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RESUMO

O desenvolvimento da primeira infancia € uma éarea prioritaria para a World Health
Organization (2020), tendo em conta que 43% das criancas nado sdo capazes de
alcancar todo o seu potencial de desenvolvimento. E nos trés primeiros anos de
vida, que sdo estabelecidas as suas bases para a saude, o bem-estar, a
aprendizagem e a produtividade (World Health Organization, 2018).

A crianca apresenta uma elevada plasticidade neural e rapida adaptacdo a estimulos
que depende das experiéncias que lhe sejam oferecidas, sendo que o
relacionamento responsivo e a interacdo entre as criangas € O0S Seus
pais/cuidadores, irdo permitir um desenvolvimento saudavel do cérebro (Center on
the Developing Child at Harvard University, 2021). Cabe a familia a responsabilidade
pelas funcdes de socializacdo e cuidados psicoafectivos da crianca (Brazelton,
2018), pelo que é fundamental promover as competéncias parentais, como 0s
conhecimentos, habilidades e atitudes para o desenvolvimento do seu filho
(Cardoso, Silva & Marin, 2015).

Na orientacdo do meu percurso formativo foram mobilizados quadros de referéncia
da profissdo de Enfermagem, a Teoria de Médio Alcance de Afaf Meleis, e outros da
area da especialidade, como a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia.

A problematica que deu origem ao presente relatorio surgiu da preocupacdo com a
promocao de um desenvolvimento harmonioso do todller, no decorrer das Consultas
de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, contribuindo a promocédo das competéncias
parentais para a maximizacdo do potencial do seu desenvolvimento.

Com a realizacdo deste relatério pretende-se espelhar o desenvolvimento das
competéncias especializadas na é&rea da saude infantil e pediatria, tendo as
experiéncias de estagio envolvido o planeamento, gestao, prestacao e supervisao de
cuidados de Enfermagem a crianga, jovem e familia, com vista & maximizacdo do
seu potencial, nos processos de saude-doenca, nos diversos contextos onde estéo
inseridas.

O enfermeiro encontra-se numa posicdo privilegiada para facilitar as transi¢coes
experienciadas pelos pais e pelas criancas, criando e implementando estratégias
para a promocao do exercicio do papel parental e a fomentacédo do desenvolvimento

infantil.



Como metodologia, recorreu-se a elaboracdo e implementacdo do projeto de
estagio, refletindo criticamente sobre a pratica clinica nos varios contextos.

As atividades desenvolvidas permitiram alcancar 0s objetivos propostos,
designadamente o desenvolvimento de competéncias para a prestacédo de cuidados
especializados a crianca e a familia, promovendo um desenvolvimento infantil
harmonioso e competéncias parentais no cuidado ao toddler.

Os principais resultados conseguidos foram a aquisicdo de novos conhecimentos e
habilidades para a intervencdo sistematizada de cuidados de Enfermagem
especializados nas transicdes experienciadas por crianca e familia, com a
compreensao deste processo, e identificacdo das necessidades de ambos neste
processo, facilitando e promovendo transicées saudaveis.

O percurso realizado permitiu a compreensdao da complexidade das transicbes
experienciadas aquando do desenvolvimento infantil, sendo exigentes para o
enfermeiro as estratégias implementadas para auxiliar no processo, pois necessita

de conhecimentos, habilidades, competéncias, empenho, investimento e dedicacéao.

Palavras-Chave: Toddler, Desenvolvimento Infantil, Parentalidade,

Empoderamento, Enfermagem Pediatrica.



ABSTRACT

Early childhood development is a priority area for the World Health Organization
(2020), given that 43% of children are not able to reach their full developmental
potential.

It is in the first three years of life that the foundations for health, well-being, learning
and productivity are laid (World Health Organization, 2018).

The child has a high neural plasticity and rapid adaptation to stimuli that depends on
the offered experiences, and the responsive relationship and interaction between
children and their parents/caregivers will allow a healthy development of the brain
(Center on the Developing Child at Harvard University, 2021).

The family is responsible for the child's socialization and psycho-affective care
functions (Brazelton, 2018), so it is essential to promote parenting skills, such as
knowledge, skills and attitudes for the child's development. (Cardoso, Silva & Marin,
2015).

In guiding my training path, reference frameworks from the Nursing profession were
mobilized, the Medium Range Theory of Afaf Meleis, and others in the area of
expertise, such as the philosophy of Family-Centered Care.

The problem that gave rise to this report, arose from the concern with promoting a
harmonious child's development, during the Child and Youth Health Surveillance
Consultations, contributing to the parenting skills promotion to maximize their
development potential.

With this report, we intend to mirror the specialized skills development in the child
health and pediatrics area, having the internship experiences involved in the
planning, management, provision and supervision of Nursing care for children, young
people and families, with a view to maximizing their potential, in the health-disease
processes, in the different contexts where they are inserted.

Nurses are in a privileged position to facilitate the transitions experienced by parents
and children, creating and implementing strategies to promote the exercise of the
parental role and foster child development.

As a methodology, we resorted to the internship project's elaboration and
implementation, critically reflecting on clinical practice in various contexts.

The activities developed made it possible to achieve the proposed objectives, namely

the skills development for the provision of specialized care to the child and the family,



promoting harmonious child development and parenting skills in the care of the
toddler.

The main results achieved were the acquisition of new knowledge and skills for the
systematic intervention of specialized Nursing care in the transitions experienced by
the child and family. With the understanding of this process, and identification of the
needs of both in this process, facilitating and promoting healthy transitions.

The path taken allowed the understanding of the complexity of the transitions
experienced during child development, being demanding for the nurse the strategies
implemented to assist in the process, as it requires knowledge, skills, competences,

commitment, investment and dedication.

Key Words: Toddler, Child Development, Parenting, Empowerment, Pediatric

Nursing.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio com Relat6rio do 11° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), surge a
elaboracdo do presente relatério. Tem como finalidade documentar o percurso
formativo no estagio realizado e o desenvolvimento de competéncias para a
obtencdo do grau de mestre (Decreto-Lei n.° 65, 2018) e a especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, tal como definido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (Regulamento n.° 422, 2018; Regulamento n.° 140, 2019).

O estagio decorreu ao longo de 21 semanas, com inicio a 7 de dezembro de
2020 e términus a 30 de abril de 2021, em cinco contextos: Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Internamento
de Pediatria (IP), Unidade de Saude Familiar (USF) e Centro de Desenvolvimento da
Crianga (CDC) (Apéndice I).

O relatério teve como eixos estruturantes, a identificacdo das necessidades
formativas, os objetivos previamente definidos no projeto e a area tematica de
aprofundamento, “A capacitacdo parental para a promocédo do desenvolvimento do
toddler”. Esta orientacéo foi reconhecida com base na evidéncia cientifica, nos meus
interesses pessoais e na conjetura da minha pratica clinica atual, em Cuidados de
Saude Priméarios (CSP) e nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(CVSI). A preocupacao e interesse no desenvolvimento harmonioso da crianga,
onde observo, surgiu durante a prestacédo de cuidados no ambito da CVSIJ, onde
observo, na minha pratica diaria, as dificuldades dos pais na resposta as
necessidades de desenvolvimento dos filhos. Com alguma frequéncia os pais
verbalizam inseguranca no desempenho do papel parental, levando a que grande
parte do tempo da consulta de Enfermagem seja ocupado na partilha das suas
inquietagdes, problemas e questbes compartilhadas pelas familias, relativamente ao
desenvolvimento dos seus filhos.

A literatura consultada realca também a preocupacdo centrada na
necessidade de desenvolver intervencdes que promovam o papel parental,
concluindo que estas intervencfes afetam os comportamentos parentais positivos,

importantes para o desenvolvimento infantil (Shah et al., 2016).
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A World Health Organization (WHO) (2020), divulgou que 250 milhdes de
criancas de paises de baixa e média renda, ndo tém oportunidade de alcancar todo
0 seu potencial maximo de desenvolvimento. Irdo beneficiar de um desenvolvimento
saudavel as criangas sujeitas a um relacionamento estavel, atencioso e interativo
com adultos, enquanto experiéncias adversas na infancia, como cuidados instaveis,
privacdo de amor ou de nutricdo e stresses associados a maus-tratos e negligéncia,
aumentam a probabilidade de problemas de saude e de desenvolvimento (WHO,
2014).

Os trés primeiros anos de vida da criangca sdo um periodo de maior
vulnerabilidade as influéncias ambientais, porque € durante esta etapa da sua vida
gue se estabelecem as bases para a saude, o bem-estar, a aprendizagem e a
produtividade e que se irdo refletir durante toda a vida e na geracdao subsequente
(WHO, 2018). As criangas apresentam uma elevada plasticidade neural, porque é
durante os primeiros anos de vida que se estabelecem o0s circuitos neurais
dependendo do ambiente e das experiéncias oferecidas, sendo que o
relacionamento responsivo, e a interacdo entre as criangas e 0S Seus
pais/cuidadores, irdo permitir um desenvolvimento saudavel do cérebro (Center on
the Developing Child at Harvard University, 2021).

A promocédo do crescimento e desenvolvimento do potencial da crianca dos
13 aos 36 meses (toddler) € uma dimensdo do desempenho do papel parental,
sendo da esfera da competéncia dos enfermeiros capacitar e apoiar os pais de
forma a que possam proporcionar oportunidades para o desenvolvimento dos seus
filhos. O desenvolvimento saudavel das criancas, implica que Ihe sejam oferecidos
um conjunto de condi¢cdes favoraveis na resposta as suas necessidades de
crescimento, desenvolvimento, emaocionais, sociais e educativas, das quais séo
exemplos, ter uma casa segura e amorosa e, poder estar com a sua familia, brincar,
ler, cantar e falar (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Uma transicdo é o processo que consiste na passagem de um estado de
estabilidade para outro estado de estabilidade e ocorre quando a realidade da
pessoa é perturbada, geralmente precipitada por mudangas no ambiente, na vida,
nas relacbes e/ou saude (Meleis, 2010). Uma transicdo saudavel conduz a
incorporacao das mudancas no modo de viver, ser e estar de quem vive a transicao,
sendo que a transicdo na parentalidade acarreta mudancas e o desenvolvimento de
novos padroes de resposta, bem como a aquisicdo de novos conhecimentos e

capacidades, sendo imprescindivel desenhar intervencbes de Enfermagem que
11



facilitem este processo (Meleis, 2010). Recorreu-se, desta forma, a teoria de médio
alcance das Transicfes, como concecdao teorica de Enfermagem, para orientacao do
percurso formativo, e da pratica clinica durante o seu planeamento, execucdo e
avaliacéo.

A valorizacao dos cuidados antecipatérios promotores da saude e prevencéo
da doenca € também reforcada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ), facultando-se aos pais/cuidadores conhecimentos necessarios a um melhor
desempenho do exercicio da parentalidade na promocao e protecdo dos direitos da
crianca (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013). As CVSIJ proporcionam uma base
objetiva de informacéo, servindo de orientacdo na identificacdo dos cuidados
adequados a estimulacdo do maximo potencial do desenvolvimento da crianca,
sendo também um meio de detetar precocemente alteracdes no desenvolvimento e
intervir-se 0 mais cedo possivel nas funcdes afetadas ou nos fatores de risco,

aumentando as probabilidades de sucesso das nossas intervencgdes (DGS, 2013).

O relatorio esta organizado em quatro capitulos. No capitulo um pretende-se
identificar os referenciais teéricos que orientaram o percurso formativo, bem como
contextualizar o tema central clarificando os principais conceitos relacionados. No
capitulo dois € abordada a problemética em estudo e no capitulo trés é descrito e
analisado as atividades desenvolvidas durante o percurso formativo para o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE). As

consideracdes finais e projetos futuros integram o capitulo quatro.

Para a organizacdo estrutural e referenciacdo bibliografica do presente
relatorio, foi considerado o “Guia para a elaboracdo de trabalhos escritos,
referéncias bibliograficas e citacdes” (ESEL, 2018) e a norma American
Psychological Association (APA) (72 edi¢ao), recorrendo ao gestor de referéncias
bibliograficas Mendeley (APA, 2020), e as orientacdes do Regulamento de Mestrado
em Enfermagem e Cursos de Pos-Licenciatura de Especializacdo (ESEL, 2019).

12



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo surge, essencialmente, para a apresentacdo: dos
referenciais para os cuidados de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria; do
modelo das transicdes de Meleis; da concetualizacdo da parentalidade enquanto
transicdo e da importancia dos primeiros anos de vida; e dos contributos dos pais

para o desenvolvimento das criancas.

1.1. Cuidado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria

A Enfermagem é definida pelo International Council of Nurses (ICN) em
Genebra como: a ajuda as pessoas a lidarem com os problemas de salde e manter,
melhorar ou recuperar a sua saude, compreendendo o uso do julgamento clinico na
prestacdo de cuidados, e ajudando a pessoa a alcancar a melhor qualidade de vida
possivel, independentemente da existéncia de incapacidade ou doenca, até a morte
(Royal College of Nursing, 2014).

Esta definicdo encerra seis caracteristicas que Ihe atribuem significado: uma
finalidade propria - ajudar a atingir o nivel maximo de saude; um modo singular de
intervir - a Enfermagem preocupa-se com a capacitacao das pessoas; um dominio
especifico - centrado na resposta das pessoas as experiéncias de saude; um foco
especifico - na pessoa e nas suas respostas humanas; uma base de valores
especificos; e um compromisso com os parceiros (Royal College of Nursing, 2014).

O cuidado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, assenta em dois
pilares fundamentais: Cuidados Centrados na Familia (CCF) e os Cuidados Nao
Traumaticos (CNT), em estreita articulagdo com a Convencdo dos Direitos da
Crianca e da Carta da Crianca Hospitalizada.

Na abordagem centrada na familia, os principais pontos-chave sao:
considerar que toda a familia € uma unidade de intervencéo; a relagdo de parceria
de cuidados entre os profissionais e familias; as intervencdes deverdo responder as
prioridades e objetivos da familia; os profissionais deverdo dar resposta as
necessidades orientadas pela familia e ndo apenas as necessidades que sao
identificadas pelo profissional (Carvalho et al., 2016).

Como pressupostos fundamentais dos CCF séo considerados: a dignidade e

0 respeito - ouvir e honrar as escolhas do cliente e da familia e incorporar no
13



planeamento e na prestacdo de cuidados, valores, conhecimento, crencas e cultura
do cliente e da familia; a partilha de informacdo — comunicar e partilhar informacdes
completas, oportunas e precisas para a participacdo eficaz nos cuidados e na
tomada de decisdo; a colaboracdo - existe colaboracdo na politica e
desenvolvimento de programas, bem como na prestacdo de cuidados; e a
participacdo - é dado apoio ao cliente e familia, na participacdo nos cuidados e na
tomada de deciséo (Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2016).

A intervencado centrada na familia promove o empoderamento, permitindo que
consigam manter ou adquirir um sentimento de controlo sobre as suas vidas e
reconhecer as mudancas positivas resultantes dos comportamentos de ajuda na
promocado das suas proprias habilidades, forcas e acdes (Hockenberry, 2018). Sdo
criados meios e oportunidades para 0s seus membros revelarem as suas
competéncias e habilidades atuais, assim como adquirirem novas, atendendo as
necessidades das mesmas (Hockenberry, 2018).

Como reforco desta ideia sublinha-se, ainda, o Modelo de Touchpoints, do
pediatra Brazelton, que enfatiza os cuidados antecipatérios e da constru¢do de
relacbes de alianca entre familias e profissionais, para a promocdo do
empoderamento dos pais (Brazelton & Sparrow, 2003). Para os autores, o objetivo
dos profissionais de salde serd o0 apoio e suporte aos pais e familiares na
organizacdo de um ambiente, em que o bebé possa crescer e desenvolver-se,
focando as potencialidades da familia e ndo nas suas vulnerabilidades, visto que ao
fortalecer as familias, os profissionais estdo também a fortalecer as criancas
(Brazelton & Sparrow, 2003).

Na prestacao de cuidados de Enfermagem a criancga, pretende-se envolver a
familia e estabelecer parcerias, procurando um elevado nivel de satisfacao.
Compete ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP) prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga, demonstrando conhecimento sobre todo o processo,
transmitindo  orientacbes antecipatorias a familia na maximizacdo do
desenvolvimento infantil e informar antecipadamente sobre provaveis crises,
capacitando os pais na promocao do desenvolvimento (Regulamento n.° 422, 2018).
No modelo de parceria de Anne Casey (1995), € sustentada a ideia de que os pais
sdo o0s principais prestadores de cuidados para os seus filhos, uma vez que
promovem a sua protecao e a estimulagéo, do seu crescimento e desenvolvimento,

com amor. Para a autora o conceito baseia-se no reconhecimento e respeito dos
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profissionais, pela pericia da familia no cuidado a crianga, reforcando a necessidade
de negociacdo entre ambos, onde o respeito pelas suas necessidades, desejos e
competéncias da familia sdo fundamentais para estabelecer uma relacdo de
confianca (Casey, 1995). A familia € reconhecida como uma constante na vida da
crianga, sendo fundamental apoid-la nos seus papéis e nas tomadas de decisao,
através de intervencbes que promovam a capacitacdo e 0 empoderamento
(Hockenberry, 2018).

Os cuidados em Saude Infantil e Pediatria sdo enquadrados em todas as
dimensdes pela defesa dos direitos das criangas. A Convencdo dos Direitos da
Crianca, foi ratificada por Portugal em 21 de setembro de 1990, reconhecendo, no
seu enquadramento legal, o respeito pelos quatro pilares de direitos,
designadamente a ndo discriminagao, o superior interesse da crianca, o direito pela
sobrevivéncia e desenvolvimento e a importancia da opinido da crianga, devendo a
sua voz ser ouvida (UNICEF, 2019). Assim sendo, importa clarificar o conceito de
crianca, no ambito deste relatério, que é entendido, tal como descrito na Convencao
sobre os Direitos da Crianga, “(...) todo o ser humano com menos de dezoito anos,
exceto se a lei nacional conferir a maioridade mais cedo” (UNICEF, 2019, p. 8),
sendo um grupo vulneravel prioritario, o que justifica o0 empenho e disponibilidade
por parte dos profissionais de saulde. Estes direitos estdo consagrados nos
principios dos CNT e centrados na familia em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude e plasmados na Carta da Crianca Hospitalizada através da
afirmacdo “O direito aos melhores cuidados € um direito fundamental,
particularmente para as criangas” (Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2008).

Para ajudar a crianca e a familia a alcancarem o seu maximo potencial de
saude e desenvolvimento, € necessério identificar os seus recursos e incentivar o
seu potencial de saude através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos processos
de vida, crescimento e desenvolvimento, devendo ser fornecida informacéo que gere
aprendizagem cognitiva e aquisicdo de novas capacidades (OE & Conselho de
Enfermagem, 2012). Na adequacdo e promocédo da parentalidade em todas as
dimensbes, o EESIP, deverd atuar aos trés niveis de prevencdo, assumindo um
compromisso no suporte e capacitagdo dos pais na gestdo dos processos de saude
e das tomadas de decisdo, ensinando, instruindo, e treinando de acordo com as

suas necessidades (OE, 2015a).
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1.2. Teoria das transicdes de Meleis

O conceito de transi¢cdo surge como a passagem de um estado estavel (lugar
ou condi¢cdo), para outro relativamente estavel, desencadeada por um processo de
mudanca quer na saude, vida, ambiente ou relacionamentos, requerendo por parte
dos individuos a incorporagéo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento e
mudanca na definicdo do self; sugerindo quatro tipos de transi¢éo: desenvolvimental,
situacional, de saude-doenca e organizacional (Meleis et al., 2000).

A teoria € composta pela natureza das transicOes, fatores facilitadores e
inibidores da transicdo, padrdes de resposta e terapéuticas de Enfermagem (Figura
1) (Meleis et al., 2000), servindo como guia para cuidados de Enfermagem eficazes
antes, durante e ap0s a transicdo (Smith, 2020). Meleis (2010), elenca as razdes
pelas quais os cuidados de Enfermagem devem ter como foco a transicéo,
considerando-a central na disciplina de Enfermagem, permitindo uma intervencao
baseada na identificagdo, compreensédo e orientacdo das pessoas em processos de

transicado e englobando acontecimentos da vida do ser humano.

Figura 1: Teoria de médio alcance das transicdes

Natureza das Condigdes de Transicio Padrdes de
Transigoes Facilitadoras e Inibidoras Resposta

TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

Fonte: Traduzido e adaptado de Meleis et al. (2000, p.17)

As pessoas, ao longo da sua vida, experienciam, antecipam ou estdo a

completar um processo de transicdo, com os quais 0 enfermeiro lida diariamente na
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sua pratica clinica (Meleis, 2011). A forma como sé&o vivenciadas as transi¢des, afeta
a saude e bem-estar da pessoa (Smith, 2020), sendo que o enfermeiro possui
potencial para apoiar, através das suas intervencfdes, como um agente facilitador, no

alcance de melhores niveis de saude do cliente (Meleis, 2010).

A Enfermagem € a profissdo com maior proximidade das pessoas a viverem
transi¢cbes, preocupando-se com o desenvolvimento, promocao e recuperacao do
individuo. A interagdo entre o cliente e o enfermeiro € organizada em torno de
diversas terapéuticas de Enfermagem que promovem e restauram a saulde,
facilitando as transicbes bem-sucedidas, caracterizadas por bem-estar emocional,
dominio e bem-estar relacional (Meleis, 2010).

As transicfes sao consideradas complexas e multidimensionais, possuindo
caracteristicas essenciais a transicdo como a consciencializacdo, empenho,
mudanca e diferenca, espaco temporal da transi¢cdo, eventos e pontos criticos. Cada
transicdo exige do enfermeiro atencdo, conhecimento e experiéncia, uma vez que
correspondem a periodos de vulnerabilidade dos individuos, que podem encontrar

dificuldades em desempenhar o autocuidado e o cuidar (Meleis et al., 2000).

O conhecimento prévio e a preparacao facilitam a experiéncia da transicao,
sendo que a falta de preparacédo e de conhecimento sdo inibidores, dai o seu uso
como estratégias para apoiar a gestdo da situacdo e vivéncia de uma transicao
saudavel (Meleis et al., 2000).

O processo de transicao € influenciado pelo significado que é atribuido aos
eventos que o precipitam, como as crencas e atitudes, status socioecondmico,
preparacdo e conhecimento do processo de transicdo, condigcbes sociais e da
comunidade, apoio de outros familiares ou pessoas significativas, a informacéo
relevante colhida a partir de fontes crediveis (como livros e guias orientadores),
sendo fatores inibidores o suporte insuficiente e informacdo inadequada (Meleis et
al., 2000).

O ambiente, contexto onde o individuo se insere, pode ser favorecedor para a
concecdo de condicbes benéficas de transicdo (familia, comunidade, condi¢cdes
fisicas, naturais e artificiais), sendo esta interacéo influenciada por fatores internos e
externos (Meleis, 2010).

A transicdo saudavel € determinada pelos padrbes de resposta do individuo
ao processo de transicdo, a partir dos indicadores de processos e de resultados.

Estes sdo importantes uma vez que permitem identificar se o sujeito que vivencia a
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transicdo, se encontra na direcdo da saude e bem-estar, ou na direcdo de
vulnerabilidade e riscos (Meleis et al., 2000). Os indicadores de uma transicdo bem-
sucedida caracterizam-se por sentir-se e manter-se integrado, hum determinado
contexto; a interacdo, dimensdo do autocuidado e do ser cuidado; o
desenvolvimento da confianga e coping (Meleis et al., 2000). O sentir-se ligado,
nomeadamente aos profissionais de salude, aos quais se podem colocar questdes e
esclarecer duavidas, sdo outro indicador importante de uma experiéncia positiva
(Meleis et al., 2000).

De forma a alcancar um processo de transicdo saudavel, numa perspetiva de
uma pratica da Enfermagem mais humanizada, com saber cientifico, partilha e de
uma forma holistica, o enfermeiro precisa de conhecer o crescimento e 0
desenvolvimento do individuo e da sua familia, no seu ciclo vital, mostrando-se
consciente das dificuldades e das adaptacfes as novas situacbes que geram
instabilidade (Meleis, 2010).

O processo de transicdo € unico, quer pelas variaveis pessoais, quer pelas
contextuais, pelo que sO é suscetivel de compreensdo na perspetiva de quem o
experiencia (Mendes, Bastos & Paiva, 2010). Do enfermeiro espera-se o
desenvolvimento de uma relagédo de ajuda, com compreensao dos significados e
experiéncias que o cliente concede ao seu percurso, uma vez que € a principal fonte
de informacéao (Colliere, 1989).

O enfermeiro pode influenciar o processo de transicdo se a sua pratica for
centrada na pessoa e nas suas necessidades reais (Meleis et al., 2000). Devera ter
uma Vvisdo interpretativa centrada nas experiéncias subjetivas, que inclui a
interpretagcdo e compreensdo das necessidades individuais das pessoas,
considerando as suas escolhas, os seus valores e 0s seus propésitos (Meleis,

2007).

Pelas consequéncias que as transicbes tém na saude dos clientes,
constituem um foco para a Enfermagem. A prevencdo da instabilidade, inclui
conhecer os padrdes de respostas em vez de respostas individuais, reconhece as
situacdes criticas e de vulnerabilidade durante as transi¢cdes (Meleis, 2010). Sao,
assim, imprescindiveis as terapéuticas de Enfermagem que tém como intuito
favorecer resultados positivos a saude e impedir consequéncias negativas (Meleis,
2010), compreendidas como uma acgao preventiva ao longo do processo de

transicdo, antecedida pela compreensédo do mesmo; tal proporcionara conhecimento
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e empowerment, conduzindo ao restabelecimento do bem-estar, pelo
desenvolvimento de cuidados de Enfermagem adequados as experiéncias unicas
dos clientes e familias (Meleis, 2010).

As intervengdes de Enfermagem deverdo ser implementadas ao longo do
processo de transi¢do, incluindo a disponibilidade, o esforco multidisciplinar para
uma compreensdo abrangente da pessoa e a educacdo para uma preparacao
adequada, com tempo suficiente para a gradual assuncdo das novas
responsabilidades e o desenvolvimento de novas habilidades da pessoa que

experiencia a transicao (Meleis, 2010).

1.2.1. Parentalidade como Transicao

A parentalidade, de acordo com a definicdo da Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), envolve quatro dimensdes, sendo elas o
assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do papel; a otimizacdo do
desenvolvimento e crescimento da crianca; a integracédo da crianca na familia; e, o
agir de acordo com os comportamentos que sao esperados de alguém que é
mae/pai (International Council of Nurses [ICN], 2018).

A transicdo para a parentalidade implica mudancas a varios niveis, como
psicolégico, social e biolégico, garantindo o desenvolvimento e exercicio da
parentalidade (Figueiredo, 2021). A resolucdo das tarefas na parentalidade,
assegurando a prestacao de cuidados apropriados ao bebé com mestria, por ambos

0s pais, da lugar a uma transicdo desenvolvimental (Figueiredo, 2021).

Tornar-se mae ou tornar-se pai, € um processo cognitivo e social que, mais
do que natural e intuitivo, é um processo aprendido (Mercer, 2006). E uma transic&o
especialmente critica, pelo seu caracter irreversivel do compromisso assumido e
pelas suas repercussdes que podem ter impacto ou ndo na saude dos pais, como
também, na saude e desenvolvimento das criancas (Brazelton, 2018). Um dos
grandes desafios de um progenitor, € criar e educar uma crianga, € nem todos 0s
pais experienciam este processo devidamente apoiados, podendo comprometer o

seu desempenho (Martins, 2013).

7

Na transicdo para a parentalidade é importante que os pais ajustem o0s
objetivos e responsabilidades pessoais e familiares, e reorganizem a identidade e

sentimentos sobre si proprios, reconhecendo a necessidade de incorporar novos
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comportamentos e atitudes na sua vida (Cardoso, 2011). Estes, ao longo do
processo de transicdo, devem adquirir habilidades e conhecimentos que facilitem a
articulacdo das competéncias, de forma a dar resposta as necessidades que se vao
naturalmente redefinindo ao longo da parentalidade, crescimento e desenvolvimento
da crianca (Li et al., 2013; Wilson et al., 2014, Pear et al., 2015; Hockenberry, 2018).

A transicdo para a parentalidade exige tempo para a incorporacdo de novos
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades necessarias as acdes e decisdes
guanto as tarefas parentais, de modo que possam desenvolver confianca nas suas
préprias capacidades e consigam resolver as situacfes, obtendo uma satisfacdo no
desempenho do papel e percecdo de eficacia (Meleis et al., 2000; Mercer, 2004). O

desempenho, com pericia, das competéncias parentais ndo € esperado na fase

inicial da transicéo (Meleis et al., 2000).

O processo de transicdo da-se até que os cuidados ao filho deixem de ser
imprevisiveis ou desconhecidos (Pridham & Chang, 1992), findando quando a
mae/pai desenvolvem sentimentos de confianca, bem-estar e mestria no
desempenho do papel (Lowdermilk & Perry, 2009). Este, é fortemente influenciado
pelo desenvolvimento da criangca (Soares, 2011; Hockenberry, 2018), existindo
pontos ou eventos criticos que podem acrescentar dificuldade, complexidade e
desafios ao exercicio parental, originando vulnerabilidade e stress parental, tendo
como exemplo a transicdo entre etapas desenvolvimentais, a disciplina, problemas
de comportamento e criacao de limites, assim como a adaptacao ao infantario (Liu et
al., 2012; Martins, 2013), marcos determinantes do desenvolvimento do toddler,

apresentados no subcapitulo seguinte.

1.3. Desenvolvimento da Crianca - Importancia dos primeiros

anos de vida

Nos ultimos 25 anos do século XX, a investigacdo foi centralizada no
desenvolvimento da infancia, dos 0 aos 3 anos de vida, compreendendo-se que 0
mundo dos bebés é muito mais rico e as suas capacidades mais fascinantes do que
se pensava anteriormente (Papalia & Feldman, 2013). Sendo um direito humano
permitir que as criangcas alcancem o seu pleno potencial de desenvolvimento
(UNICEF, 2019).
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O desenvolvimento humano é estudado nas dimensfes fisica, cognitiva e
psicossocial (Papalia & Feldman, 2013), num processo continuo e dinamico em que
0 aparecimento das diferentes fun¢gfes surge por uma ordem constante, sendo que a
passagem de um estadio para outro varia de crianga para crianga, assim como a
idade do aparecimento das aquisi¢gdes (DGS, 2013).

Segundo Brazelton (2018), o desenvolvimento motor, cognitivo e emocional,
parece seguir uma linha irregular com altos e baixos e fases estacionarias,
desenvolvendo-se em muiltiplas direcdes, nem todas em simultaneo. E influenciado
pela vida emocional, pelo ambiente, e pelo desenvolvimento neurobiolégico, com as
diferencgas fisiologicas individuais (Brazelton, 2018), sendo que os varios aspetos do
desenvolvimento ndo ocorrem isoladamente, afetando-se mutuamente (Papalia &
Feldman, 2013).

A WHO (2014) menciona o rapido desenvolvimento do cérebro nos primeiros
anos de vida de uma crianca, em que a troca continua entre 0s genes e o ambiente
(onde as criancas nascem, crescem, aprendem e vivem) moldam o cérebro em
desenvolvimento. Nestes anos criticos sdo promovidas as bases para a saude fisica,
mas também mental da crianca, afetando a sua longevidade, a capacidade de
aprender ao longo da vida, a capacidade de adaptacdo as mudancas, indo até a
capacidade de resiliéncia em circunstancias adversas (WHO, 2014).

Os trés primeiros anos sdo 0s mais criticos na arquitetura cerebral, onde as
primeiras experiéncias que aprovisionam a base para o desenvolvimento
organizacional do cérebro, tém impacto direto sobre a maneira como as criangas
desenvolvem habilidades de aprendizagem, sociais e emocionais, sendo que
qualquer perturbacdo no ambiente e/ou na crianga tera um impacto fundamental na
aguisicdo das competéncias cognitivas e motoras (Organizacdo Mundial da Saude
[OMS] et al., 2018).

Segundo o Center on the Developing Child (2021) o que ocorre na primeira
infancia ir4 influenciar toda a vida da crianca, sendo que, de forma a garantir a
promoc¢do de um desenvolvimento saudavel, a ciéncia mostra-nos que é necessario
proteger e oferecer a crianga relacionamentos responsivos, responsaveis,
estimulantes e ricos em experiéncias de aprendizagem, que irdo trazer beneficios
permanentes para o seu comportamento e para a sua saude fisica e mental. Por
outro lado, o stress continuado com origem nas adversidades significativas, como a

pobreza extrema, o abuso ou negligéncia, podem debilitar o desenvolvimento da
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arquitetura cerebral, colocando o sistema corporal em permanente estado de alerta,

aumentando os riscos de doencgas cronicas (Center on the Developing Child, 2021).

7

Para que a criangca cresgca e aprenda € necessario apresentar requisitos
essenciais na satisfacdo das necessidades de relacbes afetivas continuas; de
protecdo fisica, seguranca e disciplina; de experiéncias ajustadas as diferencas
individuais; de experiéncias proprias ao desenvolvimento; do estabelecimento de
limites, espectativas e organizacdo; de comunidades de apoio estaveis assim como

de continuidade cultural; e de protecao do futuro (Brazelton, 2018).

Segundo Sharma e Cockerill (2014), o trajeto do desenvolvimento infantil é
caracterizado por marcos fisicos do crescimento, mas também pelo cumprimento de
tarefas-chave, sendo um processo dinamico, explicado por perspetivas
psicossociais, cognitivas, motoras e psicossexuais. A crianca em idade toddler vive
um periodo de intensa exploracdo do ambiente, tentando perceber como as coisas
funcionam e como pode controlar os outros através de passagens de negativismo,
mau-humor e teimosia (Rodgers, 2018). E um periodo importante para a conquista
do desenvolvimento intelectual e motor, sendo a principal habilidade motora grossa
o desenvolvimento da locomocédo, evidenciando as suas habilidades motoras
grossas e finas em todas as fases da sua atividade, como nos jogos e brincadeiras,
no vestir-se, na compreensao da linguagem, na reposta a disciplina, na interacéo
social e na propenséo a lesbes (Rodgers, 2018). Nesta idade ocorre também uma
transformacao, ndo apenas através das competéncias cognitivas e fisicas, mas
também pela forma como a crianga ira expressar a sua personalidade e interagir
com os outros, lidando com o crescimento da autodeterminacdo, da autonomia e da

interiorizacdo de regras de comportamento (Papalia & Feldman, 2013).

O conhecimento atual reflete a complexidade do desenvolvimento infantil, tal
como as varia¢gfes daquilo que podera ser considerado um desenvolvimento normal.
Este, surge como foco dos cuidados de Enfermagem, sendo definido na CIPE®,
como o “crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social progressivos desde o
nascimento e durante toda a infancia” (ICN, 2018, p.48).

O ambiente humano, fisico, politico, econdémico, cultural e/ou organizacional,
irA proporcionar estimulos a crianca, devendo salvaguardar-se que este seja
promotor de saude oferecendo a sustentacdo emocional e os cuidados a crianca,
para além da promocéo da sua independéncia e desenvolvimento (Regulamento n.°
351, 2015).
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Perante o conhecimento destes fatores, cabe-nos intervir assegurando que 0s
ambientes das criancas providenciem condicdes necessarias para que 0S Sseus
sistemas desenvolvam o maximo do seu potencial de desenvolvimento, assim como
o melhor nivel possivel de salde. Nas CVSIJ sao efetuadas intervengdes que visam
a concretizacao destes objetivos, tendo em vista a obtencao ininterrupta de ganhos
em salude na crianca. Para tal, o PNSIJ, apresenta orientacdes de parametros a
avaliar e cuidados antecipatorios, no toddler, idade compreendida entre os 13 e 36
meses (DGS, 2013).

A qualidade da relacdo pais-crianca e as competéncias parentais, tém sido
apreciadas como fundamentais ao desenvolvimento infantil adequado, sendo os
primeiros anos de vida primordiais, pelo que se ird abordar no subcapitulo seguinte a

sua importancia.

1.3.1. Competéncias Parentais na Promocado do Desenvolvimento Infantil

Os pais tém o dever e a responsabilidade de cuidar, proteger, socializar e
educar a crianga, apoiando a promocédo do seu desenvolvimento psicossocial e
cognitivo, devendo constituir-se como modelos emocionais, passar pensamentos e
modelar comportamentos emocionalmente saudaveis, com a valorizacdo das
especificidades, caracteristicas e autonomia dos seus filhos, sendo que as
oportunidades para um desenvolvimento pleno estdo dependentes do contexto

familiar no qual a crianca cresce e se desenvolve (Coutinho, 2004; Dadam 2011).

O estudo da parentalidade pretende analisar de que forma os pais tém
influéncia no desenvolvimento da crianca, sendo um conjunto de a¢cdes executadas
por estes ou substitutos, que junto dela contribuem para a promocdo do seu
desenvolvimento o mais global possivel (Cruz, 2013).A parentalidade € também
considerada por alguns autores, como a funcao familiar mais desafiante, complexa e
com maiores responsabilidades da vida adulta, € concebida como um conjunto de
atividades que asseguram a sobrevivéncia e influenciam o desenvolvimento da
criangca, num ambiente estruturado, promovendo a sua autonomia e socializagcéo
(Darling, 1999; Coutinho, 2004; Hoghughi, 2004; Dadam, 2011; Cruz, 2013).

A funcéo parental, inerente a parentalidade, apresenta, segundo Cruz (2013),
cinco funcdes, que vao desde a satisfagdo das necessidades basicas da criancga;

necessidades de afeto, seguranca e confianca; a promocédo de um meio ambiente
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estimulante e positivo que favoreca a autoaceitacao e a satisfacao de necessidades
de interacdo social, harmonizando com supervisdo e disciplina e integracdo na
comunidade; necessidades na compreensao cognitiva da realidade extrafamiliar; e a
disponibilizacdo de um ambiente estruturado, previsivel e organizado (Cruz, 2013).

Um dos elementos determinantes do bem-estar, saude e desenvolvimento da
crianga é a qualidade da parentalidade, com uso dos recursos de que dispde dentro
e fora da familia, assim como na comunidade (Figueiredo, 2021).

O impacto que um filho tem na familia ndo se limita ao momento do seu
nascimento, mas ao longo do seu ciclo de vida; sendo esta uma condi¢cao
permanente, estd também em constante mutacdo, em que cada estaddio de
desenvolvimento exige aos pais adaptacdes nas suas expetativas, comportamentos,

sentimentos e preocupacdes (Leal & Maroco, 2010).

Neste periodo, sdo também estabelecidas as bases do desenvolvimento
intelectual, emocional e moral, no qual a familia desempenha quase a totalidade das

funcdes de socializacdo e cuidados psicoafectivos (Brazelton, 2018).

Séo determinantes nos primeiros anos de vida da crianga, a sensibilidade dos
pais as suas necessidades psicologicas e fisicas, percebendo e compreendendo 0s
sinais comportamentais da crianca, elemento primordial, para o desenvolvimento de
uma vinculagdo segura ou seguranca bdsica, possibilitante da exploracdo do
ambiente por parte da crianca (Bowlby, 1988). Melhores resultados e trajetorias no
desenvolvimento da crianca estdo associadas a esta sensibilidade dos pais durante
a infancia (Belsky & Fearon, 2002). Bem como a interacdo pais-bebé, enquanto
processo que afeta o crescimento e desenvolvimento da crianca, devendo assentar
no pressuposto de que os cuidados a crianca devem ser prestados em forma de
amor, protecdo e estimulo, preservando-se o crescimento e desenvolvimento da

mesma (Casey, 1988).

Foram também estudados os processos envolvidos no tornar-se mae e pai, e
0S papéis parentais na teoria de médio alcance, Teoria das Transicbes de Afaf
Meleis (Meleis, 2010). Esta nova etapa do ciclo de vida, envolve o ajustamento a um
conjunto de mudancas e redefinicbes de papéis quer pessoais como sociais,
constituindo uma transicdo para cada elemento da familia que se prepara para
redefinir papéis, mas também relagfes, rotinas quotidianas e adquirir competéncias
qgue lhes permitam cuidar do novo membro (Meleis, 2010). O exercicio da

parentalidade, constitui-se assim, um foco de atencdo da Enfermagem, uma vez que
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as respostas as mudancas podem manifestar-se em aspetos significativos para a
saude e podem ser orientadas e apoiadas pelo enfermeiro, que tem a missdo de
facilitar as transicbes que as pessoas vivem ao longo da vida (Meleis et al., 2000;
Meleis, 2010).

Caracterizando a parentalidade como um processo enquanto transicao,
destaca-se a necessidade dos pais desenvolverem as competéncias parentais para
0 exercicio com mestria do papel parental e as intervenc¢des dos enfermeiros como
um recurso para a promocao da transicao saudavel.

As competéncias parentais, sao consideradas pelos autores Cardoso, Silva e
Marin (2015), como os conhecimentos, habilidades e atitudes dos pais para o
desenvolvimento do seu filho, colocadas em acdo nos cuidados que prestam. Na
promocdo da parentalidade, estas competéncias, sdo entendidas como a
compreensao que 0s pais tém sobre o desenvolvimento do seu filho e a
familiaridade que tém com as tarefas parentais, estando relacionadas com as suas
decisbes a volta dos cuidados, conseguindo estes avaliar e interpretar os
comportamentos da crianca, com o seu desempenho nas tarefas parentais e com a
interacdo com o seu filho (Ribas Jr & Bornstein, 2005; Ribas Jr, Moura & Bornstein,
2007; Cardoso, Silva & Marin, 2015). Os enfermeiros desempenham um papel
importante no aconselhamento e educacao dos pais, sendo da sua competéncia
avaliar, nas consultas de Enfermagem, o crescimento, nivel de desenvolvimento e

estado de saude da crianca (OE, 2010).

7

A capacitacdo dos pais para o exercicio da parentalidade é o principal
objetivo da educacédo parental, surgindo como estratégia de intervencdo junto das
familias, com o intuito de reforcar e desenvolver as competéncias parentais (Simdes
& Pereira, 2012).

A intervencdo do enfermeiro é fundamental, na maximizacdo da saude da
crianca, dando énfase a satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas de
desenvolvimento, ndo podendo esta ser dissociada da sua familia, uma vez que se
encontra dependente dos seus cuidados e da sua intervengao para a supressao das
suas caréncias, com o objetivo do seu crescimento e desenvolvimento saudavel até
a aquisicao de novas habilidades e conhecimentos que |he irdo permitir tornar-se
progressivamente mais independente e autonoma (Regulamento n°® 351, 2015).

E fundamental que os enfermeiros apoiem os pais nas transicdes do ciclo de

vida e que dinamizem intervencdes que facilitem a parentalidade, dotando-os de
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competéncias parentais e conhecimentos que permitam cuidar dos seus filhos na
promocdo do desenvolvimento infantil (Cardoso, 2011). Os enfermeiros deverao
dominar e aplicar conhecimentos cientificos dos diferentes dominios do
desenvolvimento cognitivo, motor, fisico, social e moral, assim como intervir nos
seus determinantes, justificando que as intervencdes promotoras do
desenvolvimento infantil recaiam, em parte, na capacitacdo dos pais, apoiando-0s na
transicdo para esse papel com vérias exigéncias e desafios (Cardoso, 2011). E
esperado que os pais, para cada estadio do desenvolvimento da crianga, detenham
habilidades, conhecimentos e assumam atitudes que possibilitem dar resposta as
necessidades dos seus filhos, ajudando-os a superar dificuldades naturais e a
alcancar as metas desenvolvimentais (Sousa, 2014). O desenvolvimento do
exercicio da parentalidade é favorecido quando o profissional de saude intervém de
forma a aumentar o nivel de conhecimentos e de motivacdo das familias, tornando
possivel que os pais e familias assumam a parentalidade, como direito e dever,
promovendo e facilitando o exercicio da parentalidade (DGS, 2013). A promogéao das
competéncias parentais € uma area de atuacdo do EESIP, enquadrando-se nos
dominios das suas competéncias especificas (Regulamento n.° 422, 2018).

Pais que recebem um bom apoio emocional assim como oportunidades para
experimentarem aprendizagens de atitude e de desenvolvimento conceptual podem
tornar-se pais mais autbnomos e competentes na estimulagdo do desenvolvimento
dos seus filhos (Barros, 2001). Torna-se fundamental o investimento crescente na
intervencdo educacional justificado pelo reconhecimento do impacto da
parentalidade no desenvolvimento e equilibrio das criancas (Brazelton, 2018).

Como estratégias promotoras de educacdo parental e parentalidade positiva,
com privilégio nos fatores de protecdo para o desenvolvimento positivo do papel
parental, sdo referidos os cursos de preparacéo para o hascimento, a educac¢ao para
a saude e o fornecimento de informacgéo acerca do desenvolvimento infantil (Daly &
Abela, 2007). E da competéncia do enfermeiro a capacitacdo das familias
facultando-lhes oportunidades para adquirirem e desenvolverem competéncias que
ajudem a suprimir as necessidades dos seus filhos, promovendo as habilidades,
forcas e acdes da familia (Hockenberry, 2018). Os cuidados antecipatorios
promotores das capacidades parentais, deverdo centrar-se na preparacdo e
conhecimento, promovendo condi¢des facilitadoras para as transicdes saudaveis,

nomeadamente na parentalidade e no desenvolvimento infantil (Meleis, 2010).
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2. PROBLEMATICA EM ESTUDO

Neste capitulo € apresentada a problematica estruturante e transversal ao
percurso formativo e a todos os contextos de estagio. Comecar-se-a por clarificar a
importancia dos contextos e interagdes positivas na promoc¢éo do desenvolvimento
da crianca nos primeiros anos de vida, e o papel dos pais como principal influéncia
para o0 desenvolvimento das criancas. Concluir-se-4& com 0 mapeamento das
principais intervencdes para a promocado da parentalidade e desenvolvimento das

criancas em idade toddler.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas Base de Dados Cinhal, Medline e
Cochrane utilizando a plataforma de pesquisa EBSCO, no Repositorios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e em literatura publicada, tendo o Protocolo
da Scoping Review (Apéndice 1), realizado aquando do projeto de estagio, permitido
orientar a pesquisa efetuada no que se refere as intervencfes promotoras das

competéncias parentais na promoc¢ao do desenvolvimento do toddler.

A comunidade cientifica e varias organizacdes, referem como prioridade a
intervencdo nos primeiros anos de vida da crianca, como a WHO (2014, 2018,
2020), OMS & UNICEF (2018), OMS et al. (2018), UNICEF (2019), National
Scientific Council on the Developing Child (2004), Center on the Developing Child at
Harvard University (2021). A evidéncia cientifica demonstra também a importancia
dos primeiros anos na aprendizagem ao longo da vida, denotando-se um forte
investimento na investigacdo rigorosa na area das neurociéncias, convergindo de

forma notével nos principios ao desenvolvimento humano (Carvalho et al., 2016).

Segundo o Harvard Center on the Developing Child (2016), o cérebro e o
comportamento perdem capacidade para se modificar ao longo do tempo, reduzindo
a sua capacidade de reorganizacdo e adaptacdo, devendo-se este facto a
plasticidade neural. A influéncia sobre o desenvolvimento da arquitetura cerebral é
mais facil e eficaz na infancia, do que na fase adulta (Harvard Center on the
Developing Child, 2016). A qualidade do ambiente, bem como a oferta de
experiéncias adequadas a crianga nos primeiros anos de vida, e nos momentos
certos do desenvolvimento, poderdo ser cruciais na determinacdo da fraqueza ou
forca da estrutura e fungéo cerebral (Carvalho et al., 2016).

A qualidade do ambiente, bem como a oferta de experiéncias adequadas a

crianca nos primeiros anos de vida, nos momentos certos do desenvolvimento,
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poderdo ser cruciais na determinacdo da fraqueza ou forga da estrutura e fungao
cerebral (Carvalho et al., 2016). Devera haver um foco na promocéo de contextos
desenvolvimentais adequados para as criancas, considerados 0s que sao
simultaneamente adequados ao seu estagio de desenvolvimento e as suas
caracteristicas, de forma a prevenir uma diversidade de problemas e potenciar-se o

seu desenvolvimento (Biglan et al., 2012).

Segundo Bronfenbrenner (1979), a familia € a principal estrutura organizadora
do desenvolvimento da crianca, sendo através da interacdo com os seus cuidadores,
qgue a crianca desenvolve ideias sobre si propria, sobre os outros e o mundo. Os
lacos criados entre a crianca e familia, sdo facilitados por interagbes carinhosas,
estimulantes e consistentes, num processo de vinculagdo, que conduz ao

desenvolvimento de confianga, bem-estar e empatia (Carvalho et al., 2016).

A estrutura familiar € um elemento-chave no contexto da saude infantil para a
promoc¢do do desenvolvimento, uma vez que a familia desempenha, nos primeiros
anos de vida da crianca, a maioria das funcdes de satisfacdo das necessidades
basicas, como a alimentacdo, sono e higiene; de socializacdo e de necessidades
afetivas (Brazelton, 2018).A familia € uma unidade capaz de proporcionar a crianga
diferentes experiéncias e oportunidades de aprendizagem no seu dia-a-dia. A
qualidade destas, tém um impacto consideravel no seu desenvolvimento,
independentemente dos brinquedos e materiais de que a crianca disponha, ou até
dos servicos terapéuticos que frequente (Mahoney & MacDonald, 2007).

Também os autores Mahoney e MacDonald (2007), referem razdes que
justificam a influéncia primordial dos pais e/ou cuidadores no desenvolvimento da
crianca, referindo: a relacdo de afeto e vinculacdo estabelecida que ninguém
consegue substituir; a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga, num processo
continuo, que pode ocorrer nas situacées do dia-a-dia em que esteja envolvida; e os
pais terem mais oportunidades, do que outros adultos ou profissionais, para interagir

e promover o desenvolvimento da crianga.

Crescer em ambientes calorosos e responsivos, com experiéncias positivas,
revela-se fundamental para um desenvolvimento cerebral saudavel (Sanders &
Mazzucchelli, 2018); enquanto ambientes negligentes, empobrecidos ou abusivos,
podem levar a dificuldades no desenvolvimento da aprendizagem, empatia,
regulacdo das emocgBes ou no desenvolvimento das competéncias sociais,

aumentando o risco de problemas de salude mental, comportamento antissocial,

28



agressividade ou dificuldades relacionais (Carvalho et al., 2016). Também os
autores Sanders e Mazzucchelli (2018) e Shonkoff (2012), afirmam que crescer em
condicbes de toxicidade familiar como a exposicao a violéncia fisica e maus-tratos, e
a pobreza cronica, perturbam o normal curso do desenvolvimento, aumentando o

risco de problemas de aprendizagem, comportamento e saude fisica e mental.

Desta forma, para se conseguir promover o desenvolvimento e bem-estar
social e emocional da crianga, o profissional deve dirigir o seu cuidado e esfor¢os,
para além da crianca, em ajudar os pais a apoiarem o desenvolvimento dos seus
filhos (Mahoney & MacDonald, 2007). A base para a intervencao nas familias sera
ajudar e apoia-los a sentirem-se competentes e capazes, para que desta forma
consigam influenciar positivamente a educagdo e o desenvolvimento da crianca
(Trivette, Dunst & Hamby, 2010).

A evidéncia cientifica revela também que programas para o desenvolvimento
da primeira infancia, com o envolvimento e educacdo dos pais/cuidadores na
estimulacdo dos seus filhos, podem melhorar a vigilancia e promocdo do
desenvolvimento infantil, aumentando a consciéncia dos pais e a discussao sobre os
marcos do desenvolvimento (Jeong et al., 2016; Gadomski et al., 2018; Xiong, Deng
& Li, 2020; Boivin et al., 2020; Saitadze, 2021). Por outro lado, a falta de
envolvimento dos pais no estimulo do desenvolvimento infantil, é associada a
elevadas taxas de atrasos no desenvolvimento e subutilizacdo dos profissionais
como fonte de informacao, tal como referido no estudo de Yue et al. (2019), que da
como exemplo, 0s pais que raramente contam historias, cantam ou usam brinquedos
para brincar com os seus filhos. Noutro estudo é demonstrado que programas de
estimulacao, interacdo e motivacdo com criancas na primeira infancia, tém efeitos
positivos na area motora, linguagem, desenvolvimento cognitivo e social e nas
praticas parentais, bem como na qualidade das rela¢cdes com os pais e cuidadores
de criangas (Zhang & Chan, 2019).

Quanto as estratégias a utilizar, segundo a revisao sistematica desenvolvida
por Aboud e Yousafzai (2015), relativamente a programas de intervencao precoce,
demonstrou que as visitas domiciliarias e sessfes de grupo revelam uma elevada
eficacia, quanto a capacitacdo parental para o desenvolvimento da crianca.

Foram também encontrados varios estudos que reforcam a necessidade do
apoio aos profissionais na sua atualizagdo com novos conhecimentos, aquisicdo de

habilidades e utilizacdo de praticas baseadas em evidéncia na area da promoc¢éo do
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desenvolvimento infantil (National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) Early Child Care Research Network, 2000; Sheridan et al., 2009; Zhang &
Chan, 2019; Mortensen & Barnett, 2015, 2019;) sendo que estes resultados néo séo
tdo evidentes no investimento que deve ser realizado na formacédo dos profissionais
da &rea da saude, para melhorar as respostas a promoc¢do das competéncias

parentais e consequentemente a promocao do desenvolvimento infantil harmonioso.

E ainda preconizado pelo PNSIJ, a avaliacido e promocao do desenvolvimento
infantil, possibilitando a igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de
todas as criancas (DGS, 2013). A CVSIJ é um momento privilegiado para a
avaliacdo, do desenvolvimento infantil, permitindo ao EESIP, a identificagdo precoce
de alteracdes e uma intervencdo atempada junto da familia, com a implementacéo
de estratégias promotoras e/ou preventivas de alteracdes do desenvolvimento
infantil, dotando os pais dos conhecimentos necessarios ao melhor desempenho,
especificamente na promocao e protecdo dos direitos da crianca, e ao exercicio da
parentalidade (OE, 2010).

As intervencbes para a capacitacdo dos pais na promocdo do
desenvolvimento dos seus filho, deverdo dirigir-se na ajuda e apoio a familia no
desenvolvimento destes, promovendo 0 seu empoderamento, o envolvimento e
educacdo dos pais/cuidadores na sua estimulacdo; promovendo a qualidade do
ambiente, assim como a oferta de experiéncias adequadas a crianca; promovendo
0s contextos desenvolvimentais adequados, facilitados por interagdes carinhosas,
estimulantes e consistentes; 0 desenvolvimento de programas para o0
desenvolvimento da primeira infancia e de estimulacéo, interacdo e motivacdo; bem

como visitas domiciliarias e sessfes de grupo dirigidas as familias.

O enfermeiro, com competéncias para assistir e cuidar da crianca e familia
em todas as suas etapas do desenvolvimento, com intervencdes nos diferentes
contextos de salde-doenca, trabalha em parceria com a crianca e familia, avaliando
a estrutura familiar e planeando os seus cuidados em conjunto com estas,
identificando as suas necessidades, validadas, num processo de flexibilidade e
abertura, capacitando-os com conhecimentos e experiéncias no cuidado a si préprio

e na gestao dos seus sentimentos e transi¢coes de vida (Meleis, 2011).

Torna-se assim pertinente o estudo desta problematica visando a melhoria das
praticas clinicas, no sentido de um continuo investimento na qualidade dos cuidados

de Enfermagem, com base na evidéncia cientifica.
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3. PERCURSO FORMATIVO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

O capitulo organiza-se em torno dos objetivos desenhados no projeto de
estagio e que orientaram as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos, que
serdo descritas e analisadas neste relatorio.

O estagio constitui-se como um elemento estruturante do percurso formativo,
proporcionando uma oportunidade de desenvolvimento através da aprendizagem
experiencial num processo clinico-reflexivo baseado na acgdo, na interacdo e na
reflexdo (Alarcdo & Rua, 2005).

A diversidade e complexidade crescente das atividades levadas a efeito nos
diferentes contextos clinicos e a reflexdo sobre a acdo, possibilitaram a integracao
da teoria na prética e a aquisicdo de novos conhecimentos, capacidades e atitudes.
Simultaneamente possibilitou também o desenvolvimento das capacidades de
investigacdo, de raciocinio critico e argumentacdo em torno de um problema,
transformando o que ja nos era conhecido num processo de aprendizagem continua
(Shon, 1992; ESEL, 2019) para o desenvolvimento de competéncias especializadas

na area da saude infantil e pediatria (Regulamento n.° 422, 2018).

3.1. Metodologia

Como metodologia, elaborou-se e implementou-se o projeto de estagio,
refletindo criticamente sobre a pratica clinica nos diversos contextos. Esta
metodologia, critico-reflexiva, bem como a pratica clinica, contribuiram para uma
prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados, numa perspetiva holistica,
dirigida a crianca, jovem e familia.

A metodologia de projeto, enquanto estratégia formativa, permite a
concretizacdo de uma intencdo com uma finalidade, uma vez que prevé objetivos a
atingir. O projeto surge como um plano de trabalho organizado, de forma a estudar
e/ou resolver um problema que preocupa o interveniente que o ira realizar (Nunes,

Ruivo & Ferrito, 2010). Segundo os autores, a primeira etapa € o diagnostico de
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situacao, que tem como objetivo a elaboracdo de um mapa cognitivo, um modelo
que descreve a realidade sobre a qual se pretende agir e mudar.

A pratica reflexiva assume especial importancia na aprendizagem profissional
na Enfermagem, como uma habilidade imprescindivel no contexto clinico, principio
para o desenvolvimento de profissionais criticos e autbnomos e contribuindo para a
sua autoconsciéncia e prestacdo de melhores cuidados, com atitudes reflexivas no
pré, pés e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

A metodologia adotada visou espelhar a reflexdo na e sobre a prética,
facilitando o desenvolvimento das competéncias, com projecdo para o futuro
enguanto profissional, ndo cessando com a elaboracao do relatério.

Considerando a finalidade do projeto, o percurso formativo e a experiéncia
profissional, assim como as competéncias comuns e especificas do EE e de Mestre
(Regulamento n.° 422, 2018; Regulamento n.° 140, 2019; Decreto-Lei n.° 65, 2018),
foram definidos trés objetivos gerais transversais aos contextos de estagio, com 0s

objetivos especificos respetivos:

1. Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados especializados a crianca

e familia, nos seus processos de saude-doenca e nas diferentes etapas de

desenvolvimento.

Obijetivos especificos:

a) Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e processos saude
doenca;

b) Promover o desenvolvimento infantil, intervindo junto das familias aos trés niveis
de prevencao: primaria secundaria e terciaria;

c) Prestar cuidados na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e
jovem, em situacdes de especial complexidade, nos diferentes contextos;

d) Desenvolver praticas de cuidados promotoras do crescimento e desenvolvimento
infantil, nos diferentes contextos.

2. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados, de

grande complexidade e elevado grau de qualidade, na promoc¢éo das competéncias

parentais.

Objetivos especificos:

a) Aprofundar conhecimentos sobre a parentalidade e a capacitacdo parental;

b) Promover as competéncias parentais na promoc¢ao do desenvolvimento infantil.

3. Desenvolver competéncias para gerir os cuidados de Enfermagem nos diferentes

contextos visando a melhoria continua da qualidade.
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Objetivos especificos:

a) Atuar como formadora no contexto profissional, facilitando a aprendizagem dos

b)

pares;
Desenvolver praticas na otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisao integrada no Processo de Enfermagem.

3.2. Descricao das Atividades Desenvolvidas

De forma a adequar os objetivos e as atividades a cada contexto, foram
realizados guias orientadores das atividades de estagio, ajustados ao contexto, e
gue foram apresentados e discutidos com a professora orientadora e o EO de cada
local de estagio. Os objetivos especificos e as atividades foram reformuladas e
adaptadas a realidade de cada contexto, pelas necessidades que surgiram das
experiéncias vivenciadas, pela minha necessidade de desenvolvimento de
competéncias de EE e EESIP e por condicionantes especificas da atual situacdo

pandémica pelo virus SARS-Cov-2.

Em todos os contextos de estadgios desenvolvi atividades comuns aos
objetivos delineados no projeto de estagio, pretendendo apropriar-me da dinamica
organizacional, estrutural e funcional, negociando e adaptando o0 mesmo a realidade
encontrada em cada contexto.

Integrei-me na equipa multidisciplinar com observagao e colaboragdo ativa
nas intervencdes realizadas, valorizando a abordagem holistica e humanizada na
prestacdo de cuidados, reconhecendo a familia como parceira dos cuidados,
engquadrando na prestacdo de CCF e CNT.

De forma a facilitar a exposicéo das atividades desenvolvidas e o progressivo
desenvolvimento de competéncias, resultantes das experiéncias vivenciadas e do
processo critico-reflexivo, optei por subdividir as atividades consoante os objetivos

gerais delineados, sendo apresentadas nos subcapitulos seguintes.

3.2.1. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
especializados a crianca e familia, nos seus processos de saude-doenca e nas

diferentes etapas de desenvolvimento.
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O enfermeiro, de acordo com Cddigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2009),
com vista a exceléncia do seu exercicio, tem o dever de manter a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos, tendo por base a formacdo permanente
aprofundada nas ciéncias humanas.

Para o aprofundamento de conhecimentos sobre o desenvolvimento
infantil e processos saude-doenca, senti necessidade de realizar pesquisa
aprofundada, sobre as doencas comuns na criangca e jovem, em bases de dados
com a recente evidéncia cientifica, fazendo sinteses durante a formacao teérica, de
forma a mobilizar estes conhecimentos na presta¢éo de cuidados a crianca e familia,
prevenindo complicacbes e promovendo a sua saude (unidade de competéncia
E1.2. - E1.2.1.). Com a realizacdo das sinteses, foi-me possivel, com base no
conhecimento adquirido, ter um olhar mais atento na identificagcdo das doencas e
das evidéncias fisioldgicas ou emocionais de mal-estar da crianca e familia;
permitindo-me referenciar criancas que necessitavam de cuidados de outros
profissionais, ou outros enfermeiros especialistas, quer em contexto de CSP, quer
em ambiente hospitalar e CDC (unidade de competéncia E1.2. - E1.2.2.; E1.2.3.).

Planeei atividades para promover o envolvimento dos pais no cuidado aos
seus filhos, tendo sentido a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre o
crescimento e desenvolvimento do RN e deste internado numa UCIN (unidade de
competéncia E1.1.). Consultei as normas, protocolos e projetos em desenvolvimento
nos varios contextos de estagio.

Nos CSP, no desenvolvimento das competéncias para a prestacdo de
cuidados de Enfermagem com qualidade a crianca e familia em crescimento e
desenvolvimento, mobilizei conhecimentos e realizei pesquisa; avaliando o
crescimento e desenvolvimento infantil; e transmitindo orientacées antecipatérias as
familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil, tendo como
linhas orientadoras o PNSIJ da DGS (DGS, 2013).

Mobilizei conhecimentos relacionados com técnicas nao farmacologicas e
distrativas na prevencdo da dor e usadas em procedimentos invasivos/dolorosos.
Recorri a estas estratégias em varias situacdes da pratica clinica, nos varios
contextos de estdgio, como o uso do brincar, do relaxamento, da distracao,
autocontrolo com respiragcéo profunda, e o refor¢o positivo antes, durante e apos 0s
procedimentos (Hockenberry, 2018).

No controlo e gestdo da dor, a diferengca nos cuidados de Enfermagem

prestados com conhecimento e habilidades préprios, dirigidos na sua
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especificidade/individualidade e de forma criteriosa, sdo responsaveis por mudancas
na terapéutica farmacoldgica, assim como nas altas precoces, sendo 0s enfermeiros
agueles que detém maior impacto no quotidiano experimentado (Askin & Wilson,
2014). Foram vérias as situacdes em que mobilizei estes conhecimentos e tive,
conjuntamente com a EO, que decidir o momento ideal de realizar a higiene do RN,
a necessidade de fazer contencdo mesmo durante uma pesagem, embalar ou cantar
para fomentar o sono/adormecer o bebé de uma forma mais tranquila, assim como o
acordar, ou até protelando algumas atividades para permitir o sono do RN (Altimier &
Phillips, 2013).

Através do comportamento e respostas fisicas do RN € possivel compreendé-
lo na sua individualidade, as suas competéncias, vulnerabilidades e limites (Askin &
Wilson, 2014). A nossa observagdo metodica deve realizar-se em momentos
distintos quer durante os procedimentos ou durante o periodo de sonolvigilia,
tornando-se um instrumento Util no planeamento de cuidados, flexiveis e ajustados
em cada momento, sendo crucial para a nossa intervencdo o conhecimento dos
padrbes normais, mas também do padrdo individual do comportamento do RN
(Askin & Wilson, 2014).

Na promocao do desenvolvimento infantil, com intervencédo junto das
familias; bem como no desenvolvimento de praticas de cuidados promotoras do

crescimento e desenvolvimento infantil, foram varias as atividades desenvolvidas.

No acolhimento a crianca ou jovem e sua familia, no SUP, verifiquei que é
iniciado no primeiro contacto que o enfermeiro tem com estes, na sala de triagem.
Ao longo do estagio tive oportunidade de observar e colaborar na aplicagdo da
Triagem de Manchester, onde, para além de ser compreendida a prioridade da
situacdo clinica da crianca ou jovem, e 0 seu devido encaminhamento, € também
realizado o acolhimento ao servico e equipa.

Observei e analisei que, o enfermeiro, sendo um elo fundamental nesta area
de intervencdo, responsavel pela triagem, implica que seja experiente e detenha
conhecimentos tedrico-praticos para tomar decisfes e atuar de forma rapida perante
situagdes complexas, sendo um perito na observacéo e avaliagcdo da crianga. A
observacédo e colaboragcdo na aplicacao da triagem, bem como a pesquisa realizada
sobre este sistema, permitiram-me aprimorar a capacidade de juizo clinico.

Um exemplo da pratica clinica, na triagem de uma crianca, com 5 anos de
idade, & observacdo com parafimose e balanite. Foi avaliada com a mobilizacdo de

conhecimentos das doencas comuns em idade pediatrica e situacbes de risco,
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sendo transmitida, de imediato, a informacdo a equipa médica para uma rapida
intervencao e encaminhamento.

Complementarmente foram desenvolvidas outras atividades onde observei,
colaborei e intervi, em conjunto com a EO, em situagbes de instabilidade das
fungBes vitais da crianca ou jovem e sua familia (competéncias do EESIP E1.2. e
E2.1.)) e em situacdes de maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco,
encaminhando e atuando consoante o identificado (unidades de competéncia E1.2.
— E1.2.2. e E1.2.5.). O desenvolvimento destas competéncias foram facilitadas nos
contextos do SUP, IP e UCIN.

Como exemplo, do desenvolvimento destas competéncias, na colaboracéo e
prestacdo de cuidados ao RN e sua familia, com necessidade de cuidados
intensivos neonatais, tive oportunidade, no contexto da UCIN, de participar na
apreciagdo do RN a necessitar de cuidados urgentes e emergentes, observando e
colaborando com a EO e outros especialistas, na avaliacdo e atuacdo em situacdes
de instabilidade das funcdes vitais da crianca, atuando de acordo com a situagao
clinica e articulando os cuidados com a equipa multidisciplinar. Foi-me possivel
observar a extubagcdo de um RN e respetiva passagem para ventilagdo ndo invasiva
e todos os cuidados inerentes, com a preparacao prévia para atuar em caso de
eventuais complicacbes e necessidade de prestar assisténcia em situacdo de
instabilidade de funcbes vitais, com a necessidade de observacdo e vigilancia
rigorosa apos o procedimento. Verifiquei que estas situagfes acarretam uma forte
tensdo psicoldgica e emocional e que o enfermeiro, devera treinar frequentemente,
com estudo, sobre as situa¢cdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte,
por ndo serem uma ocorréncia diaria, de forma a melhorar a prestacdo de cuidados.

Refleti, em varios momentos com a EO, sobre as situacdes de intervencdo no
RN com necessidade de cuidados intensivos e sua familia, tendo sido possivel
identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico no RN doente
ou prematuro.

Para o desenvolvimento de praticas de cuidados promotoras do crescimento
e desenvolvimento do toddler, considero que as atividades planeadas e realizadas
permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas do EESIP “E1. Assiste
a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”, “E2. Cuida da
crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade” e “E3. Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem”.
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Nas diversas intervencgdes, tive oportunidade de promover o desenvolvimento
da criangca ou jovem, adequando habilidades de comunicacdo ao estadio de
desenvolvimento dos mesmos, como técnicas verbais e n&o-verbais e tendo
igualmente em conta a sua situacdo clinica. Cantei musicas infantis, dancei, fiz
“caretas”, sons de animais, ouvi e contei historias (unidade de competéncia E1.1. —
E1.1.2. e E3.3.). Desta forma, desenvolvi competéncias na comunicacdo, de forma
apropriada a crianca e familia, com respeito pelas suas crencas e cultura, adaptando
as técnicas de comunicacdo ao estadio de desenvolvimento da crianga, jovem e
familia.

Também no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(Regulamento n.° 351, 2015), é reforcado que ao enfermeiro € exigida a criacao de
uma comunicagdo efetiva, considerando intervengfes nos diferentes dominios de
acao: envolvimento, participacdo e parceria de cuidados, capacitacdo e negociacao
de cuidados.

Promovi a amamentacao, validando os conhecimentos dos pais, ensinando e
instruindo de acordo com as preferéncias dos mesmos, capacitando-os com
conhecimentos, sendo facilitadora da transicdo para a parentalidade. Apoiei a mée
nas suas duvidas e preocupacdes, quer nas vantagens, extracdo e conservacgao do
leite materno, posi¢ao e técnica da amamentacdo (unidade de competéncia E3.2 —
E3.2.5.).

No contexto dos CSP, numa das situac¢des de cuidados, na primeira consulta
de vigilancia do RN a mée apresentava dificuldades na adaptacéo do filho a mama,
sendo necessario colocar mamilos de silicone, extrair o leite (pela sua dificuldade na
pega) e dar posteriormente biberdo. Avaliei as dificuldades da mae, observando e
ajudando na adaptacdo do RN a mama, promovendo a ligacdo mae-filho e a
vinculagdo. Apos duas semanas, na consulta seguinte desta familia, a mae,
manifestando a sua alegria e ‘conquista’, referiu que o0 RN mamava na sua mama,
nao sendo necessario extrair o leite e dar biberao.

No contexto da UCIN, uma das observacdes de um pai, enquanto eu
promovia o toque nutritivo e terapéutico e o incentivava a falar com o seu filho, foi:
“Quando formos para casa eu falo com ele; agora sinto-me com vergonha, ha muita
gente a volta” sic. Perante esta situacéo, esperei que estivessem menos pessoas nha
sala, e noutro momento, enquanto posicionava o RN, fui falando com ele de forma

gue o0 pai me observasse e se sentisse a vontade para fazé-lo e a imitar-me.
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Verifiquei que, mais tarde, o pai falava muito baixinho com o filho: “Estas bem
assim? Estas muito acordado hoje.” sic.

Observei que a equipa de Enfermagem, neste contexto da UCIN, desenvolve
vérias intervencdes para a promoc¢ao da vinculagcédo entre o RN e os seus pais, que
se pode encontrar comprometida. As suas intervencgdes sdo dirigidas a promocéao da
interacdo precoce entre os pais e os seus filhos, desde o acolhimento ao servico
(que pode ainda acontecer na UCIN e inclusive com a mae internada e em estado
debilitado) até a preparacdo para a alta, no contexto da Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais.

Participei nestas mesmas intervencdes (unidade de competéncia E3.2.),
promovendo o conforto do RN através do toque e orientando os pais nesse cuidado.
De forma a orientar a intervencdo das equipas de uma UCIN, na prestacdo de
cuidados de desenvolvimento aos RN pré-termo, Altimier e Phillips (2013)
descrevem sete medidas essenciais que incluem a parceria com as familias, o
ambiente terapéutico, a manipulacdo e posicdo, o proteger a pele, o otimizar a
nutricdo, a prote¢éo do sono e a minimizacgao do stress e da dor.

Observei e promovi igualmente o método Canguru, verificando que este
momento se trata de uma das interven¢des mais prazerosas para 0S pais, um
método humanista, econdmico e simples que promove o contacto pele a pele, entre
0s pais e o seu filho, apresentando varios beneficios, como nos refere Gaspardo et
al. (2010): promove o vinculo afetivo, a estimulagdo do contacto precoce, a
regulacéo térmica do RN, a diminui¢do da taxa de infecdes hospitalares, assim como
o tempo de internamento, a estimulacdo do aleitamento materno e a promocao da
confianca e competéncia dos pais ao cuidarem do seu filho.

Nos varios contextos de estagio, participei nas atividades de avaliacdo do
crescimento do RN (dados antropométricos), e do seu desenvolvimento,
colaborando nas atividades promotoras do seu desenvolvimento. Atividades
fortemente realizadas no contexto dos CSP (unidade de competéncia E3.1.).

Importa salientar a minha experiéncia profissional de dez anos, neste
contexto, que com a mobilizagdo do saber adquirido pela experiéncia, foi facilitadora
do desenvolvimento das competéncias de EESIP. Foi-me possivel aplicar os
conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso profissional, onde partilhei com
a restante equipa o meu saber e experiéncias, contribuindo para enriquecer a minha

pratica clinica de novas e diferentes experiéncias pessoais e profissionais.
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Avaliei o crescimento e desenvolvimento da criangca e jovem no contexto das
CVSIJ, recorrendo a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento Mary Sheridan
Modificada (EADMSM), segundo o PNSIJ (DGS, 2013), avaliada e registada no
programa SClinico®. Realizei também, neste contexto, exames globais de saude,
aos 5 anos, de acordo com o PNSIJ, pretendendo desta forma desenvolver a
competéncia especifica de EESIP, colaborando na intervencdo em programas no
ambito da saude escolar (unidade de competéncia E1.1. - E1.1.8.).

No CDC, pela observacao e entrevistas exploratérias com a EO, e outros
profissionais da equipa, constatei que a area de atuacdo do EESIP, insere-se
essencialmente na promoc¢ao da saude da crianca e familia com doenca cronica e
alteracdes do desenvolvimento. Numa perspetiva de CCF, o enfermeiro assume um
papel preponderante no ambito da identificagdo, planeamento e avaliacdo da
unidade familiar, na elaboracdo e execucédo do plano de cuidados individualizado e
personalizado, de forma a promover o maximo de adaptacdo a transicdo saude-
doenca, intervindo no sentido de facilitar a transicdo que afeta o desenvolvimento da
crianga.

Neste contexto, sdo prestados cuidados de Enfermagem em intervencdes
auténomas e interdependentes, existindo trés areas de intervencédo de Enfermagem:
Consulta de Neonatologia de Follow-up, Nucleo de Spina Bifida e Consulta de
Paralisia Cerebral. Cada enfermeiro encontra-se responsavel por uma dessas areas,
atuando como gestor de caso e elemento de ligagdo, dentro da equipa
multidisciplinar, e na articulacdo com os cuidados na comunidade.

Destaco ainda a oportunidade que tive de assistir a aplicacdo de diversos
instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento, por diversos técnicos, como na
consulta da terapia da fala e na avaliacdo de disturbios da comunicagcdo e
linguagem. Realizei uma entrevista exploratéria a Terapeuta da Fala, sendo também
possivel compreender os sinais de alarme para o encaminhamento para esta
especialidade, tendo em conta o estadio de desenvolvimento da criancga.

No CDC, é parte integrante da prestacdo de cuidados, o0 modo de atuacao
quando estabelecem o primeiro contacto com a crianca e a sua familia, deslocando-
se os enfermeiros a sala de espera, de forma a receberem e acompanharem a
crianga e familia, ao invés de os chamarem pelo intercomunicador. Esta medida, na
minha analise, para além de contribuir para o inicio de uma relacdo de confianca e
parceria entre a familia e os profissionais de saude, € uma oportunidade do

profissional em iniciar o processo de avaliacdo da dinadmica familiar e das
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capacidades da crianga, baseando-se no comportamento desta na sala de espera,
assim como no percurso até ao gabinete.

Na prestacao de cuidados na gestéo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianca e jovem, em situacdes de especial complexidade, intervi de forma a
otimizar respostas, desenvolvendo as unidades de competéncias especificas do
EESIP E2.2. e E2.4..

No contexto do SUP, na sala de tratamentos de Enfermagem, tive a
oportunidade de colaborar e administrar terapéutica a crianga ou jovem, assim como
colaborar e realizar procedimentos invasivos (cateterismo e esvaziamento vesical) e
dolorosos (colheitas de sangue para analises, colheitas de exsudado por zaragatoa
naso e orofaringea para detecdo de Sars-Cov-2). Verifiquei que sdo usadas varias
medidas farmacoldgicas para o alivio da dor, como o0 uso de anestésicos tdpicos e
de sacarose, tendo também a preocupacdo de os usar aquando destas
intervencdes. Foi também minha preocupacdo, o uso de estratégias de distracao,
durante os procedimentos, huma parceria com 0s pais/cuidadores e numa relacéo
de participacdo e negociacdo nos cuidados (Hockenberry, 2018). Tive assim a
oportunidade de desenvolver as competéncias especificas do EESIP “E.2.2.2 —
Garante a gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor’ e “E.2.2.3 — Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor.”

Na UCIN, intervi na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN,
aplicando estratégias de gestdo da dor durante procedimentos dolorosos que eram
realizados com intencionalidade terapéutica ou de diagnéstico, como foi o caso de
situacdes de manipulacdes/posicionamento, aspiracdo de secrecdes, realizacdo de
colheitas de sangue para andlises e gasometria. Recorri, para a promog¢ao do
conforto do RN, a estratégias como a succao nutritiva, o uso de glicose, solucdo
disponivel no servico, a contengcdo manual e com o lencol, o toque, a massagem
terapéutica e o método canguru, quando possivel (DGS, 2012).

Com o0 uso de estratégias nao farmacologicas, pretende-se reduzir a
percecdo da dor, tornando-a mais toleravel, reduzir a ansiedade e proporcionar
aumento do conforto e sensagdo de controlo (Hockenberry, 2018)). Sao varias as
intervencdes ndo farmacolégicas que se mostram eficazes para o alivio da dor,
como sdo exemplo as solugbes adocicadas (sacarose e glicose), o contacto pele a
pele nos RN, assim como as intervencdes cognitivas e comportamentais, como a

distracdo e relaxamento para criancas (Linhares & Doca, 2010).
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Na situagdo dos procedimentos invasivos, na Teoria de médio alcance de
Kolcaba, a promocao do conforto deve ser articulada com o modo de atuacdo nos
quatro contextos da experiéncia. No conforto social, a preparacdo da crianca e da
sua familia evitando a expressao ‘dor’ durante a explicacdo do procedimento; o
conforto social e psico-espiritual, promovendo a presenca dos pais e/ou cuidadores;
o conforto ambiental, realizando o procedimento na sala de tratamentos ao invés do
quarto da crianca; o conforto fisico, promovendo um posicionamento de conforto da
crianga; e o conforto ambiental, mantendo um ambiente positivo e calmo (Kolcaba &
DiMarco, 2005).

Prestei CNT e neuroprotetores do RN, tendo o cuidado de promover um
ambiente terapéutico, proteger a sua pele, otimizar a sua nutricdo, proteger o seu
sono e minimizando a sua dor e stress, promovendo conforto e envolvendo os pais
nos cuidados ao filho — o que é referido por Altimier e Phillips (2013) , assim como
as medidas essenciais nos cuidados de desenvolvimento do recém-nascido pré-
termo, cuidados estes em consonancia com os cuidados promovidos pela equipa da
UCIN.

Na UCIN era utilizada a escala Neonatal Infant Pain Scale para avaliacdo da
dor, mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo. Pela sua
complexidade no uso foi abandonada, sendo atualmente utilizada a escala de
Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né, uma escala de referéncia para
UCIN. Nesta escala é avaliada a dor pelo rosto do RN, o estado do seu corpo, sono,
interacdo e reconforto, que me foi também mais facilitador compreender e aplicar.

No contexto do IP, intervi, nos varios momentos dos cuidados, avaliando a
dor através de escalas adaptadas a idade da crianca e jovem, e otimizei respostas
para a minimizacdo desta, quer através de medidas farmacologicas, quer de
medidas ndo farmacoldgicas, prestando CNT. Recorri a métodos como a distracéo, o
didlogo, a amamentacao, o uso de solucdo de glucose e a brincadeira adaptada ao
estadio de desenvolvimento da crianca e jovem. Na passagem de ocorréncias e nos
registos de enfermagem, referi as necessidades individuais identificadas na minha
prestacdo de cuidados a crianca e familia, de forma a promover a continuidade de
cuidados individualizados e holisticos, contribuindo para a melhoria da qualidade de
cuidados e uma efetiva gestédo da dor e bem-estar da criancga e familia.

Eis uma situacdo de cuidados que serve de exemplo da minha intervencao:
um jovem de 14 anos foi internado para investigagdo de uma sindrome nefritica,

acompanhado pela sua mée. Apresentava-se inquieto e com facies de dor. Comecei
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por questionar a dimensao da sua dor, recorrendo a escala numérica, sendo que foi
referida uma dor de grau quatro. O jovem tinha prescrito analgesia SOS, pelo que
verifiquei a ultima toma, sugeri-lhe fazer a medicacédo e ele concordou. Dialoguei
algum tempo com o jovem e a sua mae e questionei, o que poderiamos fazer
durante o turno, que ambos gostassem, e os distraisse do ambiente hospitalar,
respondendo-me que gostavam de fazer puzzles. Articulei com a Educadora do
servico e esta facilitou-lhes os jogos. Mais tarde, no decorrer do turno e na
reavaliacdo da dor do jovem, percebi que este estava mais distraido e a mae mais
tranquila, promovendo assim 0 seu bem-estar. As medidas implementadas,
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, tinham surtido efeito no bem-estar desta
familia. A avaliacdo da dor, foi referido pelo jovem: n&o ter dor.

No Hospital de Dia foi percetivel que ao se conhecer a crianca e a familia, os
métodos de alivio da dor séo individualizados e adaptados aos mesmos. Verifiquei
gue conheciam os brinquedos preferidos das criancas, que |he davam seguranca,
tendo colaborado e validado com a familia. Assisti, neste contexto, ao uso de
protoxido de azoto, segundo protocolo institucional, e a preocupacao da equipa de
Enfermagem e equipa médica no alivio da dor e promocédo do bem-estar da crianga
gue é submetida a procedimentos dolorosos repetitivos e respetiva familia.

Nos CSP, intervi no bem-estar e na gestao diferenciada da dor da crianga
submetida a procedimentos dolorosos, como foram o0 caso da realizacdo do
diagnoéstico precoce, vacinacdo e realizacdo de tratamentos, prestando CNT e
recorrendo ao instrumento brincar terapéutico nas intervencgdoes.

O direito de brincar encontra-se no artigo 6° da Carta da Crianga
Hospitalizada, referindo que as criancas devem ficar juntas por grupos etarios de
forma a beneficiarem de jogos e atividades educativas préprias a sua idade e com
seguranca (IAC, 2008). O brinquedo terapéutico na crianca hospitalizada ajuda no
controlo da ansiedade, proporcionando a crianca o0 reconhecimento dos seus
sentimentos e a colocacdo no brinquedo das suas incapacidades de lidar com a
situacao (Hockenberry, 2018).

O enfermeiro tem um papel primordial na manutencao e introdug&o do brincar
na prestacdo de cuidados, devendo, segundo o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros, contribuir para a melhoria da prestacéo de cuidados de
Enfermagem, contribuindo com o seu parecer sobre equipamentos e materiais a

utilizar na prestacéo de cuidados (OE, 2015b).
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Recorri também a métodos como a distracdo (videos, contar objetos, ver
livros), o didlogo (contar uma histOria e perguntar como estava a correr a escola, o
gue gostavam mais de fazer), a amamentacéo e a brincadeira adaptada ao estadio
de desenvolvimento da crianga e jovem.

Nos procedimentos dolorosos questionava e validava com os pais as suas
preferéncias e as dos seus filhos, de forma a uma efetiva gestdo da dor,

individualizada, tendo em conta a apreciacao e historico da dor.

3.2.2. Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados
especializados, de grande complexidade e elevado grau de qualidade, na

promocao das competéncias parentais.

No aprofundamento de conhecimentos sobre a parentalidade e a
capacitacdo parental, e de forma a colaborar ativamente e prestar cuidados
antecipatérios promotores do crescimento e desenvolvimento da crianga, assim
como das competéncias parentais, facultando aos pais/cuidadores conhecimentos e
aprendizagens de habilidades (unidade de competéncia especifica do EESIP E3.1.),
facilitando o desenvolvimento de competéncias na gestdo da situacdo clinica da
crianca (unidade de competéncia especifica do EESIP E1.1. — E1.1.4), senti
necessidade de realizar pesquisa aprofundada sobre a parentalidade e a

capacitacao parental.

De salientar que ao longo do curso de mestrado realizei cursos de formacao
profissional de “Educagao Parental”, com a duracdo de 30 horas, e “Intervengao
Precoce na Infancia”, com a duracdo de 15 horas (Anexo Il), como forma de
aprofundar e adquirir conhecimentos no ambito do desenvolvimento das minhas
competéncias, mobilizando esses conhecimentos na prestacéo de cuidados.

Iniciei a realizacdo de uma revisédo da literatura para dar resposta a questao:
“Quais os cuidados promotores da capacitagao parental na promoc¢éo do conforto ao
recém-nascido pré-termo hospitalizado?” (Apéndice 1ll), de forma a contribuir para a
melhoria da qualidade de cuidados prestados, assim como a minha intervencédo na
humanizacdo dos cuidados promotores das competéncias parentais na gestdo do
bem-estar do RN hospitalizado. Os profissionais de saude tém um papel
fundamental na capacitacao dos pais, ha promoc¢ao de uma presenca de qualidade,

uma vez que a orientacdo e 0 apoio, para a maioria dos pais, sdo uma forca
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estabilizadora para a crianca durante os momentos que s&do considerados mais

ameacadores (Batalha, 2010).

Na promocdo das competéncias parentais na promocao do
desenvolvimento infantil, na pratica de cuidados, nos varios contextos de estagio,
avaliei as necessidades de informacdo dos pais, de forma a prestar orientacdes
antecipatérias, negociando os cuidados e capacitando o0s pais/cuidadores, com
alicerces na educacao para a saude, visando a maximizacado da saude da crianga,
jovem e familia. As orientacBes antecipatérias fornecem um possivel guia para
discusséo e ajudam a enquadrar uma conversa relevante com a familia e a crianca,
ajudando os profissionais de saude a ajustar e a melhorar as questdes e orientacdes
adequadas para os seus clientes e comunidade (American Academy of Pediatrics,
2019).

No SUP, quer na sala de tratamentos, quer em internamento em Sala de
Observacado ou na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos, a minha prestacéo
de cuidados teve como objetivo promover o desenvolvimento das competéncias
parentais e da vinculacdo (unidade de competéncia especifica do EESIP E1.1.),
incluindo os pais na prestacdao de cuidados e dando orientacdo adequada para a
gestdo dos processos especificos saude/doenca (E1.1.4). Realizei ensinos para a
alta reforcando e validando com os pais as orientacbes em relacdo a vigilancia de
salude e os sinais de agravamento, tendo assumido um papel facilitador na
aprendizagem e aquisicdo de novas capacidades, conhecendo as mudancas e
necessidades que acompanham as transi¢des de salude-doenca na vida diaria.

No contexto de estagio da UCIN, constatei que o nascimento de um bebé
prematuro, pode provocar nos pais trés tipos de reacdes diferentes: a ndo-aceitacao
(desvalorizacdo do problema); projecéo (atribuicdo de culpa a outros) e alheamento
(eviccdo) (Brazelton & Cramer, 2004). O enfermeiro deve encarar estas reacfes
como parte das tentativas dos pais em lidarem com a situacdo e como forma de se
relacionarem com um RN que nédo corresponde ao bebé idealizado (Brazelton,
2018). Tornou-se assim importante compreender o estado emocional dos pais, para
0 estabelecimento da interacdo, para o desenvolvimento da vinculagdo e para as

atitudes educativas em geral.

Preparei a crianca e a familia para a alta (que se inicia no momento da
admissdo do RN na unidade) quando procurei envolver a familia nos cuidados,

fomentando o desenvolvimento de seguranga, autonomia e responsabilidade dos
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pais pelos cuidados e bem-estar da crianga em casa, contribuindo desta forma para

melhorar a qualidade de vida do recém-nascido pré-termo.

Na capacitacdo dos pais para cuidarem do seu filho RN, em especial quando
existe maior risco e vulnerabilidade, tal implicou partilhar o conhecimento que fui
adquirindo ao longo do internamento, sobre o seu filho, identificando os momentos
que privilegiam os cuidados dos pais e estimulando-os/promovendo ao contacto com
o seu filho. Como é reforcado pela OE (2015a), a importancia de haver uma
avaliacao rigorosa da parentalidade, que envolve a identificacdo do conhecimento
que os pais tém, validando as suas capacidades, de forma a conceptualizar,
selecionar e implementar processos de cuidados individuais, com o envolvimento
dos pais, ajudando-os a descobrir novas formas de organizacéo familiar e adaptacao
aos processos de vida com que se confrontam (OE, 2015a).

No IP e na UCIN, os enfermeiros promovem a partilha de informacao, a
colaboracéo e participacao da familia no processo de cuidados, podendo estar os
pais 24 horas junto dos seus filhos, de acordo com as suas possibilidades e desejo.
No entanto, com a atual situacdo pandémica, s6 pode estar um dos pais junto do
filho (com teste laboratorial de SARS-CoV-2 negativo, realizado semanalmente). Na
sua auséncia, podem contactar telefonicamente o servico sempre que o desejarem,
e a propria equipa envia fotos dos filhos aos pais. Estas medidas permitem o
cumprimento dos direitos n° 2, 3, 4, 5, 6 da Carta da Crianca Hospitalizada (IAC,
2008).

Uma outra situagdo em particular que acompanhei, no servico de IP, foi a de
um RN prematuro de muito baixo peso, com trés meses de idade corrigida, no
momento do internamento na neonatologia, com o0 diagnéstico de enterocolite
necrosante, requerendo internamento na pediatria para cirurgia por laparoscopia por
brida intestinal. Verifiguei que a mée, dedicada, presente e carinhosa com o seu
filho, foi desenvolvendo competéncias de uma forma gradual, nos cuidados ao seu
filho. Neste contexto, da transicdo para a parentalidade, tornou-se importante o
conhecimento das novas necessidades dos pais, num modo de interacdo
participativa, contribuindo para tomar decisOes acerca das intervencdes de
Enfermagem que véo ao encontro do processo de adaptacdo a doenca e/ou a novos
estilos de vida, que sado resultado de transi¢cbes situacionais, como é o caso da
hospitalizacdo de um filho (Meleis, 2011). Na transicdo para a parentalidade, do tipo

7

situacional, como é o caso do nascimento de uma crianga com uma patologia
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cronica e eventual internamento, constata-se que a educacdo, a preparagdo e o
treino de habilidades contribuem positivamente para este processo (Coffey, 2006).
Na situacdo descrita, fui reforcando os ensinos, a mae, dos novos procedimentos e
cuidados, criando oportunidades de treino e validando com esta as suas habilidades
No processo.

Para apoiar a transicdo para a parentalidade é fundamental que o contacto
com os pais se dé de forma positiva, contribuindo para: o aumento da sua
autoestima; respeitando as suas crencas culturais; promovendo a interagcdo com a
crianga; incentivando-os a expressar as suas expectativas; motivando-os para a
aprendizagem de capacidades; percebendo as relagcbes conjugais e o

funcionamento da familia (Mercer, 2004).

A intervencao precoce do EESIP, é fundamental para minimizar o efeito dos
fatores de stress presentes e ajudar a alcancar o equilibrio do bem-estar, focando-se
na prevencdo primaria e em cuidados antecipatorios, dotando os pais de
competéncias parentais, tendo em vista a sua autonomia enquanto prestadores de

cuidados, para o momento da alta clinica.

No contexto hospitalar, com a finalidade de contribuir para a maximizacao do
potencial do desenvolvimento da criangca em idade toddler, e, consequentemente da
sua familia, promovendo a interacdo pais-filho, realizei o Projeto “Toca a Interagir”
(Apéndice IV) no IP, que tem como objetivos gerais: potenciar o desenvolvimento
infantil e da parentalidade, através de cuidados antecipatorios e individualizados, no
contexto hospitalar; e minimizar o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento
infantil do toddler. O projeto foi assim designado, uma vez que € considerado um
projeto que promove o desenvolvimento da crianca, as competéncias parentais, a
interacdo pais-filho, e as relagdes entre as familias e os profissionais de saude.

A evidéncia revela que as intervengdes na primeira infancia podem ter uma
acdo duradoura sobre a personalidade, capacidade intelectual e comportamento
social. Para tal, os programas integrados, que tém como objetivo a crianga nos seus
primeiros anos, sdo primordiais para o seu desenvolvimento psicossocial e mental
(Walter & Wrester, 2009).

No projeto elaborei um folheto informativo para entrega aos pais no momento
do acolhimento da crianga e familia ao servigo, designado da “Caderneta Ondinha” e
um “Diploma” para entrega na alta, que parabeniza a crianca e familia, pela

realizacdo das atividades durante o internamento.
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Na unidade de cuidados intermédios neonatais, quando os RN transitam da
UCIN para esta unidade, € um momento muito importante, uma viragem significativa
para a adocdo de comportamentos positivos na ligacdo pais-bebé. Estes sao
incentivados a assumir um papel proactivo no planeamento da alta do seu filho,
garantindo o apoio da rede, ndo s6 pelos profissionais que acompanharam o RN e
familia desde o seu nascimento, mas também pelos profissionais na comunidade e
no CDC.

Foi importante observar e acompanhar a intervencéo e ligacdo da equipa com
o domicilio das familias, trabalhando numa dinamica multidisciplinar, com visitacao
domicilidria para avaliacdo do contexto e promoc¢do de uma transicdo segura para
casa e continuidade de cuidados.

No servico do IP, adaptado as necessidades do hospital, teve também na sua
ocupacao, puérperas com os seus RN, pelo que, foi também uma oportunidade de
desenvolvimento de competéncia especificas do EESIP, na implementacao e gestédo
de cuidados de Enfermagem, em colaboracdo com a familia, promotores da
parentalidade (competéncia E1.1.); e na promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga, transmitindo orientagfes antecipatorias a familia para a
maximizagéo do potencial de desenvolvimento infantil (competéncia E3.1.).

A intervencéo do enfermeiro € fulcral na adaptacéo a parentalidade durante a
hospitalizacéo, dado este ser um fator inibidor desta e que muitas vezes é agravado
pela situacéo clinica da crianga, afetando as familias, condicionando o processo da
parentalidade e, ‘por sua vez, o desenvolvimento da crianga. O enfermeiro encontra-
se numa posicdo estratégica na promocdo da adaptacdo dos pais a doenca, ha
negociacado do seu papel parental, na validacdo da informacéo, e na assisténcia no
sofrimento, contribuindo para o processo de adaptacdo ao exercicio parental (OE,
2015a).

Durante o internamento da crianca e familia observei a adocdo de varias
estratégias de coping por parte destas, como a procura de informacao, tendo, o
enfermeiro, uma intervencéo primordial em ajudar a familia a recorrer a estratégias
que lhes permitam lidar com a situagédo, de uma forma positiva, possibilitando o
crescimento familiar e evitando o risco de disfuncionamento (Jorge, 2004). O autor
acrescenta ainda que, perante a doenca cronica da crianga, 0s pais podem

desenvolver estratégias de coping como: apoio social, procura de informacao,
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evitamento ou inibicdo da acgéo, reducéo da tensao e redefinicdo da situagéo (Jorge,
2004).

Constatei, nos diversos contextos dos estagios, estes fatores causadores de
stress e que podem ser minimizados com o conhecimento da influéncia destes na
parentalidade, verificando muitas vezes a falta de informacéo e suporte que os pais
tém para promover o desenvolvimento dos seus filhos. Foi-me possivel prestar
cuidados personalizados a familia, e contribuir para a minimizacdo dos fatores de
stress, e facilitar a transicdo para a parentalidade de uma forma mais saudavel e
equilibrada. Exemplo da pratica clinica, surge o de uma méae que o bebé chorava por
longos periodos e comparava-o a outros menos chorosos, acalmando-a com a
minha presenca, transmitindo-lhe tranquilidade, ensinando-a sobre as causas do
choro do bebé e como conforta-lo, assim como a individualidade de cada bebé.
Constatei que esta deixou gradualmente de comparar o seu filho aos das outras

maes e ‘brincava’ com a situacao do seu ser o mais choroso.

Séo referidos varios fatores que podem influenciar o coping parental face a
doenca cronica da crianca, entre 0s quais o suporte familiar, a relacdo com a crianca
e outros membros da familia e profissionais de saude, 0s seus recursos econémicos

e crencas pessoais sobre a doenca (Melnyk et al., 2001; Coffey, 2006).

Na promocdo da parentalidade, as competéncias, habilidades e
conhecimentos que o0s pais tém sobre o desenvolvimento do seu filho e a
familiaridade que tém com as tarefas parentais, foram avaliadas nas CVSIJ,
facilitando as suas decisdes a volta dos cuidados aos seus filhos, ao capacita-los a
avaliarem e interpretarem os comportamentos da crianca, até desempenharem com

mestria as suas tarefas parentais em interagdo com os seus filhos.

Para empoderar os pais, na promocao do desenvolvimento dos seus filhos,
criei um folheto informativo com as atividades promotoras do desenvolvimento do
toddler, a ser disponibilizado na CVSIJ, “Papas, Vamos Cres(Ser) Juntos?”
(Apéndice V), aguando da promocé&o dos cuidados antecipatérios. Estes, promotores
das capacidades parentais, deverdo focar-se no conhecimento e preparacéo,
facilitando condicdes para as transi¢cdes saudaveis, quer no desenvolvimento infantil

e na parentalidade (Meleis, 2010).

Recorri também ao Modelo Touchpoints de Brazelton, que destaca a
prevencdo através dos cuidados antecipatorios e da construcdo de relagbes de

alianca entre familias e profissionais, pretendendo empoderar a parentalidade
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positiva. Apoiei e dei suporte a familia, focando-me nas suas potencialidades,
habilidades, recursos e forcas, avaliadas em conjunto com a EO, enfermeira de
familia, nos CSP, uma vez que ao fortalecermos a familia estamos também a
fortalecer a crianca e a promover 0 seu crescimento e desenvolvimento pleno
(Brazelton & Sparrow, 2003).

No contexto das CVSIJ, tendo em conta o referencial tedrico do projeto
previamente delineado que orientou a minha prética clinica nos contextos de estagio
— a teoria de médio alcance de Afaf Meleis -, o enfermeiro tem como objeto dos seus
cuidados a familia em processo de transicdo ou na iminéncia de processos
previsiveis de transicdo. A transicdo para a parentalidade é particularmente
complexa nos primeiros anos de vida da crianca, pelo seu processo de
desenvolvimento, o0 que conduz a que 0s pais estejam numa constante adaptacéo e
ajustamento as diferentes fases de desenvolvimento infantil. Quando ocorrem
situacdes de transicdo, os enfermeiros sdo os cuidadores principais da crianca e
familia, por estarem atentos as necessidades e mudangcas que as mesmas
acarretam nas suas vidas, preparando-os as mesmas através da aquisicdo e

aprendizagem de novas competéncias (Meleis et al., 2000).

Procurei, nas CVSIJ, compreender se a crianca e familia poderiam estar em
simultdneo com varias transicdes, como a de um nascimento de um irméo, outros
familiares a precisarem de cuidados, um divércio, a perda de um emprego, entre

outras, de forma a adaptar a minha intervengao.

No desenvolvimento infantil, ao explorar e conhecer o ambiente familiar, tive
como objetivo identificar os recursos de que a familia dispde e tentei direciona-la a
gque 0S usasse conscientemente e que se sinta capacitada a exercer a sua
parentalidade de forma proactiva. A capacitacdo surge como a melhor estratégia
para que a transicao para a parentalidade se faca com o minimo de vulnerabilidade
e maior probabilidade de sucesso das competéncias (Meleis et al., 2000).

Os enfermeiros e os pais devem trabalhar em conjunto, aproveitando todas as
oportunidades que fortalecam a relagdo de parceria, de forma a obter ganhos no
bem-estar e qualidade de vida, promovendo o desenvolvimento integral da crianca e
jovem, assim como da sua familia (Alves, 2015).

E importante conhecer a perspetiva dos pais quanto a forma como a
parentalidade estd a ser vivenciada, para que se conhecam as suas verdadeiras

necessidades, assim como para o desenvolvimento de intervencfes adaptadas
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(Soares, 2011). Estes pretendem dos profissionais de satde uma boa comunicagéo,
gue considere o conteudo e a forma de transmissao, principalmente em situacdes
mais delicadas, sendo necessario dar-lhes tempo para que as suas duvidas sejam

esclarecidas e para que a informacgao seja bem apreendida (Lemos, 2006).

Para facilitar a participacédo parental foi importante o estabelecimento de uma
parceria com vista ao seu envolvimento e participacdo nos cuidados, negociando
com estes, envolvendo-0s no processo e nas discussdes que dizem respeito ao seu
filho. Forneci informacdes sobre o tratamento e a evolucéo clinica dos seus filhos,
servindo de mediador entre estes e a equipa médica, facilitando estratégias de
coping respeitando as suas opinides e desejos, facilitando a verbalizacdo de
sentimentos, e satisfazendo as necessidades fisicas destes e dos seus filhos
(Casey, 2010).

Estimulei os pais para a prestacdo de cuidados ao seu filho, avaliando as
suas necessidades individuais e facilitando o desenvolvimento das competéncias
parentais em momentos como a higiene e conforto, na prevencdo de acidentes
(transporte do RN para casa, posicionamento do RN, prevencdo do Sindrome de
Morte Subita no Latente), no conhecimento do comportamento do RN, validando
sempre com 0s pais as orientagdes dadas. Num primeiro momento, prestava 0s
cuidados e os pais observavam, noutro, os pais eram convidados a colaborar,
esclarecendo-lhes duvidas, medos e incertezas. Posteriormente eles a fazerem e eu
a observar e a orientar, validando as competéncias e habilidades.

Ja& no contexto do CDC, com o papel primordial na prestacédo de cuidados as
criancas e jovens com o diagndstico de epilepsia, no sentido de ajudar as criancas e
jovens, com o diagndstico de epilepsia, a crescer com saude e bem-estar, e a serem
capacitados para enfrentar o seu futuro (unidade de competéncia E2.5.), séo
necessarias intervencdes e programas adequados a sua idade e situacdo de saude
(Hing, 2012). E competéncia do enfermeiro ajudar a compreender a doenca e 0s
seus tratamentos, a importdncia da adesdo ao tratamento e a superagdo das
dificuldades, promovendo orientacdo de acordo com as rotinas da vida de cada
familia; de forma a contribuir para a melhoria de cuidados neste ambito. Desta
forma, criei um documento, “Gestdo do Regime Medicamentoso”, para a consulta de
Enfermagem, integrada na consulta multidisciplinar de epilepsia, que contribui com
conhecimentos para a capacitacdo parental. O documento estd em constante
atualizacdo pela equipa de Enfermagem, tendo em conta as informacfes que

contém.
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Também no PNSIJ (DGS, 2013), é seu objetivo sinalizar e proporcionar apoio
continuado as criancas e jovens com doenca crénica e/ou deficiéncia e suas
familias, assim como promover uma articulacdo eficaz entre os varios intervenientes
nos cuidados a estes. Estas criancas, carecem de atencdo intensificada e
estratégias de intervencdo de acordo com essas necessidades, sendo que, O
empoderamento familiar e individual da crianca e jovem, surgem num caminho de
melhoria da gestdo do autocuidado e dos cuidados de saude no seu global (Hing,
2012).

3.2.3. Desenvolver competéncias para gerir os cuidados de Enfermagem

nos diferentes contextos visando a melhoria continua da qualidade.

Como atividade de destaque, no desenvolvimento desta competéncia,
considero a identificacdo de uma necessidade formativa no cuidado a crianca com
dor e desconforto abdominal, desenvolvida no estagio no SUP, atuando como
formadora no contexto profissional, facilitando a aprendizagem dos pares.

Durante a realizacdo do estagio, verifiguei que estavam a recorrer ao SUP
varios pais/cuidadores por dor ou desconforto abdominal na criangca e que
desconheciam o0 uso da massagem na regido abdominal para o efeito. Apos
qguestionar informalmente alguns elementos da equipa de Enfermagem, verifiquei

que também que nédo tinham conhecimento pleno das varias técnicas da massagem.

Com o levantamento desta problematica, fiz uma pesquisa inicial sobre a ida
das criancas ao SUP por cdlica infantil, verificando que é uma das principais causas
de ida das familias ao servico de urgéncia, tornando-se relevante adquirir e
desenvolver conhecimentos e habilidades na intervengéo nesta area.

Existindo evidéncia sobre a eficacia da massagem no tratamento da célica
infantil (Silva & Costa, 2019), com a redu¢ao dos sintomas associados e vantagens
por ser uma técnica in6cua, barata e aproximar os pais/cuidadores da crianca
(Nahidi, Gazerani, Youselfi & Abadi, 2017), pretendi identificar as necessidades
formativas da equipa de Enfermagem nesta area, de forma a planear a sessao de
formacdo e os contetdos programaticos, assim como a metodologia para contribuir
para a incorporacdo de novos conhecimentos e habilidades na area da qualidade na

prestacédo de cuidados pediatricos.
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Planeei e realizei a sessédo de formacdo “Massagem Para o Alivio da Dor e
Desconforto Abdominal”, elaborando como documentos de suporte a continuidade
da melhoria da prestacdo de cuidados, um folheto informativo “Massagem
Abdominal - Alivio da Dor e Desconforto”, para entregar aos pais e um poster para
apoiar os profissionais de saude “Massagem Abdominal”’, colocado em zonas
estratégicas (Apéndice VI). A identificacdo de necessidades formativas, no SUP,
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias comuns do EE C1., C2. e D2..

Procedi ao planeamento da sessdo de formacdo para dar resposta as
necessidades formativas da equipa na aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, no
alivio da dor e promocao do bem-estar da crianca em situacao de colica abdominal,
um dos principais diagnoésticos de alta de uma crianca que recorre ao SUP Desta
forma, contribui para o desenvolvimento das unidades de competéncias E2.2.,
E2.2.3., “E2.4.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de
terapias a oferecer a crianga/jovem.” e “E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para

fundamentar a tomada de decisado sobre as terapias a utilizar.”

Sendo instrutora certificada de Massagem Infantii pela Associacdo
Portuguesa de Massagem Infantil, mobilizei conhecimentos na aplicacdo da
massagem abdominal a crianca, fazendo uma pesquisa aprofundada sobre a
evidéncia cientifica da aplicacdo da mesma no alivio da cdélica infantil
(desenvolvimento da competéncia E2.4.3.). Com base no conhecimento adquirido e
desenvolvido, foi realizada a sesséo de formacéo dirigida a equipa de Enfermagem,
que me permitiu mobilizar competéncias comuns do EE, como um elemento “D2.1.

Facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”.

A implementacdo destas atividades colocou em evidéncia o desenvolvimento
das unidades de competéncia comum do EE, “C1. Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulagédo na equipa
multiprofissional” e “C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e
ao contexto visando a otimizagao da qualidade dos cuidados”.

Organizei e ficou disponivel no servico a informacgéo sobre a casuistica da ida
aos SUP, estudos recentes e realizados em SUP em Portugal, em que a colica
infantil surge como uma das principais causas, ficando a equipa desperta para este
cuidado e demonstrando interesse de também realizarem investigacdo no servico,
tendo agido enquanto elemento promotor da investigacdo na area, como forma de

produzir evidéncia cientifica.
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Desempenhei um papel dinamizador na lideranca e adaptacao a situagdo do
contexto com o objetivo de otimizar a qualidade dos cuidados prestados a crianca e
a familia, através da negociacdo de recursos adequados a esta prestacdo de
cuidados, visando a sua qualidade. Os conhecimentos contribuiram para a pratica
clinica especializada, através de uma fundamentagéo tedrica, desenvolvendo as

atividades de forma a dar resposta as necessidades sentidas no contexto de estagio.

No desenvolvimento de praticas na otimizac&o do processo de cuidados
ao nivel da tomada de decisdo integrada no Processo de Enfermagem, no
contexto de estagio dos CSP, senti necessidade de realizar uma reflexdo critica
sobre a importancia dos Registos de Enfermagem nas CVSIJ (Apéndice VII), nos
sistemas de informagdo em Enfermagem, observando a EO nos registos. Registei e
otimizei os meus registos de Enfermagem no contexto das CVSIJ, mas também
refletido nos outros contextos. Realizei também, com a necessidade de
uniformizacdo dos registos, e necessidade levantada pela EO e equipa de
Enfermagem, uma Norma de Procedimento: “Uniformizacdo de Registos de

Enfermagem na CVSIJ dos 0 aos 5 anos” (Apéndice VII).

Com a elaboracdo desta norma pretendi a uniformizacdo dos registos de
Enfermagem na CVSIJ dos 0 aos 5 anos; permitir a eficaz comunicacdo entre os
profissionais de saude e a consequente continuidade dos cuidados; a melhoria da
qualidade de cuidados de Enfermagem a crianca e familia entre os 0 e 5 anos; e

criar condi¢des de se avaliar ganhos em saude, de Enfermagem.

Sdo competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no Dominio da
Prestacdo e Gestdo de Cuidados, utilizar o Processo de Enfermagem (Competéncia
B3.), analisando, interpretando e documentando os dados com exatiddo. No dominio
do desenvolvimento profissional, é sua competéncia contribuir para a valorizacédo
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem
(competéncia C1.) (Regulamento n.° 190/2015).

Para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, o enfermeiro
devera utilizar indicadores validos na avaliacdo da qualidade de Enfermagem,
participando em programas de melhoria da qualidade e procedimentos de garantia
da qualidade (Competéncia C2.) (Regulamento n.° 190/2015). Para a sua
operacionalizacdo o enfermeiro deve realizar os registos de Enfermagem no sistema
SClinico®, aguando das CVSIJ de acordo com o PNSIJ (DGS, 2013), uniformizando

com as orientacdes esplanadas na norma.
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3.3. Contributo das Atividades Desenvolvidas para o

Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeira Especialista

O aprofundamento dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro de
cuidados gerais da-se pela aquisicdo de um conjunto de competéncias clinicas e
especializadas, concretizando-se em competéncias comuns e especificas. E na
certificacdo destas competéncias que o EE possui um conjunto de capacidades,
habilidades e conhecimentos que ird mobilizar na sua pratica clinica, permitindo-lhe
avaliar e atuar nas necessidades de saude dos clientes e nos seus contextos de vida
aos trés niveis de prevencao (primaria, secundaria e terciaria) (OE, 2009).

No decorrer do percurso formativo, o desenvolvimento de competéncias
comuns de EE e de competéncias especificas de EESIP, foi uma constante
preocupacdo minha. A pratica clinica, bem como a metodologia critico-reflexiva,
contribuiram para uma prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados, numa
perspetiva holistica, dirigida a crianca, jovem e familia.

E definida por Benner (2001) a enfermeira perita como possuindo um dominio
intuitivo da situacdo, sendo capaz de identificar o problema, considerando uma série
de diagndsticos e solugbes alternativas a resolugédo do problema.

Complementarmente, o Codigo Deontolégico do Enfermeiro destaca a
importancia de se manter a atualizagdo de conhecimentos que sejam relevantes
para a pratica clinica, e analisar e reconhecer eventuais lacunas na praxis que
denotem a necessidade de mudanca de comportamento. Atingir um nivel de perita
numa nova area de intervencao, exige o reconhecimento de lacunas e dificuldades,
esforco e treino para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, com eficaz

gestao dos cuidados e tomada de deciséo consciente (OE, 2009).

Irei, portanto, debrucar-me sobre as competéncias que contribuiram para a
compreensao da tematica, dando resposta aos objetivos do projeto de estagio que
derivaram da problematica identificada no contexto de trabalho, nomeadamente na
parentalidade para a promocéo do desenvolvimento infantil.

“Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”
(Regulamento n.° 422, 2018, p. 19192), foi uma competéncia em constante
mobilizagdo nos contextos de estagio e profissional, tendo desempenhado um papel

primordial na transmissdo da informacdo acerca da situacdo saude-doenca da
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crianca ou jovem, assim como na negociacdo da participacdo dos pais ou
cuidadores nos cuidados, envolvendo-os na tomada de decisao.

No decorrer dos estagios, promovi o papel parental ao prestar CCF,
considerando a familia parceira dos cuidados, envolvendo-a, informando-a e
dotando-a de conhecimentos e habilidades para a sua participacdo, de modo a
facilitar a transicdo experienciada. Cuidei de criancas e jovens em diferentes
estadios de desenvolvimento e diferentes idades, adequando a minha comunicacao
a estes, bem como a sua cultura, atendendo a importancia da comunicagdo como

competéncia essencial na arte de cuidar em Enfermagem.

Procurei capacitar os pais, intervindo na educagédo para a saude, de uma
forma individualizada, dirigida as necessidades das criancas, jovens e familias, nos

diferentes contextos de estagio.

Quanto a competéncia “Cuida da criangal/jovem e familia nas situagoes de
especial complexidade” (Regulamento n.° 422, 2018, p. 19193), foi desenvolvida
com especial preocupacdo nas atividades planeadas e intervencdes dirigidas a
avaliagcdo e gestéo da dor e bem-estar da crianga ou jovem.

Foram usadas escalas para a avaliacdo da dor, aplicando posteriormente
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas para o seu alivio, com a preocupacao
de reavaliar os resultados das intervencées com analise das respostas verbais e
nao-verbais da crianca e jovem, recorrendo aos protocolos existentes nos contextos
de estagio. Foi meu cuidado valorizar a participacdo e envolvimento dos pais e
cuidadores, como parceiros nos cuidados e na gestdo da dor, reforcando, através do
ensino e treino, 0os seus conhecimentos e habilidades para garantir a eficaz gestéo

das medidas a implementar.

As competéncias no reconhecimento de situacdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte, prestando cuidados de enfermagem apropriados,
foram alvo de especial atencdo dada a falta de contacto com situacdes desta
natureza ao longo do meu exercicio profissional. Foi possivel aprofundar estas
competéncias nos contextos de SUP e UCIN, com a observagédo e demonstracdo de
aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades na intervengéo a crianca e jovem

com necessidade de cuidados urgentes e emergentes.

No contexto do IP e CDC, foi possivel desenvolver a competéncia na
capacitacdo da crianca, jovem e familia para a adocdo de estratégias de coping e

adaptacado a doenca cronica, oncologica ou deficiéncia/incapacidade.
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De forma a desenvolver a competéncia “Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem” (Regulamento n.° 422, p.19194, 2018), observei e prestei cuidados e
orientacdes antecipatorias as familias, procurando promover a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento da crian¢ca em todos os contextos de estagio. Avaliei o
crescimento e desenvolvimento infantil, com recurso as linhas orientadoras do
PNSIJ (DGS, 2013), e a aplicacdo da EADMSM, principalmente nos CSP, nas
CVSIJ. Promovi a participacdo e envolvimento dos pais nos cuidados, transmitindo
cuidados antecipatorios com recurso a uma comunicacao adaptada ao estadio de

desenvolvimento da crianca e jovem e a sua cultura.

No que diz respeito as competéncias comuns de EE, sdo quatro os seus
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da
qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Regulamento n.° 140, 2019).

A minha pratica, no dominio da responsabilidade profissional ética e legal, foi
pautada pelo quadro regulador da profissédo e pelo Cédigo Etico e Deontoldgico dos
Enfermeiros, recorrendo igualmente aos quadros Regulamentadores da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que foram mobilizados no decorrer da
realizacdo do presente relatorio. A pratica de cuidados, com recurso a pratica critico-
reflexiva e a sua fundamentacdo com evidéncia cientifica, conduziu também a

consolidacdo de competéncias de julgamento clinico e de tomadas de decisao.

Prestei cuidados com foco na melhoria da sua qualidade, através da
promocdo de um ambiente seguro, terapéutico e de gestdo de riscos. Saliento a
proposta do projeto de intervencdo no IP, que resultou da andlise e revisdo das
praticas. Promove a incorporacdo de novos conhecimentos, com mobilizacdo de
recursos e estratégias para a sua implementacéo, visando a seguranca e qualidade
dos cuidados a crianca e familia, otimizando as respostas de Enfermagem a
problematica identificada e envolvendo a equipa multidisciplinar no planeamento do
projeto. Com o desenvolvimento deste projeto foi-me possivel desenvolver as
competéncias comuns do EE, “B1 - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da

governacgao clinica.”, na orientagao de projetos institucionais na area da qualidade.

Quanto a gestéo dos cuidados, foi possivel observar e colaborar com os EO

dos contextos que exerciam cargos de coordenacdo e chefia, como a enfermeira
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coordenadora do CDC, a enfermeira chefe da USF e as enfermeiras chefes de
equipa do IP e UCIN, permitindo o desenvolvimento de competéncias de lideranca e
gestdo de cuidados e recursos. Observei a gestdo dos cuidados com a otimizacao
da resposta da equipa e articulacdo na equipa; e a adaptacdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a qualidade dos cuidados (competéncias C1 e C2).
Constato que as mesmas incentivam 0s colegas a participar no processo de tomada
de decisdo, um estilo de lideranca participativa, facilitadora e promotora de um

ambiente benéfico a préatica de cuidados.

Participei nas reunibes de Enfermagem e multidisciplinares, observando a
construcdo da tomada de decisdo em equipa (competéncia Al1l.1.3), tendo o
enfermeiro uma intervencdo fundamental ao ser um “(...) elemento de ligagédo entre

a crianca, os pais e outros profissionais da equipa assistencial” (Jorge, 2004, p. 39).

No decorrer do estadgio do IP, foram sentidas algumas dificuldades na
concretizacdo dos objetivos especificos, inicialmente delineados, o que se deveu a
baixa taxa de ocupacdo do servico com a populacdo-alvo deste contexto, devido a
atual situacdo pandémica pelo virus Sars-CoV-2. Esta situacdo levou-me a
redirecionar as atividades para uma melhor concretizagdo dos mesmos, adaptando
também os objetivos para o desenvolvimento de competéncias comuns EE
(Regulamento n.° 140, 2019); o facto de ser orientada por um Enfermeiro Chefe de

Equipa foi coadjuvante desta oportunidade.

Outra competéncia comum do EE em constante evolucao pela prética critico-
reflexiva, € o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
procurando a exceléncia da pratica de cuidados. Com esta metodologia foi possivel
identificar lacunas na minha pratica de cuidados, conduzindo ao desenvolvimento de
estratégias que minimizam o seu impacto e melhorem a prética, adotando uma
atitude de aperfeicoamento. Identifiquei necessidades formativas, colmatando-as
com pesquisa bibliografica e sessdes formativas, aplicando o conhecimento

adquirido na minha pratica de cuidados.

Segundo Benner (2001), a documentacdo metddica das competéncias de perita,
integra uma primeira etapa para o desenvolvimento de conhecimentos clinicos. Esta
documentacdo de competéncias permitiu-me realizar uma autoavaliacdo com
evidéncia no desenvolvimento de competéncias de EE, possibilitando a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e capacidades para uma tomada de decisdo mais

competente.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

A concretizacdo do relatorio de estagio possibilitou-me a reflexdo sobre o
percurso de aprendizagens realizado, particularmente na area tematica do projeto,

na promocgéo do desenvolvimento harmonioso do toddler.

O relatério € como uma ferramenta importante para a consolidacdo dos
conhecimentos e competéncias desenvolvidas nos cinco locais de estagios,
contribuindo para a andlise da atuacdo do EE em contextos de saude-doenca na
crianca, jovem e familia, revelando o percurso efetuado, com resposta ao

desenvolvimento das competéncias de Mestre, de EE e EESIP.

Com a constru¢cdo do enquadramento concetual foi possivel aprofundar
conhecimentos na area de interesse e fundamentar o caminho e as escolhas que
projetei, seguindo com base na teoria e evidéncia cientifica, reconhecendo a
Enfermagem como disciplina detentora de conhecimentos distintos, com recurso a

uma ampla diversidade de teorias que explicam os seus fenémenos.

A metodologia proposta e adotada foi adequada, espelhando a reflexdo na e
sobre a prética, permitindo o desenvolvimento das competéncias e projetando-se a
sua continuacdo na prestacdo de cuidados, ndo cessando com a elaboracdo do
relatorio. Refletir sobre o percurso de aprendizagens desenvolvido contribuiu para a
promocdo de um conjunto de competéncias promotoras de mudanca no saber-ser,

saber-estar, saber—fazer e saber—saber, enquanto EESIP.

Foram desenvolvidos conhecimentos técnicos, cientificos e humanos, com
aplicabilidade ao nivel do julgamento e tomada de decisdo, tendo sempre em

apreciacéo o contexto familiar e o superior interesse da crianca e jovem.

O desenvolvimento das atividades teve em conta o diagndéstico da situacao
especifico de cada contexto de estagio, permitindo evidenciar a promocédo do
desenvolvimento infantil. Estas foram sustentadas num pensamento critico-reflexivo
e fundamentadas pela investigacdo, onde o Mestre, na sua area de especializacao,
pode fazer a diferenca no cuidar em Enfermagem.

N&o foi possivel desenvolver projetos em larga escala, pelo caracter temporal
dos estagios; no entanto, considero ter conseguido colmatar essa dificuldade ao
desenvolver projetos e atividades exequiveis e necessarias ao diagndstico realizado.
Foram dados contributos que permitiram que cada contexto fizesse o seu préprio
caminho no &mbito da tematica trabalhada.
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As intervengbes de Enfermagem realizadas a crianga, jovem e familia,
sustentaram-se na sua avaliacdo holistica, considerando os fatores inibidores e
facilitadores das transicdes experienciadas, nos processos de saude-doenca.
Promovi cuidados antecipatérios, conhecimentos e habilidades no desempenho,
com mestria, do papel parental promotor de um desenvolvimento infantil harmonioso
e transicOes saudaveis. Recorri a relagcdes e ambientes terapéuticos, ao instrumento
brincar terapéutico, CNT e estratégias comunicacionais facilitadoras do desempenho
da parentalidade e desenvolvimento infantil, realizadas face a conce¢éo dos CCF.
Trabalhei em parceria com a crianga, jovem e familia, em todos os contextos,

promovendo o mais elevado estado de saude possivel.

O EESIP intervém na prestacdo de cuidados de nivel avancado a crianca,
jovem e familia, com competéncia e seguranca, no processo saude-doenca,
proporcionando educacao para a saude e identificando e mobilizando os recursos de

apoio a estes (Regulamento n.° 351, 2015).

Pelo percurso académico realizado, considero ter desenvolvido competéncias
comuns de EE, especificas de EESIP e de Mestre em Enfermagem, que
contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e profissional, em prol da

qualidade de cuidados de Enfermagem prestados.

Saliento também a continuacdo do desenvolvimento profissional, por
processos formativos, de assertividade e autoconhecimento, no desenvolvimento de
um cuidado de Enfermagem de exceléncia, baseado na evidéncia, atualizado e
contextualizado as necessidades da crianca, jovem e familia, facilitando as
transi¢cdes experienciadas para um desenvolvimento infantil harmonioso.

Futuramente, considero ser capaz de implementar projetos no servico em que
presto cuidados, esperando poder participar em projetos de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de Enfermagem, possibilitando, desta forma, a minha

aprendizagem continua, bem como ao acesso a cuidados de exceléncia.
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Certificado de Formacao Profissional

e-learn.pt®

Formacdo a distancia e consultoria

Certifica-se que Vera Lucia da Silva Letras natural de Setubal nascida em 17/05/1984, com o N.° de
Identificacao Civil vélido até 06/01/2030, concluiu com aproveitamento o curso de Formacao
Profissional de Intervencao Precoce na Infancia, em 22/05/2021, com a duracao de 15:00 horas.

Montemor-o-Velho, 31 de maio de 2021
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Apéndice Il — Protocolo de Scoping Review: Intervencdes

Promotoras das Competéncias Parentais no Cuidado ao Toddler



INTERVENGOES PROMOTORAS DAS COMPETENCIAS PARENTAIS
NO CUIDADO AO TODDLER:

UM PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW

Autores: Vera Letras’ « 2
1 MSc Student, Enfermeira na Unidade Local de Saude do
de Saude Primarios, Centro de Saude de

2 PhD, Enfermeira, Professora Adjunta, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Autor para correspondéncia:
Vera Letras
vera.letras@campus.esel.pt

Resumo

Background: E um direito humano permitir que as criangas alcancem o seu pleno
potencial de desenvolvimento. A enfermagem pediatrica assume uma intervengao
fulcral no apoio e favorecimento dos cuidados para o desenvolvimento ideal das
criangas, intervindo na promogao das competéncias parentais no cuidado ao
toddler, através de cuidados antecipatorios. Objetivo: Identificar e mapear a
evidéncia cientifica disponivel sobre as intervencdes de enfermagem promotoras
das competéncias parentais no desenvolvimento do foddler no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios. Métodos: Realizou-se um protocolo de scoping
review usando a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Conclusao:
Espera-se que contribua para o conhecimento dos cuidados de enfermagem
existentes na promogdo das competéncias parentais no cuidado ao toddler.
Palavras-Chave: Enfermagem Pediatrica, Parentalidade, Capacitagdo, Toddler,

Desenvolvimento Infantil.
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Background

A World Health Organizations (WHO)('?), com estimativas do ano 2016, divulga
que 250 milhdes, ou 43% das criangas de paises de baixa e média renda ndo sdo
capazes de alcancgar todo o seu potencial de desenvolvimento. Embora estejamos
com um progresso muito grande em alguns indicadores de sobrevivéncia, como a
reducéo da taxa de mortalidade em menores de 5 anos, ainda estamos atrasados na
reducdo do numero de criangas que ndo conquistam o seu potencial de
desenvolvimento completo. O desenvolvimento da primeira infancia, € assim, uma
area prioritaria para a WHO uma vez que constitui uma janela de oportunidade para
melhorar a saude e a equidade.

Segundo o National Scientific Council on the Developing Child® os primeiros
anos de vida da crianga s&o fundamentais porque o que ocorre na primeira infancia
ira influenciar a sua vida. De forma a garantir a promog&o de um desenvolvimento
saudavel, a ciéncia mostra-nos que € necessario proteger e oferecer a crianca
relacionamentos responsivos, responsaveis, estimulantes e ricos em experiéncias de
aprendizagem, que irdo trazer beneficios permanentes para a sua aprendizagem, para
0 seu comportamento e para a sua saude fisica e mental. Por outro lado, o stress
continuado com origem nas adversidades significativas, como a pobreza extrema, o
abuso ou negligéncia, podem debilitar o desenvolvimento da arquitetura cerebral,
colocando o sistema corporal em permanente estado de alerta, aumentando os riscos
de doencas crénicas.

No desenvolvimento infantil, a parentalidade assume um papel fundamental no
desenvolvimento psicossocial e cognitivo da crianga, sendo determinante que os pais
se constituam como modelos emocionais, consigam passar pensamentos e modelem
comportamentos emocionalmente saudaveis, com a valorizagdo das especificidades,
caracteristicas e autonomia dos seus filhos®®).

Os pais tém o dever e a responsabilidade de cuidar, proteger, socializar e
educar a crianga apoiando a promog¢do do seu desenvolvimento fisico, moral e
intelectual. As oportunidades para um desenvolvimento pleno estéo dependentes do
contexto familiar no qual a crianga cresce e se desenvolve®.

Os trés primeiros anos de vida sdo um periodo de maior suscetibilidade as
influéncias ambientais, no qual se estabelecem as bases para a saude, o bem-estar,
a aprendizagem e a produtividade durante toda a vida e na geragcdo subsequente.

Neste periodo sdo estabelecidas as bases do desenvolvimento intelectual, emocional
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e moral, no qual a familia desempenha quase a totalidade das fun¢des de socializagdo
e cuidados psicoafectivos!!). A crianga apresenta uma elevada plasticidade neural e
uma rapida adaptacéo aos estimulos, que permite ao seu cérebro o desenvolvimento
ao maximo potencial, ou ndo, dependendo das experiéncias que tenha®).

Sendo um direito humano permitir que as criangas alcancem o seu pleno
potencial de desenvolvimento este € também um requisito essencial para o
desenvolvimento sustentavel'®. A Enfermagem apresenta um papel fulcral no apoio
e favorecimento dos cuidados para o desenvolvimento ideal da crianga, uma vez que
tem grande uma proximidade no seu cuidado as criangas e suas familias.

Sao alvo da intervengdo do enfermeiro a promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga e do jovem, prestando cuidados antecipatérios as familias
com o objetivo da maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil; gerir o bem-
estar da crianca; detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam interferir
negativamente na vida ou qualidade de vida da crianga(®).

Segundo os Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, cadernos da OE("), na 4rea da saude infantil, “(...) os enfermeiros
tém um papel preponderante na educagdo e aconselhamento aos pais. E da sua
competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da
crianga através das consultas de Enfermagem (...)".

No Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tem-se em atencgéo, nos
Cuidados de Saude Primarios, como linha de atuagao, a valorizagdo dos cuidados
antecipatérios como promotores da saude e de prevengéo da doenga, facultando aos
pais/cuidadores conhecimentos necessarios a um melhor desempenho do exercicio
da parentalidade na promocéo e protecdo dos direitos da crianga. As Consultas de
Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil proporcionam uma base objetiva de informagéo
sobre a crianga e a sua familia, servindo de orienta¢do na identificagdo dos cuidados
adequados a estimulagdo do maximo potencial do seu desenvolvimento, sendo
também um meio de detetar precocemente alteragdes no desenvolvimento e de se
conseguir intervir o mais precocemente possivel nas fun¢des afetadas ou fatores de
risco, aumentando as probabilidades de sucesso das nossas intervengdes “).

A implementagédo de programas de cuidados e educacgéo na primeira infancia,
segundo a WHO("), pode aumentar as hipoteses de sucesso das criangas, pelo que
os investimentos em intervengdes precoces programadas sao fundamentais para se
aproveitar as fases cruciais do desenvolvimento do cérebro da crianca. Para tal,

devem ser melhoradas as condi¢des para que as familias cuidem dos seus filhos.
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Numa pesquisa inicial, em que se inclui Cochrane Database of Systematic
Reviews, PubMed, CINAHL e MEDLINE, revelou que ndo existe uma Revisdo Scoping
ou Revisdo Sistematica da Literatura, publicada ou em andamento, sobre o tema.

Este protocolo de scoping review seguiu as diretrizes da metodologia JBI, que
sugere a identificagdo do objetivo/questdes da pesquisa, os critérios de incluséo, a
estratégia de pesquisa e algumas especificidades de extragdo e apresentacdo dos
resultados®.

Face ao exposto, o presente protocolo de scoping review tem como objetivo
identificar e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as intervengdes de
enfermagem promotoras das competéncias parentais no desenvolvimento do toddler
no contexto dos Cuidados de Saude Primarios, dando resposta a questao: Quais os
cuidados promotores da capacitagdo parental no desenvolvimento do toddler nos

Cuidados de Saude Primarios?

Critérios de Inclusao
Serédo enumerados os critérios de inclusdo definidos para este estudo, explicitando
qual o tipo de participantes, conceito, contexto e os tipos de estudos que serédo

incluidos.

Tipo de participantes
Neste protocolo de scoping review iremos considerar todos os estudos que englobam

pais de criangas em idade toddler.

Conceito
O presente protocolo de scoping review ira ter em conta toda a pesquisa que aborde
cuidados dirigidos a promogéo das competéncias parentais no desenvolvimento da

crianga em idade toddler.

Contexto
Este protocolo de scoping review ird considerar todos os estudos que abordem
intervengdes de enfermagem promotoras das competéncias parentais, dirigida aos

pais de criancas em idade todd/er, no contexto dos Cuidados de Salde Primarios.

Tipos de estudo
O protocolo de scoping review abrangera todos os estudos de investigagdo primarios,

secundarios, quantitativos e qualitativos. Serdo também consideradas as revisdes
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sistematicas de literatura, revisdes da literatura, artigos de opinido de peritos na area e
teses ou projetos. Incluimos todos os estudos em lingua portuguesa, espanhola,
francesa e inglesa, sem limite temporal.

Seréo excluidos todos os estudos que ndo incluam pais de criancas em idade toddler.

Métodos

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo encontrar estudos que tratem a tematica,
publicados em lingua portuguesa, espanhola, francesa e inglesa, sem limitagao
temporal, uma vez que pretendemos abranger toda a literatura que existe sobre o

tema em estudo.

Primeira Etapa

Foram mobilizados os elementos PCC de forma a definir-se os termos de pesquisa e as
suas combinagdes. A pesquisa inicial foi realizada nas bases de dado CINAHL e
MEDLINE, usando palavras-chave obtidas a partir da linguagem natural. Procedeu-se a
identificacdo dos termos de indexagdo que foram utilizados nas pesquisas nas bases
de dados (Quadro 1 e Quadro 2).

Segunda Etapa
As palavras de texto utilizadas no titulo e resumo de artigos relevantes permitirdo a
segunda etapa da pesquisa, identificando palavras-chave e itens de indice. Estes seréo

entdo utilizados numa segunda pesquisa extensiva nas bases de dados.

Terceira Etapa

Analisar-se-do as referéncias bibliograficas dos estudos identificados anteriormente.
Serdo pesquisados estudos néo publicados e literatura cinzenta no Google Scholar e
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports.

Fontes que nos surgirem duplicadas ou as publicagdes que nao estiverem diretamente

relacionadas com a tematica em estudo, serdo eliminadas.

Extracao dos dados
Apbés a selecdo dos estudos, utilizando os critérios de inclusdo definidos
anteriormente, proceder-se-a a recolha dos dados que tem como objetivo dar resposta

a questao formulada inicialmente neste protocolo de revisdo scoping.
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Dois revisores irdo extrair os dados de forma independente. Qualquer desacordo em
ambos sera resolvido com recurso a um terceiro revisor. A extragdo de dados incluira
dados especificos sobre a populagéo, intervengcbes, métodos de estudo e resultados
significativos para a questdo e objetivos especificos em revisdo. Por se tratar duma
scoping review sera dada mais relevancia a sensibilidade do que a especificidade na
procura de artigos relacionados.

A organizagdo dos dados reunidos sera concretizada através de um quadro (quadro 3)
onde constardo os elementos identificativos de cada artigo como o autor, o ano de
publicacdo, o pais onde foi realizado o estudo, a metodologia e o contexto onde foi
desenvolvido. A utilizagéo deste instrumento tem como objetivo facilitar a consulta dos
dados presentes nos artigos selecionados para a elaboracao da scoping review.

A extragdo dos dados compreendera os elementos particulares dos estudos referidos
anteriormente, bem como, os resultados significativos que irdo de encontro a pergunta

e objetivos deste protocolo de scoping review.

Avaliagao da qualidade metodolégica

A scoping review pretende mapear e descrever a literatura existente sobre as
intervengbes de enfermagem promotoras das competéncias parentais no
desenvolvimento do toddler no contexto dos Cuidados de Saude Primarios. Por se
tratar duma scoping review nao sera feita formalmente a avaliagdo da qualidade
metodoldgica.

Apresentacao dos resultados

A apresentacgdo dos resultados sera efetuada sob a forma de quadro, possibilitando um
mapeamento dos dados extraidos e discutidos de forma narrativa, de modo a relaciona-
los com o objetivo e com a questédo de partida. Estes serdo apresentados sob a forma
de um texto descritivo, dando resposta a questdo formulada durante a realizagéo do

protocolo.
Conflitos de interesse

Nao existe nenhum conflito de interesse a reportar neste protocolo de scoping review.
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Resumo

Background: Nos cuidados ao recém-nascido pré-termo dever-se-a responder as
suas necessidades especificas, envolvendo a promocdo do conforto e
estabilidade, reduzindo o stress causado por intervencdes terapéuticas e
ambientais e identificando os fatores de desconforto, com a valorizacdo da sua
minimizacdo. A enfermagem tem uma intervencéo fulcral no apoio e favorecimento
dos cuidados para o desenvolvimento ideal das criangas, apoiando com cuidados
antecipatérios na promogédo das competéncias parentais. Objetivo: identificar e
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as interven¢des de enfermagem,
promotoras das competéncias parentais, na promogdo do conforto do recém-
nascido pré-termo hospitalizado. Métodos: Realizou-se uma reviséo da literatura
usando a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute. Conclusao: Espera-
se que contribua para o conhecimento dos cuidados de enfermagem existentes na
promogao das competéncias parentais, no cuidado ao recém-nascido pré-termo

hospitalizado. Palavras-Chave: Enfermagem Pediatrica, Parentalidade,

Capacitagcao, Recém-nascido Pré-Termo, Conforto.
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Introducgao

Observou-se, ao longo do século XIX, a um enorme avanco da medicina
neonatal, e logo a uma mudangca significativa nos cuidados neonatais, sustentada em
progressos tecnoldgicos e farmacoldgicos, que permitem salvar a vida de recém-
nascidos pré-termos (RNPT), recém-nascido (RN) de baixo peso e bebés doentes
(Barros, 2006).

As taxas de sobrevivéncia dos RNPT (nascimentos antes das 37 semanas de
gestacdo), inclusive de RN de muito baixo peso e de extremo baixo peso, tem vindo a
aumentar de forma drastica, constituindo-se um desafio cada vez maior na area da
saude (Als, 2009), uma vez que estes, em comparagdo com a restante populacéo,
apresentam um risco de problemas de desenvolvimento consideravelmente mais
elevado (Warren & Bond, 2010).

Existe uma imaturidade dos sistemas do bebé prematuro que ira refletir na sua
forte vulnerabilidade perante o que o envolve, com especificidades que dificultam a
sua interagdo com o mundo que o rodeia, que o sujeita a uma sobre estimula¢ao de
luzes, sons e manipulagdes, e que podem levar ao comprometimento da sua
disponibilidade para comunicar com o meio e o préprio desenvolvimento extrauterino
(Brazelton, 2018). A transicdo para a vida pds-natal torna-se assim um grande desafio
para um RNPT cujos sistemas organicos ndo estdo completamente amadurecidos
(Papalia, Olds & Feldman, 2006).

Na rotina de uma unidade de cuidados neonatais, sdo varios os procedimentos
(ruidos, luz intensa e continua, procedimentos clinicos invasivos), que trazem desafios
ao cuidar nesta area, sendo necessario um tratamento especializado para a
sobrevivéncia do RN (Lamego, Deslandes & Moreira, 2005).

O RN hospitalizado, vé-se assim colocado num ambiente indspito, onde existe uma
exposicdo intensa a estimulos nociceptivos como a dor e o stress, de uma forma
frequente (Moreira, Braga & Morsch, 2003).

Sabe-se, atualmente, que o RN tem dor e que guarda memoria da dor, sendo que
a dor ndo tratada tem vérias consequéncias, quer imediatas, quer a longo prazo, e o
seu controlo é um indicador de qualidade dos cuidados prestados, ndo so a nivel ético,
mas pelas suas implicagdes no neurodesenvolvimento da crianga (Diregdo-Geral da
Saude [DGS], 2012).

Os cuidados ao RN deverdo responder as suas necessidades, envolvendo a
promogédo do conforto e estabilidade, reduzindo o stress causado por intervengdes



terapéuticas e ambientais, identificando os fatores de desconforto e valorizando a sua
minimizagdo (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

As criangas e as suas familias necessitam de ser confortadas em situagdes de
stress relacionadas com a saude, sendo o conforto um importante outcome nos
cuidados que sdo prestados. E cada vez mais visivel a preocupagdo com o conforto
das criangas e das suas familias, particularmente quando estas sdo sujeitas a
procedimentos invasivos, havendo a necessidade, nestas situagdes, de se recorrer a
estratégias de conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Surgem assim as medidas ndo farmacoldgicas, frequentemente com
intervengdes de caracter psicoldgico, relatadas como eficientes na dor em
procedimentos dolorosos ou como suplemento dos analgésicos, aumentando o
sentimento de controlo da dor e promovendo maior autonomia da crianga e familia. A
sua escolha deve reconhecer o desenvolvimento da crianga, assim como o contexto
envolvente e a situagdo particular (OE, 2013).

O facto do enfermeiro reconhecer a individualidade da dor da crianga assim
como a sua variabilidade, na percecdo, manifestagdo e respostas conseguidas,
contribuira para que este preste cuidados diferenciados, ajudando-a e a sua familia a
lidarem com a situagao de dor, apoiando na sua expressao e planeando intervengdes
individualizadas (OE, 2013).

Sendo a dor, o stress e o bem-estar da crianga uma preocupagéo do cuidado
em enfermagem pediatrica, mas também dos pais, que pode provocar instabilidade e
desequilibrio da unidade familiar, serdo exploradas as terapias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor, promovendo a seguranca e o bem-estar do RN e familia, com a
promogdo das competéncias parentais e contribuindo, desta forma, para uma tomada
de decisdo consentanea, na prestagdo de cuidados, com o desenvolvimento deste
conhecimento.

O enfermeiro deve atender as preferéncias da familia assim como da crianga,
minimizando os efeitos negativos da hospitalizagdo, garantindo a preparacdo e
planeamento adequado da alta, proporcionando conforto € apoio a crianca e familia
(Sanders, 2014). Este devera capacitar a familia, promovendo a saude e prevenindo
a doenga, criando oportunidades e meios adequados para o desenvolvimento das
competéncias parentais e potencializacdo da interagao entre os profissionais de saude
e familia, quer no planeamento de cuidados, quer na tomada de decisdo num sentido

de trabalho em parceria (Sanders, 2014).



Face ao exposto, a presente revisao da literatura tem como objetivo identificar
e mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre as interven¢des de enfermagem
promotoras das competéncias parentais na promog¢do do conforto do RNPT
hospitalizado, dando resposta a questdo: Quais os cuidados promotores da
capacitacdo parental na promogdo do conforto ao recém-nascido pré-termo
hospitalizado?

Numa pesquisa inicial em que se inclui JBI Database of Systematic Reviews
and Implementation Reports, CINAHL e MEDLINE revelou que ndo existe uma
Revisdo Scoping ou Revisdo Sistematica da Literatura, publicada ou em andamento,
sobre esta tematica.

Irdo ser considerados todos os estudos que abordem intervengdes de
enfermagem promotoras das competéncias parentais na promogdo do conforto do
RNPT hospitalizados.

Abrangera todos os estudos de investigacdo primarios, secundarios,
qualitativos e quantitativos. Seréo consideradas as revisdes sistematicas de literatura,
revisdes da literatura, artigos de opinido de peritos na area, projetos ou teses.

Seréo incluidos todos os estudos em lingua portuguesa, espanhola, francesa e
inglesa, pelo periodo temporal de cinco anos.

Foi realizado uma revisdo da literatura que seguiu a metodologia descrita pelo
Joanna Briggs Institute, utilizando a estratégia PCC, participantes, conceito e contexto,
em que o tipo de participantes incluem pais de RNPT. Quanto ao conceito, sdo
integrados todos os estudos que abordem as interveng¢des de enfermagem promotoras
das competéncias parentais na promog¢é&o do conforto do RNPT. Em relagédo ao contexto
foram considerados os estudos referentes ao contexto de hospitalizagao.

Na estratégia de pesquisa foram mobilizados os elementos PCC apresentados,
de forma a definir-se os termos de pesquisa e as suas combinagdes. Tera como objetivo
encontrar estudos publicados e néo publicados.

Uma pesquisa inicial limitada de MEDLINE e CINAHL foi realizada, seguida pela
analise das palavras do texto contidas no titulo e no resumo, e dos termos de indice
usados para descrever o artigo.

Na pesquisa inicial realizada na CINAHL e MEDLINE foram usadas as palavras-
chave obtidas a partir da linguagem natural: Parenting, Newborn Premature,
Empowerment, Hospitalization, Comfort.

Procedeu-se de seguida a andlise das palavras do titulo e do background dos

artigos obtidos e por ultimo a identificacdo dos termos de indexagéo.



Na segunda etapa partiu-se das palavras-chave identificadas e dos termos de
indexagcdo para a pesquisa nas bases de dados, CINAHL (quadro 1) e MEDLINE
(quadro 2).

Por ultimo, analisaram-se as referéncias bibliograficas dos estudos identificados
anteriormente, sendo que a lista de referéncia de todos os estudos selecionados para
avaliagdo critica sera rastreada para estudos adicionais.

Foram também pesquisados estudos ndo publicados e literatura cinzenta no
Google Scholar e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports.

Fontes que surjam duplicadas ou as publicacdes que néo estiverem diretamente
relacionadas com a tematica em estudo, serdo eliminadas.

ApOs a selegdo dos estudos, utilizando os critérios de inclusdo definidos,
procedeu-se a recolha dos dados com o objetivo de dar resposta a questao formulada
inicialmente na reviséo da literatura.

A extracdo de dados incluira dados especificos sobre a populagédo, intervengdes,
métodos de estudo e resultados significativos para a questao e objetivos especificos em
revisdo.

A organizagao e apresentacao dos dados reunidos sera concretizada através de
um quadro (quadro 3) onde constarao os elementos identificativos de cada artigo como
o autor, o ano de publicagdo, o pais onde foi realizado o estudo, a metodologia e o
contexto onde foi desenvolvido. A utilizacdo deste instrumento tem como objetivo
facilitar a consulta dos dados presentes nos artigos selecionados para a elaboragéo
desta revisdo da literatura.

Sera realizado um mapeamento dos dados extraidos e discutidos de forma
narrativa, de modo a relaciona-los com o objetivo e com a questdo de partida. Estes
serdo apresentados sob a forma de um texto descritivo, dando resposta a questdo
formulada.

Por se tratar duma revisdo da literatura nao sera feita formalmente a avaliagcao
da qualidade metodoldgica.

Nao existe nenhum conflito de interesse a reportar.



1. Fundamentagao Tedrica

1.1. Recém-Nascido Pré-Termo Hospitalizado

Em todo o mundo, por ano, ocorrem cerca de 13 milhdes de partos pré-termos,
tendo aumentado a incidéncia nos paises ocidentais com o aumento da idade das
mulheres gravidas e dos tratamentos de infertilidade (Als, 2009). Em Portugal, entre
2014 e 2019, observou-se um aumento da percentagem de RN de baixo peso,
representando 8,9% do total de nascimentos com vida no ano de 2019, com valores
acima nas maes com menos de 19 anos e com idade igual ou superior a 35 anos
(Instituto Nacional de Estatistica, 2020).

Numa unidade de neonatologia, o RNPT é uma das criangas mais frequentes,
sendo defendida a importancia do prematuro permanecer junto da mae durante o seu
internamento, perante o risco de se conseguir salvar o bebé, mas de se perder,
porventura, a mae (Gomes-Pedro, 1985).

De forma a cuidar do RNPT internado e a reduzir os niveis de stress a que esta
sujeito, considera-se pertinente referir a Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado
(Levin, 1999), que surge como complemento ao movimento Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, que defende a promogdo da amamentagéo e permanéncia continua do
RN junto da mae durante o internamento, no sentido de fomentar a vinculagdo precoce
(Figueiredo, 2007).

O RNPT é confrontado com mudltiplas tarefas, que para além de ter de comecar a
respirar € a comer tem de adaptar-se ao clima e responder ao confuso ambiente
circundante, muito diferente da vida in utero, sendo as caracteristicas da vida pés-
natal diferenciadas ao nivel do ambiente, temperatura, nutricdo, estimulagao,
eliminagdo metabdlica e fornecimento de oxigénio (Papalia, Olds & Feldman, 2006).

Whitfield & Grunau (2000), referem-nos que em varios estudos se verificam as
interferéncias nos sistemas de autorregulagdo do RN, que acarretam desequilibrios
nos mecanismos de homeostase assim como na aprendizagem e desenvolvimento
cognitivo da crianga.

Tendo em conta as necessidades especificas do RN, a prestagdo de cuidados,
dever ser organizada com rotinas criadas em funcdo do seu desenvolvimento
especifico, assim como o ambiente que o envolve, promovendo o seu
desenvolvimento continuo nas melhores condigées de conforto e bem-estar (Barros,
2006).



Pretende-se com a humanizagdo dos cuidados de saude, um conjunto de
iniciativas que visam a producéo de cuidados capazes de conciliar a melhor tecnologia
disponivel com a promog¢&o de um acolhimento e respeito cultural e ético ao cliente
dos cuidados, de locais de trabalhos favoraveis ao bom exercicio técnico, assim como
a satisfagdo dos profissionais de saude e os seus clientes (Deslandes, 2004; Puccini
& Cecilio, 2004 citados por Lamego, Deslandes & Moreira, 2005).

1.2. Dor e Stress no Recém-Nascido Pré-Termo

A definicao de dor pela International Association for the Study of Pain, foi revista e
aceite pelo seu Conselho em 2020, surgindo como uma experiéncia que envolve nao
sO um componente sensorial, mas, também, uma componente emocional
desagradavel, associada a um dano potencial ou real do tecido (Raja et al,
2020). Constata-se nesta definicdo a dor como uma experiéncia individual e subjetiva
e com uma componente sensorial e emocional.

A componente sensorial da dor estd relacionada com o estadio de
desenvolvimento, o estado afetivo, as experiéncias anteriores assim como outros
fatores de cariz pessoal, espiritual e cultural (Batalha, 2010).

A dor no RN e o stress associado a dor, estdo relacionados com o compromisso
do crescimento pds-natal, a um neurodesenvolvimento precoce pobre e a alteragbes
morfologicas do desenvolvimento cerebral (Coughlin, 2017). Pode ser compreendida
e desencadeada por reagdes emocionais, motoras e fisioldgicas desde o nascimento
ou desde o periodo de inicio da sua trajetdria de desenvolvimento (Linhares & Doca,
2010).

Nos cuidados ao RN, a dor, surge como um dos grandes desafios para a
Enfermagem, uma vez que é nesta fase do seu ciclo vital que estes apresentam uma
hiperalgia, devido aos seus trés principais eixos da dor, periféricos e centrais, que
estao presentes e funcionais na 24 semana de gestagdo, em contraste ao seu
sistema inibidor ainda indiferenciado aos trés meses de vida (Batalha, Santos &
Guimaraes, 2007).

A partir das 24 semanas de gestacéo, o RN, da resposta aos estimulos dolorosos
através de manifestagcdes comportamentais e fisioldgicas mensuraveis. No primeiro
més de vida, quando saudaveis, e sdo submetidos a procedimentos invasivos, a dor
podera ser prevenida por medidas ndo-farmacoldgicas/sensoriais. Quando o RN é de

pré-termo ou nasce doente, o internamento em UCIN é acompanhado por varios
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procedimentos invasivos, quer terapéuticos, quer de diagndstico, podendo estar
também presentes condi¢des clinicas ou tratamentos que dao origem a dor aguda
e/ou persistente (DGS, 2012b).

No entanto, por muitos anos, acreditou-se que o RN ndo conseguia sentir dor, pela
falta de maturidade do Sistema Nervoso Central, auséncia da bainha de mielina e
deficiéncia da memodria da dor, sendo este, submetidos a varios procedimentos
dolorosos sem medidas para minimizar ou avaliar a dor (Bieda, 2007).

Segundo Page (2004), o RN apesar de ndo manter de forma consciente uma
memoria da sua experiéncia de dor, a evidéncia demonstra que fica registada no seu
corpo e que a ineficiéncia do controlo da mesma ira apresentar consequéncias a longo
prazo, nomeadamente com implicagdes no seu neurodesenvolvimento.

Segundo Coughlin (2017), o trauma para o RN e para o bebé hospitalizados é
considerado a interrupgao cronica de uma sensacao de prote¢do, seguranca e
conexao, sendo que essa rutura é expressa por meio de instabilidade e perturbacées
que podem nao ser reconhecidas como sinais e sintomas de trauma. A forma como a
informagé&o do ambiente é processada e recebida pelo RN pré-termo, assim como o
tipo de resposta individual ao stress, irdo condicionar mudangas evolutivas no seu
sistema nervoso, levando a ativagdo prolongada dos sistemas de resposta ao stress,
‘stress tdxico’, comprometendo o desenvolvimento cerebral e aumentando a
suscetibilidade individual da saide mental na sua fase adulta (Coughlin, 2017).

Varias pesquisas tém contribuido para o esclarecimento da ocorréncia da dor nos
RN, assim como para a conscientizagdo dos profissionais que prestam cuidados aos
neonatos, sendo a dor no RN considerada um dos aspetos de grande relevancia no
contexto da assisténcia humanizada (Franck, 2002).

Sendo uma medida neuroprotetora, minimizar o stress e a dor, torna-se importante
a sua prevencgao, avaliagcdo e tratamento, devendo ser uma prioridade nos servigos
de saude onde o cliente é o RN (Altimier & Philips, 2013).

A crianga, ao longo do seu ciclo vital, é sujeita a varios procedimentos dolorosos,
tornando-se imperativo que os profissionais direcionem a sua pratica com o objetivo
do controlo da dor na promogao da qualidade de vida da crianga, assim como lhe
proporcionar uma experiéncia o menos desagradavel possivel (DGS, 2012a).

No cuidado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, surge, como uma das
filosofias mais abrangentes, os cuidados nio traumaticos, que prossupde o uso de
intervengdes que minimizam ou eliminam o desconforto fisico e psicoldgico vivido pela
crianga e familia, no contacto destes com os servigos de saude, sendo os seus trés
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eixos fundamentais a prevencdo e minimizagdo da separag¢ado da crianga com a sua
familia, a promogao da sensagéo de controlo e a preveng&o ou minimizagao da lesao
corporal e dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

A avaliacdo de dor em recém-nascidos de termo ou pré-termo é realizada
principalmente através de instrumentos observacionais, onde se incluem sistemas de
codificacdo de comportamentos especificos, sendo varios os instrumentos
recomendados para avaliar a dor nesta faixa etaria, sendo que a partir da descrigao
destes instrumentos, constata-se que a atividade facial dos recém-nascidos, frente ao
estimulo doloroso integra um forte indicador de dor (Linhares & Doca, 2010).

1.3. Papel dos Pais na Unidade de Cuidados Neonatais

Se para os enfermeiros a necessidade de hospitalizagdo de um RNPT pode ser
considerada normal, para a familia € uma situagao angustiante, que provoca medo do
desconhecido (Silva, 2011). Esta hospitalizacdo leva aos pais a viverem uma fase de
angustia e medo, em que a imagem do seu filho real € muito diferente da imaginada,
o que dificulta a sua adaptagéo a parentalidade e a separagéo, assim como o ambiente
hospitalar, constituem constrangimentos na criacdo do vinculo afetivo (Santos,
Moraes, Vasconcelos & Araujo, 2007).

Na UCIN, o RNPT que esta a frente dos pais, um bebé pequeno, é diferente
daquele imaginado, com muitos fios, tubos e luzes, representando um ambiente
assustador, em que os pais deixam de ter controlo (Silva, 2011).

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, refere que os pais s&o os
melhores prestadores de cuidados ao seu filho, na medida em que podem
proporcionar o seu desenvolvimento e crescimento, protegendo-o com afeto (Casey,
1993).

No entanto, sdo poucos os estudos que se tém centrado na transi¢do que os
pais experienciam, sabendo-se escassamente sobre as experiéncias destes, o seu
impacto emocional na ida do RN para casa e para cuidarem do seu filho, quando tém
dor ou desconforto (Murdoch & Franck, 2012).

O enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria, desenvolvera um
processo de negociagao partilhada com a familia, respeitando-a, assim como as suas
necessidades, desejos e competéncias, salvaguardando o nao incentivo aos pais a
realizarem cuidados técnicos que ndo sejam da sua esfera de competéncias (Casey,
1993.
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O apoio dos avés do bebé, do cénjuge e a relacdo com a equipa do hospital,
assim como a evolugao clinica favoravel e o seu envolvimento nos cuidados, s&o
vistos como facilitadores da transi¢cdo enfrentada pelos pais perante as vivéncias
destes face a prematuridade do seu filho (Inacio, 2012). Sendo referidos, como
elementos dificultadores da transi¢gdo o ambiente fisico da UCIN, a separacéo do seu
filho, o facto de existir outro filho e sentimentos de medo, tristeza e culpa (Inacio,
2012).

E da competéncia dos enfermeiros ajudar os pais a conhecerem e aceitarem o
seu filho, facultando-lhes condi¢des para que se sintam aptos para cuidarem do seu
filho ao estabelecer com estes uma relagédo de parceria de cuidados (Silva, 2011).

Cientes da importancia de compreender como & que 0s pais percecionam a
vivéncia face ao internamento de um RN prematuro, abragamos este estudo
qualitativo que nos ajuda a identificar os sentimentos vivenciados pelos pais face ao
nascimento antecipado de um filho e a demonstrar a influéncia da hospitalizagdo na

adaptagao a parentalidade.

1.4. Estratégias Nao Farmacolégicas na Promoc¢ao do Conforto

A European Foundation for the Care of Newborn Infants (Van Bel et al., 2018)
refere o Cuidado do Desenvolvimento Centrado na Crianca e na Familia como um
termo descritivo para uma organizag¢do do cuidado ao RN que incorpora as teorias e
conceitos do neuro-comportamento, neurodesenvolvimento, interagdo pais-bebé,
envolvimento dos pais, promogdo da amamentagdo, adaptacdo ao ambiente e
mudanca dos sistemas hospitalares. Estes visam a implementagdo de cuidados
centrados no bebé e na sua familia, a fim de apoiar de forma otimizada a salde e
desenvolvimento do mesmo (Van Bel t al., 2018).

Os Cuidados para o Desenvolvimento surgem com o objetivo de diminuir o
impacto negativo da unidade de cuidados neonatais nos pré-termos assim como na
promog¢do de um normal desenvolvimento (Kornusky, 2011), através de intervengdes
que englobam um cuidado humano em que a crianga tem direito a ser protegida da
dor, a ser ouvida e dormir, ter Cuidados Centrados na Familia (CCF) numa parceria
entre pais e profissionais, uma intervengdo com o toque positivo, o método canguru,
o ambiente e cuidado individualizado fundamentado nas suas necessidades e
progressos (Warren & Bond, 2010).

De forma a orientar a intervencéo das equipas de uma UCIN, na sua prestacdo
de cuidados de desenvolvimento para os RN pré-termo, sdo descritas por Altimier e
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Phillips (2013), sete medidas essenciais que incluem o ambiente terapéutico, a
parceria com as familias, a posicdo e manipulacdo, proteger a pele, otimizar a
nutricdo, protecdo do sono e minimizar o stress e a dor.

Quando o RN esta inserido no contexto de unidades neonatais, torna-se ainda
mais complexo o seu controlo da dor, uma vez que € alvo constante de procedimentos
dolorosos. Neste sentido torna-se importante compreender os cuidados promotores
do desenvolvimento do RN na interveng¢ao do controlo da dor.

Com o uso de estratégias nao farmacologicas, pretende-se reduzir a percegdo da
dor, torna-la mais toleravel, reduzir a ansiedade e proporcionar aumento do conforto
e sensacgao de controlo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Séo varias as intervengdes ndo farmacoldgicas que se mostram eficazes para o
alivio da dor, como sdo exemplo as solugdes adocicadas (sacarose e glicose), o
contacto pele a pele nos recém-nascidos, assim como as intervengdes cognitivas e
comportamentais (distracéo e relaxamento) para criangas (Linhares & Doca, 2010).

As criangas e as suas familias necessitam de ser confortadas em situagdes de
stress relacionadas com a saude, sendo o conforto um importante outcome nos
cuidados que sdo prestados. E cada vez mais visivel a preocupagdo com o conforto
das criangas e das suas familias, particularmente quando estas sdo sujeitas a
procedimentos invasivos, havendo a necessidade, nestas situagdes, de se recorrer a
estratégias de conforto (Kolcaba & DiMarco, 2005).

Na situagao dos procedimentos invasivos, na Teoria de médio alcance de Kolcaba,
a promogao do conforto deve ser articulada com o modo de atuagado nos quatro
contextos da experiéncia. No conforto social, a preparagédo da crianca e da sua familia
evitando a expressédo ‘dor’ durante a explicagdo do procedimento; o conforto social e
psico-espiritual, promovendo a presengca dos pais e/ou cuidadores; o conforto
ambiental, realizando o procedimento na sala de tratamentos ao invés do quarto da
crianga; o conforto fisico, promovendo um posicionamento de conforto da crianga; e o
conforto ambiental, mantendo um ambiente positivo e calmo (Kolcaba & DiMarco,
2005).

S&o varios os estudos cientificos que referem as consequéncias nefastas
imediatas e a longo prazo da dor néo tratada no RN, documentando, numa perspetiva
de cuidados de apoio ao desenvolvimento, ser essencial fazer a gestdo dos estimulos
ambientais (através da luminosidade da sala e das incubadoras de acordo com o
estadio de desenvolvimento do RN prematuro e a redugéo do ruido ambiente, com a
promogao do siléncio dentro da unidade e diminuigdo do volume dos alarmes sonoros
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dos monitores); a redu¢do das manipulagdes; e o envolvimento dos pais nos cuidados
(DGS, 2012b; Altimier & Philips, 2013).

Sé&o considerados critérios de boa pratica para o controlo da dor nos RN: o uso de
de protocolos de atuagao multiprofissionais com atualizagdes para o controlo da dor
neonatal, que ajustem necessariamente intervengdes ndo farmacologicas e
farmacoldgicas; profissionais com formagdo na avaliagdo da dor e utilizagdo das
intervengdes de controlo da dor; promover a presenga dos pais e a sua colaboragao
nos cuidados é preparada; e realizagdo de auditorias através de processos de
melhoria continua da qualidade (DGS, 2012b).

Intervencgdes sensoriais para controlo da dor. amamentagc&o, canguru materno,
sucgdo ndo nutritiva, contengdo com lengol ou contengdo manual, glicose a 30% ou
sacarose a 24% (DGS, 2012b).

A promogéo do conforto encontra-se muitas vezes relacionada com o alivio da dor
no RN (OE, 2013), mas, na Teoria de médio alcance do Conforto de Kolcaba, vai muito
além disso, sendo definido como a “(...) experiéncia imediata holistica de ser
fortalecido através da satisfagdo das necessidades dos trés tipos de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) nos quatro contextos da experiéncia (fisica, psico-

espiritual, social e ambiental)” (Dowd, 2004, p.484).

1.5. Intervengdes Para a Capacitagdo Parental na Promogéao do Conforto

Os enfermeiros retinem um conjunto de competéncias que lhes permite o
desenvolvimento de relagdes terapéuticas que sdo promotoras da educagéo para a
saude com a familia, sendo os escolhidos pela equipa multidisciplinar, para tratar do
processo da alta, com a realizagdo do ensino através da observagao, participagdo
com supervisao e demonstracao da aquisi¢do da habilidade, deverdo ser incentivados
os cuidados de transi¢cdo, ao dar a responsabilidade a familia de cuidar do RN
(Sanders, 2014).

Com o nascimento de um bebé prematuro, as expectativas e os planos realizados
para o momento do nascimento sdo interrompidos, tornando-se um choque para os
pais, forgcando-os a novas adaptag¢des assim como ao RN (Brazelton, 2018).

Devera ser permitido aos pais que decidam o tipo de colaboracgdo que querem dar,
tendo em conta o papel parental pretendido no momento (OE, 2013). O enfermeiro

tera uma intervencao imprescindivel na qualidade dos cuidados, ao intervir pensando
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na resposta do RN ao comportamento dos pais, que pode ser facilitador através do
conforto do toque, mas inibidor se os pais apresentarem sinais de ansiedade (Batalha,
Santos & Guimaraes, 2007).

O contacto fisico dos pais com o RN parece apresentar uma diminuigéo da
resposta comportamental e fisioldgica a dor (OE, 2013). Mas também os
pais/cuidadores s&o frequentemente traumatizados pela situagdo de risco de vida do
seu filho e podem experimentar alteragées no seu estado emocional através de
perturbagcdes expressas como hostilidade e/ou suspeita (Coughlin, 2017). Estes pais
experienciam niveis altos de angustia, um aumento de ansiedade, depressédo e
sintomas de trauma, comparando com os pais de bebés saudaveis (Obeidat, Bond &
Callister, 2009).

Numa UCIN, o RN pré-termo e familia, parecem vivenciar dois tipos de
transigbes, como a de desenvolvimento, no caso da parentalidade, e a situacional,
relacionada com a hospitalizagdo (Shin, 2003, citado por Meleis, 2010). O enfermeiro
devera ser facilitador da transigdo, promovendo o desenvolvimento infantil, uma vez
que uma transicdo positiva para a parentalidade tera consequéncias no
desenvolvimento da relacdo mae-bebé, refletindo-se no crescimento e
desenvolvimento da crianga (Shin, 2003 citado por Meleis, 2010).

Nos cuidados neonatais é afirmada a importancia dos CCF, evidenciando as
intervengdes do acompanhamento dos pais na primeira visita a unidade, informar e
dar resposta as questdes relacionadas com o estado de salde-doenga do bebé, dar
apoio emocional, promogao e incentivo do toque e prestagao de cuidados pelos pais,
assim como fornecer informagao sobre os procedimentos a serem realizados (Turan,
Basbakkal & Ozbek, 2008).

Sao também descritos por Conner e Nelson (1999) citados por Obeidat, Bond
e Callister (2009), outros fatores que contribuem para a satisfagdo dos pais numa
UCIN, sendo eles a seguranca, o cuidado e a comunicagdo, o fornecimento de
informagdes consistentes, educag¢do, ambiente, gestdo apropriada da dor e
participagao e proximidade dos pais, bem como suporte emocional, fisico e espiritual.

Ja Shin e White-Traut (2010) citados por Meleis (2010), identificam fatores que
influenciam a transicdo para a parentalidade numa UCIN (fatores inibidores) que
deverao ser atenuados, como o preconceito social, a atribuigdo de um significado
negativo, a incerteza, a falta de momentos para se relacionarem com o seu bebé e o
ambiente da unidade.
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Os cuidados antecipatodrios promotores das capacidades parentais, deveréo
centrar-se na preparagéo e conhecimento, promovendo condi¢des facilitadoras para
as transicdes saudaveis, nomeadamente na parentalidade e no desenvolvimento
infantil (Meleis, 2010).

E da competéncia do enfermeiro a capacitagdo das familias facultando-lhes
oportunidades para adquirirem e desenvolverem competéncias que ajudem a suprimir
as necessidades dos seus filhos, promovendo as suas habilidades, for¢cas e agbes
(Hockenberry & Barrera, 2014).

Meleis (2010), refere ainda, que os cuidados antecipatdrios promotores das
capacidades parentais, deverdo centrar-se na preparagdo e conhecimento,
promovendo condig¢des facilitadoras para as transi¢cdes saudaveis, nomeadamente na
parentalidade e no desenvolvimento infantil.

Os vinculos familiares, numa UCIN, sdo também desafiados, podendo os pais
sentirem-se assustados e/ou com sentimentos de culpa por terem gerado um bebé
fragil, ndo se reconhecendo capazes de dar cuidados parentais (Moreira, Braga &
Morsch, 2003).

Os autores Hockenberry e Wilson (2014), referem também como sentimentos
frequentemente manifestados pela familia, a ansiedade, o medo e a frustragdo,
estando estes em regra relacionados a falta de informacao sobre os procedimentos e
tratamento realizados a criancga.

Segundo Mercer (2004), o apoio na transi¢cao para a parentalidade prevé que
0 contacto com os pais seja realizado de uma forma positiva, que haja um aumento
da sua autoestima, com respeito pelas suas cren¢as culturais e promog¢do da
interacdo com o bebé. Estes devem ser incentivados a expressarem as suas
expectativas e motivados para a aprendizagem de capacidades, compreendendo o
funcionamento da familia (Mercer, 2004).

Para Brazelton (2018), os pais precisam de apoio para fazer o luto do filho que
imaginaram para se concentrarem nas potencialidades e capacidades do
desenvolvimento do seu filho ‘real’. Também a OE reforga a necessidade da promogéao
da esperanca aos pais, conhecendo as suas limitagdes, potencialidades e limitagbes,
assim como a criagcdo de um ambiente terapéutico (OE, 2011).

A vinculag&o, na perspetiva evolutiva do desenvolvimento, constitui-se um
mecanismo para garantir aos pais que invistam as suas energias e recursos
essenciais para possibilitar que o RN vulneravel sobreviva e se desenvolva (Papalia,
Olds & Feldman, 2009).

17



Segundo Craig (2009), na compreensao da dor da crianca, deve-se identificar
o significado pessoal que é atribuido pelos pais e/ou cuidadores as suas experiéncias
de dor e a expressao de dor na crianga. Os profissionais, pais e/ou cuidadores, dao
significados a dor que podem ser utilizados para compreender os sintomas e sinais
da dor da crianga, preconizando a avaliagao da disposi¢éo para a agao e as agdes
efetivas dos pais/cuidadores para controlo da dor em criancas (Craig, 2009).

Ainda na parceria de cuidados com a familia, esta o processo de comunicagéo,
que corresponde a relacdo interpessoal direta criada entre o enfermeiro e a mae do
RNPT, particularmente a forma e tipo de comunicagéo, com uma linguagem adaptada,
assim como a estrutura da mensagem para uma efetiva compreensao do recetor, com
a presenga de feedback, escuta ativa e possiveis bloqueios ao processo de
comunicagdo. A comunicagdo devera facilitar a compreensao do que foi feito, porque

foi feito, por quem foi feito, e quais os resultados obtidos (Casey,1993).
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2. CONSIDERAGOES FINAIS

Na intervengéo eficaz para a minimizagéao da dor e do stress no RN, dever-se-a ter
em conta varios itens, como: usar uma ferramenta de avaliagdo da dor validada e de
acordo com o protocolo hospitalar; fornecer suporte ndo farmacoldgico, como o
posicionamento, conteng¢do, chupeta e sacarose, nas intervengbes invasivas
menores; usar a ferramenta de avaliacao da dor para avaliar a necessidade de suporte
farmacoldgico; envolver os pais no apoio ao RN durante os procedimentos dolorosos,
negociando com estes a sua colaboragdo nos cuidados; e educar os pais sobre como
ler os sinais comportamentais de seu bebé relacionados com a dor e o stress e que
interven¢des poderdo desenvolver.

Conforme os enfermeiros aumentam a sua compreenséo da experiéncia dos pais
em terem um filho internado numa UCIN, melhoram a sua preparagéo para atender
as necessidades parentais, assim como aliviar o sofrimento parental, sendo essencial
prestar CCF, holisticos, que sejam de apoio ao desenvolvimento de uma comunicagao
aberta com os pais nessa experiéncia por si stressante (Obeidat, Bond & Callister,
2009).

Na orientagdo da pratica neonatal, € essencial o uso de diretrizes, politicas e
procedimentos estabelecidos para a sua orientagdo, devendo os profissionais de
saude estar cientes do crescente corpo de pesquisas sobre o impacto do ambiente de
uma UCIN no neurodesenvolvimento do bebé (Altimier & Phillips, 2013).

E necessario também reorientar a intervencao de enfermagem a partir dos ensinos
para a alta de forma a apoiar o desenvolvimento de uma pratica de cuidados que
destacam a importancia da resposta aos desafios de relacionamento para maes de
bebés prematuros (Schroeder & Pridham, 2006).

Os profissionais de saude tém também um papel fundamental na capacitagéo dos
pais para que estes tenham uma presencga de qualidade, uma vez que a orientagéo e
0 apoio, para a maioria dos pais, sdo uma for¢a estabilizadora para a crian¢a durante

0s momentos que sao considerados mais ameagadores (Batalha, 2010).
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INTRODUGAO

A crianga exprime-se pelos seus comportamentos e respostas que resultam da
interacdo com o ambiente, sob varias influéncias de fatores psicoldgicos, biologicos e
sociais. As diferengas individuais, que aumentam a medida que a pessoa vai
envelhecendo, resultam de varias mudangas e interacdes destes fatores, que na
infancia parecem estar associadas a maturagéo do cérebro e do corpo (Papalia, Olds,
& Feldman, 2009).

Os trés primeiros anos de vida da crianga sdo um periodo de maior suscetibilidade
as influéncias ambientais, no qual se estabelecem as bases para a saude, o bem-
estar, a aprendizagem e a produtividade durante toda a vida e na geragdo
subsequente (World Health Organization [WHO], 2018). Neste periodo sao
estabelecidas as bases do desenvolvimento intelectual, emocional e moral, no qual a
familia desempenha quase a totalidade das fungdes de socializagdo e cuidados
psicoafectivos (Brazelton, 2018). A crianga apresenta uma elevada plasticidade neural
e uma rapida adaptagdo aos estimulos, que permitem ao seu cérebro o
desenvolvimento ao maximo potencial, ou ndo, dependendo das experiéncias que
tenha (Rosenthal, Crowley & Curry, 2009).

A evidéncia revela que metade do potencial da inteligéncia de uma pessoa é
desenvolvida até aos seus quatro anos de idade, sendo que as intervengdes na
primeira infancia podem ter uma agéo duradoura sobre a personalidade, capacidade
intelectual e comportamento social. Para tal, os programas integrados, que tém como
objetivo a crianga nos seus primeiros anos, sdo primordiais para o seu
desenvolvimento psicossocial e mental (Walter & Wrester, 2009).

Segundo a Carta da Crianga Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianga, 2017), o
hospital devera oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades afetivas, fisicas e educativas, quer em equipamento, em pessoal e em
segurancga.

Cabe também aos profissionais de salde considerar e direcionar o seu cuidado
a atencao integral da crianga, com o objetivo de reduzir os sentimentos de ansiedade,
angustia e medo, tendo em conta os aspetos fisicos e psicologicos que vao
fortalecendo o estabelecimento do vinculo entre a crianga e os seus familiares. A
brincadeira, surge assim, como instrumento de cuidado, tornando o hospital num
ambiente mais alegre, dindmico e menos traumatizante para as criangas, diferente do
contexto de sofrimento e dor que o hospital costuma representar. Os familiares
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mostram-se mais abertos aos profissionais, e logo, mais participativos durante o
periodo de internamento da crianga (Amthauer & Souza, 2014).

O uso das novas tecnologias distrai a interacdo entre os pais e os filhos e as
brincadeiras infantis, sendo que o uso intensivo de dispositivos moveis pelos pais
encontra-se associado a menos interagdes entre estes e a sua redugéo aumenta as
interacdes pais-filnos podendo ser uma area importante de mudangas de
comportamento (Kirkorian et al., 2009; Radesky et al., 2015; Council on
Comunications and Media, 2015).

O presente projeto de melhoria continua da qualidade enquadra-se no enunciado
descritivo dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem “promocao da
saude”, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, tendo em
conta que o enfermeiro contribui para que os clientes alcancem o seu maximo
potencial de saude (Ordem dos Enfermeiros [OE] & Conselho de Enfermagem, 2012),
promovendo, neste projeto, o potencial do desenvolvimento infantil na crianga em
idade toddler.

Pretende-se envolver a familia e estabelecer parcerias no planeamento de
cuidados de enfermagem a crianga, procurando um elevado nivel de satisfagdo
destas. Para ajudar a crianga e familia a alcangarem o seu maximo potencial de
saude, é necessario identificar os seus recursos e promover o seu potencial de satde
através da otimizagdo do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento, devendo fornecer informagéo que gere aprendizagem cognitiva e a
aquisi¢édo de novas capacidades (OE & Conselho de Enfermagem, 2012).

O projeto é designado de “Toca a Interagir”, uma vez que é considerado um
projeto que promove o desenvolvimento da crianga, as competéncias parentais, a
interacao pais-filho, e as relagdes entre as familias e os profissionais de saude.

Apresenta, na sua estrutura, seis capitulos, onde é abordado o enquadramento
do projeto proposto, a sua visao, finalidade e objetivos, assim como os seus eixos
estratégicos. E abordado também a estrutura do projeto e as estratégias a
implementar, bem como os indicadores de avaliagéo.

A metodologia utilizada na sua organizagcéo teve por base as estruturas dos
programas de saude propostos pela Direcdo-Geral da Saude (DGS) e o documento
da OE, “Guido para a Organizagao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2013).



1. ENQUADRAMENTO

1.1. Desenvolvimento Infantil (toddler)

O desenvolvimento humano é estudado nas dimensodes do fisico, cognitivo e
psicossocial (Papalia & Feldman, 2013), num processo continuo e dindmico em que o
aparecimento das diferentes fungdes surge por uma ordem constante, sendo que a
passagem de um estadio para outro varia de crianga para crianga, e logo a idade do
aparecimento das aquisi¢des também (DGS, 2013). O desenvolvimento motor,
cognitivo e emocional, parece seguir uma linha irregular com altos e baixos e fases
estacionarias, desenvolvendo-se em mdltiplas diregdes, nem todas em simultaneo. E
influenciado pela vida emocional, pelo ambiente, e pelo desenvolvimento
neurobioldgico, com as diferencas fisioldgicas individuais (Brazelton, 2018).

O desenvolvimento infantil surge como foco dos cuidados de enfermagem,
sendo definido na Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
como o “crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social progressivos desde o
nascimento e durante toda a infancia” (International Council of Nurses, 2018, p.48).

A WHO (2014), menciona o desenvolvimento mais rapido do cérebro nos
primeiros anos de vida de uma crianga, em que a troca continua entre os genes e os
diferentes ambientes (onde as criangas nascem, crescem, aprendem e vivem)
moldam o cérebro em desenvolvimento. Nestes anos criticos sdo promovidas as
bases para a saude fisica, mas também mental da crianga, afetando a sua
longevidade, a capacidade de aprender ao longo da vida, a capacidade de adaptagdo
as mudangas, indo até a capacidade de resiliéncia em circunstancias adversativas
(WHO, 2014).

Segundo o National Scientific Council on the Developing Child (2004) os
primeiros anos de vida da crianga sdo fundamentais porque o que ocorre na primeira
infancia ird influenciar a sua vida. De forma a garantir a promog¢do de um
desenvolvimento saudavel, a ciéncia mostra-nos que é necessario proteger e oferecer
a crianga relacionamentos responsivos, responsaveis, estimulantes e ricos em
experiéncias de aprendizagem, que irdo trazer beneficios permanentes para a sua
aprendizagem, para o seu comportamento e para a sua saude fisica e mental. Por
outro lado, o stress continuado com origem nas adversidades significativas, como a
pobreza extrema, o abuso ou negligéncia, podem debilitar o desenvolvimento da
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arquitetura cerebral, colocando o sistema corporal em permanente estado de alerta,
aumentando os riscos de doengas cronicas.

O cérebro humano é construido ao longo do tempo, contudo, os trés primeiros
anos, sdo os mais criticos na arquitetura cerebral. Sd0 as primeiras experiéncias que
aprovisionam a base para o desenvolvimento organizacional do cérebro, com impacto
direto sobre a maneira como as criangas desenvolvem habilidades de aprendizagem,
sociais e emocionais, sendo que qualquer perturbagcdo no ambiente e/ou na crianca
tera um impacto fundamental na aquisicdo das competéncias cognitivas e motoras
(Organizagédo Mundial da Saude [OMS] et al., 2018).

A crianga na infancia, vive um periodo de intensa exploragdo do ambiente,
tentando perceber como as coisas funcionam e como pode controlar os outros através
de passagens de negativismo, mau-humor e teimosia. E um periodo importante para
a conquista do desenvolvimento e crescimento intelectual. A principal habilidade
motora grossa é o desenvolvimento da locomocgéao, evidenciando as suas habilidades
motoras grossas e finas em todas as fases da sua atividade, como nos jogos e
brincadeiras, no vestir-se, na compreensdo da linguagem, na reposta a disciplina, na
interacdo social e na propensao a lesbes (Hockenberry, 2014).

Para que a crianga cresgca e aprenda é necessario apresentar requisitos
essenciais na satisfacdo das necessidades de relagdes afetivas continuas; de
protecédo fisica, seguranca e disciplina; de experiéncias ajustadas as diferencas
individuais; de experiéncias préprias ao desenvolvimento; do estabelecimento de
limites, espectativas e organizagdo; de comunidades de apoio estaveis assim como
de continuidade cultural; e de prote¢do do futuro (Brazelton, 2018).

O ambiente humano, fisico, politico, econdmico, cultural e/ou organizacional,
ird proporcionar estimulos a crianga, salvaguardando que este devera ser promotor
de saude oferecendo a sustentagdo emocional e os cuidados 8 mesma, para além da

promocgé&o da sua independéncia e desenvolvimento (Regulamento n.° 351/2015).

1.2. Parentalidade

As fungdes parentais, consistem, no tomar conta do filho, na satisfagdo das suas
necessidades basicas, assim como no facilitar o seu desenvolvimento global em
fungdo do seu bem-estar (Cruz, 2013).



O desenvolvimento do exercicio da parentalidade é favorecido quando o
profissional de saude intervém de forma a aumentar o nivel de conhecimentos e de
motivagdo das familias, tornando possivel que os pais/familias assumam a
parentalidade, como direito e dever, promovendo e facilitando o exercicio da
parentalidade (DGS, 2013).

A hospitalizagdo de uma crianga interfere na salvaguarda do papel parental, no
sentimento de orgulho parental e na sua legitimidade, diminuindo o sentimento de
responsabilidade dos pais ao cuidarem do seu filho e o conhecimento que tém sobre
as suas necessidades e as formas de as satisfazer (Opperman, Cassandra &
Albernaz, 2001).

Estes experienciam elevados niveis de stresse, ansiedade, medo, sentimentos
de culpa, duvidas sobre si proprios enquanto pais e auséncia de controlo devido ao
tratamento da crian¢a ou doenga (Hockenberry, 2014). Vém-se forgados a abandonar
a ideia de serem pais de um filho saudavel para se tornarem pais de uma crian¢a
doente, em que a aquisi¢do deste novo papel pode ser prejudicada por esses mesmos
sentimentos, assim como pela falta de informagdo, de familiaridade com os
profissionais da saude e com o sistema hospitalar (Carpenito, 2008).

E da competéncia do enfermeiro a capacitagdo das familias facultando-lhes
oportunidades para adquirirem e desenvolverem competéncias que ajudem a suprimir
as necessidades dos seus filhos, promovendo as habilidades, forcas e acdes da
familia (Hockenberry & Barrera, 2014).

Os cuidados antecipatérios promotores das capacidades parentais, deverao
centrar-se na preparagao e conhecimento, promovendo condi¢bes facilitadoras para
as transigdes saudaveis, nomeadamente na parentalidade e no desenvolvimento
infantil (Meleis, 2010).

O enfermeiro interage com as pessoas numa condigédo de saude/doenca, que
de alguma maneira, vive uma transicao real ou por antecipagao e coordenam a sua
intencdo para a agéo na promogao, restauragéo ou no facilitar a saude (Meleis et al.,
2000). A pessoa que esta a passar por uma transi¢édo, esta mais vulneravel a riscos
que afetam a sua saude e o enfermeiro, tem como missdo, ser facilitador das
transi¢cdes no sentido da promog¢éo do bem-estar da pessoa (Meleis et al., 2000).

A ajuda que os pais recebem dos enfermeiros, durante a hospitalizagdo de um
filho, na satisfacdo das necessidades pode ser um fator facilitador ou inibidor desse

percurso. A sua compreensao, ira conduzir ao desenvolvimento de intervengdes de



enfermagem concordantes com as experiéncias individuais dos pais, contribuindo na
promocao de respostas saudaveis as mesmas (Meleis et al., 2000).

Torna-se fundamental o investimento crescente na intervengédo educacional
justificado pelo reconhecimento do impacto da parentalidade no desenvolvimento e
equilibrio das criangas (Brazelton, 2018). O Modelo Touchpoints, de Brazelton, surge
como apoio a parentalidade positiva e bem-estar das criancas e dos pais.

Como estratégias promotoras de educagéo parental e parentalidade positiva,
com privilégio nos fatores de protecdo para o desenvolvimento positivo do papel
parental, sdo referidos os cursos de preparagdo para o nascimento, a educacgao para
a saude e o fornecimento de informagéo acerca do desenvolvimento infantil (Daly &
Abela, 2007).

1.3. Novas Tecnologias e o Desenvolvimento Infantil

Segundo o Council on Communications and Media (2016), as novas
tecnologias, transformaram a comunicagao social e o seu papel na vida das criancgas,
mesmo com dificuldades econdmicas, € cada vez mais presente, usando-as
diariamente, num periodo que é considerado critico do desenvolvimento do cérebro,
na construgao de relacionamentos seguros e no estabelecimento de comportamentos
saudaveis.

E cada vez mais comum e acessivel o uso de telas pelas criancas,
preocupando pais, professores e profissionais sobre os seus possiveis efeitos no
desenvolvimento da mesma (neuropsicoldgicos e comportamentais). Estudos revelam
que o uso das telas tem impacto na socializagdo bem como na interagao diaria entre
os pais e os filhos, reduzindo-as significativamente. O cérebro da crianca, em
desenvolvimento, é afetado por todas as experiéncias, o que inclui o uso de telas
(Peixoto, Cassel & Bredemeier, 2020).

Para as criangas desenvolverem as suas habilidades cognitivas, motoras,
linguisticas e socioemocionais, precisam de exploragao pratica e interagéo social com
os seus cuidadores de confianga. Pelas suas habilidades simbdlicas, de atengéo e
memoria imaturas, a crianca em idade foddler ndo consegue aprender com as
tecnologias digitais tradicionais como fazem nas interacdes com os cuidadores
(Anderson & Pempek, 2005), apresentando dificuldade em transferir esse

conhecimento para a sua experiéncia tridimensional (Barr, 2013).



Estudos demonstram varios impactos que as novas tecnologias, tém sobre as
fungdes neuropsicoldgicas, como na linguagem, atencdo, meméria, impacto nas
relagbes sociais, emocionais e comportamentais; para além disso, 0 uso excessivo
das telas eletrénicas, podem levar a sua dependéncia. No entanto, sdo precisos mais
estudos para esclarecer o real impacto na estruturagdo do cérebro e nas fungdes
neuropsicolégicas a longo prazo (Peixoto, Cassel & Bredemeier, 2020).

Para as tecnologias, o marketing infantil, ter efeitos positivos e facilitadores na
aprendizagem das criancgas, a partir dos quinzes meses de idade, deverao ser usadas
em conjunto com os pais, assistindo ao contetudo e passando-o para os seus filhos
(DeLoache et al., 2010).
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2. VISAO, FINALIDADE E OBJETIVOS

Visao
Desenvolvimento pleno das criangas em idade toddler, em interagdo com os pais, no
contexto hospitalar.

Finalidade
Contribuir para a maximizagdo do potencial do desenvolvimento da crianga em idade
toddler, em contexto hospitalar, e, consequentemente, da sua familia, promovendo a

interagao pais-filho.

Objetivos Gerais
Potenciar o desenvolvimento infantii e da parentalidade, através de cuidados
antecipatorios e individualizados, no contexto hospitalar.

Minimizar o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento infantil do toddler.

Objetivos Especificos:
e Promover o desenvolvimento infantil pleno do toddler, no contexto hospitalar;
e Promover a interagdo pais-filho, em idade foddler, no contexto hospitalar;
e Promover a parceria entre a familia e os profissionais de saude;
e Promover comportamentos promotores de saude, como o brincar e a leitura,
no contexto hospitalar;

e Promover habitos de saiude mental na crianca e familia.
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3. EIXOS ESTRATEGICOS

O presente projeto pretende ser um instrumento pratico, atualizado e de facil
consulta durante as intervengdes dos profissionais de saude. Procura também ser um
documento que agrupa a informacao cientifica atual.

Desta forma, o projeto “Toca a Interagir’, assenta em quatro eixos

fundamentais:

Cuidados Centrados na Familia (CCF): Tém como objetivo a promog¢éo do bem-
estar e da saude, reconhecendo que a crianga e familia sdo aliados essenciais a
seguranca e qualidade dos cuidados de saude. Baseados em quatro conceitos
centrais: o respeito e a dignidade, a partilha de informagbes, a colaboragéo e a
participagao (Institute for Patient-and Family-Centered Care, 2016). Os servigos de
saude, com cuidados de enfermagem guiados pelos CCF, envolvem e mobilizam a
familia aquando o planeamento dos cuidados, conseguindo alcangar melhor as
necessidades de desenvolvimento e emocionais da crianga, assim como o0 seu bem-

estar e da sua familia (Shileds, Pratt, Hunter & Davis, 2009).

Promocgéao da saude: Processo de capacitagdo dos individuos e comunidade para
atuarem na melhoria da sua qualidade de vida e saude, participando ativamente no
controlo deste processo, com o objetivo de atingirem um estado de completo bem-
estar mental, fisico e social. A saude surge como um conceito positivo, que refor¢ca os
recursos pessoais e sociais, mas também as capacidades fisicas. Sendo assim, a
promogao da saude é muito mais do que um estilo de vida saudavel, indo na diregéo
de um bem-estar global (WHO & Canadian Public Helth Association, 1987).

Transicdo: As transi¢cbes sdo consideras como um foco central da disciplina de
enfermagem, segundo a Teoria de médio alcance de Afaf Meleis, permitindo uma
intervencdo baseada na identificagdo, compreensao e orientagdo das pessoas em
processos de transi¢ao (Meleis, 2010).

Modelo Touchpoints: O Modelo Touchpoints, de Brazelton, destaca a prevencao
através dos cuidados antecipatérios e da construgdo de relagbes de alianga entre
familias e profissionais, que pretendem empoderar a parentalidade positiva. O objetivo

12



dos profissionais de saude passa pelo apoio e suporte aos pais/familiares na
organizacdo de um ambiente em que o bebé possa crescer e se desenvolver, focando-
se nas potencialidades e ndo apenas nas vulnerabilidades, visto que ao fortalecer as
familias, os profissionais estdo também a fortalecer as criangas (Brazelton & Sparrow,
2003).
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4. ESTRUTURA DO PROJETO: “TOCA A INTERAGIR”

As atividades desenvolvidas tiveram em conta os marcos de desenvolvimento
da crianga, que sao alcangados pela forma como brincam, aprendem, falam,
comportam-se e movem-se, como no Ogatinhar, andar ou correr, equilibrio e pular

(Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Aividadas Atividades a Cronograma

Desenvolver
Desenvolvimento SRR no
Desenvolvimento
Internamento

Marcos do

Idades

Entregue no

momento do
A crianga move-se mais aé‘cglr?;r:e;t:
e tem consciéncia de si famil<i}a
mesma e do que a “Caderneta
rodeia. O desejo de Ondinha™ 1 - Primeiro
explorar novos objetos e dia de
pessoas aumenta.
Vo mostrar maior Ir:;tergqmento
independéncia, Livro' a trianca
comecando a mostrar um ler
i Seiilve iy Encontrar Objetos 2 - Segundo
esafiador. Reconhecem- - .
P T ou Ildentificar Dia de
espelho. Imitam Partes do corpo. Irgernqmento
comportamentos de Boneco? & Cridiled
outras pessoas. .
Reconhecem nomes de 5 —D'Ii'aengeelro
pessoas e objetos iftermainenio
familiares, formam frases Caixa dos da Grian
e sentencas simples e Brinquedos?® ca
seguem instrucdes
simples.
Entregue no
As criangas passardo por “Caderneta momento do
enormes mudangas de Ondinha™ acolhimento
pensamento, Ler Livros com a acrianca e
aprendizagem, sociais e Crianga. familia
emocionais que 0s Ensinar Rimas
ajudardo a explorar o seu Culturais da Livro* 4 - Primeiro
novo mundo e a dar-lhe Infancia ou dia de
sentido. Seguem Cancgoes. Internamento
instrugdes de duas ou da Crianga
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trés etapas, classificam
os objetos pela forma e
cor, imitam as agdes dos
adultos e dos
companheiros de
brincadeira e expressam
uma ampla gama de
emocdes.

Incentivar a
Crianca a dizer o
seu nome e idade. CD Musical®
Explorar o
contexto.

Jogo Orientado
“Quem sou
eu?”®

5 - Segundo
Dia de
Internamento
da Crianga

6 — Terceiro
Dia de
Internamento
da Crianga

0 — Caderneta Ondinha: Carimbar a caderneta conforme a crianga e os seus pais

forem desenvolvendo as atividades.

1 — Livro:

2 — Boneco:

3 — Caixa dos Brinquedos:

4 — Livro:

5 — CD Musical:

6 — Jogo Orientado “Quem sou eu?”:
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5. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTAGAO

- Promogéo da articulagdo com as Educadoras e outros Profissionais da Equipa
envolvidos nas atividades planeadas;

- Divulgacao e promogéao do Projeto “Toca a Interagir”, com as atividades propostas,
junto dos profissionais do contexto, através de uma reunido da equipa multidisciplinar;
- Elaboragdo de um folheto informativo para entrega aos pais no momento do
acolhimento da crianga e familia ao servigo, designado da “Caderneta Ondinha”;

- Elaboragéo de um “Diploma” para entrega na alta, que parabeniza a crianga e familia,
pela realizagcdo das atividades durante o internamento;

- Elaboragé@o de um manual/dossier para consulta dos profissionais de saude;

- Elaborac&o de um guido de registos para uniformizagdo dos mesmos, com vista a
facilitar a posterior avaliagao do projeto;

- Promocgéo da recolha, tratamento e andlise da informagao, que permita monitorizar
as atividades desenvolvidas;

- Elaboragéo de um relatdrio anual de monitorizagao e avaliagéo do projeto.
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6. INDICADORES DE AVALIACAO

Pretende-se dar inicio ao Projeto “Toca a Interagir’, assim que as
condicionantes e medidas de prevengao do virus SARS-Cov-2 aliviem.

Deseja-se, que a avaliagdo e monitorizagdo do projeto seja um processo
dindmico, em que a informacao recolhida permita a avaliagdo da implementacéo das
atividades promovidas pelo projeto e os seus ganhos em saude na crianga e familia.

Com a compilagdo dos dados sera possivel aos enfermeiros compararem,
compreenderem e melhorarem a sua pratica de cuidados, de uma forma continua e
proactiva.

A avaliagdo do projeto serd realizada 1, 3 e 12 meses apds a sua
implementacgao.

E definida pela CIPE (ICN, 2018), Papel Parental (Desenvolvimental):
comportamento e agdo de providenciar cuidados de acordo com a norma, tipico,
padrao, habitual ou esperado do desenvolvimento da crianga. E Desenvolvimento
Infantil (Desenvolvimento Psicomotor, Desenvolvimento da Crianga): processo
evolutivo e natural que integra a comunicagdo, a socializagdo, a coordenacao e
aspetos de mobilidade, assim como a capacidade para a crianga interagir com o meio
que a envolve através dos seus comportamentos.

Com o objetivo de facilitar o planeamento dos cuidados, garantir a sua
continuidade e avaliar a eficacia das intervengdes de Enfermagem, os registos no
Sistema de Informac&o dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SClinico)
(SPMS, 2013), necessarios na implementacéo do projeto seréo:

No Momento da Admissao da Crianga e Familia

Foco de Atencao: Intervencdes de Diagndstico:

Papel Parental Avaliar Papel Parental;
Avaliar a Condi¢ao do Papel Parental;
Promover Papel Parental.

Diagnéstico de Enfermagem: Papel Parental Comprometido

Foco de Atencao: Intervengoes de Diagnéstico:

Desenvolvimento Infantil Estimular o desenvolvimento infantil

Diagnéstico de Enfermagem: Desenvolvimento Infantil Comprometido

No Momento da Alta da Crianga e Familia

17



Foco de Atengao: Intervengdes de Diagndstico:

Papel Parental Avaliar Papel Parental,
Avaliar a Condigao do Papel Parental;
Promover Papel Parental.

Diagnoéstico de Enfermagem: Papel Parental Comprometido

Foco de Atencao: Intervengdes de Diagndstico:

Desenvolvimento Infantil Estimular o desenvolvimento infantil

Diagnéstico de Enfermagem: Desenvolvimento Infantil Comprometido
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APENDICE 1 - CADERNETA ONDINHA
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Interagdo Pais-Filhos

CADERNETA
ONDINHA

Brincar ¢ uma forma privilegioda da
inTeracdo entre os pais e 05 filhos.

Facilita a comunicactio e a cumplicidade
entre os dois e promove o desenvolvi-
mento da crianca.

Com a participac@ ativa dos pais ms
brincadeiras infantis, estes aprendem a
corhecer melhor os seus filhos ¢ a su1

perspetiva da realidade.

A crianca sente que o adulto Ihe dedica
atengdo, ajudando-o a estabelecer uma

relagto de confianca e segquranca.
- - o
Atividades Ao longo do inferramento do
seu filho iremos orientd-los em
o : atividades que promevem o
i Aktsleh wvosso vinculo, reduzem os me-
dos provocados pela hospitali-

zagdo € promovem o Seu bem-
estar e desenvolvimento,

Manterha a caderneta consigo.
O Enfermeiro ird apoiar-vos
nesta camirhada.

Arwidade 2 & Attidade 5 — —

des conforme a sua realizagdo.

Atividade 6

&

6uarde a Caderneta paru oferecer ao seu
filhol




APENDICE 2 - DIPLOMA
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3

3

v
Aas

Obrigado!

A “Ondinha” e a Equipa de Pediatria do Hospital
os Parabéns a

por ter brincado muito com os seus pais durante o seu internamento.

Assinatura Data
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Apéndice V - Folheto “Papas, Vamos Cres(Ser) Juntos?”



DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Dominar novas habilidades como
andar, falar e usar o bacio, sdo
marcos do desenvolvimento da
crianca dos 13 aos 36 meses.

0O seu filho precisa de se sentir
seguro e protegido. Com a afirmacao
da sua personalidade imponha-lhe
regras e limites comportamentais, ndo
cedendo a sua chantagem.

Estimule a linguagem compreensiva e
expressiva, através de conversas,
cangdes e livros.

Dé reforco positivo a capacidade
exploratéria do seu filho.

Ordem Dos Enfermeirs. (2010). Guias oriertadores de boa pratica em
enfermagem de satde infantil e pediatrica. Cadernos OF. Série
1,2(3).

Diregao-Geral da Salde [DGS]. (2013). Programa Nacional de Sadde Infarti
& Juvenil. Lisboa: DGS,

Fonte das imagens: hitps://ursplash.com

As criangas nédo se desenvolvem ao mesmo

ritmo.

A crianca pode estar avancada em algumas
areas e um pouco atrés em outras.

Se esta preocupado com possiveis atrasos no
desenvolvimento do seu filho, entre em
contacto com o seu enfermeiro e/ou médico

de familia por telefone ou e-mail.

Apanha brinquedos do chao.
Constroi torre de 3 cubos.

Mostra em si ou num boneco os olhos, 0
cabelo, 0 nariz e os sapatos.

*

Ensine a crianca a guardar os
seus brinquedos.

*

Peca-lhe que olhe e repita o nome
de partes do corpo do boneco.

*

Ensine-a a ‘rabiscar’ na areia ou
num papel.

#*

Elogie-a quando for capaz de fazer
algo sozinha.

*

Promova atividades com musica,
como dangar e cantar.

24 MESES

*

*

*

*

*

#*

*

*

Faca brincadeiras como pular num
s06 pé, correr e saltar a corda.

Promova o controlo dos esfincte-
res. Inicie, aos poucos, o desfralde.

Estimule a arrumagao e a imitacéo.
Ajude-a a dizer palavras.

Ofereca tintas para a crianca mexer
e desenhar.

Dé-lhe a conhecer texturas e
materiais.

Conte histoérias e dé puzzles.

Peca-lhe ajuda em pequenas
tarefas diarias.

Diz o primeiro nome. Fala sozinha enquanto

Sobe e desce com 0s dois pés 0 mesmo
degrau.

Constroi torre de 6 cubos.

brinca

—— 1

Papas,
Vamos Cres(Ser)
Juntos?

Atividades Promotoras do
Desenvolvimento
(13 aos 36 meses)

Constroi torre de 9 cubos. Combina 2 cores.

Sobe escadas alternadamente.

Diz 0 nome completo e 0 sexo.

*

*

Promova atividades como saltar,
correr, pular e andar de triciclo.

Peca a crianca que conte historias
ou algo que fez, incentivando-a a
fantasiar.

Dé-lhe responsabilidades.

Faca rituais de sono de forma
regrada.

E a fase dos ‘porqués’. Tenha
muita paciéncia, saiba que a
crianca nem sempre espera pela
resposta a primeira pergunta.

Ajude-a a partilhar os brinquedos.
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INTRODUGAO

A elaboracao deste Plano de Sessao de Formagao, assim como do Poster e
Folheto Informativo, surgem no decorrer do estagio no contexto do Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP) no , pelas
necessidades formativas identificadas na prestacdo de cuidados a crianga em
situacdo de dor e desconforto abdominal, assim como a capacitagéo parental, através
da aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas, a massagem, na gestéo diferenciada
da dor e bem-estar da crianga e familia.

Nos primeiros meses de vida da crianca, a codlica infantil afeta 10 a 40% das
criangas, tendo a sua maior incidéncia entre as seis e oito semanas e resolve-se
espontaneamente por volta dos trés, quatro meses. A colica infantil constitui cerca de
10 a 20% dos motivos das consultas nesta faixa etaria, tornando-se, desta forma, um
importante motivo de preocupagdo dos pais (Lucassen et al., 2001; Akhnikh,
Engelberts, van Sleuwen & Benninga, 2014).

Sé&o varios os estudos que referem a ida da familia ao SUP por situagbes ndo
urgentes, levando a exposigdo da crianga a doengas infeciosas transmissiveis em
ambiente hospitalar, sendo a cdlica infantil um dos principais diagnoésticos de alta
(Ratola et al., 2014; Albuquerque et al., 2015; Garcia et al., 2016; Mota, 2016; Fraga,
2018, Martins et al., 2020). Batu, Yeni e Teksam (2015), referem-nos como causas
desta ocorréncia a inquietude parental e a falta de apoio educacional, familiar ou
sociocultural.

Estas situacdes poderiam ter sido resolvidas noutro contexto, como nos
Cuidados de Saude Primarios, com a educagéo parental sobre as caracteristicas de
um recém-nascido saudavel, bem como os sinais de alarme (Ratola et al., 2014). A
afluéncia em demasia ao SUP podem comprometer o atendimento, levando a atrasos
no atendimento de verdadeiras urgéncias, a uma utilizagdo indevida de profissionais
de saude e materiais, podendo dar origem a uma cascata de ansiedade e
descontentamento, quer nos clientes quer nos profissionais, como a uma sobrecarga
nos orgamentos hospitalares (Marques, 2007).

Existe evidéncia sobre a eficacia da massagem no tratamento da célica infantil
(Silva & Costa, 2019), com a redugdo dos sintomas associados a cdlica, e vantagens
por ser uma técnica in6cua, barata e aproximar os pais/cuidadores da crianga (Nahidi,
Gazerani, Youselfi & Abadi, 2017).



O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), segundo a
Ordem dos Enfermeiros (OE) (2017), devera contribuir para a implementacao de
interven¢des que promovam o bem-estar da criang¢a e a promogao das competéncias
parentais. Este devera prescrever intervengdes de enfermagem face aos problemas
identificados, com rigor técnico/cientifico aplicando conhecimentos e habilidades em
terapias nédo farmacoldgicas para o alivio da dor (OE, 2017).

E também fundamental que o enfermeiro apoie os pais nas transicdes do ciclo
de vida e que desenvolva intervengdes que facilitem a parentalidade, dotando-os de
competéncias parentais e conhecimentos que permitam cuidar dos seus filhos
(Harrison, 2004). Este desempenha um papel importante no aconselhamento e
educagdo dos pais, sendo da sua competéncia avaliar o crescimento,
desenvolvimento e estado de saude da crianga (OE, 2010).

O enfermeiro, em contexto de urgéncia, também devera realizar educagéo dos
pais/cuidadores e seus filhos, devendo recorrer a estratégias de humanizacédo e
cuidados ndo traumaticos, promovendo um ambiente seguro e afetuoso (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015).

Vérios estudos sugerem o esforco educacional pelo seu efeito sobre
comportamentos mais responsaveis na utilizagdo dos servigos de saude, revelando
que os esforcos que tém sido realizados para educar pais/cuidadores sobre os
problemas mais comuns nas criangas tém eficacia na reducéo do numero de visitas
aos SUP (Phelps et al., 2000).

O Enfermeiro Especialista (EE), segundo o Regulamento n.° 140 de 2019,
devera desenvolver a competéncia do dominio da melhoria continua da qualidade
(Competéncia B), desenvolvendo praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua. Este devera também desenvolver competéncias do
dominio no desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Competéncia D),
baseando a sua praxis clinica em evidéncia cientifica.

Este documento e as intervengdes inerentes ao mesmo na pratica clinica no
contexto de estagio do SUP, contribuirdo para o desenvolvimento de competéncias
de EESIP e EE, com objetivos na melhoria da qualidade de cuidados, baseados em
evidéncia cientifica, com interven¢des auténomas de Enfermagem, capacitando a
equipa de Enfermagem e os pais com conhecimentos e habilidades no cuidar da
crianga com dor e desconforto abdominal, com estratégias ndo farmacoldgicas.



1. CARACTERIZAGAO DO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA

Devido a atual situagdo pandémica do virus SARS-Cov-2, o SUP do
esta dividido em dois circuitos: o Circuito de Doenga Respiratéria, em que a admissao
das criangas é feita pela habitual entrada do SUP; e o Circuito de Doenga Nao
Respiratéria, em que a crianga &€ admitida pela entrada do Servico de Urgéncia
Obstétrica. A estrutura e a dindmica do servigo encontram-se assim adaptadas de
forma a dar resposta as necessidades que surgiram pela pandemia.

Os circuitos sdo compostos por sala de triagem, gabinetes médicos, salas de
enfermagem, espaco de espera onde sdo realizados tratamentos com necessidade
de oxigenioterapia e sala de reanimacgao (esta ultima comum aos dois circuitos com
entradas distintas).

Para além da Sala de Observagéo, o servico, tem também o internamento em
Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos onde as criangas, com necessidade de
cuidados urgentes e emergentes, com situagdes de instabilidade das fungdes vitais,
ficam internadas por periodos superiores a 24 horas.

A populagao alvo de cuidados sdo criangas dos 0 aos 17 anos e 364 dias,
funcionando todos os dias da semana das 09h00 as 22h00, sendo que fora deste
horario as criangas e familia deverao dirigir-se ao Hospital

Os enfermeiros especialistas, sdo responsaveis de turno, dinamizadores do
servigo na formacgao e elos de ligagdo com outros servigos e projetos. Participam na
dinamizagao e mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para a melhoria continua
da qualidade e na orientagdo de projetos institucionais na area da qualidade, bem
como na gestao dos cuidados de enfermagem com a otimizagao da resposta das suas

equipas e da articulagdo na equipa de saude (Regulamento n°140/2019).

1.1. Caracterizagao da Equipa de Enfermagem

Responderam ao questionario, dos 20 enfermeiros ativos na pratica de cuidados,
12 enfermeiros, perfazendo um total de 60% da equipa de enfermagem. A idade de
50% da equipa varia entre 31 a 35 anos de idade, sendo que 83.3% é do sexo
feminino. 33,3% dos elementos trabalham entre 6 a 10 anos e outros 33.3% entre 11

a 15 anos, sendo que 58.3% da equipa ndo tem especialidade em Enfermagem, dos



quais 33,3% sao EESIP e 8,3% sdo enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo.

As respostas, mais detalhadas, aos questionarios com a caracterizagdo da equipa
de Enfermagem do SUP do que responderam ao questionario, podem ser

consultadas no Apéndice 7.

2. DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES FORMATIVAS

Durante a realizagdo do estagio no contexto SUP, foi verificado que estavam a
recorrer ao SUP varios pais/cuidadores por dor ou desconforto abdominal na crianga
e que desconheciam o uso da massagem na regido abdominal para o efeito. Apos
questionar informalmente alguns elementos da equipa de enfermagem, verificou-se
também que nio tinham conhecimento pleno das varias técnicas da massagem.

Com o levantamento desta problematica, fiz uma pesquisa inicial sobre a ida
das criangas ao SUP por célica infantil, verificando que € uma das causas principais
da ida das familias ao servico de urgéncia, tornando-se relevante adquirir e
desenvolver conhecimentos e habilidades na intervengéo nesta area.

Existindo evidéncia sobre a eficacia da massagem no tratamento da colica
infantil (Silva & Costa, 2019) e varios estudos sobre os beneficios da mesma para o
alivio da dor e desconforto abdominal, pretende-se, desta forma, identificar as
necessidades formativas da equipa de enfermagem nesta area de forma a planear a
sessdo de formacdo e os conteudos programaticos assim como a metodologia para
contribuir para a incorporagédo de novos conhecimentos e habilidades na area da
qualidade na prestagéo de cuidados pediatricos.

Apo6s o levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem,
com a aplicagdo e analise de um questionario de levantamento das necessidades
formativas (Apéndice 1), elaborado na ferramenta gratuita Google Forms e
disponibilizado por correio eletronico a todos os elementos, foi elaborada a sesséo de
formagao com o devido contetdo programatico.

A sessao de formagéo (Apéndice 2) intitula-se de “Massagem Para o Alivio da
Dor e Desconforto Abdominal”’, sendo a problematica, a capacitagdo da equipa de
enfermagem do SUP do em conhecimentos sobre a massagem na gestao da

dor e desconforto abdominal e bem-estar da crianga e familia, assim como a educagéo

g/



parental para a aplicagdo de medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor e
desconforto abdominal.

Verifica-se, com a analise das respostas ao questionario, que 100% da equipa
considera importante a formagéo em servigo sendo que 25% néo tinham frequentado
qualquer formag@o em técnicas da massagem para o alivio da dor e desconforto
abdominal. Toda a equipa considera que a massagem abdominal contribui para o
alivio da dor e desconforto, sendo que a 91,7% conheciam alguma técnica, no entanto
25% considera que as técnicas que conhece ndo sao suficientes para dar resposta as
necessidades da crianga e pais/cuidadores.

Nos ensinos aos pais sobre técnicas de massagem abdominal, 91,7% refere
realizar, no entanto, 50% considera que trabalhar num SUP é condicionador da
realizagdo da massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal, mas 100%
valoriza a pertinéncia de se capacitar os pais em contexto de urgéncia pediatrica.

Dois enfermeiros mencionaram que conheciam a massagem ‘I Love You’, um
enfermeiro conhecia a técnica ‘Sol e Lua’, um enfermeiro conhecia a técnica ‘Pas do
Moinho’ e um enfermeiro conhecia a técnica da flexdo das pernas, constatando-se
assim que as técnicas da massagem abdominal sdo, maioritariamente, desconhecidas
pelos membros da equipa de enfermagem, justificando a formagéo na area.

Foram ainda referidas, como consideragdes, a necessidade sentida na
atualizagdo das técnicas de massagem abdominal e a sua importancia, apesar de
considerarem que nem sempre se consegue realizar a mesma pela imprevisibilidade
de um SUP.

3. ESTRUTURACAO E IMPLEMENTACAO DA SESSAO DE
FORMAGAO

Apos a identificacdo das necessidades formativas, elaborou-se um plano de
formacgéo com vista a responder as necessidades da equipa sobre a massagem para
o alivio da dor e desconforto abdominal e com o objetivo de dar resposta a
problematica inicialmente levantada, contribuindo para a melhoria da prestagdo de
cuidados de enfermagem em contexto de urgéncia pediatrica e a educagéo parental.

Os objetivos gerais da sessao foram definidos, pretendendo-se: capacitar os

enfermeiros para a realizagdo da massagem abdominal como medida né&o
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farmacoldgica no alivio da dor e desconforto abdominal e capacitar os enfermeiros
para a educacdo parental na aplicagdo da massagem para o alivio da dor e
desconforto abdominal. Para a concretizagdo dos objetivos gerais foram definidos
objetivos especificos, pretendendo-se que no final da sesséo, os enfermeiros sejam
capazes de: discutir os conceitos relacionados com a massagem abdominal e a
capacitagdo dos pais/cuidadores em contexto de urgéncia; indicar as técnicas da
massagem na regido abdominal; executar a sessdao de massagem na regido
abdominal; educar os pais/cuidadores sobre a massagem na regiao abdominal.

Na sessdo de formacéo, para além do conteldo tedrico sobre a massagem
abdominal, cdlicas, condi¢cdes/beneficios da massagem e educacao parental em SUP,
pretendeu-se, para facilitar a aprendizagem, o uso do recurso material, boneco de
massagem, como método demonstrativo e ativo para melhor visualizagdo das técnicas
e pratica pelos formandos.

Pela atual situagdo pandémica e por ndo se conseguir juntar a equipa em um
s6 momento, a sessdo é organizada de forma presencial aos elementos da equipa do
turno da manha e tarde, sendo que a restante equipa assistira via Zoom, ficando
posteriormente disponivel para consulta.

Para além da sessao de formacéo, foi realizado um Poster (Apéndice 3) para
colocar nas salas de enfermagem, de forma a apoiar o enfermeiro e a facilitar a
visualizagdo pelos pais das técnicas da massagem na regido abdominal.

Como objetivo da capacitagdo parental, reforcando os conhecimentos e
habilidades dos pais/cuidadores na massagem a crianga, foi desenvolvido um folheto
informativo (Apéndice 4).

O contetudo da sessdo de formacdo e os instrumentos de apoio ficaram
disponiveis para consulta da equipa.

3.1. Plano da Sessao de Formacao

Tema da Sessdo | Massagem Para o Alivio da Dor e Desconforto abdominal

Sessdo N° 17
Populagao-alvo Equipa de Enfermagem do SUP —

Formadora Vera Letras, Mestranda na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa




Objetivo geral

Capacitar os enfermeiros para a realizagdo da massagem como
medida nao farmacoldgica no alivio da dor e desconforto
abdominal.

Capacitar os enfermeiros para a educacgéao parental na aplicagao

da massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal.

Objetivos

especificos

No final da sess&o, os enfermeiros deveréo ser capazes de:

- Discutir os conceitos relacionados com a massagem abdominal
e a capacitagdo dos pais/cuidadores em contexto de urgéncia;

- Indicar as técnicas da massagem na regido abdominal,

- Executar a sessao de massagem na regiao abdominal;

- Educar os pais/cuidadores sobre a massagem na regiao

abdominal

Pré-requisitos

Enfermeiro da Equipa do SUP -

Duragao 60 minutos

Data 9 de janeiro de 2021

Local SUP —| 9 elementos), transmissao via Zoom aos restantes
elementos da equipa

Metodologia Método Expositivo, Interrogativo, Demonstrativo e Ativo.

Pedagégica

Metodologia de

Avaliacao Diagndstica (pergunta oral), Avaliagcao

Avaliagao Formativa (atividade) e Avaliagdo Sumativa (observagao
do formando na aplicagdo da massagem a um boneco
modelo de massagem infantil).

- Métodos e Equipamentos/
Etapas Ig;;:;?:a? técnicas Meios Avaliacao T(?nn?r;‘))o
pedagdgicas didaticos
. Expositivo -

- Apresentagéo do . Computador
o (Exposicao) ) 1
'g tema. Powerpoint
=]
3
= - Comunicag&o dos
c Expositivo Computador
— objetivos gerais e . - 1

i (Exposicao) Powerpoint
especificos.
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- Verificagéo dos pré-
adquiridos. (Que

no boneco de
massagem infantil.

Interrogativo
técnicas . L
(Formulagéo de Avaliagéo
usam/conhecem para - L 3
uma pergunta Diagndstica
o alivio da dor e
oral)
desconforto
abdominal?)
Conteudos:
Pertinéncia e
justificacao do tema; Expositivo
o L Computador
Clarificagao dos (Exposicao) ) - 5
PowerPoint
Conceitos Cdlica e
Massagem
Abdominal.
[e]
€ Demonstrativo
QE’ (Demonstragéo Boneco de Avaliagéo
> das técnicas em massagem Formativa il
g Atividade: boneco préprio)
g - Técnicas de Ativo
8 massagem (Realizagédo da
abdominal. massagem, Boneco de Avaliagéo
pelos massagem Formativa 15
formandos, no
boneco)
Sintese Expositivo Computador
(Exposicao) PowerPoint 1
Verificagdo dos
resultados da
’ Boneco de
aprendizagem,
(] . Massagem;
T | observagao de cada ) L
a Ficha de Avaliagdo
— | formando - . ) 20
e | Observagéo Sumativa
§ | individuaimente a ;
o ) (Demonstra/Nao
aplicar a massagem
Demonstra)
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Comunicagéo dos Computador
resultados da - PowerPoint 2
aprendizagem.
Avaliagdo da Sesséo
de Formacéo.

. » Computador
Apresentacgao das Expositivo )

. PowerPoint 2

propostas para Poster (Exposigao)

e Folheto Informativo.

Fecho da sessao.
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4. AVALIAGAO

Para a avaliacdo das necessidades formativas foi elaborado e aplicado um
questionario a equipa de Enfermagem, tendo sido posteriormente analisadas as
respostas e planeada a sessdo e os instrumentos de apoio a formagédo e
aprendizagens, respondendo as necessidades especificas da equipa.

Na avaliagcdo das aprendizagens dos formandos foi aplicado um instrumento
de avaliagdo do formando (Apéndice 5), com a observacdo, pelo formador, da
aplicagéo das técnicas da massagem abdominal no boneco modelo, demonstrando
ou ndo, a aprendizagem das mesmas. A sessao estava planeada para ser assistida
pela restante equipa via Zoom, mas devido a uma falha de internet nao foi possivel
transmitir a mesma online, tendo sido gravada e disponibilizada para os restantes
membros da equipa assistirem quando possivel.

De forma a avaliar a formacao, foi elaborado, na ferramenta Google Forms, um
questionario (Apéndice 6) e aplicado aos enfermeiros que frequentaram a acédo de
formagédo, partindo-se posteriormente para a sua analise com vista a melhorar
formagdes futuras nesta area tematica.

Verificou-se que os 9 elementos que frequentaram a sessdo demonstraram
atingir os objetivos propostos inicialmente para a realizagdo da sesséo, demonstrando
mais de 4 técnicas de massagem abdominal com sucesso.

Com a analise dos resultados da avaliagdo da formacgéo (Apéndice 8) verifica-
se que 100% dos elementos considera-se muito satisfeito em relagcdo as suas
expetativas, considerando que o formador transmitiu com clareza, dominio dos
conteudos e estruturou de forma muito adequada a sessao. O clima a participagéo, os
métodos utilizados, materiais pedagdgicos e a duragéo da sessdo foram considerados
por 77,8% muito adequado sendo que 22.2% considerou adequado, devendo-se
também aos constrangimentos sentidos pela pandemia, com o uso de mascara e
higienizacdo constante das méos e desinfe¢do do boneco modelo da massagem.

Foram referidos como pontos fortes a comunicacdo da formadora e a
pertinéncia do tema abordado e como pontes fracos os constrangimentos da
pandemia quanto ao espago e cuidados a ter aquando a realizagdo da sesséo.

Os 9 elementos referem como Excelente os resultados obtidos pela frequéncia
da formacgao, concluindo-se também que a formagéo cumpriu os objetivos formulados,

sendo que 100% dos elementos consideram que os objetivos foram muito adequados.
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APENDICE 1 - Questionario do Levantamento das Necessidades
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Hassagem Abdominal Para o Alivio da Dor e 2
Desconforto - Questiondrio de Necessidades
Formativas
= fai aouanrco o camaxts 33 Sanigs o8 Ungencis Pasdtrica,
e SMSit 92 177 Carso G6 Arca da sm 96 Zadds wlantll @ Fedatna
mo parfodo da 7 de dazembrn de 2020 & 17 da jsneirc da 2021.
Sumglu deums olpa da na g Infant para o
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D SENtE0 OF S8 EJUSTEM & A0a0UET @ i e aplicar aste
Drauf-d:ul & &gulpa Ngue capeciiads & ap/lcer & Massagem INfant| & @ @Cucar o pals culdadores na sua
H WIZE nEs pars o avia da oor 8 promogEe de bam-astar da srans.

Grata pala vossa coleboragdo,
Vara Latras

Apdaaaenpda ] ConTruer pa%E & SsCTd0 saguia -

Caracterizaco da Equipa de Enfermagem 2

Sanvico da Lrglncia Pecldtrica -

ke *
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() Masculing

Tempa 4 Exercicia Profizzizasl *

() 1asanas

() 5&10anas




100012021

Massagem Abdominal Para o Alivio da Dore D Questionario de Ny i F

Massagem Abdominal Para o Alivio da Dor e
Desconforto - Questiondrio de Necessidades
Formativas

Este questionario foi elaborado aguando a realizacdo do estagio em contexto do Servigo de
Urgéncia Pediatrica, no ambito do 11° Curso de Mestrado na Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no periodo de 7 de dezembro de 2020 a 17 de janeiro
de 2021.

Surgiu de uma necessidade identificada pela equipa de enfermagem na aplicagdo da massagem
infantil para o alivio da dor e desconforto abdominal.

No sentido de se ajustar e adequar a formagdo as necessidades especificas da equipa decide-
se aplicar este formulario de diagnostico de necessidades formativas.

Pretende-se que a equipa fique capacitada a aplicar a massagem infantil e a educar os
pais/cuidadores na sua aplicacdo como medida nao farmacoldgica para o alivio da dor e
promocéo do bem-estar da crianca.

Grata pela vossa colaboracdo,

Vera Letras

*Obrigatério

Caracterizagio da Equipa de
Enfermagem

Idade *
Marcar apenas uma oval.

()20a25
( )26a30
)31a35
)36a40
( )Maas

) 46 a 50

) >51anos

https fidocs google.comforms/d/ I nTLASgyDOIAGnOiuC PojDBKOXjmMB4nBsZ8 JSE 112N Wedit
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2 Sexo*
Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

Tempo de Exercicio Profissional *
Marcar apenas uma oval.
(__)1a5anos

() 6a10anos

( )11a15anos

() Mais de 15 anos

4. Tem Especialidade em Enfermagem? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Ndo

hitps:/idocs.google comiformsidi't nTLA4gyDOIAgnQiuCPojDBKIXmMB4nBsZBJSEI2ZNWedit
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5. Areade Especializaggo *
Marcar apenas uma oval.

() Sem especializagdo

() Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica
() Enfermagem de Reabilitacdo

() Enfermagem Comunitaria

() Enfermagem de Saiide Mental e Psiquiatria
() Enfermagem Médico-Ciriirgica

() Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia

Necessidades Formativas - Massagem para o dlivio da dor e desconforto abdominal

6. Considera a formaciio em servico importante para o seu desenvolyimento pessoal e profissional? *

Marcar apenas uma oval.

) sim
() Ndo

Frequentou alquma formagdio em técnicas de massagem infantil para o alivio da dor e desconforto
abdominal? *

Marcar apenas uma oval.

) sim

() N&o

https:/idocs googie comforms/d/ I nTLA4gyD OlAgnOuCPojDBKOXjmMB4n0sZBJSE12NUedit
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de

8.

crianga? *

Marcar apenas uma oval.

Conhece técnicas de massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal na crianga? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

) Néo

10.  Se conhece, considera que sdo adequadas e suficientes para dar resposta ds necessidades da crianca e

pais/cuidadores no alivio da dor e desconforto abdominal? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

() Ndo

() N&o, ndo conhego

1.

https:/idocs googie comfforms/di1 nTLA4gyDOIAQnOiUCPoiDBKOXjmMB4n0sZ8 JSE 112N Uiedit

Considera que a massagem na regido abdominal contribui para o alivio da dor e desconforto abdominal na

Se conhece técnicas de massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal na crianca, refira quais:

418
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12, Aplica a massagem na gestio da dor e/ou desconforto abdominal na crianca? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Ndo

13.  Conhece as condigdes em que se devem realizar as massagens d crianga? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

14, Conhece os beneficios da massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal na crianca? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

15.  Realiza ensinos aos pais sobre técnicas de massagem a crianca no alivio da dor e desconforto
abdominal, como forma de promogdo das competéncias parentais? *

Marcar apenas uma oval.

~ ) sim

) Néo

htips:/idocs google comfforms/d/1 nTLA4gyDOIAqnOUCPoiDEKOXjmMB4nEsZ8JSE112NUedt 58
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-Q de Fi
16.  Considera que trabalhar num servico de urgéncia é condicionador da realizagdo da massagem a para o
alivio da dor e desconforto abdominal? *
Marcar apenas uma oval.
(_)sSim
Nédo
1

Considera pertinente capacitar os pais em contexto de urgéncia pedidtrica na massagem & crianca
como estratégia nio farmacolégica no alivio da dor e desconforto abdominal? *

Marcar apenas uma oval.
() sim
() Ndo
18.  Outras consideragdes que tenha
Grata Pela Vossa Colaboracio
Vera Letras, Aluna do 11° Curso de M do na Area de E: ializag3o em Enf de Saide Infantil e

Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Dezembro de 2020

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

https:/idocs google. comfforms/d/ nTLA4gyDOIAGnOUCPiDBKOXjmME4n8sZ8 JSE1I2NUledit
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scola Superior
deLisboa ‘

"Massagem Para o Alivio da
Dor e Desconforto Abdominal

-.U\-t‘

Enfermeira Vera Letras ®

Mestranda na Area de Especializago em Enfermogem de Satde
Infontil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Local: Servico de Uraéncia Pedidirica, Hospital
de

Data: 9-01-2021

]
) =
®
©
[
< * Introdugdo
2 * DemonstragGo *  Praticada .
= * Clarificaggo das Técnicas Massagem Brolco
wn dos Conceitos: da Massagem Abdominal
-Célica Abdominal Apresentacdodas
-Massagem propostas: ®
Abdominal Poster e folheto

26



OBJETIVOS GERAIS

4
® )

Capacitar os enfermeiros para a
realizacdo da massagem
abdominal como medida n&o
farmacolégica no alivio da dor e
desconforto.

Capacitar os enfermeiros para
educar os pais na aplicacdo da
massagem abdominal para o alivio

da <.ior e descopfono. . @
&
@ o
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®

®
Principais diagnésticos de alta do Servico de Urgéncia Pedidtrica: Célica infantil.
(Ratola et al., 2014; Albuquerque et al., 2015; Garcia et al., 2016; Mota, 2016; Fraga, 2018, Martins et al.. 2020).

o
Causas: Inquietude parental; falta de apoio educacional, familiar ou sociocultural.
(Batu, Yeni & Teksam, 2015)

@
Comprometimentos:
Atrasos no atendimento de verdadeiras urgéncias
Utilizagdo indevida de profissionais de sadde e
materiais
Cascata de ansiedade e descontentamento nos
clientes e profissionais
Sobrecarga nos orgamentos hospitalares

(Marques, 2007)

INTRODUGAO

Enfermagem:

Dotar os pais de competéncias parentais e conhecimentos.

(Harrison, 2004)

Aconselhamento e educagdo dos pais. Competéncia na avaliagdo do

crescimento, desenvolvimento e estado de sadde da crianga.
(Ordem dos Enfermeiros, 2010)

INTRODUCAQ

Recorrer a estratégios de humanizagdo e cuidados ndo traumdticos,

promovendo um ambiente seguro e afetuoso.
(Diogo. Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2015)
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CLARIFICAGAO DOS CONCEITOS

- COLICAS

| Situagao transitéria de origem
multifactorial

Episadios recorentes dechoro
paroxistica.

Inexisténcia de febre, doenga ouma
evolugdo ponderal.

Aparecimento e desaparecimento dos
sinfomas antes dos 5 meses deidade
dacriango.

Indeferenciangdo de géneros.

N&o hé associagdocomo tipo de
alimentogdo ou com a idade
gestacional.

L

et al., 2001; Akhnikh, Engelberts, van Sleuwen, & Benninga, 2014; Benninga, 2016)

CLARIFICAGAO DOS CONCEITOS

. MASSAGEM ABDOMINAL

Evidénciasobre a eficacia da massagem no tratamento da célica infantil.
@ (Silva & Costa, 2019)

Sequéncia de movimentos.

Promocdo:
Relaxamento muscular;
Circulagdo sanguineq;
Peristaltismo intestinal.

Redugdo dos sintomas associados a célica infantil.

o ®
Vantagens: inécua, barata e aproxima os pais/cuidadores da crianga.
° " (Nahidi, Gazerani, Youselfi & Abadi, 2017)
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¢ MASSAGEM ABDOMINAL

ularz

BENEFICIOS *
Llisdan kel

Gases e cdlicas;
Obstipagéo;
Dores gastrointestinais (digestivas);

CLARIFICACAO DOS CONCEITOS

DASTECNICAS
DA MASSAGEM
ABDOMINAL
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Local Hosptal de ‘Servico ce Urpénaaa Peddtnca

Massa0eM Dara © a0 G Oor @ descontono abOoMINA

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO
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A série de
movimentos deve }
ser repetida 3
vezes,entre2a 3 Afastar os dedos Sole Lua Joelhos para cima
vezes pordia, poeppiabrrnes ;m«mammawm D""...-..M.T.w.m
meio circulo (ds 10 para as 17horas).
durante pelo ”
menos 2
semanas.

Duracgdo: cerca
de5a10
minutos.

-

cChen, 20001 oy 2009) Pas do Moinho | Love You Caminhar com os dedos

Com a‘aimofada’ das mios passar atemadamente Comegar pelo | trés dedos todoo
de @0 bebé, sentido descendente), L mvertido
uma vez € o U invertido uma vez.

ummarvo o escrdo

~ MASSAGEM
~ ABDOMINAL
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\PRESENTAGAO
" DAS PROPOSTAS:
" POSTERE FOLHETO

ESELD,.

Massagem Abdominal

| 0 3F s

-
Atastar o8 dedos. Sol e Lua Joelhos para cima

POSTER
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o s
Apwoce em tetts som eore. sam
Alivio da Dor e
Desconforto

OBRIGADA!

Tem alguma questdo?

vera.letras@campus.esel.pt

o inJON !
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APENDICE 3 - Poster — Massagem Abdominal
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de Enfermagem—/
de Lisboa -

Massagem Abdominal

A massagem pode ser usada para problemas como dor abdominal, gases, obstipagao ou célicas.
Promove o toque, afeto e vinculagao.
A série de movimentos deve ser repetida 3 vezes, entre 2 a 3 vezes por dia, durante pelo menos 2 semanas.
Duragéo: cerca de 5 a 10 minutos.

- _—

- X .\/’
o4
4
\ =
Afastar os dedos Sol e Lua Joelhos para cima
Colocar os dois polegares no centro da barriga do Com a mao esquerda fazer um circulo no abdémen no Dobrar os joelhos sob a barriga do bebé e contar até 8
bebé e afasta-los deslizando por todo o abdémen. sentido dos penteiros do reldgio, seguda da méo direita segundos, voltando a esticar as pemas.

em meio circulo (as 10 para as 17horas).

Pés do Moinho | Love You Caminhar com os dedos
Com a ‘almofada’ das maos passar alternadamente Comegar pelo | trés vezes (lado esquerdo Com a ponta dos dedos caminhar suavemente por todo o
no abdémen do bebé como o movimento das péas de do bebé, sentido descendente), L invertido abdomen do oebé. Comegar do lado direito do bebé para o
um moinho. uma vez e o U invertido uma vez. lado esquerdo.

Estimular | Aliviar | Interagir | Relaxar

Realizag3o: Vera Letras, Mestranda na Area de Especializagéio em Enfermagem de Salide Infantil € Pediatria
Orientagéo:

Referéncias Bibliograficas:
Leboyer, F. (2009). Shantala: massagem para bebés: uma arte tradicional. Ground.
McClure, V. S. (2000). Infant Massage: Handbook for loving Parents. New York: Bantam Books.. Press.
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APENDICE 4 - Folheto - Massagem Abdominal Para o Alivio da Dor
e Desconforto
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Célica Infantil

Normalmente os sintomas da colica
aparecem e desaparecem antes dos
5 meses de icade.

A cnanca chora muitas vezes e por
muito tempo  Fica iritada ou agitada

Podem acontecer sem uma causa
clara e nfo se conseguem antecipar
ou resalver.

Aparece em bebés sem febre, sem
doenca e sem ma evolucéo do peso.

Reara dos 3: a cnanca chora mais
de 3 horas por dia, mais de 3
dias por semana, mais de 3
semanas.

Massagem Abdominal

A massagem pode ser usada para
problemas como dor na barriga,
gases, ‘priszo de ventre’ ou
cdlicas.

A séne de movimentos deve ser
repefida 3 vezes. enfre 2 a 3
vezes por dia, durante pelo menos
2 semanas

Duracdo: cerca de 5 a 10 minutos

Preparacdo. ambiente  calmo,
seguro e aquecido; reunir todo o
material necessdrio antes de
iniciar a massagem; aplicar nas
mios um pouco de dlea para
bebé ou dleo vegetal puro,
prensado a fiio e esfregue as
mios para aquecéias assim
como ao dleo. Aplique a
massagem conversando com a
crianca, olhando-a nos olhos.

ESELD).

Técnicas da Massagem

Sole Lua
roulo no abdomen

z %

entido 1090l reloa ida de

direita emmeio dtaulo (&s 10 para as 17horas).

o
Joelhos para cima

Dobrer as joelhos 50 a bariga do bebé & contar 246 8
Segjm voﬂmmaedmraspemas

¥

Pas do Moinho
Coma ‘almofada’ ces mées passar

Massagem
Abdominal

Alivio da Dor e
Desconforto

i

Técnicas da Massagem

| Love You

Comegar pelo | trés vezes (lado esquerdo do
bebe, sertico descendente), L invertido uma
vezeoUinveriidoumavez.

Caminhar com os dedos

Coma ponta dos dedos caminhar suavermente
por fodo o abddmen do bebé. Cormegar do lada
direito do bebé para o lado esquerdo.

e
Camastela, P 2030), Mazsagen nfanfilétode Shantas carrie, ssbde e
amar para o scu bedE. 530 Pask; Madraz.

Serminga, M. A Murke, S, Fasrs, C, Hyran, P £, Roterts, 1 S 1, &
Soheotier, N.L. (2010). Cikdnood fuctioea gustontesiina Suorders.
secntetodde. Gasoenterclogy. 1508, 14431455

Letoyer. £ (2009 Shantals: massagam pars bebic: ums s frdera.
Growa.

MoGiure. .5, (2000). Irfont Massage: Handbook for koving Farentz New
Yor Baniam 8ooks. Pross.

Natis, £ Gazeian, N, Yousefl 2..& Absdl, A R (2017). The comparson of
the effedts of mazmaging and rocking o7 faniia osie. anan joumsl of
- : 2201, &7,

d6men do bebé

Wesss M. A Cobo. U G Jackson £ B Hms. G 5 & Denwier A C
{185¢). Paroayzmal faszing in néanoy. sometimes caled” coi”. Pediatics, 14
5, 4z,
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APENDICE 5 - Instrumento de Avaliacdo do Formando
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Sessdo: Massagem Para o Alivio da Dor e Desconforto Abdominal
Local: Hospital ( Servigo de Urgéncia Pediatrica
Data:_ / /

Duragéao: 60 minutos

Formando:

A aquisi¢cao dos conhecimentos sdo avaliados com a escala qualitativa demonstra e
nao demonstra, pela observagao individual, realizada pelo formador, da aplicagéo da
massagem pelo formando a um boneco proprio para o efeito.

O formando é bem-sucedido quando demonstra corretamente mais de 4 técnicas da
massagem para o alivio da dor e desconforto abdominal.

Avaliagéo:

(Vera Letras)

42



APENDICE 6 - Ficha de Avaliagdo da Sessdo de Formagao
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Ficha de Avaliagdo da Sessé@o de Formagao: =
"Massagem Infantil para o Alivio da Dor e
Desconforto Abdominal®

Com viasta & melhorar formagdas futuras no dmbho da Infantil vic dadora
goatara gus aila Forada B H 20 am qua
“Massagem Infanth pars o alfvie da dor @ desconforto addomingl”, reslizacs am |ansino de 2027 no SUP do

mEo+wo

A Sus colaboracio €08 extrama Importancia.

‘rata pala sua dspaniblicads.
Vara Latas
na frea o am S Zadca Infantl ¢ Paclatria - Sacole Sogadorde
Entarmagem o6 Lisoos)
Apds wERoiEo ] CONTOLEr DETE E SRCIO SRQUtE -

<

Conhecimentos Iniciais e Expectativas

Aasinale @ reE00atE Cus consoers Mals adedsada
Pd EUE EElEcED, L1ITE & SRQUNE SRt
- Nacs Zavafaito

Tando em conta as suas exp para afi Ga a-se:
1 2 3 4
O O @] o
Apds wsecgdo 2 Contouar pata s seccdo seguitte -

Desempenho do Formador

<

M sua avallacds, T8 S SRguE saRalE
1 - hillo Adaguasa

I-Parclamants Adsguads

5 - Adsguada




10/01/2021 Ficha de Avaliagdo da Sess3o de Formag3o: "Massagem Infantid para o Alivio da Dor & Desconforto Abdominal”

2. Relativamente a clareza na transmissdo dos contetidos, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

3. Relativamente ao clima propicio a participag&o, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

4. Relativamente ao dominio dos assuntos expostos, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

5. Relativamente aos métodos utilizados, considera que foram:

Marcar apenas uma oval.

googie. 1Rbr We2UPCLORAJUBD IvyLPWy TwQ_wAFGDcUledit
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Ficha de Avaliagio da Sessdo de Formag3o: "Massagem Infantd para o Alivio ¢a Dor e Desconforte Abdominal”

Ficha de Avaliacao da Sessao de
Formacao: "Massagem Infantil para o Alivio
da Dor e Desconforto Abdominal"

Com vista a melhorar formagdes futuras no 4mbito da massagem infantil para alivio da dor e
desconforto abdominal, gostaria que preenchesse esta Ficha de Avaliagdo, relativamente 3
sessdo em que participou: "Massagem infantil para o alivio da dor e desconforto abdominal”,
realizada em janeiro de 2021 no SUP do

A sua colaboragdo € de extrema importancia.

Grata pela sua disponibilidade.

Vera Letras

(Mestranda na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria - Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa)

*Qbrigatdrio

Assinale a resp que idera mais
Na sua avaliagdo, utilize a seguinte escala:
1 - Nada Satisfeito

2 - Pouco Satisfeito

3 - Satisfeite

4 - Muito Satisfeito

4 4

Conhecimentos Iniciais e Expectativas

Tendo em conta as suas expetativas para a formagéo, considera-se:

Marcar apenas uma oval.

Na sua avaliag3o, utilize a seguinte escala:

1 - Ndo Adequado

2 - Parcizlmente Adequado
Desempenho do Formador 3 - Adequado

4 - Muito Adequado

https:lidocs. googie com/formsidi1 RbrVtambiwe2uPCLONAJUBD vyl FWyTwQ_wAtFGDcUledit
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1000122021 Ficha de Avaliagdo da Sess3o de Formag3o: "Massagem Infantil para o Alivio da Dor e Desconforto Abdominal®

Nz sua avaliagdo, utilize a seguinte escala:
1 - Nio Adequado
2 - Parcialmente Adequado
Funcionamento da Sessao de Formagao 3 - Adequado

4 - Muito Adequado

6. Relativamente aos objetivos, considera que foram: *

Marcar apenas uma oval.

7. Relativamente ao conte(ido da sessdo, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

8. Relativamente a estrutura da sessao, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

https:/idocs google comfforms/d/1 RbrVtambiwe2uPCLONAJUBB vyl PWy TwQ_wAtFGDcUledt
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cdo da Sessio de = Infanti para o Alivio da Dor & Desconforto Abdominal™

9. Relativamente a sua quantidade e qualidade, os materiais pedagogicos foram:

Marcar apenas uma oval.

10. Relativamente a duragdo da sessdo, considera que foi:

Marcar apenas uma oval.

Nz sua avaliagdo, utilize a seguinte escala:
1 - Insuficiente

2 - Médio

3-Bom

4 - Excelente

Resultados Alcangados

11.  Como classifica os resultados de aprendizagem obtidos pela frequéncia desta
formagao? *

Marcar apenas uma oval.

12. Na sua opinido, quais os pontos fortes e fracos desta formagao?

tps: 1Rbr iwc2uPCLONAJUBByLPWyTwQ_wAIFGDcU/edit
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13. Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

14.  Nome (facultativo)

15. Data de preenchimento

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

i O'br'ga d Vera Letras
Muito L o (Mestranda na Area de Especializagdo em Enfermagem de Saiide Infantil e
Pela Sua Pediatria - Escola ior de Enf: de Lisbos)
Colaboragdo

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https:/jdocs googie. comiformsidi1 RbAVtambiwc2uPCLORAJUBB vyl PWyTwQ_wAFGDoUledit
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APENDICE 7 - Resultados do Questionario do Levantamento das
Necessidade Formativas
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APENDICE 8 - Resultados das Fichas de Avaliagiao da Formacgao
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Ficha de Avaliagdo da Sessdo de
Formacao: "Massagem Infantil para o
Alivio da Dor e Desconforto Abdominal”

9 respostas

Publicar estatisticas

Conhecimentos Iniciais e Expectativas

Tendo em conta as suas expetativas para a formagao, considera-se:

9 respostas
10.0
75
50

25
0 (0%) 0 (:Im) 0 (0%)

0.0

Desempenho do Formador

https:/idocs.googie. 1Rbr i LOnAJUBD vyl PWyTwQ_wAtFGDcl/viewanalytics 1”3
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Relativamente a clareza na transmissdo dos contetdos, considera que foi:

9 respostas
10,0
7.5
50
25

0(@%) 0o%) 00%)
0.0 I 1

Relativamente ao clima propicio a participagio, considera que foi:

9 respostas
8
B
4
2
0 (0%} 0(0%)
o 1
1 2 3 4
https:/idocs google. Fic 1Rbr 7 PCLOnAJUBDJvyl PWyTwl_wAtFGDcUfviewanalytics
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Relativamente ao dominio dos assuntos expostos, considera que foi:

9 respostas

10,0
7.5
5.0
25

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0.0 1 | 1
1 2 3 4

Relativamente aos métodos utilizados, considera que foram:

9 respostas

o (?%) 0(0%)

Funcionamento da Sesséo de Formagao

tips:/idocs.google. iwc2UPCLORAJUBEJvyLPWyTwG_wAFGDeUlviewanalytics
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Relativamente aos objetivos, considera que foram:

9 respostas
10,0
7.5
50
25

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0.0 l

Relativamente ao conteudo da sessdo, considera que foi:

9 respostas

10.0
7.5
50
25

0 (0%) 0(0%) 0(0%)

00 | | |
1 2 3 4
ps: googe. 1Rbr 2 LORAJUB® YL PWyTWQ_wAIFGDeUiviewanalytics
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3

Relativamente a estrutura da sessdo, considera que foi:

9 respostas
10.0
75
50
25

0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0o | | |

Relativamente & sua quantidade e qualidade, os materiais pedagogicos
foram:

9 respostas

0 (0%) 0(0%)

googie iwe2uPCLONAJUB vyLPWyTwQ_wAFGDeU/viewanalytics
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Relativamente & duragdo da sessdo, considera que foi:

9 respostas

8

8

4

2

0 (0%) 0 (0%)
° 1 |
1 2 3 4

Resultados Alcangados

Como classifica os resultados de aprendizagem obtidos pela frequéncia
desta formagé&o?

9 respostas
10.0
7.5
50
25

0 (0%} 0 (0%} 0 (0%)
0.0 L L

hi Idocs google comfi wc2uPCLONAJUBD vyl PWyTwl_wAtFGDcliviewanalytics
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Na sua opinido, quais os pontos fortes e fracos desta formagao?

Srespostas

fracos, 0 espaco e a pandemia. fortes, a comunicacgdo da vera e o tema
mais tempo para treinar e a demonstragdo foi muito clara e facil de ensinais os pais

espago como ponto forte e a pandemia pela parte pratica e ponto forte 0 ambiente que a
formadora criou e transmitiu a informagéo

fortes: conhecimentos da formadora e os artigos e justificagdo da formagdo. fraco:
condicionantes da pandemia no treino e espago

a vera comunica bem e trouxe um tema pertinente pela quantidade de criangas que vém
3 urgéncia por colicas. apresentou uma intervengdo autonoma de enfermagem e
valorizou a enfermagem. como ponte fraco, 0 espaco, devia ser num espaco maior, para
abranger mais pessoas e partilharmos mais opinides

Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

4 respostas

mais formacdes destas
mais tempo na sessdo para treinar as técnicas
repetir a formacdo

fazer mais sessdes sobre a restante massagem na crianga

Nome (facultativo)

https:tidoes. google com/forms/d/1 RbrVtambiwe2uP CLONAJUBD MyLPWYTwO_wAtFGDcUiviewanalytics
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0 respostas

Ainda ndo existem respostas a esta pergunta.

Data de preenchimento

0 respostas
01/2021 9 4 10 4
12/2021 9

Muito Obrigada Pela Sua Colaboragéo

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termaos de Utilizacdo - Politica de
seacidad

google. 1Rbr iwc2uPCLONAJUBRvyLPWyTwQ_wAtFGDcll/viewanalytics
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1. ENQUADRAMENTO

Esta reflexao critica surge no decorrer do percurso formativo a ser desenvolvido
na Unidade de Saude Familiar (USF) orientado pelo projeto
previamente delineado.

Surge por uma necessidade e interesse individual, no contexto dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), identificada como competéncia de Enfermeiro Especialista
(EE) a desenvolver: competéncia C1. no dominio da gestéo dos cuidados, devendo o
enfermeiro fazer a gestdo dos cuidados de Enfermagem, otimizando a resposta da
sua equipa e a articulagdo na equipa de saude, desenvolvendo praticas na otimizagéo
do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo (Regulamento n.° 140/2019).

No decorrer dos estagios, verifico que ha uma grande preocupagéo pelos
registos de Enfermagem, sendo dedicado a estes, pelos Enfermeiros Orientadores
(EO) e Enfermeiros Especialista em Saude Infantil e Pediatria (EESIP), tempo, rigor,
dedicagao e pesquisa.

No entanto, anteriormente a realizagcdo do curso de mestrado, os registos de
Enfermagem no meu contexto de trabalho, eram mais reduzidos, existindo varias
intervengbes de Enfermagem, que pela dificuldade no uso dos Sistemas de
Informacdo de Enfermagem (SIE) e a sua parametrizagdo local, no programa
SClinico®, eram realizadas em notas associadas ao contacto do cliente de cuidados
em texto livre, para além de serem realizadas em duplicado em papel.

Os registos eram, em alguns diagnésticos e intervencdes, realizados em texto
livre, pela preocupagéo em fundamentar a minha tomada de decisdo na pratica de
cuidados no processo de enfermagem, mas, pelas dificuldades sentidas como a
gestéo do tempo (pela duplicidade de registos), uso pouco intuitivo do SClinico®, a
nao uniformizacao dos registos, falta de formagéo e pouca participagdo aquando da
parametrizagdo dos mesmos, conduziram-me a esta forma suplementar de
documentar a minha pratica clinica.

Durante a minha formacgao tenho pesquisado os SIE, pretendendo melhorar as
minhas competéncias, explorando com maior interesse o programa SClinico® e
consultando informagdes sobre os mesmos, procurando estudos realizados,
documentos da Ordem dos Enfermeiros (OE), da Administragdo Central do Sistema
de Saude (ACSS), Classificagéo Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE®)
e normas e orientagdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS).



Com a realizagéo dos estagios, foi-me possivel conciliar a teoria com a pratica
nos SIE, consolidando o conhecimento, uma vez que na minha equipa, no meu
contexto profissional, ndo consegui ter esse apoio, pela também identificada falta de
conhecimento e pericia no uso dos mesmos e existir o recurso recorrente e imposi¢éo
dos registos em papel.

Verifico que, no meu contexto de trabalho, ndo ha a pratica e uniformizagéo de
documentar os cuidados de Enfermagem nos SIE como observo nos contextos de
estagio. Verifico também que ha uma diferenga significativa entre os registos de
Enfermagem pelos EO, EE, e pelos restantes elementos da equipa dos diferentes
contextos. No contexto da USF , ha a mesma preocupacao pela
equipa, uma vez que os registos no aplicativo SClinico® foram implementados ha
cerca de dois anos, com poucos momentos formativos e de oportunidade de partilha
de conhecimentos, condicionantes da atual situagdo pandemia SARS-CoV-2.

Estes fatores foram um espoletar para a realizagdo da reflexdo critica e uma
necessidade identificada pela EO e equipa de Enfermagem da USF, em construir e
implementar uma Norma de Procedimentos para a uniformizagdo dos registos nas
Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil (CVSIJ) dos 0 aos 5 anos.

Sinto-me confrontada com varias inquietagdes que me conduziram a refletir e
a tentar compreender de que forma posso melhorar a minha pratica clinica,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados: “Sera que o que
documento € suficiente para a continuidade de cuidados?”, “Sera essa informacéo
acessivel a toda a equipa multiprofissional?”, “Sera que o tempo alocado aos registos
é justificativo para a falta dos mesmos? E os registos em papel?”, “Sera importante
uniformizar os registos de Enfermagem? Como?”.

Surge entdo esta preocupagdo, no contexto dos CSP, pela importancia e
uniformizacdo dos registos de Enfermagem, pois, apesar de os considerar
fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados e a sua continuidade e
visibilidade, ndo se realizam de uma forma uniforme e ndo sdo suficientemente
valorizados no meu contexto de trabalho, havendo ainda a pratica dos registos em
papel.

No meu contexto de trabalho, os registos sdo escassos, com informagdes
insuficientes, ndo traduzindo a realidade do desempenho da equipa de enfermagem.
Os registos, quando escassos e inadequados, comprometem o cuidado ao cliente,

bem como a instituicdo e a equipa de enfermagem, havendo um comprometimento da



seguranca e do cuidado, dificultando a mensuragdo dos resultados que advém da
pratica clinica (Setz & D’Innocenzo, 2009).

Pretendo, desta forma, realizar uma reflex&o critica sobre a importancia dos
registos de Enfermagem nos SIE, no sentido de desenvolver a competéncia de EE
identificada, contribuindo para o meu desenvolvimento profissional respondendo as
necessidades da crianga e familia, nas CVSIJ, com o uso do Processo de
Enfermagem.

O enfermeiro devera identificar as necessidades de cuidados de enfermagem
do cliente (individual ou grupo), e apds identificar a problematica, prescrever as
intervengdes de enfermagem de forma a evitar riscos, detetar precocemente
potenciais problemas e resolver ou minimizar problemas reais identificados (OE &
Conselho de Enfermagem, 2012). Tal como refere Pires (2012), a preocupagédo com
a qualidade dos cuidados deve iniciar-se com a identificagdo das necessidades dos
clientes.

A qualidade dos cuidados implica também lideranca, com a estimulagédo da
formagdo dos profissionais e o trabalho em equipa, criando envolvéncia e
compromisso efetivo, fundamentais para a evolugéo da organizagéo, sendo referido
pela OE e Conselho de Enfermagem (2012), nos padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, que a qualidade exige reflexdo sobre a pratica, que é evidenciada na

necessidade de tempo adequado para refletir nos cuidados prestados.



2. REFLEXAO CRITICA

A Enfermagem, ao longo dos anos, produziu conceitos que Ihe séo proprios e
que foram a base para a construgdo dos seus modelos e teorias — metaparadigmas
(Fortin, 2009) sendo os conceitos de salde, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem referenciados como os metaparadigmas da enfermagem e norteiam o
conhecimento em enfermagem (OE & Conselho de Enfermagem, 2012).

Também foram contributos a organizagdo do ensino em Enfermagem, assim
como de Associacdes de Enfermagem que emergiram como pilares do
desenvolvimento da investigagdo em Enfermagem, bem como a contribui¢do de
Florence Nightingale, a ‘mae’ da Enfermagem Moderna; da primeira presidente do
International Council of Nurses (ICN) em 1899, Ethel Fenwick; e ainda de Alice Fisher,
em 1896, a precursora da American Nurses Association (ANA) (Melo, 2020).

Surge, mais tarde, a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
atualmente designada de NANDA International, pelos quais os enfermeiros estudam
os modelos formais fundamentados nos sistemas de classificagéo e nos diagnosticos
de enfermagem, apoiando, ndo s6 as fases do processo de enfermagem (historico,
diagnodstico, intervengdo, implementagdo e avaliagdo), como o registo
computadorizado em enfermagem (Santos, 2004).

A preocupacdo pela problematica da documentagdo dos cuidados de
Enfermagem, existe assim ha varias décadas, devendo os seus registos, exibir a
pratica clinica de uma forma fiel, garantindo a melhoria da qualidade e a continuidade
dos cuidados prestados (S4&, Dias & Norelho, 2020).

Como forma de organizar, de uma forma sistematica, o pensamento e a tomada
de decisdo clinica para a resolugdo de problemas e planeamento dos cuidados as
pessoas, surgiu o Processo de Enfermagem (Silva, 2006). Os Sistemas de Informacéo
(Sl), para além de permitirem a partilha de informacgé&o entre os profissionais, permitem
a tomada de decisao mais assertiva, promovendo a individualizagdo do atendimento
e a consequente eficiéncia, eficacia, efetividade e resolubilidade ao cuidado
(Rodriguez et al., 2008).

A informacéo é fundamental para a pratica de Enfermagem, requerendo a sua
integracdo e interpretagdo das informagdes clinicas, que apoiam e ajudam o
profissional na tomada de decisao, gerindo desta forma, com qualidade, os cuidados
que sdo prestados, minimizando os riscos e resolvendo os problemas de saude dos

clientes, foco de diagnosticos de Enfermagem (Melo, 2020).



Também a OE (2007a), alerta para a pertinéncia, ndo so “(...) dos imperativos
de natureza legal e ética dos sistemas de informagédo como dos que decorrem da sua
importancia para as decisdes clinicas, a continuidade e qualidade de cuidados (...)
para a gestao, a formagao, a investigacao e para os processos de tomada de decisdo.”
(p- 1).

Sendo o Processo de Enfermagem sistematico por compreender cinco passos,
a investigacado, o diagnostico, o planeamento e evolugdo, e humanizagéo, uma vez
que na realizagdo do planeamento de cuidados, devem ser considerados os
interesses, os desejos e ideias do cliente, permitindo a visibilidade e reconhecimento
profissional, mas também a avaliagdo da pratica (Malagutti & Miranda, 2011).

O Processo de Enfermagem, usado de uma forma sistematica, pode
demonstrar a qualidade da pratica clinica no cliente, familia e grupos, de forma que
possa ser melhorada, sendo um método eficiente na tomada de deciséo clinica e
resolucdo de problemas, bem como na manutengéo da saude (Cabral, 2015). Este
apresenta uma estrutura tedrica, que permite ao enfermeiro atender o cliente de uma
forma holistica, conseguindo através de conhecimento e fundamentagéo tedrica,
aplicar na pratica clinica, atendendo as demandas de cada individuo de acordo com
as necessidades pessoais (Cabral, 2015).

Uma metodologia de trabalho que sistematize as nossas acdes e a gestdo dos
nossos cuidados, produz resultados que podem ser mensurados, compreendendo
desta forma que os SIE, destinados a documentagéo dos cuidados, ao apoiarem a
nossa pratica, sdo um caminho para a valorizagdo e crescimento da Enfermagem.
Estes deverdo proporcionar satisfacdo e seguranga na pratica de cuidados (Melo,
2020).

E fundamental facilitar-se a partilha e uso da informacdo gerada pelos
enfermeiros, que seja compreendida pelos sistemas, pelos profissionais e pelos
utilizadores, nos diferentes contextos da prestacédo de cuidados (Sousa, 2012). Para
tal, os dados dos cuidados de enfermagem dever&o ser integrados nos Sistemas de
Informacao (Sl), uma vez que os cidaddos precisam de ser acompanhados ao longo
do seu ciclo vital, nos diferentes contextos da prestagdo de cuidados em qualquer
local onde sejam prestados (OE, 2007a). Sendo que a OE (2007a) em conjunto com
o International Council of Nurces (ICN), sentiram a necessidade de definir um conjunto
minimo de normas para o desenvolvimento dos SIE.

Para efeitos da documentacgédo de diagnosticos de Enfermagem, intervengdes
auténomas e resultados, a OE preconiza a utilizagdo da CIPE/ICN®, a unica



classificagdo de Enfermagem reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), garantindo esta nos SIE, nomeadamente no Registo de Saude Eletronico (OE,
2007b).

Passou a existir uma articulagéo entre a linguagem natural e a classificada,
com a incorporagao de enunciados de diagnosticos, intervengdes e resultados de
enfermagem, permitindo a melhoria da qualidade da documentagdo em Enfermagem
(Sousa, 2012). Nao bastando a disponibilizagdo da informagdo, mas também a sua
gestdo, caso contrario teriamos muitos dados desorganizados e sem sentido, ndo
permitindo ao profissional retirar a informagao que necessita para a sua pratica clinica
(Sousa, 2012).

Sousa (2012) refere que, apesar da literatura evidenciar a importancia da
interoperabilidade técnica, para manter os dados interoperaveis, é na
interoperabilidade semantica, que reside o grande desafio para os SIE. Numa
tentativa de superar a barreira da interoperabilidade semantica nos SIE, a entidade
reguladora da profisséo de enfermagem adotou a CIPE®,
como standard internacional de terminologia de enfermagem que se encontra em uso
na maioria das instituicbes de saude do nosso pais (S4, Dias & Norelho, 2020).

No entanto, os registos ndo se encontram realizados de uma forma
padronizada, tornando dificil aceder a informacgdes de diferentes instituicdes, sendo
que mesmo na propria instituicdo, esta encontra-se dispersa nos varios S|, como séo
o caso do SClinico®, SINUS®, ALERT®, tornando-se desta forma mais moroso o seu
acesso e mais indutor de ndo conformidades (Sa, Dias & Norelho, 2020).

A CIPE® aprovisiona uma linguagem comum para que os enfermeiros
consigam descrever o que observam, assim como registar o que fazem. Esta permite
aos enfermeiros de diferentes regides e paises comparar a pratica de Enfermagem e
partilhar informagdes sobre a prestagcdo de cuidados e os ganhos em saude (OE &
ICN, 2016). Pretende ainda transformar a Enfermagem e melhorar a saude pela
aplicacdo visionaria das tecnologias de informag&o e comunicacéo (OE & ICN, 2016).

Também o Ministério da Saude (2013), no Programa do XIX Governo, conjetura
a promogao da melhoria dos registos eletronicos de dados de saude, bem como a sua
partilha a nivel nacional, revelando-se esta partilha um instrumento fundamental para
a melhoria dos cuidados prestados a populagéo, e um instrumento imprescindivel a
eficiéncia e eficacia de um sistema de salide moderno, sendo fundamental garantir o
aumento da quantidade e qualidade da informagéo respeitante aos registos clinicos,
disponiveis nos S, de forma estruturada e normalizada.



Sendo uma prioridade nas instituicbes de saude a gestdo de recursos e a
qualidade dos cuidados, a gestdo da informacao torna-se imprescindivel, de forma a
que os registos nos SIE possam ser alvo de um rapido acesso, facil de registar,
comparaveis, monitorizaveis, de forma a que a sua eficiéncia, eficacia, assertividade,
acessibilidade, seguranga e equidade, sejam persistentes na prestagao dos cuidados
de enfermagem, tornando cada vez mais visivel a profissdo que por si, ja demonstra
no cliente, familia e grupos, enormes ganhos em saude (Sa, Dias & Norelho, 2020).

Sugestdo realizada por Sa, Dias e Norelho (2020) na melhoria dos SI, é a
introdugé@o de links de acesso a portais de informac&o, sendo possivel consultar
artigos de evidéncia cientifica recentes, assim como normas e diretivas da DGS,
refletindo-se em melhores praticas de saude, com beneficios para quem presta
cuidados, mas também para quem € alvo dos cuidados.

Atualmente, sdo cada vez mais os cuidados documentados na area da salde,
sendo este processo fortemente desencadeado pelo facto da informatica e as
tecnologias fazerem parte das atividades diarias dos profissionais de saude, sendo
consensual, que a prestacdo de cuidados confiaveis, seguros e fidedignos sé séo
possiveis a partir do suporte de um modelo de informag¢do que possibilite aos
profissionais o acesso a informagdo de saude relevante do cliente,
independentemente do local e origem da prestagdo (ACSS, 2009).

Sé&o varios os principais motivos para os quais 0s enfermeiros sentem a
necessidade de documentar os seus cuidados, sendo referido por Silva (2006), a
promog¢éao dos cuidados, a produg¢ao de documentagdo de cuidados, a avaliagdo dos
cuidados, a investigacdo sobre os cuidados e a otimizacédo da sua gestéo.

Os SI, na pratica de Enfermagem, tém também como objetivo, a extragdo de
dados que permitem a avaliagdo de indicadores sensiveis aos cuidados de
Enfermagem e, com isto, um aumento da visibilidade dos mesmos, da valorizacéo
profissional e da monitorizagao da atividade (Nascimento et al., 2021).

Existe um aumento da consciencializagdo e sensibilizagdo da necessidade de
encontrar solugdes de SIE, que sejam promotores da comunicacéo e da continuidade
dos cuidados, assim como da gestéo, da formacéo e da investigagédo (Silva, 2006).

Foi possivel a apropriacdo dos requisitos e conceitos essenciais a utilizagao
dos Sl eletronicos e a existéncia de dados integrados, tornando possivel inferéncias
sobre as praticas de cuidados e iniciar desta forma programas de melhoria continua
(Sousa, 2006).



A promogdo da continuidade dos cuidados surge como um dos principais
objetivos dos Sl, garantindo-se que estes tenham os requisitos, quer estruturais, quer
de conteudo, que sejam centrados na informagdo relevante para efeitos da
coordenacao entre profissionais envolvidos na assisténcia ao cliente, contemplando
trés grandes areas de atengdo: gestdo e/ou coordenagdo dos cuidados;
documentagdo do dominio auténomo do exercicio; e dominio do exercicio dos
enfermeiros que resulta da tomada de decisdo do médico (OE, 2007b), de forma a ser
possivel tirar vantagem das novas capacidades de gestdo da informagdo, com o
objetivo de reduzir custos, aumentar a produtividade e melhorar os niveis do servigo
(Silva, 2006).

Atuando o EE “(...) como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saldde dos
cidadaos” (Regulamento n.° 140/2019, p.4749).

Fazer os registos em Enfermagem é a acéo de pér por escrito os factos (dados
interpretados) relacionados com a pessoa que precisa de cuidados de enfermagem,
ou seja, a documentagao de Enfermagem que gera informag&o ndo apenas para uso
interprofissional, como para o consumo de outros profissionais. Essa informacgao serve
como base para a prestagdo de cuidados e devera conter os dados observados e
interpretados (diagndstico de enfermagem) e também as intervencdes direcionadas a
situagdo que exige cuidados e resultados das intervencbes de Enfermagem
(Figueiroa—Régo, 2003).

A informacdo associada aos cuidados de Enfermagem, evolui do énfase
colocado na produgédo de prova documental da assisténcia ao cliente, para a
promogdo da continuidade dos cuidados, acrescentando uma nova dimensao
centrada na otimizagdo dos processos de gestdo da qualidade dos cuidados de
Enfermagem (Silva, 2006).

Constata-se que as pessoas envolvidas no processo de cuidados, tém cada
vez mais a necessidade de acesso a informagdo, assistindo-se a um maior
envolvimento do cidaddo nas decisGes sobre a sua saude, mas também, € exigido
pelos profissionais de saude que a informagao clinica esteja presente no momento e
no local onde é mais necessaria, independentemente de onde sédo prestados os
cuidados; ja os decisores politicos e os gestores desejam aceder a informagédo em
tempo Util, para definicdo de politicas, programas de gestdo e monitorizacdo da

qualidade dos cuidados disponibilizados (Sousa, 2012).



A informacdo relativa aos cuidados de enfermagem, decorrente da
documentacao da prestacao direta de cuidados, pode ser analisada num sentido de
aprendizagem em que a reflexdo visa compreender os problemas e as suas causas,
de forma a que se introduzam mudangas que incitem um exercicio mais coerente com
as teorias expostas, assim como retirar contributos para uma melhoria da continuidade
dos cuidados e a sua integragéo entre diferentes contextos (Azevedo & Sousa, 2012).

Assim, os S| em saude, onde se incluem os indicadores de qualidade, tém
como foco a uniformizagdo dos registos em saulde, assim como a visibilidade dos
cuidados prestados (Nascimento et al., 2021).

Os Sl sao importantes para a obtengdo de indicadores de qualidade sensiveis
aos cuidados de enfermagem, havendo efetivamente um impacto positivo na
qualidade dos cuidados prestados, possibilitando a mensurabilidade da qualidade nas
interveng¢des (Nascimento et al., 2021).

Sao verificados, como desafios ao uso dos SIE, a dificuldade de os
profissionais conhecerem o impacto dos registos informaticos; a visibilidade dos
indicadores em enfermagem; assim como o tempo que é alocado aos registos, em
contexto da prestagcéo de cuidados (Nascimento et al., 2021).

Estes ndo sdo suficientemente valorizados no meu contexto de trabalho,
também porque, maioritariamente, tal como se verifica em outras unidades de salde,
as politicas em saude tém por base um financiamento que assenta numa vertente
maioritariamente médica, considerando de forma insignificativa, pouco mensuravel,
os cuidados prestados pelos enfermeiros na obten¢do dos ganhos em saude para a
populagdo (Nascimento et al., 2021).

Sao competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no Dominio da Prestagao
e Gestdo de Cuidados, utilizar o Processo de Enfermagem (Competéncia B3.),
analisando, interpretando e documentando os dados com exatiddo. No dominio do
desenvolvimento profissional, € sua competéncia contribuir para a valorizagdo
profissional, contribuindo para o desenvolvimento da pratica de Enfermagem
(competéncia C1.) (Regulamento n.° 190/2015).

Para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, o
enfermeiro deverad utilizar indicadores validos na avaliagdo da qualidade de
Enfermagem, participando em programas de melhoria da qualidade e procedimentos
de garantia da qualidade (Competéncia C2.) (Regulamento n.° 190/2015).

Para que os indicadores tenham expressdo, é fundamental que sejam
registados, que a informacdo da intervencdo realizada pelo Enfermeiro seja



corretamente registada, no que diz respeito ao local, mas também ao seu contetdo.
Estes registos devem ser o mais uniforme possivel, de forma a permitir que em
qualquer regido e ou pais, em qualquer contexto de cuidados, qualquer enfermeiro
possa registar as mesmas intervengdes da mesma forma, garantindo desta forma uma
adequacao e, principalmente, uma maior expressao no que diz respeito ao impacto.
Se o processo de Enfermagem néo for registado, n&o s&o produzidos indicadores de
avaliagdo de qualidade, ndo traduzindo a visibilidade a sociedade da atuagdo da
Enfermagem, como dificilmente transparece o processo de melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem (Liang, Chang & Lin, 2019).

Na revisdo narrativa da literatura Nascimento et al. (2021), s&@o referidas que
as reflexdes empiricamente realizadas sdo numa perspetiva em que se vém os Sl
como o futuro para a visibilidade e a avaliacdo de desempenho dos cuidados
prestados, necessitando, no entanto, de ser consolidada a translagdo dos resultados
para a pratica que terdo impacto nas politicas de saude.

Segundo Sousa (2006), os Sl sdo considerados como estruturas sélidas, que
possibilitam reunir, armazenar, processar e facultar informacéo pertinente, de forma a
torna-la acessivel e proveitosa para todos os intervenientes, sendo que assim,
otimizar o fluxo de informag&o numa organizagao de saude, sera a solugdo estratégica
para a melhoria da qualidade de cuidados prestados.

Segundo Bailas (2016), os enfermeiros que realizaram formacédo sobre SIE
como o SClinico® e sobre a CIPE® apresentam percecdes diferentes dos tempos
despendidos no uso dos S, sendo que 33,5% dos enfermeiros do estudo, consideram
que despendem 42,4% do tempo do seu trabalho global a usar o SClinico®, sendo
sobreponiveis aos apresentados em alguns estudos internacionais e a outro estudo
realizado em Portugal. Os S| poderao disputar algum desconforto na falta de tempo
que os enfermeiros tém nos seus cuidados, uma vez que a carga de trabalho dos
enfermeiros pode ser considerada elevada porque tém a seu cargo varias tarefas para
além do uso dos SIE.

Como beneficios pelo uso dos Sl relacionados com os dados, sdo apontados
estes serem mais completos, atualizados, precisos, legiveis e serem um suporte para
a tomada de decisdo e um acesso mais facil a bases de conhecimento
(Oroviogoicoechea, Elliott & Watson, 2008).



3. NORMA DE PROCEDIMENTOS

NORMA DE
PROCEDIMENTOS

Elaborado em: Revisao em: Proveniéncia:
01/04/2021

Coordenacao cientifica:

Equipa operacional: Enfermeira Vera Letras; EESIP

Destinatarios: Equipa de Enfermagem da USF

CONTEXTUALIZAGAO:

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013) tem
como linhas de atuagao: a calendarizagdo das consultas para as idades-chave
correspondentes a acontecimentos importantes na vida da crianga e as etapas
do desenvolvimento fisico, a socializagdo, a alimentagcdo e a escolaridade; a
valorizagdo dos cuidados antecipatdrios como fator de promogédo da saude e de
prevengado da doenga; o incentivo ao cumprimento do Programa Nacional de
Vacinagdo; o investimento na prevencdo das perturbagées emocionais e do
comportamento; a detecédo precoce, acompanhamento e encaminhamento de
situagbes que possam afetar negativamente a saude da crianga e que sejam
passiveis de corre¢éo; o trabalho em equipa, com atuagdes multiprofissionais e
interdisciplinares; e a articulacao efetiva entre estruturas, programas e projetos,




dentro e fora do setor da saude, que contribuam para o bem-estar, crescimento

e desenvolvimento das criangas.

Os sistemas de informagé&o possibilitam reunir, armazenar, processar e facultar
informacéo pertinente, de forma a torna-la acessivel e proveitosa para todos os
intervenientes, sendo que assim, otimizar o fluxo de informagdo numa
organizacgdo de saude, sera a solu¢do estratégica para a melhoria da qualidade

de cuidados prestados (Sousa, 2006).

Assim, os sistemas de informagédo em saude, onde se incluem os indicadores
de qualidade, tém como foco a uniformizagao dos registos em saude, bem como

a visibilidade dos cuidados prestados (Nascimento et al., 2021).

Os sistemas de informacgdo sdo importantes para a obtencao de indicadores de
qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, havendo efetivamente um
impacto positivo na qualidade dos cuidados, possibilitando a mensurabilidade

da qualidade nas intervengdes (Nascimento et al., 2021).

Para que os indicadores tenham expressao, € fundamental que sejam
registados, que a informacgéo da intervencéo realizada pelo Enfermeiro seja
corretamente registada, no que diz respeito ao local, mas também ao seu
conteudo. Estes registos devem ser o mais uniforme possivel, de forma a
permitir que em qualquer regido e ou pais, em qualquer contexto de cuidados,
qualquer enfermeiro possa registar as mesmas intervengdes da mesma forma,
garantindo desta forma uma adequagdo e, principalmente, uma maior
expressdo no que diz respeito ao impacto. Se o processo de Enfermagem nao
for registado, ndo sédo produzidos indicadores de avaliagéo de qualidade, ndo
traduzindo a visibilidade a sociedade da atuagdo da Enfermagem, como
dificilmente transparece o processo de melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem (Liang, Chang & Lin, 2019).

Para tal, surge a importancia dos registos de Enfermagem no programa
SClinico®, que deverao ser realizados de uma forma sistematica e uniformizada
pela equipa, de forma a garantir o cumprimento das linhas de atuagéo do PNSIJ
e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a crianga e familia.




OBJETIVOS:

- Uniformizag&o dos registos de Enfermagem na Consulta de Vigilancia de
Saude Infantil e Juvenil (CVSIJ) dos 0 aos 5 anos.

- Permitir a eficaz comunicagao entre os profissionais de saude e a consequente
continuidade dos cuidados.

- Melhoria da qualidade de cuidados de Enfermagem a crianca e familia entre

os 0 e 5 anos.

- Avaliar ganhos em saude, de Enfermagem.

OPERACIONALIZAGAO:

Sé&o competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, no Dominio da Prestacéo
e Gestdo de Cuidados, utilizar o Processo de Enfermagem (Competéncia B3.),
analisando, interpretando e documentando os dados com exatiddo. No dominio
do desenvolvimento profissional, € sua competéncia contribuir para a
valorizagdo profissional, contribuindo para o desenvolvimento da pratica de

Enfermagem (competéncia C1.) (Regulamento n.° 190/2015).

Para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem, o
enfermeiro devera utilizar indicadores validos na avaliagdo da qualidade de
Enfermagem, participando em programas de melhoria da qualidade e
procedimentos de garantia da qualidade (Competéncia C2.) (Regulamento n.°
190/2015).

Para a sua operacionalizagdo o enfermeiro deve realizar os registos de
Enfermagem no aplicativo SClinico®, aquando das CVSIJ de acordo com o

PNSIJ (DGS, 2013), uniformizando com as orientagdes esplanadas na norma.

REGISTOS

Ver quadros em anexo.
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Avaliar em todas as Consultas de Vigildncia de Saude Infantil dos 0 aos 5 anos
Consultas de Vigilancia de Saude Infantil dos 0 aos 5 anos

Foco/ Atividades de Diagnosticos Intervengdes de
Fenémenos de Diagnostico diagnéstico
Enfermagem
e Avaliara adesdo | ¢ Adesdo e  Administrar vacina
a vacinacao vacinacao e Ensinar sobre
(cumpre ou ndo (cumpre) resposta/reagdo a vacina
cumpre) e Ensinar amae e(ou) o pai
Adesio a e Sem adesdo a sgpre vacinas‘ _
vacinagio e Avaliar o vacinagdo (n&o | e Vigiar reacdo a vacina
conhecimento da cumpre) e Planear vacinagao
mde e ou_pai
sobre a | e Potencial para
vacinacao melhorar o]

conhecimento da
mde e ou pai



Desenvolviment
o infantil

Ligacao Mae-
Filho (lactente,
recém-nascido ou
toddler)

Avaliar
desenvolvimento
da crianca
Avaliar o

conhecimento da
mae e(ou) do pai
sobre
desenvolvimento
infantil
(demonstra ou ndo
demonstra
conhecimentos
sobre
desenvolvimento)

Avaliar Ligacdo

Avaliar
conhecimento da
mae e(ou) do pai

ara_promover_a
ligacdo méae-filho

sobre a

vacinagao

Desenvolvimento
infantil
comprometido

Conhecimento
da méae ou pai
sobre
desenvolvimento
infantil

Potenciar o
conhecimento da
méae e ou pai
sobre o
desenvolvimento
infantil

Sem ligagéo
méae-filho
comprometida

Conhecimento
da méae e(ou) do
pai para
promover a
ligagdo mae-filho

Risco de ligagédo
mae-filho
comprometida

Referir para o médico

Sem intervenc¢des

Ensinar a mée e ou pai
sobre o desenvolvimento
infantil

Ensinar sobre
desenvolvimento infantil

No PNSI registar: dados
antropométricos;

tensao arterial;
acuidade visual;
cuidados

antecipatorios e

parametros a avaliar;
atividades promotoras
do desenvolvimento e

erros alimentares;
Escala de
Desenvolvimento Mary
Sheridan Modificada;

Avaliacdgo do Risco
Familiar; SNIPI quando
identificados critérios
de elegibilidade.

Sem intervengoes

Assistir a mae e (ou) pai
no tomar conta;
Promover papel parental;



Papel Parental

Avaliar papel

parental
(comprometido ou

sem compromisso)

Avaliar
conhecimento da
maée ou pai para
tomar conta
necessidades
desenvolvimentai
s

Avaliar
capacidade da

maée e ou pai para
tomar conta

necessidades
desenvolvimentai
s

Potencial para
melhorar o
conhecimento da
mae e(ou) do pai
para promover a
ligagdo mae-filho

Sem

compromisso do
papel parental

Papel parental

comprometido
Potencial  para
melhorar 0

conhecimento da
mae e ou pai para
tomar conta
necessidades
desenvolvimentai
S

Potencial para
melhorar a
capacidade da
mae e ou pai
para tomar conta
necessidades
desenvolvimentai
s

Incentivar desempenho
do papel parental;
Ensinar a méae e (ou) o
pai sobre papel parental

Sem intervenc¢des

Ensinar a mée e ou pai
sobre papel parental
Promover papel parental
Negociar papel parental
Informar para o papel
parental

Instruir a mae e ou pai
sobre o alimentar

Instruir a mae e ou pai a
trocar fralda

Instruir mée e ou pai a
tomar conta na higiene

Instruir a mée e ou pai a
assistir a crianga no
autocuidado do uso do
sanitario

Instruir a mae e ou pai
sobre dispositivos de
seguranga



Criancas com
doenca cronica e
com
necessidades
especiais:

Avaliar
conhecimento da

mae e ou pai para
tomar conta
necessidades

especiais

Avaliar
capacidade da

maée e ou pai para
tomar conta

necessidades
especiais

Potencial  para
melhorar o]
conhecimento da
mae e ou pai

tomar conta
necessidades
especiais

Potencial para
melhorar a
capacidade da
méae e ou pai
tomar conta
necessidades
especiais

Ensinar mae e ou pai
sobre necessidades
especiais

Ensinar mae e ou pai
sobre inaloterapia

Ensinar mae e ou pai
avaliar a temperatura
corporal

Ensinar mae e ou pai
para gerir convulsées

Ensinar m&e e ou pai
para gerir dor

Ensinar mée e ou pai
para gerir medicagao

Ensinar mae e ou pai
para vigiar dor

Ensinar mae e ou pai
sobre complicagbées

Ensinar mae e ou pai
sobre complicagdes da
ostomia

Ensinar mae e ou pai
sobre cuidados a pele

Ensinar m&e e ou pai
sobre equipamento
adaptativo

Ensinar mae e ou pai
sobre gestdo de sinais e
sintomas especiais

Instruir mée e ou pai
sobre administragcéo de
medicamentos

Instruir mée e ou pai a
prevenir complicagdes
das necessidades
especiais

Instruir mée e ou pai a
tomar conta de
necessidades especiais



Amamentar

Mamar

Vinculacéo .

Precaucao de
seguranga

Avaliar o
amamentar

Avaliar o
conhecimento
sobre o
amamentar

Vigiar_reflexo de
succao

Vigiar_reflexo de
degluticao

Avaliar a
vinculacdo dos
0-3 meses); (4-6

meses); (...)

Avaliar o
conhecimento da
mae para
promover a
vinculacao

Avaliar
conhecimento da
mae ou pai sobre

prevencao de
acidentes

(demonstra ou ndo
demonstra)

Sem amamentar | o
comprometido

Amamentar .
comprometido

Potencial para
melhorar o

conhecimento
sobre o ®
amamentar

Vinculagédo
comprometida

Sem vinculagéo
comprometida

Conhecimento da | «
mae e ou pai
sobre prevengao
de acidentes

Sem intervengdes

Ensinar sobre
amamentacao

Ensinar sobre vantagens
da amamentacgéo
Ensinar a mae e ou pai
sobre o choro; sinais de
fome e saciedade;
intervalo das mamadas
Assistir o mamar
Incentivar a
amamentacéo

Incentivar ligagdo mae
filho

Instruir sobre a extragéo
do leite

Identificar tipo de
amamentagé&o/aleitament
o]

Sem intervengdes



Potencial  para
melhorar o]
conhecimento da
mae e ou pai
sobre prevengao
de acidentes

Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre medidas de
seguranga

Ensinar a mae e(ou) o pai
sobre prevengdo de
acidentes

Avaliar quando necessidade identificada pela crianca, familia ou profissional

durante as Consultas de Vigilancia de Saude Infantil dos 0 aos 5 anos

Consultas de Vigilancia de Saude Infantil dos 0 aos 5 anos

Foco/
Fenémenos
de
Enfermagem

Excesso de
Peso

Obesidade

Enurese

Colica
(avaliar  no
RN e até aos
2 meses)

Atividades de
Diagnéstico

Avaliar IMC

Avaliar
conhecimento da
mae e ou pai sobre
excesso de peso

Avaliar IMC

Avaliar
conhecimento _da

mae e ou pai sobre
obesidade

Avaliar
conhecimento  da
mae e ou pai_sobre
enurese

Avaliar célica (com
colica ou sem cdlica)

Avaliar _capacidade
da mae e ou pai para
prevencdo da célica

Diagnésticos

Excesso de peso

Potencial para
melhorar o
conhecimento da
mé&e e ou pai sobre o
excesso de peso

Obesidade
Potencial para
melhorar o

conhecimento da
méae e ou pai sobre
obesidade

Enurese

Potencial para
melhorar o
conhecimento da
mae e ou pai sobre
a enurese

Sem Cdlicas

Colica

Potencial para
melhorar a

Intervencgoes de
diagnostico

Ensinar mae e ou pai
sobre alimentagéo
Ensinar mae e ou pai
sobre 0  processo
patolégico

Ensinar mae e ou pai
sobre complicagbes do
processo patologico

Ensinar mde e ou pai
sobre alimentagao;
Ensinar mae e ou pai
sobre 0  processo
patolégico

Ensinar mae e ou pai
sobre complicagbes do
processo patolégico

Ensinar mae e ou pai
sobre a diminuicdo de
liquidos a noite

Sem intervengdes

Executar técnica de
massagem abdominal



capacidade damée | e Aplicar medidas nio
€ ou pai sobre a farmacoldgicas do
prevengdo da coélica alivio da cdlica
e Instruir mae e ou pai
sobre técnica de
massagem
e instruir made e ou pai
ndo sobre estratégias
ndo farmacolégicas do
alivio da cdlica

Notas:

Existem outros focos/fendmenos que se podem levantar relativamente a crianga
como exemplo de situagdes de doenga aguda sendo exemplo: febre, obstipacgéo,
vémitos, diarreia, tossir, dispneia, expetorar, entre outros.
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