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Anexo |

relacdo com o cuidar de enfermagem

Processo

Pratica de amor e empatia no
contexto de uma abordagem holistica e
consciente

Estar autenticamente presente no
momento, permitindo e reconhecendo
sistemas de crenca
promovendo fé e esperanca)

profundos (e

Cultivar as nossas proéprias praticas
espirituais de forma compreensiva e
interligada ao mundo a nossa volta

Desenvolver uma relacdo
auténtica, duradoura e sustentavel de
cuidado e preocupac¢ao connosco proprios
€ com 0s outros

Estar presente e suportar a
expressdo de emocgdes, reconhecendo a

sua importancia e carater temporario

- Processos de cuidar baseados na teoria de Jean Watson

Formas Caritas de ser no
contexto da enfermagem

Demonstrar empatia,

gentileza e preocupagéo genuina
Presenca auténtica z sem

distracbes e sensagcdo de pressa

(cada paciente é mais do que apenas

um ndmero)

Praticar gratidao e perdao

Praticar gratidao e perdao

Abordar o processo de caritas
de forma consciente e energética,

- Processo Caritas Veritas (1979, 2009) e a sua

Indicadores de caritas -in-action

Tornar a caritas uma parte central da estratégia e

cultura organizacional, integrando -a na linguagem,
recursos e documentacao utilizada

Introduzir novos modelos de pratica profissional
centrada nos principios de cuidado humano que
incentivem novos métodos de agir, através da atribui¢cao
de papéis especificos (ex. Facilitador de prestacdo de
cuidados humanos)

Criacéo intencional e consciente de novos rituais
com significado (ou reformulag&o de rituais ja existentes;
ex: lavar as maos é uma pratica de higiene, mas pode
também ser reformulado como um ato de  self-caring)

Utilizacdo de diferentes modalidades e agdes de
cuidado humano tanto direcionados aos pacientes, como
a nés (ex. massagens, toque terapéutico)

Incentivar

tempo para reflexdo pessoal e

auto conhecimento através da manipulacdo do ambiente



Usar de forma criativa todas as

maneiras de ser, fazer e saber,

reconhecendo -as como componentes
integrais do processo de cuidado

Participar de forma genuina em
experiéncias de ensino/aprendizagem
partindo de uma perspetiva de partilha e
conexao

Criar e manter ambientes fisicos
que promovam calma, paz dignidade e
conforto

Administrar 0s essenciais do
cuidado humano digno, ajudando com
necessidades basicas, e honrando a
ligagc&o entre corpo -espirito

Ter abertura ao desconhecido e ao

mistico

estando sempre ciente do progresso
feito

Abertura ao processo de dar
e receber no contexto da relacéo
terapéutica

Saber quando intervir e

guando receber e apreciar as

intervengdes dos outros
Acreditar e  manter -nos
ligados ao campo universal de
caritas
Manifestar caritas nos
aspetos mais minimos e rotineiros
cuidados e das

dos nossas

interacGes com os outros

fisico (ex. reduzir a intensidade das luzes de forma a gerar
um ambiente mais calmo e relaxado)
Criar

espacos de relaxamento que

de

sejam
Jsantuari osi descanso e

meditacao ou reflexéo)

Cultivagdo da nossa propria paz e preparacao
espiritual, e criar rituais que a facilitem antes da interacao
com outros (ex. praticar exercicios de respiracao)

Colocar imanes ou outros simbolos fisicos nos
espacos dos pacientes com autoafirmagfes positivas e
lembretes de autocuidado

Desenvolvimento de competéncias de caritas, e
tornar estas competéncias como um requisito central
durante o processo de recrutamento e integracao

Participar (tanto a nivel individual, como coletivo)
em préticas e exercicios de mindfulness e orientacdo
espiritual
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Apéndice | z Mapa Conceptual
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Apéndice Il - Sumario dos beneficios

Tipo de beneficio

Beneficios associados aos
outcomes clinicos

Beneficios  associados ao
estabelecimento de relacdes

no contexto do
acompanhamento de
enfermagem

Beneficios emocionais

Beneficio

Reducéo da dor

Aumenta a colaboragdo entre crianga e
profissional de saude

Gera maior confianca

Incentiva e melhora a qualidade da
comunicagao

Aumenta a satisfacdo com os cuidados
clinicos

Reduz sentimentos negativos e ansiedade
relacionados com intervencdes clinicas
Incentiva a expresséo e partilha de emocbes

gue tem vindo a ser associados positivamente com o brincar terapéutico

Fonte

Godino -lafez et al., 2020

Rainato et al., 2020

Oliveira et al., 2020
Godino -lafez et al., 2020

Teksoz et al., 2017

Soares et al., 2022

Godino -lafez et al., 2020



Apéndice Il | z Cronograma de Estagios

2023 2024
Janeiro Fevereiro

Ano
Més Maio Junho Julho Qutubro

Novembro Dezembro

18 126 | 3| 8 |16 | 24 1

20 28414 17 25/271523 31| 8 11

Dias
22 | 30 5 13 (21|29 |7|10|18 |26 | 2| 10 | 18 | 26

29/122028/6917253191725%512

Centro de

Desenvolvimento:
Cuidados de

Saude Primarios:
Internamento:

Urgéncia:

Neonatologia:

|:| = Presenca em Estagio




Apéndice IV - Guia orientador de atividades para estagio
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1.Nota introdutéria

O presente Guia orientador de ativedahdgide e

clinico inserido na Unidade Curricular Estagio
Mestrado em Enfermagem de Sadude Unfantil e Pe
Enfermagem de Lisboa (ESEL). O objetivo deste do

das atividades passiveis de serem desenvol vidas
vVista a aquisicdo e desenvolvimento de competénc
( EE) , assim como de competénci as especipcas

Enfreargem de Saude Unfantil e Pediatrica (EEESUP)

A atencdo é centrada na prestacédo de <cui dadc
situacdes de complexidade <crescent e, abrangendo
abordagem adotada esta&a ancorada numa pratica re
critico i vpor,ogfrwersda nreenfteardeonceinai s tedricos e evid
enfermagem relevantes e de outras &4dreas do conhe
orientacdo contribuiu para o dempavéhui mentoeeer

um titularde omgstar e.

O EEESUP esté& apto para avaliar, planear e i mp
satisfacam as necessidades complexas de saude
promocdao da saude, prevencao da doenca, recupera
vi st a -@stherm gl obal da criancal] EJr2@eIm )d.o sN eEsntf ee r aree
o EEESUP glé stamhbém pela sua capacidade de <col ab
outros propssionais de saude e com as familias,

fundament adas nas mel hor es evidéncnecsesdi sdparisv

individuais de cada, c201la8)c.a e familia (OE

Ademai s, o propnpssional com o titulo de mestre
avancadas que ndo s6 | he permitem uma atuacao c
papel ativo na investigacéao, educacadao e lidera

pedi atrid®)(ORss20m, combina a pratica baseada n



de i novacao e pesqui sa, contribuindo signinca

enf ermagem pedi atrica e para a promocao da saude

1.1 Tema
Cuidar em Enfermagem Pedi atrica: o dbstiamcar e
fisico e emocional da criancga

1.2 Palavras -chave
Jogos e Bringuedos; Crianca hospitalizada; E1

Estar da Criancga.

1.3 Objetivos Gerais :

T Desenvolver competéncias especializadas no cui
sua familia em situacbes de especial complexid
salde esheam, nos diferentes contextos da prati

T Desenvolver competéncias especializadas no cui
sua familia com enfoque no brimsdrarerdduwsarmrtoo epr
emocional da crianga.

1.4 Problemética e enquadramento
A problemadtica de enfermagemsgueeé¢t aeviohadai a&c

i mportéancia do brincar e das interacb6es | udicas
criancas e familias gue Trecorrem,parserveceberd
acompanhament o,ependa apr omoc¢c ado -elot asreuf ilsémo e emc
visando a maximizagcdao do seu potenci al

Em Portugal, mais de 7000 criancas sadao hospit
créonicas complexas que as sujeitam a |l ongos e on
clinico (Observatoério Portugués dos Cuidados Pal

A literatura existente evidencia, de forma cl
e a hospitalizacdo podleimprexie ateli cona witdaveés da e
emocbes negativas comoMar edicraple 2 ®2 Ime dpPpEsehs 202
emocbes atuam como fatoressporesscli aascde podeerda
o desenvolvimento da crianga, com possiet.isl cons

20320



A exposicdo recorrente da crianca a eventos
respost as bi ostthgesmaue dase mani festam atraveés
comportamentais e emocionais, Ja ativacao repet
desenvol vi mento da estrutur a e do funci onamen:
i mplicacbes siaguniopeatteexctdsodnai duo, bem como nas

interpessoais (+Hangousei& eBdaor,bi2e0r2i0, p. 41) .

Dado que a Iliteratura tem identipcado de fo
hospitalizacdo como ,pmiaeavcvemptad mdhseupmmar vi da da:
também das suas -damphrascultarmente i mportante

estratégias de cuidado direcionadas para mini mi
exempl o, atividades qgaiki aslWida comuars¢g aa,0 domo o0 br i
consigam contrariar 0s efeitos emoci onai s adve
procedi mentosesenmnol mamedt oCamma ca i2aRflglsa,( 2019
Willjamngls8

O brincar of erece vantagens no acompanhamen
modo positivo dimensdes cognitivas (desenvolvim
aut onomi a), afetivas (regul acéao de emocbes, ed
(val i dac¢ad8oGo csithpooietze pl 2020) .

A relevancia do recurso ao brincar no acomp
extensivamente corroboradaP@®@rRIMAUSYS tAeMABGRIES|I ci en:
2022) . E muitos autores sublinham a importéanci
criancas, atribuindo aos enfermeiros um papel a
para promover um desesnawd&hanekaitw 20 b@ankedberry,
2 Q4) .

Como tal, € fundament al o EEESUP, reconhecer
recurso terapéutico e 0o brinquedo como instrume
acompanhamento pediatrico emtenpfe@o@d2geBphbH&ke ma
igual mente essencial, intervir e promover a impo
no cuidado de enfermagem a acreigan@a,e padBpttacmijda
abordagens nao apenas cortsrtiabuefm sparoa eo elmommi

desenvol vi mentor igd mgpaad, dmass também fortalecem a



entre o0os pronpnssioncaiisepkedsad i dp@ ®mgoosci onando um
mai s humano, personal i zeatd oale 0e22¢c, a zSk(hH aFleerma 2i0 1 7

SegumBdha r 620 a aplicacdo do brincar terapéutic
hospitalizacao é essenci al para ajudar na adapt:

as suas rotinas e aos diversos pronssionais de

<))
(¢}
@

itacdo dosat sy otédhmeos, contribuindo para u
traumati ca. O brincere,t dresgé&utmado,t ouma ferram
construcao da relacao terapéutica entre o enfern
canal enpncaz par a na iememrteosss. do0Aodef osneent ar a comuni
transforma a percecdo da <crianca em relacadao ao
procesbBospiet alBiaz a © &&(0 .(

Compreendendo que o0s pronpssionais devem con
suportar a pratica de enfermagem, permitindo a c
e, deste modo, uma pratica sistemati zadta, &l .sust
2018) é tomado como referencial tedédrico a Teori a
Jean Wat9,aeQ0d012021)

A autora enfatiza a importancia de conceber
como uma i nteracao interpessoal com signincado
abordagem holistica que enfatiza a compreensao
cuidar €é a retsesréaagd@ tdar apéutica (Watson, 2021).

Assi m, a teoria assente na relacdo transpes
promove uma mai or Ssensacgedsot adre echnuwormtilrdodeavliree abem a

i mportancia de uma abordagem de enfermagem que ¢

restringindo apenas ao cuidado fisico, ma s ab
emocionais, espirituais e existenciais.

Adi cional ment e, sdao mobCuliidadldas aamapli cesspas d
Cui daforst r ad@si axmagc aFaeni haa (CCCF) , em articul acao

parceria de cuidafa9s9@f oAgmeadOasegysta forma, uma
enf ermagem comprometida com a mini mi zaceisot adro t r &

na assisténcia pediatrica.



O brincar é, portanto, identi pcado como a ati
de uma <c¢riancga, assumindo um papel i ndespansave
holistico (Hockenber)r.y Em Wiarstoinccul 2019 o brinc
conceptualizado como um conjunto de estratégi as
aplicado de f or ma organi zada e coadunada com
desenvolvimento e estioegretdddAtsacode &o peovwmat oe de
amplia a qualidade do acompanhamento terapéutico
da enfer magelimi e dail D 20) .

A i mportéancia deste recurso terapéutico €& enf
das intervencobes de diferentes propssionais de

em beneficicds epetdeadatori co ao minimizar a expetat.i

—

ratamentos e intervengdes <clinicas. Em suma, o

no acompanhamento pediatrico ao afetar positivan

nterpessoal deseaveébsvidoent o de competénci as de

comtrucgao da autoesti ma e me |l hor i-sae ncao mau tunm o m

nstrumento epcaz na pratica de enfermagem centr
Uafetz. al 2020) .
No presente projeto de estagio, 0o objeto de e

do besmtar fisico e emocional da criancga.
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Atividades desenvolvidas z Estagio: Consulta de Desenvolvimento

1° Objetivo Geral:
Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e sua familia em situacdes de especial

complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e bem -estar, nos diferentes contextos da pratica clinica;

Competéncias desenvolvidas:  Al; A2; B3; C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
E1l1; E1.2, E23; E2.4; E2.5e E31; E3.2 e E3.3(Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos: Atividades desenvolvidas
Prestar cuidados de enfermagem promotores da saude, em - Participacéo colaborativa com o EESIP na prestacao de
todos os estadios de desenvolvimento e nos varios contextos da vida cuidados ao cliente pediatrico, promotores do seu bem -estar;
da crianca e familia - Implementacdo de técnicas de comunicacdo em

pediatria, de acordo com a faixa etaria das criancas e o seu

estadio de desenvolvimento;

Prestar cuidados de enfermagem centrados na crianca e - Colaboracdo com a equipa clinica na prestacdo de
familia, com vista a capacitacdo para a adaptacdo a doenca em cuidados durante a consulta de desenvolvimento infantil;
situacdes de especial complexidade - Elaboragéo de um folheto de sensibilizacdo parental
para o uso do brincar enquanto promotor do desenvolvimento

infantil;

Analisar o contributo do EEESIP na dindmica da consulta de - Observagéo direta da intervencéo dos profissionais de

desenvolvimento infantil salde na consulta de desenvolvimento infantil;




- ldentificacdo das estratégias desenvolvidas e
mobilizadas pelo EEESIP na comunicacdo com a crianca/ jovem

e familia;

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e sua familia

promotor do bem -estar fisico e emocional da crianca

com enfoque no brincar enquanto

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B3;C1; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);

E1l1; E1.2, E23; E2.4; E2.5e E31; E3.2 e E3.3(Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos:

Atividades desenvolvidas :

Analisar o contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na dindmica

da consulta de desenvolvimento infantil

- Realizagdo de uma reflexdo com o EEESIP sobre a
importancia e estratégias mobilizadas no uso do brincar enquanto

promotor do desenvolvimento infantil;

Implementar estratégias promotoras do bem -estar da

crianca e da familia, segundo a perspetiva da enfermagem.

- Observacdo de técnicas e estratégias de comunicagéo
adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca/jovem e
familia;

- Aplicacdo do brincar no desenvolvimento da relagéo

terapéutica enfermeiro -cliente e na prestagéo de cuidados;




Atividades desenvolvidas z Estagio: Cuidados de Saude Primarios

1° Objetivo Geral:
Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e sua familia em situacdes de especial

complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e bem -estar, nos diferentes contextos da pratica clinica;

Competéncias desenvolvidas:  Al; A2; B1;B3; C1;C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
E1l1; E1.2, E22; E2.4; E2.5e E31; E3.3 e E3.4(Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos: Atividades desenvolvidas
Prestar cuidados de enfermagem promotores da saude, em - Implementacdo de técnicas de comunicacdo em
todos os estadios de desenvolvimento e nos varios contextos da vida pediatria, de acordo com a faixa etaria das criangas e o seu
da crianca e familia estadio de desenvolvimento, com recurso ao brincar
terapéutico;

- Aprofundar conhecimentos sobre o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J);

- Aplicacé@o do conhecimento de técnicas administracéo
de terapéutica (vacinagdo), quais as preconizadas para cada
idade, com atencdo para a sua dimensdo emocional,
potencialmente perturbadora, dada a associacdo da técnica

invasiva a dor;




- Colaboracéo na Avaliacdo do desenvolvimento infantil
com recurso a escala utilizada no sistema informatico do

contexto clinico: escala de Mary Sheridan

Analisar o contributo do EEESIP na dindmica da consulta de

saude infantil

- Observacédo do EEESIP na prestacdo de cuidados ao
cliente pediatrico, promotores do seu bem -estar;

- Observacdo direta da intervencdo EEESIP e
participacao colaborativa na consulta de saude infantil;

- Realizagdo de uma formacdo aos pares sobre o tema
JEscal a de

Avaliacédo das Comp

Infantil - SGSUY d

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crian¢a e sua familia

promotor do bem -estar fisico e emocional da crianga

com enfoque no brincar enquanto

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1;B3; C1;C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);

E1l1; E1.2, E22; E2.4; E2.5e E31; E3.3 e E3.4(Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos:

Atividades desenvolvidas

Implementar estratégias promotoras do bem -estar da

crianca e da familia, segundo a perspetiva da enfermagem

- Aplicacdo do brincar no desenvolvimento da relac&o

terapéutica enfermeiro -cliente e na prestacao de cuidados;




- Utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas para o alivio
da dor, com recurso ao brincar terapéutico;

- Entrega de Diploma com impressdo digital colorida
cado de

JCerti fi vacinacadaoj a cr

de vacinacéo;

Prestar cuidados de enfermagem centrados na crianca e
familia, com vista & promocao do crescimento e desenvolvimento

da crianca ou jovem

- Colaboracdo com a equipa clinica na realizagdo de
consultas de saude infantil;

- Elaboragdo de um poster para sensibilizacdo aos pais
3 Pul cui da

a, Bri ntcea!l je s@uwircka os

enguanto se brinca.

Atividades desenvolvidas z Estagio: Internamento de Pediatria

1° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e sua familia em situacdes de especial

complexidade, com vista & maximizagéo da sua saude e bem

-estar, nos diferentes contextos da pratica clinica

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B2;B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);

E1l1; E21; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2 E34 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos:

Atividades desenvolvidas




Prestar cuidados de enfermagem promotores da saude, em
todos os estadios de desenvolvimento e nos varios contextos da vida

da crianca e familia

- Participar em colaboragdo com o EEESIP na prestacdo
de cuidados ao cliente pediatrico, promotores do seu bem -
estar;

- Implemen tar técnicas de distracdo e diminuicdo de
stress em pediatria, de acordo com a faixa etaria das criancas e

0 seu estadio de desenvolvimento;

Prestar cuidados de enfermagem centrados na crianca e
familia, com vista a capacitagcdo para a adaptagcdo a doenca em

situacdes de especial complexidade

- Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacao
de cuidados ao cliente pediatrico ao longo do seu periodo de
internamento;

- Conhecer as doencgas mais comuns as varias idades e
implementar respostas de enfermagem apropriadas;

- Identificar evidéncias fisiol6gicas e emocionais de mal -
estar na crianga;

- Aplicar Escala da dor de forma criteriosa

correspondente as diferentes idades;

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e suafamilia  com enfoque no brincar enquanto

promotor do bem -estar fisico e emocional da crianca

Competéncias desenvolvidas: Al; A2; B1; B2;B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);




EL11; E21; E2.2; E2.4; E2.5; E3.1; E3.2 E3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas :

Analisar o contributo do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (EEESIP) no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a crianca e

jovem

- Identifica r estratégias desenvolvidas e mobilizadas pelo
EEESIPpromotoras do bem -estar e de esperanca na crianca e
familia;

- Realizar uma gestéo diferenciada da dor e do bem -estar
da crianga, otimizando as respostas e habilidades em terapias néo

farmacoldgicas;

Implementar estratégias promotoras do bem-estar da

crianca e da famili a

- Mobilizar o brincar no desenvolvimento da relagéo
terapéutica enfermeiro -cliente e durante a prestacdo de
cuidados;

- Realizar a estrutura e fundamentacdo de um projeto de
melhoria da qualidade, segundo o modelo da Ordem Dos

Enfermeiros: JO Brincar nos cu

dinamizagdo da Sala de Tratamentos e constru¢cdo de ambiente

terapéutico J3Hospijtal dos Peque

Atividades desenvolvidas z Estagio: Urgéncia pediatrica

1° Objetivo Geral:




Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga e sua familia em situacdes de especial

complexidade, com vista a maximizacdo da sua saude e bem

-estar, nos diferentes contextos da pratica clinica

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B3; C1;C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);

E1.1;E12; E21; E2.2;E3.3 e E3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Participacdo nos cuidados de enfermagem especializados
a crianga, ao jovem e familia n os diferentes setores do SUP
(triagem, sala de tratamentos, sala de aerosséis, sala de

reanimacao, SO)

- Capacitacdo da crianca a familia para a adoc¢édo de
estratégias de coping e de adaptacao;

- Participa cdo em colaboracdo com o EEESIP na prestacéo
de cuidados ao cliente pediatrico, promotores do seu bem -estar;

- Implemen tacdo de técnicas de distragdo diretiva e
diminuicdo de stressem pediatria, de acordo com a faixa etéria
das criancas e o seu estadio de desenvolvimento;

- Promocéo da comunicacdo expressiva de sentimentos e

emocgoes;

Conhecer e analisar a dindmica, estrutura e organizacao do
servico de urgéncia pediatrica (SUP) e prestar cuidados de

enfermagem CCF (centrados na crianca e familia), em situacfes de

- Identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de

mal-estar na crianga;




especial complexidade, com vista a promo¢do do bem -estar da

crianca e sua familia

- Colaboracédo com a equipa de enfermagem na prestacao
de cuidados ao cliente pediatrico ao longo do seu periodo de

presenca no servico de urgéncia ;

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a criancga e sua familia com enfoque no brincar enquanto

promotor do bem -estar fisico e emocional da crianca

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B3; C1;C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
E1.1;E12; E21; E2.2;E3.3 e E3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas :

Conhecer as experiéncias e estratégias dos enfer meiros do
SUP para o desenvolvimento da relagéo terapéutica mobilizando

o brincar

- Identifica ¢8o de estratégias desenvolvidas e mobilizadas
pelo EEESIPpromotoras do bem -estar e de esperanca na crianga
e familia;

- Aplicagdo de um questionario informal e anénimo a
equipa de enfermagem para posterior elaboracdo de um dossier
tematico com artigos sobre a atividade do brincar e a gestédo

emocional;

Desenvolver  conhecimentos  sobre  préticas de

enfermagem em urgéncia pediatrica no ambito do cuidado

humano de Jean Watson

-Participacdao no Workshop 3T

Enfermagemj no dia 24 de novemb

cuidado humano em enfer magemj




Promover o bem -estar fisico e emocional das criangas que

recorrem ao SUP com recurso ao brincar terapéutico

- Observagcdo das reagdes do RN, crianga/jovem
submetidos a procedimentos potencialmente dolorosos;

- Mobilizacdo do brincar no desenvolvimento da relacao
terapéutica enfermeiro -cliente e durante a prestacdo de
cuidados;

- Promocéo da gestao diferenciada da dor e do bem -estar
da crianca, otimizando as respostas através do brincar ;

- Elaboracdo de um dossier temético com um conjunto de
artigos cientificos selecionados que demonstram a  importancia
da aplicagdo do brincar no contexto hospitalar e que enfatizam a
gestdo emocional tanto das criangas como das suas familias que

recorrem ao servigo de urgéncia.

Atividades desenvolvidas z Estagio: Unidade de cuidados neonatais

1° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianca e sua familia em situacfes de especial

complexidade, com vista @ maximizagdo da sua saude e bem

-estar, nos diferentes contextos da pratica clinica

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B2;B3; C1;C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);

E1.1;E12; E21, E2.2, E2.3; E2.4; E2.5E3.2 e E3.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)




Obijetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Participacdo nos cuidados de enfermagem especializados
a crianca, ao jovem e familia com enfoque na promocdo do bem-

estar fisico e emocional

- Participa cdo em colaboragdo com o EEESIP na prestagéo
de cuidados ao cliente pediatrico, promotores do seu bem -estar;
- Promocdo de adocdo de estratégias de coping e de
adaptacdo as familias com criancas internadas ;

- Promogédo da comunicacdo e manutengdo de uma
relacdo terapéutica com a crianca e familia;

- Implemen tag&o de técnicas de promocao de vinculagéo
atravées da proximidade fisica, pela exposicdo da voz
materna/paterna com a leitura de historias infantis para a sua
crianga z JBiblioteca dos pequeninos } com vista ao bem -estar

emocional da crianca e sua familia

Conhecer e analisar a dindmica, estrutura e organizacdod a
unidade de neonatologia e prestar cuidados de enfermagem CCF
(centrados na crianca e familia), em situacdes de especial
complexidade, com vista a promoc¢do do bem -estar da crianca e

sua familia

- Identificacdo de evidéncias fisiologicas e emocionais de
mal-estar na crianca e sua familia;

- Observacao e identificacdo das estratégias utilizadas para
promocao dos cuidados centrados na crianca e familia;

- Participacdo numa Scoping Reviews 0 b r elntavencdes
de enfermagem para a gestdo emocional na parentalidade em

neonatologia durante a pandemia COVID -1 9




Desenvolver  conhecimentos  sobre  préticas de

enfermagem no ambito do cuidado humano de Jean Watson

- Participacdo evento cientifico internacional "Encontro
com Dra. Jean Watson", com a apresentacdo de um pdster

intitul ado JEmoci onal i dade na

neonatai s: Experi éncias das fam

2° Objetivo Geral:

Desenvolver competéncias especializadas no cuidado de enfermagem a crianga e sua familia com enfoque no brincar enquanto

promotor do bem -estar fisico e emocional da crianca

Competéncias desenvolvidas:

Al; A2; B1; B2;B3; C1; C2; D1; D2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019);
E1.1;E12; E21, E2.2, E2.3; E2.4; E2.5E3.2 e E3.3 (Regulamento n.° 422/2018, 2018)

Objetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Conhecer as experiéncias e estratégias utilizadas pelos
enfermeiros da unidade de neonatologia para o desenvolvimento
de uma relagao terapéutica com a familia, tendo em vista o bem

estar fisico e emocional da crianca e sua familia;

- Identifica ¢&o de estratégias desenvolvidas e mobilizadas
pelo EEESIP promotoras do bem -estar e de esperanca na crianga
e familia;

- Reflexdo com enfermeiro orientador sobre a importancia

do ambiente terapéutico na prestacao de cuidados a crianga;

Promover o bem -estar fisico e emocional das criancas
internadas numa unidade de neonatologia com recurso a

atividade ludica

- Mobilizagdo do brincar no desenvolvimento da relagéo
terapéutica enfermeiro -familia -crianca e durante a prestacdo de

cuidados a crianca;




- Promo ¢éo de um ambiente seguro e afetuoso, nutrir os
cuidados com afeto, gerir as emoc¢des dos pais, com vista ao bem -
estar fisico e emocional da crianca e sua familia;

- Promogédo do bem -estar da crianga, otimizando as
respostas através de estratégias ludicas como brincadeira
terapéutica, musicoterapia (num volume reduzido, prevenindo o

ruido excessivo), aromaterapia ;




ApéndiceV -Fol het o 3Brincar sem-5aose®dsB8anos<cl 8 meses, 2

<18
meses

Brincar sem

VAMOS BRINCAR? ~
Ecras

Pai e Mae, sabem qual é o tempo adequado para eu ter
uma boa saude infantil?

" 000

s.E,.smEL-))z‘ 0-2 anos 3-5anos 6-8 anos
As criancas nao devem ser No méximo 1horapor ~ No mé@ximo 2 horas por
Elaborado por uma estudante de Especialidade em Enfermagem expostas a qualquer ecra dia dia
de saude Infantil e Pedidtrica: Enf2 Sara Fanha
I coanlofns beediionotenzs 7 (World Health Organization, 2019)

Brincar € a principal atividade da crianga e influencia diretamente
o seu desenvolvimento.

Para que a crianga possa brincar sdo necessérios elementos como
tempo, espago, brinquedos e companheiros de brincadeira. Além
disso, € crucial que as pessoas ao seu redor reconhegam a
importancia do brincar como uma estratégia fundamental na
promogéo do desenvolvimento infantil (Freitas, 2020).

Uma familia feliz ¢ uma familia que brinca
em conjunto

Todas as crian tém o direito de brincar e o direito a um
desenvolvimento adequado; O desenvolvimento segue um padrédo
previsivel , mas nao linear, pelo que cada crianga é Unica e tem o
seu proprio percurso (IPA, 2014; OE, 2010).

Promova a construgao de boas memérias!




Torna-me mais sedentdrio e aumenta a
possibilidade de desenvolver obesidade infantil

Altera os meus hébitos de sono e tenho mais
dificuldade em adormecer

O uso excessivo das tecnologias pode provocar
dificuldades emocionais e de desenvolvimento

Prejudica a minha comunicagdo com o mundo &
minha volta, diminui a socializagdo e a capacidade
de me relacionar com os outros

Exige um esforgo financeiro da tua parte em manter
me atualizado com as novas tecnologias

Reduz sentimentos de stress e ansiedade
Promove a minha seguranca e autoestima

Faz me sentir amado(a) e feliz

Ajuda-me a ser mais calmo, atento e curioso

Fico mais capacitado de gerir as minhas emogdes
Melhora a nossa vinculagédo, entre méae/pai e filho
Promove as minhas capacidades sociais

Melhora o meu desenvolvimento motor e cognitivo

Nao dirijo o olhar e/ou ndo reajo ao som
Né&o sorriu para ti
Nao consigo ganhar controlo da cabega

Mantenho os membros rigidos em repouso

Choro e grito quando sou tocado ou assusto-me ao
menor barulho

N&o consigo ou nédo tenho interesse em pegar em
objetos

Né&o vocalizo sons

Engasgo-me com facilidade

(ordem dos enfermeiros, 2010}




VAMOS BRINCAR?

ESELD.

Elaborado por uma estudante de Especialidade em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediétrica: Enf2 Sara Fanha
L J

Uma familia feliz ¢ uma familia que brinca
em conjunto

Promova a construgdo de boas memérias!

2-5 anos

Brincar sem

@ Ecras

Pai e Mée, sabem qual é o tempo adequado para eu ter
uma boa saude infantil?

0-2 anos 3-5 anos 6-8 anos
As criangas nao devem ser No maximo 1hora por No méaximo 2 horas por
expostas a qualquer ecra dia dia

(World Health Organization, 2019)

Brincar ¢é a principal atividade da crianga e influencia diretamente
o seu desenvolvimento.

Para que a crianga possa brincar sdo necessarios elementos como
tempo, espaco, brinquedos e companheiros de brincadeira. Além
disso, é crucial que as pessoas ao seu redor reconhegam a
importancia do brincar como uma estratégia fundamental na
promocao do desenvolvimento infantil (Freitas, 2020).

Todas as criancas tém o direito de brincar e o direito a um
desenvolvimento adequado; O desenvolvimento segue um padrdo
previsivel , mas néo linear, pelo que cada crianga é Unica e tem o

seu proprio percurso (IPA, 2014; OE, 2010).
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Torna-me mais sedentdério e aumenta a
possibilidade de desenvolver obesidade infantil

Altera os meus hdbitos de sono e tenho mais
dificuldade em adormecer

O uso excessivo das tecnologias pode provocar
dificuldades emocionais e de desenvolvimento

Prejudica a minha comunicagéo com o mundo &
minha volta, diminui a socializagé@o e a capacidade
de me relacionar com os outros

Exige um esforgo financeiro da tua parte em manter
me atualizado com as novas tecnologias

Prejudica a minha viséo e deixa-me cansado

Reduz sentimentos de stress e ansiedade
Promove a minha seguranga e autoestima

Faz me sentir amada(o) e feliz

Ajuda-me a ser mais calmo, atento e curioso

Fico mais capacitado de gerir as minhas emogées
Melhora a nossa vinculagdo, entre mée/pai e filho
Promove as minhas capacidades sociais

Melhora o meu desenvolvimento motor e cognitivo

N&o me meto de pé ou tenho uma marcha insegura
N&o consigo pegar objetos pequenos

Nao respondo quando me chamam ou nao me interesso
pelo que estd ao meu redor

Nao compreendo o que me dizem

Néo estabeleco contacto nem brinco com outras
criancas

Uso uma linguagem incompreensivel
Estou frequentemente irritado

Tenho alteragdes de comportamento

(ordem dos enfermeiros, 2010)
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Elaborado por uma estudante de Especialidade em Enfermagem

de Saude Infantil e Pedidtrica: Enf? Sara Fanha

Uma familia feliz € uma familia que brinca

em conjunto

6-8 anos

Brincar sem

@ Ecras

Pai e Mée, sabem qual é o tempo adequado para eu ter
uma boa saude infantil?

0-2 anos 3-5 anos 6-8 anos
As criancas nao devem ser No méaximo 1 hora por No maximo 2 horas por
expostas a qualquer ecra dia dia

(World Health Organization, 2019)

Brincar ¢ a principal atividade da crianga e influencia diretamente
o seu desenvolvimento.

Para que a crianga possa brincar sdo necessarios elementos como
tempo, espago, brinquedos e companheiros de brincadeira. Além
disso, é crucial que as pessoas ao seu redor reconhegam a
importancia do brincar como uma estratégia fundamental na
promogao do desenvolvimento infantil (Freitas, 2020).

Todas as criancas tém o direito de brincar e o direito a um
desenvolvimento adequado; O desenvolvimento segue um padréo
previsivel , mas néo linear, pelo que cada crianca € Uinica e tem o
seu proprio percurso (IPA, 2014; OE, 2010).



Torna-me mais sedentdrio e aumenta a
possibilidade de desenvolver obesidade infantil

Altera os meus hébitos de sono e tenho mais
dificuldade em adormecer

O uso excessivo das tecnologias pode provocar
dificuldades emocionais e de desenvolvimento

Prejudica a minha comunicagéo com o mundo a
minha volta, diminui a socializagéo e a capacidade
de me relacionar com os outros

Exige um esforgo financeiro da tua parte em manter
me atualizado com as novas tecnologias

Prejudica a minha visdo e deixa-me cansado

Posso ser discriminado ou sofrer Cyberbullying

Reduz sentimentos de stress e ansiedade

Promove a minha seguranca e autoestima

Faz me sentir amada(o) e feliz

Ajuda-me a ser mais calmo, atento e curioso

Fico mais capacitado de gerir as minhas emogoes
Melhora a nossa vinculagéao, entre mae/pai e filho
Promove as minhas capacidades sociais

Melhora o meu desenvolvimento motor e cognitivo

N&o me interesso pelo meio ambiente
Tenho ma coordenagao motora
Apresento dificuldades na comunicagao e empatia

Tenho um comportamento muito dificil, opositivo e
desafiante, que nao é controldvel pelos meus pais

Demonstro dificuldades nas aprendizagens
pedagogicas

Tenho problemas de interagédo social

(ordem dos enfermeiros, 2010)




Apéndice VI - Guido de Entrevista Exploratéria

Enfermeiro Perito z Enfermeiro Especialista de Enfermagem em Saude Infantil e

Pediatrica (EEESIP)

Momento 1 z Agradecimento da disponibilidade e enquadramento

Sou estudante de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) e encontro -me a realizar um estagio no

Hospital Dona Estefania, no contexto da Consulta de Desenvolvimento Infantil.

O meu projeto, intitulado "Cuidar em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica:
O brincar como promotor do desenvolvimento da crianga"”, aborda a importancia do uso
do brincar na reducdo de estressores/desconfortos associados a hospitalizacdo ou
realizacdo de procedimentos clinicos, bem como no seu papel como recurso terapéutico

promotor do desenvolvimento infantil.

Conforme evidéncia presente na literatura sobre o tema, o brincar, enquanto
recurso terapéutico nos cuidados de enfermagem na area da saude infantil e pediatrica,
possui um potencial significativo na promocdo do bem  -estar das criangas e suas familias
gue procuram servicos de saude para acompanhamento pediatrico (Hockenberry , 2024;

Tavares, 2011; Watson, 2009).

O objetivo da aplicacéo deste questionario semiestruturado é refletir sobre a acao
e seus contributos para o desenvolvimento de competéncias  de Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A sua identificacdo permanecera andnima e apenas os dados essenciais para a
reflexdo sobre as informacbes fornecidas serdo destacados, garantindo a

confidencialidade do questionario.

Agradeco a sua disponibilidade em participar!
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10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

Momento 2 7z Reflexdo conjunta

Com enfogue no exercicio profissional

Qual é a sua atual categoria Profissional? Ha quantos anos € enfermeira? E EEESIP?
O que diferencia a nossa prestacéo de cuidados como EEESIP?

Qual considera ser 0 aspeto mais dificil deste trabalho?

Porque é que gosta de trabalhar nesta area, em especifico, nas consultas de

desenvolvimento infantil?

Com enfoque no brincar

O brincar, as criancgas e as familias

Qual é a sua opinido sobre o uso do brincar?

Quais as vantagens da integracéo do brincar nos cuidados de enfermagem?
Quiais as vantagens do brincar no desenvolvimento infantil?

Os pais brincam com as criancas? Quais as principais dificuldades que tem
observado?

Que aconselhamento realizaria aos pais sobre o brincar e sobre o modo como
pode ser realizado no dia -a-dia?

Qual considera ser o papel dos enfermeiros neste ambito?

O brincar nos cuidados de enfermagem

Que tipos de brincadeiras mobiliza nos cuidados de enfermagem?

Como integra o brincar nos cuidados de enfermagem?

Que autores/ referenciais me recomenda consultar neste ambito?

Qual é a sua opinido sobre o uso do brincar terapéutico?

Na sua perspetiva, de que modo o enfermeiro pode integrar brincar nos
diferentes contextos de cuidados?

No seu entender a ansiedade, stress ou desconforto diminui com a utilizacéo do

brincar terapéutico? De que forma as criancas e familias expressam essa



17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

diminuicdo de emoc¢des negativas? Como é que o brincar as empodera ou as
ajuda?
Quais limitagdes ou obstaculos que considera ainda existir na aplicacao do brincar

terapéutico nos cuidados de enfermagem?

Qual é a sua opinido sobre o uso das novas tecnhologias como atividade ludica?
Quais os referencia is/autores/g uideline s que me recomenda consultar neste
ambito?

Quais recursos poderiam melhorar o nosso desempenho?

Com enfoque nas orientacdes para a pratica clinica

Que referenciais tedricos orientam a sua pratica clinica?

O que é para si a humanizacao de cuidados? E se acha que é importante, o porqué
de ter essa opinido?

Que estratégias comunicacionais considera importante serem mobilizadas pelo
enfermeiro no cuidado ao cliente pediatrico?

Que estratégias / intervengdes de enfermagem utiliza para estabelecer ou
melhorar uma relacéo terapéutica com a crianca?

Que competéncias considera fundamentais um EEESIP desenvolver de modo a
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados?

Ha alguma informacédo ou aspeto que ainda gostasse de referir/acrescentar?

Obrigada!



Apéndice VIl 7 Respostas e Reflexdo sobre  Entrevista Exploratoria

A presente reflex&o foi registada por escrito, utilizando um suporte digital para a
anotacdo das respostas. No término da mesm a foi expresso 0 meu agradecimento a
enfermeira entrevistada pela sua disponibilidade e colaboracao.

Respostas obtidas
1. Qual é a sua atual categoria Profissional? Ha quantos anos é enfermeira? E EEESIP?

R: Sou Enfermeira Especialista, sou Enfermeira h4 11 anos e Especialista ha 6 anos
2. O que diferencia a nossa prestagéo de cuidados como EEESIP?

R: Acredito que além do conhecimento técnico -cientifico que desenvolvemos, o
nosso olhar e observacdo da crianca e familia muda, permitindo  -nos uma intervengéo
especializada e diferenciadora. Mas também um aumento da nossa responsabilidade

para com as familia s, colegas e equipa, sendo elementos de referéncia nos cuidados.
3. Qual considera ser o aspeto mais dificil deste trabalho?

R: A gestdo emocional, para prestarmos cuidados de qualidade e individualizado
temos de entrar em relacdo com a crianga e familia, e encontrar o nosso ponto de
equilibrio nesta relacéo é dificil, seja numa rela¢éo positiva como numa dificil em que por

vezes em importante nos afastarmos.

4. Porque é que gosta de trabalhar nesta area, em especifico, nas consultas de

desenvolvimento infantil?

R: A pediatria é a minha paixao, e no desenvolvimento encontrei um sitio onde
posso desenvolver as minhas competéncias de especialista e um trabalho autonomo de
Enfermagem. E muito satisfatorio poder acompanhar as familias em diferentes fases da

vida e fazer parte do crescimento das mesmas e ver de perto as suas conquistas.

Com enfogue no brincar

5. Qual é a sua opinido sobre o0 uso do brincar?



R: O Brincar no meu trabalho é a minha estratégia de comunicacdo, ndo ha outra
forma de entrar em relagdo com uma crian¢a pequena que nao nos conhece. Em idade
escolar ja se consegue comunicar de outra forma, mas se formos analisar a fundo a

comunicagd@o ha um brincar por tras através de uma piada, por exemplo.
6. Quais as vantagens da integragdo do brincar nos cuidados de enfermagem?

R: S&o muitas, permite conhecer a crianga, estabelecer relagédo, realizar uma

correta avaliacdo de desenvolver, os pais ficam mais tranquilos ao ver a crianca satisfeita.
7. Quais as vantagens do brincar no desenvolvimento infantil?

R: Permite avaliar o desenvolvimento, e em simultineo promover o

desenvolvimento.

8. Os pais brincam com as criangas? Quais as principais dificuldades que tem

observado?

R: Tem sido um assunto muito debatido em equipa, eu sinto que 0s pais néo
brincam (no sentido puro do que € brincar, sem objetivos académicos, simplesmente
disfrutar), seja por indisponibilidade de tempo, emaocional, desconhecimento dos pais

como brincar, ndo se recordam da sua infancia ou sem memorias positivas da mesma.

9. Que aconselhamento realizaria aos pais sobre o brincar e sobre 0 modo como

pode ser realizado no dia -a-dia?

R: O brincar na consulta pretende também servir como modelo para os pais, mas
guando necessario algumas orientacdes gerais e simples podem passar por combinar
com os pais 30 minutos do dia em que vao para o chdo brincar ao que quiserem com 0s
filhos sem inter f er énci as (ecras, atividades domésticas

importante encontrar um brincar que seja prazeroso para todos.
10. Qual considera ser o papel dos enfermeiros neste &mbito?

R: Este conceito de modelagem € importante, especialmente em criangas com
alteracBes do desenvolvimento em que muitas vezes 0s pais ndo sabem como comunicar

com os filhos, muito menos brincar. E em consulta de Enfermagem, acabam com a



observacao em conjunto terem consciéncia do quanto j& conhecem o seu filho e adequar

a interacao.
O brincar nos cuidados de enfermagem
11. Que tipos de brincadeiras mobiliza nos cuidados de enfermagem?

R: A brincadeira habitualmente é guiada pela crianc¢a, e tento ir ao encontro dos
interessas da mesma. Mais que introduzir um jogo, € uma oportunidade de conhecer a
crianca e entrar no seu mundo. E a partir dai construir o jogo, complexificar, se ja tiver

capacidade promover o jogo simbdlico.
12. Como integra o brincar nos cuidados de enfermagem?
R: E uma forma de comunicago e conhecer a crianca e familia.
13. Que autores/ referenciais me recomenda consultar neste &mbito?
R: Stanley Greenspan, o programa dos anos incriveis.

14. Qual é a sua opiniao sobre o uso do brincar terapéutico?

15. Na sua perspetiva, de que modo o enfermeiro pode integrar brincar nos
diferentes contextos de cuidados?

16. No seu entender a ansiedade, stressou desconforto diminui com a utilizagdo do
brincar terapéutico? De que forma as criancas e familias expressam essa
diminuicdo de emocgdes negativas? Como é que o brincar as empodera ou as

ajuda?

R: Estes fatores diminuem com a relacdo que estabelecemos com a crianca e
familia. O importante é criar e fortalecer esta relacdo. O modo pode variar com as
caracteristicas da crianca e familia e o seu desenvolvimento, e o brincar € uma das
estratégias essenciais para promover esta relagdo, para tranquilizar a crianca, se
necessario uma forma de explicar um procedimento doloroso e a propria brincadeira

pode e deve ser usada como estratégica nao farmacologica.

17. Quais limitacdes ou obstaculos que considera ainda existir na aplicacao do brincar

terapéutico nos cuidados de enfermagem?



R: Nao deveriam ser nenhumas, mas o espaco fisico pode ser por vezes limitador.

18. Qual é a sua opinido sobre o uso das novas tecnologias como atividade ludica?
Quais os referenciais/autores/ guidelines que me recomenda consultar neste
ambito?

R: AAP. Deve ser adequada a idade, desenvolvimento, contetdo e supervisao

19. Quais recursos poderiam melhorar o nosso desempenho?

R: Imaginacéo e disponibilidade

Com enfogue nas orientacdes para a pratica clinica

20. Que referenciais tedricos orientam a sua prética clinica?

R: Cuidados centrados na familia, Afaf meleis, AAP, DGS, WHO, Winnicott, Stanley

Greenspan, Y

21. O que é para si a humanizacao de cuidados? E se acha que € importante, o porqué

de ter essa opiniao?

R: De forma resumida o respeito pelo outro na sua plenitude, é de suma
importancia, porgue nos permite ver o outro como pessoa com necessidades individuais

e integrado num contexto e assim adequar a nossa intervencao.

22. Que estratégias comunicacionais considera importante serem mobilizadas pelo

enfermeiro no cuidado ao cliente pediatrico?
R: Adequadas a crianga, familia, desenvolvimento e cultura

23. Que estratégias / intervengBes de enfermagem utiliza para estabelecer ou

melhorar uma relacdo terapéutica com a crianca?
R:Brincar, escuta ativa, di sponi bilidade, con

24. Que competéncias considera fundamentais um EEESIP desenvolver de modo a

promover a melhoria continua da  qualidade dos cuidados?

R: Além das descritas pela ordem, diria uma boa avaliacédo da crianca e familia. E

a continua procura de conhecimento e ser um modelo para a equipa.



25. Ha alguma informacéo ou aspeto que ainda gostasse de referir/acrescentar?

Andlise das respostas

A presente entrevista e reflexdo proporcionou -me insights valiosos sobre a
intervencdo do EEESIP, ressaltando-se, aqui, a importancia do brincar na prestacdo de
cuidados de enfermagem. Como EEESIP que acompanha criangas e familias em
diferentes fases da vida e fases de crescimento/desenvo lvimento, considera o brincar
como um recurso imprescindivel a sua pratica diaria, como estratégia de comunicacgéo e
criacdo de relacdo com uma crianca. Para além dos inumeros beneficios descritos na
literatura existente, a enfermeira enfatiza a sua agao positiva no estabelecimento de uma
relacéo, como facilitador de conhecer melhor a crianga e na correta avaliagdo e promocao
do seu desenvolvimento. Ndo escondendo o seu agrado na tranquilidade que os pais
adquirem ao ver a su a crianga satisfeita.

Na sua viséo da realidade dos tempos que correm, sente que 0s pais ndo brincam
Jno sentido puro do que €é brincar, sem objetivos
suficiente com as suas criangas, quer por falta de tempo, disponibilidade emocional ou
por esquecimento dos pais em como o fazer (por exemplo, por histéria pessoal de
infancia traumatica). Nesse contexto, € amplamente reconhecido na literatura que o
papel do EEESIP é crucial, servindo como um exemplo de capacita¢do parental o mostrar
atividades simples ou jogos que podem ser adotados pelos pais em casa, mesmo com
criangas que tém alteracdes no desenvolvimento ou comportamento. Um estudo de
revisdo que mapeou as evidéncias disponiveis sobre o papel dos profissionais de
enfermagem no cuidado na pr imeira infancia e no desenvolvimento da parentalidade é
elucidativo neste contexto (Reticena et al., 2019). Este estudo revelou que os profissionais
de enfermagem desempenham um papel em nove dimensdes cruciais, incluindo a
promocao da construgcdo do papel parental, orientacdo e apoio para a implementagéo
de cuidados de saude fisica, e desenvolvimento de rela¢des terapéuticas, entre outros.

Segundo a enfermeira, nunca se deve tratar de uma atividade planeada; a

brincadeira é escolhida e guiada pela crianga, dando asas a sua curiosidade e imaginagao,



pois s6 dessa forma se pode verdadeiramente <co
mundoij . O conceito de que a brincadeira deve s
dela, é possivel conhecer a crianca e "entrar no seu mundo" é bastante reconhecido na
literatura sobre desenvolvimento infantil e pedagogia. Alguns autores que discutiram
ideias semelhantes foram Piaget (1962) e Vygotsky (1978).

Segundo Piaget (1962), quando as criangas brincam, estdo constantemente a
adaptar -se e a construir a sua compreensao do mundo. Vygotsky (1978) destacou a
importancia do brincar como uma atividade que promove o desenvolvimento cognitivo
das criancas. Para Vygotsky, o jogo € uma atividade através da qual as criangcas exploram
e compreendem o mundo ao seu redor, enquanto também desenvolvem a sua
linguagem e competéncias sociais.

Sugeriu-me a revisdo de autores como Stanley Greenspan, um famoso professor
clinico de Psiquiatria, Ciéncias Comportamentais e Pediatria, mais conhecido por
desenvolver a influente abordagem de  Floortime para o tratamento de criangcas com PEA
e deficiéncias de desenvolvimento.

Apesar de ter por base, no seu estabelecimento de contacto com a crianga, este
tipo de abordagem, recorda que 0o modo como se de
com as caracteristicas da crianca e familia e o
de se tratar da estratégia principal na promocdo da relacdo crianca -enfermeiro e na
promocao de sentimentos de tranquilidade e seguranca no paciente pediatrico.

Infelizmente, ndo sé neste Centro, mas em tantos outros contextos de pratica de
cuidados de saude ao paciente pediatrico, um dos maiores obstaculos identificado na
aplicacdo do brincar €é o espac¢co fisico. Mas com
disponi bi |l i dadej dos profissionais de saude, a enf
pode ser minimizado. A importancia do espaco fisico para a brincadeira e o
desenvolvimento infantil, bem como a capacidade dos profissionais de saude de adaptar
e superar limi tacdes fisicas, é reconhecida na literatura. Em contextos hospitalares, o
ambiente é frequentemente reconhecido como uma componente essencial do cuidado
ao paciente. Ginsburg (2007), por exemplo, destaca a importancia de proporcionar

oportunidades para a b rincadeira em ambientes hospitalares apropriados, visto que a



brincadeira pode ajudar as criancas a lidar com 0  stresse a ansiedade relacionados com
a hospitalizagéo.
A sua prética clinica, tal como do Centro descrito, é norteada por referenciais
tedricos e institucionais como a filosofia de cuidados centrados na crianga e na familia,
na teoria das transicfes de Afaf Meleis, Academia Americana de Pediatria (AAP), Direcd o-
Geral da Saude (DGS), World Health Organization (WHO) e autores como Winnicott e
Stanley Greenspan.
De uma forma sintetizada deixou clara a sua opinido sobre os cuidados
humanizados, o seu respeito e a sua grande valorizacdo por esta prética. Fezme
compreender que toda a comunicacdo mobilizada deve ter em conta a crianga, familia,
fase de desenvolvimento e crenca cultural ou espiritual; que pode ser estabelecida
atraveés da utilizacadao de estratéegi as ttiatersi mpl es
di sponibilidade, confiangca e interesse no outr oj
Em conclusdo, afirmou que para além de todas as competéncias essenciais a
prestacéo de cuidados do EEESIP a um paciente pediatrico descritas anteriormente, e
também pela Ordem dos Enfermeiros, realca a grande relevancia da capacidade de
realizar uma boa av aliacdo da crianca e familia, a procura continua de conhecimento
atualizado e focado no desenvolvimento e bem -estar da crianga e no exemplo de modelo

a seguir para a equipa.
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1. ESTRUTURA DEPLANO DE SESSAO

1° Curso Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil - SGSII

30 min.

16 de junho de 2023

Sala de reunifes da Unidade de Saude Familiar (USF)

Sara Fanha

Equipa de enfermagem da USF

- Capacitar os formandos para a utilizagdo da Schedule of Growing Skills IEomo

forma de avaliacdo do desenvolvimento da crianga dos 0 aos 5 anos.

- Sensibilizar para a importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil

- Apresentar a Escala de Avaliagdo das Competéncias no Desenvolvimento
Infantil (SGS II)

- Refletir sobre/Analisar a importancia do brincar enquanto promotor do

desenvolvimento infantil




2. ESTRUTURA DEPLANO DE SESSAO

¥ Apresentacéo do tema
¥ Comunicacdo dos objetivos
da sesséo

Exposi¢do do tema

Método expositivo

Avaliacao Diagnostica 7
Observacao

Computador
Power Point ®

2 min

¥ Explicacdo de Conceitos-
chave relacionados com o
tema

¥ Apresentacdo da escala de
avaliagcdo de competéncias
no desenvolvimento infantil

f Identificagcdo dos materiais
do Kit SGS I

¥ Fornecer informacgé&o
relevante para a cotagao dos
itens e interpretacdo dos
respetivos resultados

¥ Analisar a importancia do
brincar enquanto promotor
do desenvolvimento infantil

¥ Apresentar brincadeiras que
influenciam positivamente o
crescimento e 0
desenvolvimento infantil

Exposicao dos
contetidos

Método expositivo

Avaliacdo Formativa 7z
Observacéo e
Formulacao de

perguntas orais

Computador
Power Point®

20 min




f Conclusdo e encerramento
da sesséao

¥ Estimulo a discusséao

Concluséo

Discusséo de grupo

Método expositivo e
método ativo

Avaliacdo Sumativa 7
Observacéao

Computador
Power Point®

3 min.
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4. Slides da Apresentacao

-

Escala de Avaliagdo das

Competéncias no =,

Desenvolvimento Infantil - e
7 SGS-II

Dos 0 aos 5 anos

' 6bjet|vos da Sessdo de

formacéo
Objetivo geral: 9 a9
e Capacitar os formandos para a utilizagéo da Schedule of Growing Skills
f Il como forma de avaliagdo do desenvolvimento da crianga dos 0 aos 5
X anos.
Objetivos especificos:

v
2
e« Sensibilizar para a importancia da avaliagao do desenvolvimento
v infantil *
e Apresentar a Escala de Avaliagao das Competéncias no x
Desenvolvimento Infantil (SGS 1)
‘ o Refletir sobre/Analisar a imp ia do brincar enq p
% desenvolvimento infantil
*
Conceitos W ’ 01 =
Infancia / Crianga
/ Convengiio dos
& Direitos Humanos/
Direitos da Crianga | [ A infancia é uma etapa profundamente desafiante sob
L todas as dimenses o crescimento e desenvolvimento e
entender o seu processo na totalidade & um desafio
Programa ainda malor (Cunha, 2021).
Nacional de Saude i
Infantil e Juvenil
-
+ - =
*O conceito de crianca, bem como 0 seu papel e
. o posigio na sociedade, tém variado ao longo das
Competéncias gerages” (Sanches, 2003, p.57).
-
W s ?‘ | s =
Desenvolvimento e Crescimento Competéncias
y ht
Desenvolvimento Crescimenio
Dominia Dominia
Cognitive Psicomotor
competéncias
(Camridge Univessity Prezs, 2018)
5 6

REPUBLICA drsde
mme @) NS g DGS =
——— B Dol Geal da Saice

No decurso da vigilincia em Saide Infantil @ juvenil. s3o efe que visam a

de um conjunto vasto de objetives, tendc em vista a nmm(,ln continua de ganhos em saude nesta ¥ 4

populagio. Assim, pratende-se:

1. Avaliar o crescimento e desenvolvimenta

2. Detetar precocemente & encaminhar situagdes que possam comprometer 3 vida ou afetar 3
E O

3 = s3be idades,

.

r!hn;anﬂoa papel dos pais . outros cuidadores

apaio i
ol promover 3 eficaz ankula:éc com o5 varios intervenientes na prestsao de
cuidados a estas criangas

& et

05 ¥

The Schedule of Growing Skills Il




Materiais incluidos no Kit .
da SGS I E

T

Folha de perfil v 9

*

> A folha de perfil podera ser preenchida ao longo da sessio de
avaliagio ou, caso seja convenlente, ap6s a conclusao da mesma;

v

Ao analisarmos a folha de perfil conseguimos perceber quals as areas
de competencias abrangem o intervalo de idade que estamos a avaliar
(P.ex: controlo postural passivo 0-6meses, Controlo postural ativo 0-12meses,
Locomogdo , Autonomia pessoal

> N é necessrio seguir a ordem das competéncias tal como estdo
organizadas no caderno de registo;

> N3o & necessério avaliar todos os itens de cada grupo de competéncia,
mas deve sempre ser tomado em conta o Item mals avancado que a
crianga consegue realizar:

> A pontuagdo total em cada drea de competéncias resulta, assim, do
somatorio do resultado obtido no item mais avancado em cada grupo
de competéncias.

(Auket, 2020)

6bservag.c":o da qualidade

*
-

Se surgir um item em que a qualidade do desempenho da crianga ¢ pobre,

mesmo que a tarefa tenha 500 finalizada com SUCESSO, & necessao

assinalar-se esse mesmo item com a letra Q" ¥

Embora o resultado da
construgho seja adequado
para a sua idade, a
\. Qualidade do desempenho
pode indiciar  possiveis
problemas neuromusculares

Execugio com qualidade, criansa com 3 anos (36 meses)

e, 2020)

(N
13

« # Porquemdeveser “
aplicada a Escala?

: "0 Rastrelo em desenvolvimento ¢ realizado por profissionais que
trabalham na irea de cuidades de saide primarios (..) pode ser utilizada pelos profissionais de saiide,
enfermeiros e médicos (clinica Geral e Pediatras)” (Manual utiizador | Como utlizar a SGS I, 2020, p. 33).

i "0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide da Crianga e do jovem
trabalha em parceria com a crianga e familla/ pessaa significativa, em qualquer contexts em que ela e enconlre (..). para
promaver o mais elevado estado de saide possivel (.. A performance como especialista traduz-se na prestagio de
cuidados de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfaglo da crianga  suas familias. 530 dreas de actuagdo
particular a avaliacao 2 do jovem,
3 familias para a do potencial de infantir da
EEESIP, 2010, p.1)

espeificas do

;A fungdo de “charneira” destes cuidados deve ser liderada,
pelo enfermeirc especialista em sadde infantil

e preferncia, assistente ou
pediatrica/enfermeiro de lam'\ " (Norma n* 010/2013; p.38).

~ EF R0

~ A

»

*

« Constituido por 4 paginas
* Desde o nascimento até aos 5 anos de 4
idade

179 itens, divididos por 9 éreas de
competéncias: 4
e
e
C—— @ (4
« visto k
e
i
sl

(Auket, 2020)

O seu Preenchimento

Buchige imeato # Ao converterem-se ©0s resultados em idade de *
2 == desenvolvimento, obtém-se um gréfico com as dreas mais
o e 3
T Tels 1 I=12]%
I

fortes e menos fortes da crianca

Se'a conga, tier 40 Meses devs fratar st una W
horizontal 2o longo databela.

. Geva ser Uacada uma
linha 5 longo 48 Idade T que mais se aproxima da
idade da crianga (nesses casos recomenda-se que 2 idade
exats da crianga. em meses. seja anotada na margem
esquerda dalinha).

#Uma vez interpretado o perfil da crianca. a secgio
“encaminhar para”, na primera pégins oa falha de per
poders ser preenchida, caso se considere relevante.

e ol

Grbfice 1 - Rosutados 61 valosso rice 60 SGS I

Permite; Comparar a crianca-alvo com a
norma em diferentes tempos e indicar as
sreas de competéncias +fortes e +fracas

(Auket, 2020)

*

# Analise dos resultados e

\ Encaminhamento para outras cansulias
Se a idade de ir esta Te F |, Consuka
entre um Inrervalc aclma ou abalxo, da Iidade e -

importante. {SNIP|, Ensino Especal) ¥
No entanto. se a idade de desenvolvimento for

superlor a um intervalo. abaixo da idade cronologica da | =D
crianca, a discrepancia ¢ provavelmente significativa.

Cancacte/artculag3a com 2 escola -
Desencadear apoios sducatives adeguadas
Sugerir esratéglas de intervencBo especiicas em
funclo dos reculcados da svsliscio
{Auker, 2020)

Algoritmo para a avaliagdo do desenvolvimento da ci

Encaminhaments para estrumuras de agoio
social: recursos, redes de apoio.

Av

a0 do infan

Inscrumento de avaliagdo
o e —
i e
i~
imervabime

ncentivar | Reforgar ‘
as

Parentahaade. € widacion
antecipatérios

(DGS- Ous onentadar de boas praticas de saice infant
pedidica 2013 p73)



b Principios para promovero §
desenvolvimento da crianga

1. ) Todas as criangas tém o direito a um 7.} Os enfermeiros devem potenciar & relagio pais /
desenvolvimento equilibrado e adequado:

As criangas seguem padroes previsiveis, mas

filho (ou pessoa significativa / crianga). numa
atitude empatica, flexivel e nao prescritiva;

ndo lineares ou continuos; 8. ,) Aavaliacdo do desenvolvimento pressupde a

3. | Cada crianga é tnica e tem o seu proprio ritmo; _ utilizag3o de Instrumentos de avallagao;

Lo infantil & muiti 9.} 0s tema dese

5., Existem fatores que influenciam o articular com outros profissionais de saide para
desenvolvimento infantil (blologicos, aavallagio e promogao do desenvolvimento
psicolégicos, ambientais, hereditarios e sociaisy ~ infantil: -

6., As relagBes emocionais afetivas constituem a (10, nhecer o brins m¢ il nd

Infantil:

DS Guiz ? 203,075 \

base primaria para

intelectual e social;
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“* Porque é téio importante
- brincar?

1) Combate a obesidade,
2) Promove o autoconhecimento corporal. Correr, pular, cai, levantar.. Agbes que ajudam 3 crianga 3
entender seus imites ¢ potenciais.

3) Geraresiliéncia. A frustracao de perder um jogo ou e o colega ndo querer brincar do jeito que la quer.
vai sjuda-la a adaptar-se a uma realidade inesperada, promovendo a capacidade de gerir melhor as suas
emocdes.

Ensina o respeito pelo o outro. A crianca sprende 3 ouvir,  relacionar-se & 3 aceitar as diferencas. FY &
& empilhar blocos)

(Montar um quebra-cab
Incentiva o trabalho em equipa (jogos coletivos)

7) Jogos com regras estabelecem limites e também estimulam o raciocinio 16gico - do momento certo de
5 asregras, para entendé-las.

agi da
8) Promove a criatividade e a imaginagdo. Baldes, caixas & outras pequenas coisas nas m3os de uma
crianga tornam-se robds, avides, pessoas e casas. Brincar val muito para além do brinquedo.

- ommzzzsymwme o

a

Discussao em equipa

Serd que existem diferencas no n
desenvolvimento?

Meninos

2,

w Meninas

VS

o T

[\~ \
brigada!

Elaborado por uma estudante de Especialidade em
Enfermagem de Infantl & Pedidtrica

<’ Tf;os de Brincar promotores do

22

desenvolvimento
Toddler

Lactente

1-3 anos 3-5anos 6-1

Até 12 meses

Estimular o contato com | Dangas, Bonecas de
ambiente através do | tecido. legos. bonecos
toque em diversas ; com fio para puxar e que
texturas. Tapetes gindsio. | fazem barulho, cubos de
mordedores, brinquedos | empilhar, folha e lapis
de encaixe com formas e : para rabiscar, livros com
desenhos.  Brinquedos | imagens simples. Dar
: para empurra e ajudar a | nomes 3s coisas. falar |

deslocar-se «com eles, incentivar a fala |

Brinquedos criativos e de | Quebra-cabegas.
onstrugao, plasticina para moldar,
Brincadeiras de imitacdo | desenhos e  pinturas,
“faz-de-conta”. Andar de | colagens. Ivros com uma
triciclo, jogar 4 bola. | moral no final.
Brinquedos  de causa- | Saltar, correr, escalar,
feito, Ler fivros, contar | nadar. Puzzles. Jogos de
historias & cantar. equipas.

(Miarial de Saids Infaoti =
Jivors 2022)

&

@
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Apéndice IX - Documento para Avaliacdo da Sesséo de formacédo aos

pares

IEE‘:E; IEE III p e
- . — —
Escola Superior
de Lﬂ'ermagem‘__/—/
—

de Lisboa

Avaliacdo da Sesséo de Formacéo

JEscala de Avaliacdo das Compet énciS 5 no Des

44j

Uma vez terminada a Sessdo de Formacdo, é importante fazer um balanco e a
consequente reflexdo sobre o modo como esta decorreu, na tentativa de melhorar aspetos que
facilitem a preparacdo de novas ac¢fes de formacdao.

Assim, solicito o preenchimento do seguinte questionario anénimo:

Avaliacdo da estrutura e . :

Muito . . Muito
; . Baixo Médio | Elevado
conteudos baixo elevado

O tema da sesséao foi pertinente?

O conteudo foi adequado?

Tem utilidade para a pratica?

Duracéo foi apropriada?

Apreciacao global

Avaliacao do formador i i
¢ Mglto Baixo Médio | Elevado MU
baixo elevado

Dominio do assunto

Capacidade na transmissdo de
conhecimentos

Capacidade de motivar e dinamizar
a participacéo

Apreciacao global

Sugestbes de melhoria:

Data: / / Obrigada pela sua presenca e

colaboracao!



Apéndice X - Apresentacdo dos locais de estagio e suas atividades

Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC)

Y

O Centro dedica -se a abordagem integrada de problemas neuroldgicos e de
desenvolvimento em criancas, baseando -se num modelo de apoio numa colaboragéo
multidisciplinar abrangente, que visa estabelecer -se como um referencial de exceléncia
em diagnéstico, intervencdo, formacdo e investigacdo no ambito do
neurodesenvolvimento.

A unidade é composta por uma equipa multidisciplinar que inclui trés enfermeiros
especialistas em saude infantil e pediatrica, quatro médicos especializados em pediatria
do desenvolvimento, neuropediatras, pedopsiquiatras , cinco terapeutas d a fala,
terapeutas e fisioterapeutas, uma professora de educacdo especial e uma assistente
social. Esta ultima desempenha um papel crucial, atuando com elo entre os cuidados
clinicos prestados na unidade e as instituicbes educativas, assegurando uma integracao
eficaz dos recursos comunitarios. E um servico que demonstra um forte compromisso
na sua missdo de cuidar de criancas com condigbes cr Onicas ou incapacitantes,
desempenhando uma ampla gama de fungdes que vao desde o estudo e diagnostico até
ao tratamento e acompanhamento de distdrbios neurolégico s ou comportamentais. As
abordagens adotadas fundamentam -se no modelo tedrico de parceria de cuidados de
Anne Casey (1990), e na filosofia d o cuidado holistico , centrados na crianca e na familia ,
essenciais para a humanizacéo dos cuidados pediatricos. A referenciacdo ao centro pode
ocorrer de duas formas: diretamente pelos pais de criancas até aos 3 anos , em casos de
preocupagdo com comportamento, relacdo ou desenvolvimento da crianca; alteracfes
nos padrées de sono ou dificuldades alimentares; ou alteracbes na comunicacdo e
interacdo social. Alternativamente, a referenciacdo pode ser realizada por médicos de
familia ou outros profissionais de saude envolvid 0s no acompanhamento pediatrico que
identifiquem alguma destas questdes em criangas até aos 5 anos.

As condi¢Bes mais frequentes nas criangas e familias que procuram  auxilio no CDC
incluem Perturbacdes do Espectro do Autismo (PEA), sindromes de Asperger e

Transtornos de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH). A perturbag&o do espectro



do autismo (PEA) caracteriza -se por dificuldades na comunicagdo e interacdo social,
assim como por comporta mentos restritos e repetitivos (World Health Organization
[WHOQO], 2022). No que respeita a comunicacdo, interacdo social e comportamento, as
criangas com sindrome de Asperger enfrentam desafios semelhantes aos caracteristicos
das PEA. Contudo, na sindrome de Asperger, verifica -se um desempenho superior ao
nivel da linguagem, is to é, apesar de uma producédo verbal reduzida, existe uma certa
predisposicdo para o contacto social, 0 que contrasta com a PEA. O diagnéstico nesta
sindrome é geralmente mais tardio devido a menor evidéncia de dificuldades e por nao
apresentarem debilidade intelectual , apresentando ainda menores perturbacdes da
linguagem e da socializacdo comparativamente as criangas com PEA  (American
Psychiatric Association, 2023). A detecdo precoce deste transtorno, preferencialmente
antes dos 3 anos, é crucial devido ao seu possivel impacto a longo prazo, sendo os
prestadores de cuidados de saude priméarios fundamentais na identificacdo e
encaminhamento das criancas afetadas ( WHO, 2022). Por sua vez, o TDAH caracteriza -se
por um padréo persistente de desatencao ou hiperatividade  -impulsividade que prejudica
o funcionamento ou desenvolvimento da crianca Este transtorno manifesta -se
tipicamente antes dos 5 anos, embora 0s sintomas possam apenas tornar -se mais
evidente durante a adolescéncia. Dados os comportamentos normais da idade, a
identificacdo dos si ntomas pode torna -se complexa, uma vez que estes podem se
confundidos e rotulados de 3mau comportamentoij,
das criangas (WHO, 2022).

Visto que o tempo de espera de uma consulta de vigilancia do desenvolvimento
infantil pode ser extenso, prolongando dessa forma o intervalo entre a dete¢cdo dos
primeiros sintomas e a consulta efetiva, e studos indicam que , esses atrasos, podem
comprometer o diagndéstico precoce e a intervencdo atempada, afetando negativamente
o desenvolvimento da crianca e o bem -estar familiar ( Lamego et al., 2018 ; Vieira, 2020).
Nesse sentido , autores como Harding et al. (2022) sugerem estratégias para reduzir o
tempo de espera em consultas pediatricas por meio de intervencdes de reestruturacao
do servico. Entre as medidas propostas incluem -se: a implementacdo de modelos de
atendimento rapido, que facilitem o acesso a primeira consulta e a introducdo de

reformulacdes gerais que aumentem a eficiéncia ou alterem o s procedimentos de



atendimento ao cliente, bem como o reforgo e formacédo de outros profissionais para a
prestacéo de cuidados anteriormente exclusivos de especialistas médicos.

No CDC, a equipa de saude prioriza o estabelecimento de uma relagéo terapéutica
solida e de confianga com cada crianga. Para isso, adotam -se estratégias especificamente
destinadas a facilitar a comunicac¢éo, tornando a crianca mais confortavel e recetiva a
interacdo. Isto & conseguido através de um ambiente terapéutico cuidadosamente
preparado para a crianca e pela utilizacdo de uma metodologia chamada DIR/Floortime .
Este modelo foi desenvolvido especificamente para promover o crescimento de criancas
com dificuldades na area da socializacéo, como aquelas com PEA. A designacdo em inglés
- Developmental, Individual Difference, Relationshipbased Model - traduz -se como "Modelo
Baseado no Desenvolvimento, Diferencas Individuais e Rela¢des". Este modelo, que se
fundamenta nas dindmicas emocionais e nas relacdes, utiliza uma intervencgéo conhecida
como Floortime, durante a qual os pais ou terapeutas sentam -se no chao para brincar e

interag ir com a crianga ao seu nivel (Autism Speaks, 2021).

Cuidados de Saude Primarios

A Unidade de Saude Familiar (USF) onde realizei o estagio de cuidados de saude
primarios, atende mais de 20 mil clientes e tem como missédo fornecer cuidados de saude
personalizados a populacéo inscrita, acompanhando os clientes e as suas familias em
todas as fases da vida, desde a prevencao até a sua reabilitacdo. Os seus objetivos futuros
incluem a minimizacdo do nimero de utentes sem médico de familia e a expanséo da
acessibilidade e diversificagdo dos cuidados de saude disponibilizados. A equipa é
constituida por doze médicos, dez enfermeiros e sete secretarios clinicos , todos
altamente dedicados a prestar os melhores cuidados de salde e a garantir um acesso
mais abrangente e eficiente a saude através de uma ampla variedade de servigcos de
apoio, incluindo consultas programadas, consultas de vigilancia e prevencéo, gestdo de
doencas agudas, servicos de enfermagem domiciliaria, entre outros.

Durante 0 meu estagio, a unidade beneficiou da obtencéo, através de fundos de
apoio, de um XITj e manual de aplicacdo da escala "Avaliacdo das Competéncias no
Desenvolvimento Infantil - SGS II",sobre a qual se determinou pertinente realizar uma

formacdo a equipa € uma escala desenvolvida a partir da escala de Mary Sheridan,



frequentemente utilizada através do  software SClinicQ pela observagdo direta do
enfermeiro e através da colocacdo de perguntas aos pais/cuidadores da crianca sobre as
suas competéncias . No entanto, € crucial enfatizar que a aplicacdo destas escalas ndo
deve ser vista como um determinante absoluto para o encaminhamento da crianga, mas
sim como um indicador que algo pode necessitar de  uma atencdo adicional, tratam-se,
fundamentalmente, de ferramenta s de apoio a avaliagdo e intervencdo adequada no
desenvolvim ento infantil (Bellman et al., 2020). Embora a utilizacao da escala SGS |l possa
inicialmente parecer um desafio, os resultados que proporciona sdo de facil
interpretacdo tanto para os profissionais de satde como para os pais e apos a prética
regular na sua aplicagdo, os seus criadores estimam ser possivel de ap licar com uma
duracdo de 20 min (Bellman & Cash, 1987). Durante a sua aplicacdo, 9 areas de
competéncias sdo avaliadas, entre ela s, a interagcdo da crianga com o0 ambiente e com 0s
brinquedos disponibi lizados, permitindo uma avaliagio mais compl eta do
desenvolvimento da mesma, desde o nascimento até aos 5 anos. Com a utilizacdo desta
ferramenta , € possivel comparar o desenvolvimento da crianga com padrdes normativos,
identificar possiveis atrasos, fornecer indicadores sobre problemas especificos e
reconhecer pontos fortes e fracos no desenvolvimento infantil

As competéncias avaliadas incluem o 3 Contr ol o Postur al
capacidade da crianca em manter uma postura estavel e controlada sem ativacao
muscular voluntaria; o 3 Contr ol o P o squeuanelve mantar e egntrolar a
postura mediante a ativagdo muscular consciente e voluntaria; a s competéncias

3 L o c o mo tqoeragabam a habilidade da crianca em se mover e explorar o ambiente;

Passi vo

e as compdMa@anpuasatdvasi, relacionadas com a capa
efetivamente. A ar ea JVisual j a ber \asnay) da ckanca; anpllando d a d
identificacdo, foco e interpretacdo de imagens. Por sua vez, a JAudicao
avalaa capacidade auditiva e a compreensdao |l ingui

dizem respeito a habilidade desta expressar -se verbalmente e comunicar de forma
eficaz; "Interacdo Social" investiga a capacidade de interagir significativamente com os
outros; e a "Autonomia Pe ssoal’, avalia o desenvolvimento da independéncia e

autossuficiéncia nas atividades diarias (Bellman et al., 2020).



Decorrente da sessédo de formagdo a equipa, 0s dezoito profissionais de saude
presentes receberam o documento para avaliacdo da formacdo em servico ( Apéndice 1X)
a fim de recolher feedback sobre a atividade. A maioria indicou que o tema abordado foi
relevante, mas as opinides sobre a adequacgéo do contetdo variaram, e  nquanto algumas
avaliagbes caracterizaram como adequado, outras apontaram que poderia ser
melhorado. O feedbacksobre a utilidade pratica do contetdo foi, de modo geral, positivo,

e a duracdo da sessao parece u ser apropriada para a maioria . No que diz respeito a
avaliacéo do formador, a maioria dos participantes reconheceu que este tinha um bom
domini o do assunto, embora tenham surgido algumas variacdes nas respostas sobre a
capacidade de transmissdo de conhecimentos e na capacidade de motivagdo , mas a
tendéncia indica que o formador foi eficaz neste aspeto. Foram sugeridas melhorias,
principalmente no que concerne a inclusdo de mais exemplos préaticos e ajustes na
conducdo da apresentagdo, refletindo um interesse dos participantes de ver mais
aplicacdes reais do que foi ensinado.

No que concerne a pratica de cuidados, O EEESIPconforme indicado pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) (2018), tem a responsabilidade de estabelecer uma colaboragéo
ativa com a crianga, os familiares ou cuidadores de referéncia, independentemente do
contexto em gue se encontram, com o intuito principal de promover o mais elevado
estado de saude possivel. Esta dedic acdo envolve a prestacdo de cuidados a crianca,
tanto nos periodos de salude como de doenca, além de promover a educacgdo para a
saude (Santos, 2022). As areas de atuacdo do EEESIP englobam, ainda, a avaliagédo e a
promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil, proporcionando cuidados
antecipatorios que visam maximizar o seu potencial de desenvolvimento e gerir o bem -
estar das familias (OE, 2018).

Durante a infancia, o brincar torna -se uma ferramenta vital para a crianca superar
desafios relacionados a autonomia, iniciativa e competéncia. Através do jogo, a criangca
consegue expressar emocgdes, medos e desejos, permitindo ao prestador de cuidados
comp reender e ajudar de forma mais eficaz (Erikson, 1950). Piaget (1962) enfatizou que
0 jogo desempenha um papel crucial na constru¢do do pensamento e do raciocinio das
criancas. Ele postulou que, através do brincar, a crianca explora, experimenta e aprende

sobre 0 mundo, adaptando -se a ele. Assim, ao introduzir atividades ladicas, como



pinturas com os dedos, num contexto terapéutico, ndo se estd apenas a providenciar
uma distracdo, mas também a facilitar o processo de construcéo e assimilacdo de novos

conhecimentos e experiéncias.

Internamento de Pediatria

O servico de Internamento de Pediatria, onde realizei o estagio, dedica -se ao
acompanhamento da crianca e jovem , a vigilancia do estado de salde e ao tratamento
de doencas em criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 28 dias e 0s
18 anos, embora, por vezes, criangas com menos de 28 dias sejam admitidas devido a
falta de vagas em neonatologia ou por necessidade de isolamento devido a patologias
especificas.

Localizado no 7 .° piso do edificio, tem como principal meta a exceléncia em todas
as suas vertentes na prestacdo de cuidados de saude ao cliente pediatrico  da sua éarea
de residéncia. A sua equipa multidisciplinar é composta por vinte pediatras, oito
enfermeiros, dos quais trés sdo EEESIP(um deles ocupando a posicdo de Enfermeiro
Chefe), um enfermeiro especialista em sallde comunitaria, seis assistentes operacionais,
uma secretaria de unidade e uma assistente social que desempenha um papel
fundamental como ponte entre os cuidados clinicos hospitalares e a comunidade.
Quanto ao espaco fisico, esta unidade é composta por nove quartos, sendo oito deles
duplos. O quarto 1 destina -se a casos de isolamento e pode ser configurado com pressao
positiva ou negativa conforme necessidade e situacdo clinica do cliente . O servico dispde ,
ainda, de uma sala de atividades, uma sala de colheitas e duas copas, uma destinada as
refeicdes das criangas e outra aos profissionais de saude.

Durante o estagio neste servico, foi possivel prestar cuidados a criancas e jovens
diagnosticados com diversas condi¢des clinicas, tais como dispneia, bronquiolites,
infecBes respiratdrias, pneumonias, convulsdes febris, meningite viral e/ou bacteriana e
infecdes urinarias. O servico recebia também, ocasionalmente, criangas com necessida  de
cirirgica, principalmente para apendicectomias e drenagem de abcessos peri -
amigdalinos. Este hospital assegura cuidados de saude a cerca de 250 mil residentes de
varios concelhos vizinhos, disponibilizando uma ampla gama de servicos desde os

basicos até aos diferenciados, em regime de internamento e ambulatério . A sua missao



passa pelo estabelecimento como hospital de referéncia, proporcionando cuidados de
saude distintos , promovendo a eficiéncia e a inovacdo nos servigcos, e gerindo
criteriosamente 0s recursos disponiveis, pautando -se pela exceléncia, alinhado , desta

forma, com a missdo geral do Servico Nacional de Saude (SNS).

Urgéncia de pediatria

O estagio realizado no contexto de U rgéncia Pediatrica (UP) teve lugar no mesmo
hospital exposto anteriormente , o qual opera enquanto Entidade Publica Empresarial
(EPE) integrada no Servigo Nacional de Saude (SNS). De igual modo, presta servigos de
saude a aproximadamente 250mil habitantes de diversos concelho s vizinhos. A missdo
do servico é fornecer cuidados de qualidade a todas as criancas e familias, visando a
segurancga e o conforto em todos os procedimentos, além de oferecer orientagdo aos
pais, a comu nicagao e as relagdes interpessoais sdo valorizadas, seguindo o Modelo da
Parceria de Cuidados de Anne Casey , a filosofia de Cuidados Centrados na Crianga e na
Familia (CCCF)e afilosofia de Cuidados N&o Traumaticos (CNT). A equipa multidisciplinar
€ composta pelos mesmos vinte elementos de equipa médica , distribuidos de acordo
com os dias e turnos pelos varios subservi¢cos da pediatria, dez enfermeiros generalistas
e dois EEESIPalém de sete assistentes operacionais.

Em termos da sua estrutura, 0 servico € composto por uma area de triagem com
dois postos de atendimento, um a sala de espera interior com WCe um pequeno espaco
ladico infantil , uma sala de espera exterior num contentor, um gabinete médic 0 com
guatro postos de atendimento, uma sala de observacdo (SO) com quatro espacos
destinados a camas ou bergos conforme necessario, uma sala de tratamentos, uma sala
de aerossol e uma sala de emergéncia, para situagfes mais graves que necessitam de
intervencdo imediata . Durante o estagio, prestei cuidados de enfermagem a criancas,
jovens e suas familias, abrangendo uma variedade de patologias. As mais comuns
incluiram gastroenterite aguda, dificuldade respiratéria, febre, dor abdominal e
alteracdes comportamentais associadas a doencgas psiqu iatricas ou consumo excessivo
de &lcool. O regulamento interno do servico, segue a Carta dos Direitos da Crianga
Hospitalizada, promovendo a politica de acompanhamento, permitindo que a

crianga/jovem esteja permanentemente  acompanhada por uma pessoa de referéncia



(IAC, 2008). Inicialmente, procurei compreender a dindmica e o funcionamento do
servico, mas a medida que a responsabilidade aumentava , também comecei a
desempenhar fun¢es como colheita de sangue e urina para analise e outros compostos
organicos, a administracdo de medicacdo, a vigilancia de sintomas e a realizagdo de
terapia com broncodilatadores. Considero que desempenhei um papel ativo na
prestacdo de cuidados de enfermagem a criancas e jovens em situacdes de especial
complexidade.

Neste servi¢co, adota -se o0 método de trabalho funcional ou de tarefa, onde os
enfermeiros sdo distribuidos por postos de trabalho. Em cada turno, um enfermeiro
assume o posto de triagem e outro assume a Sala de Observacéo e Sala de Tratamentos
podendo alterar setores se necessério . Utiliza-se o modelo de triagem de Manchester,
adaptado para a populacao pediatrica, que visa definir o nivel de prioridade e identificar
critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada. E importante destacar que
apenas enfermeiros com formacgéo especifica em triagem de Manchester podem exercer

essa funcéo.

Unidade de cuidados neonatais

O terceiro e ultimo estagio decorreu na Unidade de Neonatologia de um hospital
nos arredores de Lisboa, uma Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no Servico
Nacional de Saude (SNS). Nesta unidade, sao acolhidos recém -nascidos prematuros com
mais de 30 semanas, provenientes da prépria maternidade apds o parto, que necessitam
de cuidados especializados ou vigilancia adicional. Grande parte dosrecém  -nascidos aqui
internados provém do Bloco de Partos , nesse sentido, existe uma ligacao direta entre os
dois servicos, Neonatologia e Bloco de Partos, para uma intervengdo réapida dos
profissionais de saude aos recém-nascidos. Além disso, sdo admitidos recém -nascidos
de outros hospitais , transferidos para a sua area de residéncia e bebés com até 28 dias
de vida encaminhados a partir da Urgéncia Pediétrica.

O seu espaco fisico inclui uma sala de internamento em  open space com a area
de trabalho de enfermagem e visibilidade direta para as seis incubadoras e seis bercos

disponiveis. Também possui uma sala polivalente para armazenamento de medicagéo e



preparacdo de leites. No exterior, ha , ainda, uma sala de espera para os pais com cacifos,
uma copa, uma sala de trabalho da equipa médica e duas casas de banho.

Quanto aos horérios de permanéncia e visita, os pais podem permanecer na
unidade entre as 10h e as 22h, sendo também permitida a estadia noturna de um dos
pais, embora ndo tenhasido comum fazerem -no enquanto estagiei neste contexto . Dado
gue ha internamentos de recém -nascidos com poucas horas de vida, cujas maes ainda
estdo internadas no servico de obstetricia do mesmo hospital , estas podem vir a
gualquer momento do dia ou da noite para amamentar, se assim o desejarem.

Durante o estagio, tive oportunidade de cuidar , tanto, de recém -nascidos
prematuros , como de termo, com diversas situagdes clinicas, como hipoglic émia,
hiperbilirrubin  émia, sindrome de aspiracdo de meconio, sindrome de dificuldade
respiratoria, risco ou sinais de infecdo e casos sociais. Na pratica destes cuidados, na
maioria das vezes eram mobilizadas técnicas adicionais essenciais ao bem -estar fisico e
emocional, tanto das criangas como dos seus pais, através de  musicoterapia (num
volume reduzido, preveni ndo o ruido excessivo) e aromaterapia. Estas estratégias eram
bem recebidas pelas familias, partilhando connosco que se sentiam mais tranquilas e
gue proporcionava 3dmomentos de paz e de maior vi

Devida a extrema relevancia dada a cooperacdo com 0s pais, capacitacdo e
promocao da vinculacdo, pela equipa e restante profissionais de saude do presente
servico, varias foram as estratégias empregues na facilitacdo e superacdo destes
desafios, baseadas num cuidado holistico e humanizado , suportadas pelos CCCF,
parceria de cuidados e CNT. A parceria de cuidados e a pratica de cuidados humanizados
e holisticos desempenham um papel fundamental num servigo de cuidados neonatais,
especialmente quando aplicados a luz da teoria do cuidado humano de Jean Watson
(2018). Em enfermagem, a parceria de cuidados refere -se a colaboracdo entre os
profissionais de saude, os pais e outros membros da familia para garantir o bem -estar
do recém -nascido, isso envolve uma comunicacao aberta, respeitosa e empatica entre
todas as partes envolvidas (Petersen, 2020; Serra, 2019). Quando é aplicada a teoria do
cuidado humano de Jean Watson, enfatizamos a importancia de ver o recém  -nascido
como um ser humano completo, além das suas necessidades fisicas, isso significa

considerar, de igual forma, as necessidades emocionais, mentais e espirituais da crianca,



juntamente com as necessidades dos pais e da familia. Um cuidado humanizado e
holistico no servico de cuidados neonatais envolve ndo apenas tratar as condi¢cdes
médicas do recém -nascido, mas também fornecer apoio emocional, educacional e
espiritual a todos os envolvidos (Refrande et al., 2019). Ao integrar a parceria de cuidados
com uma abordagem humanizada e holistica no servico de cuidados neonatais, podemos
promover um ambiente de cura mais eficaz, apoiando o desenvolvimento saudavel do
recém -nascido e facilitando o bem -estar emocional e espiritual de todos os envolvidos.
Este tipo de cuidado abrangente ndo so6 beneficia a crianca, mas também contribui para

promover a relacdo terapéutica entre os profissionais de salude e os pais.



Apéndice XI - Certificado de vacinagdo  com impressao digital colorida

DE VACINACAO

As Enfermeiras certificam que esta
crianca:

Foi vacinada e demonstrou muita valentia!

@ Estas tdo crescido/a

]Enf? Sara Fanha O teu dedo

As Enfermeiras A crianca




Apéndice X Il-Poster 3Pul a, Beilpca e Cuida

L
/I““

j. Pula, Brinca e
Cuida-te!

° Para que possas aproveltar ao

maximo o teu verao!!

Ideias de Brincadeiras:

Procurar objetos na areia pode ser bastante

‘\‘\\lj// emocionante e divertido para os mais novos;
'-\,»j'f’g"

==

Fazer construcdes na areia molhada; B

LHE

Fazer escavacdes na areia;
Fazer jogos que permitam e incentivem a movimentagéo

(Futebol, Raquetes e outros)

O que ndo podes esquecerit RELOGIO SOLAR
: SOMBRA AUMENTADA
« Bebe muita dgua ; HORA APROPRIADA

« Coloca ou pede para te colocarem protetor solar vdrias
vezes ao dig, antes e depois de ires a dguq;
r + Vai sempre acompanhado do teu pai ou da tua mdée
quando fores brincar para o mar ;
+ Usa roupas frescas, claras e largas, principalmente
quando ndo estds de baixo do chapéu de sol
+ Evita as horas em que o sol é mais perigoso para ti ok s

(Das 12n00 as 16h00)

« Néo te afastes dos teus pais ou avés penco MERNEDD @

(Das 11100 s 12h00 ¢ das 16h00 as 17h00

« Usa sempre chapéu na cabeca QQ rinedig o RIS

_\/_ Em caso de Desaparecimento de uma Crianga. ESELD).
contacte rapidamente as fOTCGS de Seguronga Elaborado por uma estudante de
Locais (PSP OU GNR) e seguidamente o Especialidade em Enfermagem

4 H de Saude Infantil e Pediatrica:
IAC SOS Crianga Desaparecida (116000). Jalnttiered

Instituto de Apoio i Crianga | J




Apéndice Xl - Poster com participagdo no evento Cientifico Internacional Encontro com Dra. Jean Watson










































































































































