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"A child's play should be seen as their most serious work."

— Jean Piaget



AGRADECIMENTOS

Ao meu filho Miguel, que é a luz constante nos meus dias, agradeco pela inspiragédo
silenciosa que carrega em cada sorriso. Es o motivo pelo qual sempre encontro forcas

para persistir, e é por ti que busco ser a melhor versdo de mim mesma, hoje e sempre.

A minha mée, fonte inesgotavel de amor, dedico a mais sincera gratiddo. Tu demons-
tras-me diariamente o significado do amor eterno. Obrigada por acreditares em mim,

mesmo quando o caminho parecia sinuoso.

Ao meu companheiro Jodo, agradeco pela presenca, pelo suporte incansavel nas horas
de incerteza e pela paciéncia em cada momento de auséncia. Em ti encontrei um porto

seguro, que me acolheu e impulsionou, mesmo nos dias em que duvidei de mim mesma.
Ao0s meus avos, que tanto lhes devo.

A minha avé Alzira, a quem devo 0 meu primeiro sentido de pertenca e carinho. Em
ti encontro a raiz da minha coragem e da minha bondade, e € a tua voz serena que me

guia nas horas de duvida. O teu legado vive em cada passo que dou.

A minha avé Rosa, cujos gestos de carinho e palavras de sabedoria continuam a ressoar

NO mMeu coragéo.

Aos meus avds Joaquim e Flavio, cuja sabedoria e amor eterno continuam a iluminar
0 meu caminho mesmo na sua auséncia. O carinho e os valores que deixaram em mim

sdo um farol que guia a minha jornada, mantendo viva a sua memdria e a inspiragéo.

A minha melhor amiga Claudia, que sempre caminhou ao meu lado, partilhando sor-
risos e lagrimas, ofereco a minha gratidao eterna. A tua presenca constante, mesmo na

distancia, foi o ombro seguro onde me apoiei e a forga que tantas vezes me ergueu.

Ao meu orientador pedagogico Prof. Doutor José Vilelas dou a minha mais profunda
gratiddo pela orientacdo sabia e generosa. A sua paciéncia, rigor e apoio constante foram

imprescindiveis, levando-me a alcancar mais do que jamais imaginei ser possivel.

Aos restantes docentes, Professora Doutora Ana Paula Nunes, Professora Mestre
Graca Moraes Rocha e Professora Doutora Joana Marques agradeco pelo saber transmi-
tido e pela paixdo com que nos guiaram, que foram motores importantes para as minhas

conquistas.



As minhas colegas de mestrado Catarina e Cristiana, que tornaram esta jornada mais
leve, com risos e alegria, agradeco pelo companheirismo. Cada partilha, cada desafio en-

frentado em conjunto, fez-me compreender que nunca estamos sozinhos.

Aos meus orientadores clinicos, Enfermeira Carina, Enfermeiro Antonio, Enfermeira
Ania e Enfermeira Barbara, cuja orientacdo inspiradora e amizade sincera foram funda-
mentais para 0 meu desenvolvimento. O suporte constante e o carinho com que foram

meus mentores tornaram esta experiéncia Unica.

Por fim, agradeco profundamente as criancas e familias que tive o privilégio de cuidar,
cujas historias e sorrisos enriqueceram a minha experiéncia profissional e tocaram o meu
coragdo. A vossa confianga e colaboragéo foram fundamentais para o meu crescimento e

sd0 uma parte preciosa da minha jornada.



RESUMO

Todas as criancas tém direito a um ambiente saudavel e harmonioso no qual possam
crescer. A estimulacdo precoce desempenha um papel crucial no desenvolvimento infan-
til, aproveitando a neuroplasticidade do cerebro, promovendo um desenvolvimento fisico,
social, emocional e cognitivo saudaveis. O Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica desempenha um papel importante na avaliacdo do desenvolvimento infantil,
na implementacéo de intervencdes precoces e no ensino aos pais sobre praticas de cuidado
saudavel.

O objetivo geral do presente relatorio é: Refletir sobre o desenvolvimento de compe-
téncias de Enfermeiro Especialista com enfoque na promoc¢éo do desenvolvimento infan-
til em parceria com os pais; e 0s objetivos especificos sdo: Analisar o percurso formativo
nos diferentes contextos de estagio profissional atraves da concretizacdo de atividades
promotoras do desenvolvimento infantil e da parceria de cuidados, alicercadas no empo-
werment da crianca/jovem e nos cuidados centrados na familia; Relacionar as atividades
desenvolvidas com as competéncias adquiridas. Este trabalho regeu-se pelo Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey e teve como base uma metodologia de pesquisa em
bases de dados cientificas.

Sdo apresentadas as competéncias especializadas e de mestre adquiridas em ambito de
estagio em Internamento de Pediatria, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Saude Familiar e
Neonatologia, através da criacdo do projeto da Brincadeira Terapéutica, da construcao de
recursos de avaliacdo e de estimulacdo do desenvolvimento infantil, de estratégias de
promoc&o de literacia em salde para os pais, de sessdes de formacgéo para os enfermeiros

sobre o tema, bem como o desenvolvimento de projetos de investigagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil, Crianca, Parceria de Cuidados, En-
fermagem Pediatrica.



ABSTRACT

Every child has the right to a loving and harmonious environment in which they can
grow. Early stimulation plays a crucial role in the child's development, making use of the
brain's neuroplasticity, ultimately promoting a healthy physical, social, emotional and
cognitive development. The Pediatric Clinical Nurse Specialist is instrumental in moni-
toring the child's development, in the implementation of early help and intervention strat-
egies, as well as in providing education and guidance to parents on how to best promote
their child's healthy growth.

The central goal of this work is to delve into the skill set of a nurse specialist, primarily
with regard to fostering the child's growth in partnership with his parents. In particular,
this study aims to analyse the steps taken during the different stages of the internship
program through engaging in activities that promote the child's development and care
practices, with emphasis on the empowerment of the child and family-centered care; en-
sure the developed activities and practices are in line with the required skills. This work
follows Anne Casey's Model of Nursing conceptual framework and is based on a research
methodology applied to scientific datasets.

This study presents the specialized and advanced skills acquired during the internships
on Pediatric Inpatient Care, Pediatric Emergency Care, Family Health Unit and Neona-
tology. This is achieved through the development of a Therapeutic Play project, the es-
tablishment of methodologies aiming at evaluating and fostering child growth, strategies
targeting the promotion of parental health literacy and health knowledge, training ses-

sions for nurses and research projects on related topics.

KEYWORDS: Child Development, Child, Care Partnership, Pediatric Nursing.
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I. Introducéo

O desenvolvimento infantil equilibrado e adequado é um direito inerente de todas as
criangas™?, seguindo um padrdo expectavel, mas ndo continuo®. Trata-se de um processo
maturativo e dindmico, que culmina numa apropriacdo sequencial de habilidades perce-
tivas, motoras, cognitivas, de linguagem, socioemocionais e de autorregulagio®. O Inter-
national Council of Nurses descreve o desenvolvimento infantil como “desenvolvimento
humano” que, por sua vez, se refere ao “Processo corporal: processo progressivo de
crescimento fisico, mental e social e desenvolvimento ao longo de toda a vida.”.

A Organizagdo Mundial de Sadde inclui nas suas orientagBes como prioridades nos
cuidados a crianga/jovem a promocdao da sua aprendizagem precoce e o desenvolvimento
de intervencdes que apoiem os cuidadores a estimular as capacidades psicomotoras dos
seus filhos®.

A crianca é um ser humano que se encontra na fase inicial do seu desenvolvimento e
é quando apresenta todas as potencialidades para aquisicio de novas competéncias'>®. A
primeira infancia envolve os primeiros oito anos de vida®, e destaca-se pela formagéo de
estruturas cerebrais e 0 desenvolvimento de habilidades complexas da cognicéo, lingua-
gem e interacdo socioemocional que irdo estar presentes durante toda a sua vida, e que
estdo relacionadas com o tipo de oportunidades de aprendizagem disponibilizadas a cri-
anca’. As primeiras experiéncias moldam a arquitetura do cérebro em desenvolvimento e
0s comportamentos saudaveis refletem-se a longo prazo na infancia e na idade adulta®,
sendo o desenvolvimento cognitivo e socioemocional precoce preditivo do sucesso esco-
lar tanto nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento®.

A relacdo afetiva entre a criancga e 0s seus pais tem um enorme impacto no seu desen-
volvimento social e afetivo®1%. Os cuidados centrados na crianca/jovem e na familia
visam a promocao da relacéo pais-filhos pela potencializagdo da competéncia parental e
criagdo de uma parceria de cuidados entre os pais e os profissionais de satde®. Num
estudo com 1.411 diades mae-bebé, as criangas que receberam estimulagdo responsiva
apresentaram scores de desenvolvimento cognitivo, de linguagem e motor significativa-
mente mais altos aos 12 e 24 meses de idade, e socioemocional aos 12 meses de idade,
do que aquelas que n&o receberam a intervencao®!.

O Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) tem como compe-
téncia a promog&o do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, sendo prioritaria

a implementacdo de cuidados antecipatorios & mesma com vista a maximizacao do seu
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potencial de desenvolvimento e da sua familia'2. O envolvimento dos pais nos cuidados,
a sua capacitacdo e negociacao insere-se nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de En-
fermagem™ e esta presente como uma éarea de atencdo no Programa Nacional de Salde
Infantil e Juvenil (PNSIJ) através do seguimento das criangas/jovens em idades-chave
relativas a pontos de viragem ao longo da vida, coincidentes com fases de desenvolvi-
mento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializago, a alimentacéo e a esco-
laridade®*.

O presente trabalho assenta no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que
considera que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados da crianga/jovem, uma vez
que a sua relacao é Unica, e para isso € necessario o suporte da equipa de salde de acordo
com as necessidades da familia. Na perspetiva desde modelo, os cuidados de salide apenas
sdo eficazes quando os pais estdo envolvidos, sendo parte integrante de todo o processo®®.

Posto isto, o0 objetivo geral definido para o presente relatorio €: Refletir sobre o desen-
volvimento de competéncias de EESIP com enfoque na promocdo do desenvolvimento
infantil em parceria com os pais. Os objetivos especificos sdo: 1) Analisar o percurso
formativo nos diferentes contextos de estagio profissional através da concretizacdo de
atividades promotoras do desenvolvimento infantil e da parceria de cuidados, alicercadas
no empowerment da crianca/jovem e nos cuidados centrados na familia; e 2) Relacionar
as atividades desenvolvidas com as competéncias de EESIP adquiridas.

Para a realizacdo do enquadramento tedrico, recorri a uma metodologia de pesquisa
em bases de dados a fim de utilizar a melhor e mais atual evidéncia cientifica (Apéndice
1), bem como recorri a outros artigos cientificos pertinentes e literatura cinzenta sobre o
tema. O presente trabalho esta organizado em capitulos e subcapitulos, dizendo o primeiro
respeito ao enquadramento teérico onde sdo abordadas as caracteristicas e fatores que
influenciam o desenvolvimento infantil e os cuidados de enfermagem para o desenvolvi-
mento em parceria com os pais. De seguida € explanado o processo de identificagdo das
necessidades em enfermagem nos diferentes contextos de estagio profissional, as ativida-
des desenvolvidas e o processo de aquisi¢do de competéncias de EESIP e de Mestre e,
por ultimo, surgem as consideracoes finais.

As normas de referenciacdo bibliogréfica utilizadas séo o estilo/norma Vancouver.
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Il. O Desenvolvimento Infantil como area de atencdo do Enfermeiro Especia-

lista de Saude Infantil e Pediatrica

Atualmente, pelo menos 200 milhGes de criancas em todo 0 mundo ndo conseguem
atingir o seu potencial de desenvolvimento. A salde infantil € crucial para o desenvolvi-
mento de um pais, pois criangas saudaveis sdo a base de uma sociedade prospera. Quando
as criangas tém acesso a cuidados de satde adequados, nutricdo e educacgdo, tém maior
probabilidade de se tornarem adultos produtivos e bem-sucedidos, contribuindo positiva-

mente para a economia e o desenvolvimento social do pais®.

I11.1. O Desenvolvimento Infantil: caracteristicas e fatores condicionantes

O desenvolvimento infantil inicia-se na concegdo®® e é descrito como um processo que
depende das estruturas corporais, das caracteristicas pessoais da crianca e do ambiente
envolvendo experiéncias de tentativa e erro!’. Trata-se de um percurso Unico para cada
crianca, influenciado pela familia, pelos padrdes culturais e pelos valores e crengas!®8,
Os cinco dominios de desenvolvimento relevantes no desenvolvimento infantil incluem
as habilidades motoras finas, as habilidades motoras grossas, as habilidades de comuni-
cacdo, os dominios cognitivos ou de resolucdo de problemas e os dominios psicossoci-
ais'®.

O desenvolvimento motor refere-se a um processo dinamico e continuo que ocorre no
sentido céfalo-caudal e proximo-distal, no entanto a passagem de um estadio para outro
varia de crianca para crianca existindo um “padrio de referéncia da normalidade™®. A
motricidade grossa engloba a utilizacdo dos grandes musculos através do controle mus-
cular, coordenacédo e locomocdo, e a motricidade fina envolve a utilizagcdo de pequenos
musculos para o controlo e coordenacdo de segmentos corporais (como agarrar objetos,
construir torres ou fazer enfiamentos)?°-22,

Os desenvolvimentos visual e motor estdo intimamente ligados uma vez que a visao €
um sentido necessario para o funcionamento adequado dos circuitos neurais constituindo-
se um processo cerebral de integracdo sensorial imprescindivel para a maioria das ativi-
dades de vida diarias®. A prevaléncia de disfuncio visual na populagdo pediatrica au-
mentou significativamente nos Gltimos anos® e os disturbios da visdo binocular, como a

ambliopia e o0 estrabismo, relacionam-se negativamente com a aquisi¢cdo de competéncias
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que exigem movimentos oculares como a leitura, com atividades de motricidade fina com
coordenagdo mao-olho e de motricidade grossa??23,

Por outro lado, o desenvolvimento da fungdo motora fina e grossa precoce parece estar
associado a maior aquisicéo de habilidades de comunicacdo posteriores. Algumas expli-
cacOes sao as influéncias genética e ambiental que afetam positivamente as competéncias
da crianca, o efeito em cascata do desenvolvimento precoce de uma area que ira afetar as
seguintes proporcionando novas oportunidades de aprendizagem, ou 0 modo de interagdo
dos pais com a crianca. Uma crianga com a motricidade fina mais desenvolvida evidencia
maior exploracdo de objetos no primeiro ano de vida, adquirindo mais vocabulario con-
sequentemente. Também as habilidades motoras grossas como sentar sem apoio mais
cedo podem afetar as habilidades de comunicagéo recetiva e expressiva, uma vez que 0
lactente liberta as maos para gesticular e altera a sua percecdo sobre o meio envolvente,
proporcionando novas experiéncias e promovendo a interacdo com o0s pais. Por outro
lado, os pais constroem a sua interacdo com a crianca de acordo com 0 modo como esta
adquire novas competéncias. Possivelmente, criangas com capacidades motoras alta-
mente desenvolvidas sdo vistas pelos seus pais como mais capazes de adquirir vocabula-
rio mais complexo, utilizando um discurso mais diferenciado, influenciando o desenvol-
vimento da comunicagiol’.

As habilidades comunicativas sdo essenciais para a regulacdo emocional,
aprendizagem e interacéo social desde a infancial’. A linguagem consiste na comunicagio
baseada em palavras e na gramatica, sendo esta influenciada pela interacdo entre varios
dominios do desenvolvimento, nomeadamente as estruturas fisicas essenciais a producéao
de sons e conexdes neuronais para a compreensao dos seus significados, e a interagédo
social que permite a compreensao do discurso. O desenvolvimento da linguagem segue
um determinado padrdo de normalidade iniciando logo ap6s o nascimento?.

A Teoria do Desenvolvimento Cognitivo de Jean Piaget aprofundou o desenvolvi-
mento intelectual pelo pressuposto de que a inteligéncia € um modo de adaptagdo ao meio
envolvente. Tendo como foco a forma como se produz e organiza o conhecimento, isto é,
no desenvolvimento das estruturas cognitivas, destacam-se quatro periodos de desenvol-
vimento relacionados com a idade e com o conhecimento e modo de compreensdo: o
sensdrio-motor, o pré-operatorio, o operatdrio concreto e o operatorio formal®.

As emogdes, 0 temperamento e as experiéncias sociais inserem-se no desenvolvimento
psicossocial, que se inicia pela exploracdo do meio utilizando uma figura de referéncia

até ao desenvolvimento da propria identidade. As emocgOes relacionam-se com a

18



maturacdo cerebral e com o desenvolvimento cognitivo, onde o sentido da autoconscién-
cia se insere?®. A regulagdo emocional da crianca/jovem é desenvolvida na interagdo com
0s pais ao espelhar-se neles e através da exteriorizagdo dos seus sentimentos®*. O desen-
volvimento social implica vias neurais funcionantes e circunstancias comportamentais e
ambientais que permitam aprimorar habilidades de interacdo e comunicacao entre as pes-
soas’.

Os determinantes de salde, isto é, os elementos que influenciam a condi¢do de saude
de um individuo ou de uma populacédo, tém uma relacdo préxima com o percurso desen-
volvimental da crianca e distinguem-se em fatores ambientais, bioldgicos, comportamen-
tais ou de estilo de vida, demograficos e sociais, econémicos, bem como aqueles relacio-
nados ao sistema de satide e a prestacdo de servigos de satde®.

O desenvolvimento cerebral da crianca é afetado por fatores bioldgicos como a nutri-
¢30'°, as doencas infeciosas?®, a genética®®, as condigbes médicas como o nascimento pré-
termo?!2®, a restricdo do crescimento intra-uterino®?! e as complicaces durante a gravi-
dez como a diabetes materna?l. De entre os fatores ambientais, destacam-se a exposicao
a produtos toxicos como o chumbo® e a poluentes atmosféricos que se constituem como
fatores de risco para o inadequado desenvolvimento da crianga/jovem?’.

A pobreza®181928.29 3 haixa escolaridade dos pais!®?1:2630, as deficiéncias nutricionais
e a baixa qualidade dos recursos afetam negativamente 0 modo como a crianca se desen-
volve®*?°, Em 2020, 21,9% das criancas portuguesas apresentavam taxa de pobreza,
constituindo-se uma das principais prioridades do Plano Nacional de Saude 2030%. O
baixo nivel social e econdmico coloca a crianga exposta a fatores de risco bioldgicos e
psicolégicos, bem como a doengas, e influencia a estrutura e o desempenho cerebral, 0
que origina atraso no desenvolvimento e défices de aprendizagem®®.

O bem-estar e as oportunidades de aprendizagem das criangas dependem, em grande
medida, do ambiente familiar?®=°. Um estudo realizado na Argentina demonstrou associ-
acOes estatisticamente significativas entre o desenvolvimento cognitivo da crianca e fa-
tores de riscos relacionados com o ambiente familiar?®. A crianga que detém afeto e cui-
dado responsivo adquire maior capacidade para se desenvolver, viver e enfrentar a soci-
edade>*?%2°_ Quando a crianga ndo forma vinculo com os seus pais, 0 seu desenvolvi-
mento cognitivo e emocional fica comprometido, impedindo o desenvolvimento do cére-
bro e o crescimento fisico®*2,

A crianga necessita de suporte parental para desenvolver comportamentos e compe-

téncias sociais adequados, que se traduzem nos alicerces para o restante funcionamento e
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bem-estar, desde a formacao de bons habitos de saude, relacdes e amizades significativas,
e adaptacio bem-sucedida a escola, familia e vida comunitaria®. A maturidade emocional
permite que a crianca expresse as suas emocdes livremente e com estabilidade®. Sundaur
et al. verificaram que 42,7% das criancas apresentavam desvios emocionais, com maior
incidéncia nas que eram cuidadas pela avo comparativamente as cuidadas pelo pai ou pela
mée, remetendo para o impacto da quantidade de tempo em conjunto entre maes e filhos
no desenvolvimento emocional das criangas. O mesmo autor identificou também uma
correlacgdo significativa entre o nivel de escolaridade das maes e o desenvolvimento emo-
cional dos filhos®.

O fraco envolvimento do pai na vida da crianga/jovem esta relacionado com desafios
socioemocionais e educacionais que podem prolongar-se até & idade adulta®, estando a
auséncia da figura paterna associada a dificuldade no desempenho parental e fragilidade
dos lacos familiares?®. Criancas inseridas em familias monoparentais podem apresentar
maior risco de limitacdo no seu desenvolvimento em comparacdo com aquelas que detém
apoio de outros elementos familiares?®.

Segundo a Emotional Security Theory, a seguranca emocional da crianca depende da
qualidade das relacdes familiares ao longo do tempo®. A exposico a conflitos conjugais
destrutivos®* ou a violéncia doméstica afeta negativamente o desenvolvimento cognitivo
e social das criancas®?®, resultando em problemas comportamentais, aumento de depres-
sdo e ansiedade infantil, e problemas de adaptacdo a novos contextos®®. A satisfacio
conjugal relaciona-se com a depressdo materna com impacto na interacdo entre pais e
filhos'®. Sajedi et al. verificaram no seu estudo que o efeito do stress, da depressio e da
situagdo socioecondmica foi significativo no desenvolvimento das criangas®®. Este dado
estd em concordancia com outros autores que referem que a depressdo materna e paterna
esta associada a pior desempenho da parentalidade e, consequentemente, alterac6es cog-
nitivas'®192 e comportamentais na crianga®%%?_ A pandemia por Covid-19 contribuiu
para o stress dos pais devido ao desemprego, a depressdo e a ansiedade, que afetou a
capacidade de muitas familias em proporcionar cuidados aos seus filhos®¢. No estudo re-
alizado por Costa e seus colaboradores, os pais relataram que, durante a pandemia por
Covid-19, houve um aumento do mau comportamento das criangas, da agitacdo, do choro,
dificuldade para dormir, falta de apetite, agressividade e tristeza®.

O contexto social em que nos encontramos, os paradigmas familiares e 0 modo de vida
estdo a influenciar a adogao e manutencao de estilos de vida saudaveis®’. Uma alimenta-

cdo pouco saudavel, atividade fisica inadequada e sedentarismo relacionam-se com
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excesso de peso e problemas mentais na infancia, demonstrando implicac6es desenvolvi-
mentais ao longo da vida?®. Os pais tém uma enorme influéncia nos habitos de vida das
criancgas, quer seja pela disponibilizagdo de alimentos e bebidas saudaveis em casa, pelo
incentivo a pratica de atividade fisica ou pelo proprio ambiente familiar, que proporcione
um contexto positivo para o seu bem-estar®’.

A alimentac&o na infancia deve incluir alimentos saudaveis, ser equilibrada e variada,
contribuindo largamente para a satde da crianga. Nos primeiros anos de vida, o regime
alimentar deve ser adaptado & idade e as necessidades nutricionaist. Um estudo demons-
trou que criangas alimentadas exclusivamente com leite materno apresentam um melhor
desempenho cognitivo e motor aos dois anos de idade, em comparagdo com criangas ali-
mentadas com leite de formula. Adicionalmente, as que sdo amamentadas apresentam
melhor memoria em comparagdo com as que ingerem o leite materno por biberdo®. O
leite materno é composto por acidos gordos que estdo envolvidos em processos do neu-
rodesenvolvimento inicial, como a modulagdo do crescimento celular, a biossintese da
membrana lipidica e a mielinizacdo. A amamentacdo est4 associada a um maior desen-
volvimento da substéncia branca em zonas cerebrais responsaveis pela cognicéo. Por ou-
tro lado, a amamentacdo também se relaciona com um aumento do contato fisico méae-
filho, que também é preditivo do neurodesenvolvimento®,

Os avancos tecnoldgicos e as mudangas no transporte vieram diminuir a pratica de
atividade fisica no dia-a-dia das criancas®’. E consensual que a atividade fisica beneficia
a saude geral das criancas e jovens, o bem-estar psicossocial e o desenvolvimento cogni-
tivo, porém a maioria das criangas ndo é fisicamente ativa o suficiente para alcancar tais
beneficios®!. Os dados do Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) em Portu-
gal, realizado em colaboracdo com a Organizacdo Mundial de Salde em 2018, apontam
para que 3,1 % dos adolescentes escolarizados apresentavam obesidade e 15,8 % excesso
de peso, no entanto com uma tendéncia decrescente da prevaléncia. Por outro lado, 43,1%
das criancas questionadas refere que praticou atividade fisica mais de 3 dias nos ultimos
7 dias e 18,5% refere que nunca praticou desporto3-%,

As tecnologias tém ganho espaco no quotidiano das criangas, tendo como consequén-
cia a diminuicgdo da atividade fisica e da interacdo familiar. A ocupacao dos tempos livres
é, atualmente, preenchida em grande medida pelos dispositivos tecnolédgicos, o que pode
ser corroborado pelos dados recolhidos pelo HBSC, em que 56,6% referem utilizar o te-
lemdvel nos seus tempos livres, 46,9% ouvem mdasica e 35,7% referem estar a dormir,

sendo que 50,8% raramente ou nunca I1&31%°. O uso intenso de tecnologias digitais com

21



mais de 3 horas por dia relaciona-se diretamente com dificuldade de atencéo e agressivi-
dade e menor probabilidade alcancar os marcos de desenvolvimento expectaveis na idade
pré-escolar, menor interagdo familiar e menor aquisicdo de novas palavras’, sendo reco-
mendada a limitacdo do seu uso durante a infancia®. A auséncia de supervisdo parental
dos conteudos, envolvendo contetdos para adultos, implicam dificuldades futuras de so-

cializacdo entre pares’.

11.2. Os cuidados para o desenvolvimento em parceria com 0s pais

A Convencdo sobre os Direitos da Crianga de 1989 reconhece o dever dos estados
membros em assegurar as condi¢cdes necessarias ao desenvolvimento fisico, mental, es-
piritual, moral e social das criancas?. E prioridade global promover o crescimento, o de-
senvolvimento, a salde e o bem-estar das criangas/jovens, estando incluida na Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel da ONU a garantia dos direitos humanos e a
contribuicdo para o pleno alcance do potencial humano, aspirando o investimento num
ambiente livre de violéncia e exploracdo, com igualdade de género e que proporcione as
condigBes necessarias ao seu empoderamento®!.

O EESIP rege-se pelo modelo conceptual centrado na crianga e na familia, trabalhando
este bindmio em qualquer contexto com a promocao da sua sadde, prestacao de cuidados
a crianca doente, a promocao da literacia em salude e mobilizacao de recursos de suporte
a familial?.

Segundo o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, as criangas e jovens séo
melhor cuidados pela sua familia, tendo os profissionais de satde a funcéo de dar suporte
as suas necessidades. O modelo reconhece os contributos Unicos da participacdo da fami-
lia sendo imprescindivel para a efetividade dos cuidados a crianga doente. Casey descre-
veu 0 seu modelo assente em cinco conceitos fundamentais: crian¢a, saude, ambiente,
familia e enfermeiro pediatrico. O sucesso do modelo depende do modo como o enfer-
meiro identifica claramente a sua funcdo e como age perante o seu contexto profissional.
Neste sentido, cabe ao enfermeiro implementar estratégias de suporte que permitam ca-
pacitar a familia a participar na prestacéo de cuidados, e fazé-los compreender o seu pa-
pel, bem como dota-los de conhecimento e competéncias técnicas, quando necessario, de
modo a minimizar a intervencéo da equipa de satde?®.

A promocéo da saude é definida pela OMS como um processo onde o individuo pode

controlar e melhorar a sua sadde participando ativamente?*, sendo o conceito de
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empoderamento essencial para um cuidado holistico e construtivo®?. O empoderamento
refere-se ao conjunto de decisdes e agdes que a crianga/jovem assume relativamente a sua
salde, capaz de exprimir as suas necessidades e preocupacdes, pressupondo um envolvi-
mento ativo*?. Além disso, esta descrito na Convencao dos Direitos da Crianga de 1989,
“o direito de exprimir livremente a sua opinido sobre as questdes que Ihe respeitem,
sendo devidamente tomadas em consideragdo as opinides da crianga, de acordo com a
sua idade e maturidade™. A literatura aponta como estratégias promotoras do empode-
ramento da crianca/jovem e sua familia a sua valorizacao, das suas convicgdes e expec-
tativas; a utilizacdo de uma comunicacao terapéutica com linguagem de facil compreen-
sdo, direta e adequada a fase de desenvolvimento; a transmissdo de informacéo de modo
a incluir a crianga no planeamento dos seus cuidados; 0 apoio NO acesso aos recursos
necessarios; e a promogao da parceria de cuidados com os pais/cuidadores®.

A abordagem centrada na crianca e familia € a base do modelo de desenvolvimento de
Brazelton Touchpoints que defende como ac¢do potenciar a relacéo e as capacidades pa-
rentais que impactam com a diade pai/mée-filho. Descreve a existéncia de pontos de con-
tato considerando-os como periodos onde existem marcos de desenvolvimento da crianca
que resultam em perturbacdes no seio familiar. A capacitacdo dos pais para o conheci-
mento e a criacdo de estratégias para gerir os pontos de contacto proporcionam melhores
relacOes entre a diade. Deste modo, assume-se que a utilizacdo dos servicos de saude pela
crianca e pela familia, quando inclui uma relacédo terapéutica e de parceria, pode ser per-
cecionada como uma experiéncia positiva, uma vez que € promovido o desenvolvimento
da autoestima e da aprendizagem de forma a encontrar estratégias para lidar com o medo
e a ansiedade®.

A adocdo de uma comunicacdo que permita estabelecer uma relacdo terapéutica com
a crianca/jovem e sua familia, contribui para os cuidados centrados na familia e traduz-se
na transmissao de informacdo compreensivel, imparcial e oportuna. Uma comunicacao
efetiva favorece a identificacdo de necessidades da diade, otimizando os cuidados presta-
dos pela equipa multidisciplinar e melhorando a sua experiéncia*. O desenvolvimento de
competéncias comunicacionais ajustadas a idade e a fase de desenvolvimento da cri-
anca/jovem € primordial para o cuidado em enfermagem pediéatrica, constituindo-se como
uma competéncia do EESIP*2, A colaborac&o da crianca/jovem depende em grande parte
da percecédo que esta adquire do enfermeiro, sendo esta influenciada pela comunicagéo
verbal e ndo verbal transmitida®. Fletcher e os seus colaboradores identificaram as ca-

racteristicas comunicacionais fundamentais que favorecem a constru¢do de uma relagdo
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terapéutica com a criangca/jovem, nomeadamente sorrir durante a interacao, demonstrar-
se disponivel e amigavel, apresentar uma postura tranquila, permitir a expressao de sen-
timentos e necessidades utilizando a escuta ativa, providenciar privacidade para a comu-
nicacdo com a equipa sempre que necessario, informa-la sobre os procedimentos a reali-
zar e comunicar de acordo com a sua idade e compreensao*,

Quando os pais se tornam responsaveis por uma crian¢a enfrentam um periodo de
stress, fadiga fisica e alteracGes no estilo de vida®?. Os Cuidados Centrados na Familia
(CCF) enfatizam a importancia do papel ativo da familia durante a intervencéo e reco-
nhecem o bem-estar da familia como uma area de atencéo, percebendo que a crianca po-
derd ndo ser a Unica fonte de angustia*>. Um estudo conduzido por Done e seus
colaboradores sobre a percecdo dos enfermeiros acerca dos CCF concluiu que estes
contribuem para a participacao da familia, fumentam o respeito e a dignidade, facilitam
a partilha de informagGes e otimizam a colaboracio e a satisfagdo familiar®>. Os CCF
reconhecem que a familia e os profissionais de salde sdo parceiros na prestacdo de cui-
dados a crianga/jovem, envolvendo uma relacdo baseada numa comunicagdo aberta e
clara e sem julgamentos, com partilha de informacdo, inclusdo da familia na tomada de
decisdo e respeito pela multiculturalidade*?,

Em 2019, a populacdo estrangeira com estatuto legal de residente em Portugal dupli-
cou face a 2014, totalizando cerca de 590 000 pessoas. A Area Metropolitana de Lisboa
concentrava, a data, 50,6 % da totalidade da populacao estrangeira, de nacionalidade prin-
cipalmente do Brasil e dos PALOP3L. A prestacdo de cuidados de enfermagem para o
desenvolvimento envolve compreender a dindmica familiar, que é moldada pela cultura
e baseada nas crengas e valores de determinado grupo da sociedade. O cuidado cultural
foi estudado na Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger que constitui o co-
nhecimento cultural da crianga/jovem e sua familia um cuidado de exceléncia. De facto,
a cultura influencia 0 modo como os pais cuidam dos seus filhos, a participagéo do pai,
o0s habitos de vida saudaveis ou as oportunidades de aprendizagem disponibilizadas a cri-
anca. Com base nestes pressupostos, é possivel adaptar o modo de transmisséo da infor-
macao a fim de otimizar o envolvimento dos pais nos cuidados promotores do desenvol-
vimento infantil®e,

A informoterapia é uma abordagem que integra o fornecimento de informagdes de
salde baseadas na evidéncia, visando melhorar os resultados em saide e a autonomia das
pessoas. Esta refere-se a prescricdo oportuna de informacéao para atender as necessidades
especificas de cada pessoa, de modo a tornar a tomada de decisdo consciente®®. A
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intervencdo no ambito das competéncias parentais almeja promover estilos de vida sau-
daveis nas criangas e sabe-se que a autoeficacia dos pais tem implica¢cdes importantes
para o desenvolvimento e bem-estar das criancas, dado que se associa a comportamentos
positivos da crianca®’. Segundo a teoria de Bandura, a autoeficacia parental é definida
como a crenga dos pais sobre a sua capacidade de desempenhar o papel parental adequa-
damente?**7 e baseia-se em quatro fontes de informag&o, nomeadamente a propria expe-
riéncia anterior, a experiéncia observada nos outros, a persuaséo verbal do meio externo
sobre as suas capacidades e o estado psicolégico que afeta a sua prépria experiéncia e
capacidade. As intervencgOes de capacitacdo parental devem considerar aspetos relaciona-
dos com a autoeficécia parental e integrar estratégias para o envolvimento da familia na

promogcéo do desenvolvimento infantil®’.
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I11. O percurso de aquisi¢cdo de Competéncias Especializadas e de Mestre em En-
fermagem de Saude Infantil e Pediatrica

O percurso formativo de especializagdo em enfermagem de salde infantil e pediatrica
foi composto por quatro contextos clinicos — Internamento de Pediatria, Urgéncia Pedia-
trica, Neonatologia e Unidade de Saude Familiar — que envolveu duas fases: o Modulo |
composto por cerca de 50h a 60h de contacto que me permitiu conhecer os contextos
profissionais e efetuar o diagnostico de situagdo relativamente aos cuidados promotores
do desenvolvimento infantil em parceria com os pais; e 0 Modulo 11 destinado a imple-
mentacdo do plano de projeto previamente desenhado com base nas necessidades identi-
ficadas.

O processo que desenvolvi assentou na metodologia de projeto que se refere a um
método de trabalho que se foca na resolucdo de problemas reconhecidos e compreende as
seguintes etapas: 1) concecdo que abrange o diagnostico de situacdo, a formulacéo do
problema e o desenvolvimento do projeto; 2) execucéo traduzindo-se na implementacao
do planeado; e 3) avaliagdo que envolve a apresentacao dos resultados por meio de rela-
torio*’. Relativamente a primeira etapa, analisei a literatura existente sobre o desenvolvi-
mento infantil que se traduz no meu enquadramento tedrico, e de seguida procedi ao le-
vantamento das necessidades em enfermagem especializada relativamente ao meu tema
de estudo nos contextos de estagio profissional.

No Mddulo I, elaborei um Plano de Projeto (Apéndice Il) com o objetivo geral: “De-
senvolver competéncias de EESIP transversais aos diferentes contextos de estagio
profissional”, e com 0s objetivos especificos:
¢ Analisar os recursos e dindmicas dos diferentes contextos de estagio profissional;

o Satisfazer as necessidades em cuidados de enfermagem com énfase nos especializados
no &mbito do desenvolvimento infantil.

Relativamente ao primeiro objetivo, consultei os protocolos, normas de procedimento
e manuais de acolhimento, identifiquei os conteudos teoricos inerentes a cada contexto
clinico, explorei o espaco fisico do servigo e 0s recursos materiais e refleti sobre as com-
peténcias dos elementos da equipa multidisciplinar.

No que concerne ao segundo objetivo, para além da colaboracdo na prestacéo de cui-
dados privilegiando os cuidados especializados a crianga/jovem e sua familia, realizei o
diagndstico de situacdo que se baseou nos seguintes aspetos: reunido informal com enfer-

meira chefe e supervisores clinicos (Apéndice Il1), consulta dos registos de enfermagem
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com o foco desenvolvimento infantil, observacdo das intervengdes de enfermagem pro-
motoras do desenvolvimento infantil, reflex&o sobre informagdes obtidas através do con-
tacto com os pais/cuidadores e elaboracdo, aplicacdo e andlise de um questionario aos
enfermeiros. Para a aplicacdo dos questionarios, apés validacdo dos supervisores pedago-
gico e clinico, foi concedida autorizacdo pelo Nucleo de Investigacdo e Formacdo em
Enfermagem do hospital e dos Enfermeiros Chefe de cada servigo. Os instrumentos de
recolha de dados foram aplicados via google forms e os resultados foram trabalhados
através do programa Excel, utilizando a estatistica descritiva para os dados quantitativos
e analise de contetdo para os dados qualitativos.

De seguida farei uma breve contextualizagdo de cada contexto de estagio, explanando
o diagndstico de situacao realizado, apresentarei 0s objetivos e atividades realizadas de
acordo com o Plano de Projeto e cronograma de atividades definidos (Apéndices IV e V)
para 0 moédulo Il tendo em consideracdo os critérios de avaliacdo e recursos utilizados.
Apresentarei ainda os resultados obtidos e, por fim, apresentarei uma reflexdo sobre as
competéncias de EESIP desenvolvidas.

I11.1. Internamento de Pediatria

O primeiro estagio de natureza profissional decorreu entre 4 a 20 de dezembro de 2023
(mddulo 1) e entre 4 de marcgo e 12 de abril de 2024 (mddulo 11) no Servico de Interna-
mento de Pediatria, estando inserido no Servico de Pediatria do edificio materno-infantil
de um Hospital Central na zona da grande Lisboa. Este contexto tem capacidade para
quinze camas, distribuidas por quartos adaptados as diferentes faixas etarias. Adicional-
mente contém trés quartos para isolamento e um quarto com monitorizacdo remota de
video-eletroencefalograma para estudo da epilepsia refrataria. Dispde de duas salas de
atividades ldicas (para criancas dos dois aos onze anos de idade e para adolescentes dos
doze aos dezoito anos de idade). Destinado aos pais, existe uma sala aberta 24 horas por
dia com cacifos e com casa de banho com duche, sendo que apenas um deles pode per-
manecer durante a noite com o seu filho. O Hospital de Dia Pediatrico encontra-se no
mesmo espaco fisico, dispondo de uma sala de espera com brinquedos e uma sala de
tratamento. Neste servigco colaboram uma equipa médica, uma equipa de enfermagem
com quinze elementos (cinco EESIP), uma educadora de infancia nos dias Uteis, os fisio-
terapeutas, a assistente social, a dietista, os auxiliares de salde, de limpeza e de alimen-

tacdo e a secretaria da unidade. Os enfermeiros exercem funcdes através do método
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individual de trabalho, isto €, um enfermeiro € responsavel por um nimero de clientes
durante o turno, sendo a organizacdo dos cuidados de enfermagem realizada de acordo
com as suas necessidades*®. O servico apresenta varios protocolos de parceria com outras
instituices nomeadamente a Operacdo Nariz Vermelho com visita dos Doutores Palha-
¢OS uma vez por semana, e o Rotary Club Lisboa/Belém — Saude Brincando que se trata
de uma parceria com financiamento para a realizacdo da Festa de Natal e do Dia Mundial
da Crianga.

O servico articula-se com a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliati-
vos Pediatricos e com o N(cleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco. E atu-
almente creditado como Hospital Amigo dos Bebés pela UNICEF, tendo como misséo
proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. Uma vez que exergo fungdes como
enfermeira no hospital onde decorreram os estagios profissionais, foi possivel compreen-
der mais profundamente o funcionamento em rede dos diferentes servicos e as dinamicas
de cuidados prestados, obtendo uma nova perspetiva acerca da continuidade de cuidados
a crianca/jovem e sua familia.

O processo de diagnoéstico de situacdo realizado no Mddulo | do estagio profissional
baseou-se nos seguintes elementos:

e O servico ndo possui nenhum protocolo ou norma de procedimento no @mbito do de-
senvolvimento infantil. Apresenta um projeto de promocédo da parentalidade em de-
senvolvimento e detém um cartaz informativo acerca do desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida.

e Os quartos dispdem de bastante luz solar com pouco ruido, estdo decorados com figu-
ras infantis nas paredes, e alguns dos enfermeiros utilizam vestuario com padroes in-
fantis. E priorizada a privacidade, alocando primeiramente as criancas/jovens sozinhas
nos quartos e tém uma televisao disponivel em cada quarto. As salas de atividades
ludicas dispdem de diversos brinquedos, jogos e livros. Foram observados alguns obje-
tos ladicos nos quartos.

e Os enfermeiros estimulam o desenvolvimento infantil através da interagéo face-a-face
com os lactentes, privilegiando a su¢do ndo-nutritiva através da chupeta e o toque atra-
vés do colo. Promovem o desenvolvimento da motricidade fina através da utilizagdo
dos brinquedos e jogos disponiveis, desenvolvem o sentido de autonomia e a gestdo
emocional através da negociacao dos cuidados, e estimulam a linguagem e o raciocinio
por meio da comunicagdo terapéutica. S&o respeitadas as rotinas habituais da cri-
anca/jovem, sempre que possivel, dando prioridade aos cuidados prestados pelos pais.
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A elevada multiculturalidade demonstrou-se uma barreira na comunicagdo, uma vez
que existe uma grande afluéncia de criancas estrangeiras no servigo.

¢ No sistema informatico S-Clinico, ¢ aberto o foco de enfermagem “Desenvolvimento
Infantil” nos lactentes com o objetivo de utilizar intervengdes de enfermagem tais
como “Vigiar fontanela”, “Vigiar reflexo de suc¢ao”, entre outras. Nao ¢ definido ne-
nhum diagndstico de enfermagem nem é realizada a avaliacdo do desenvolvimento
infantil no sistema informaético.

e Na interacdo com os pais/cuidadores, pude percecionar que estes estdo recetivos e
agradados com as intervengdes promotoras do desenvolvimento infantil prestadas pe-
los enfermeiros, colaborando na utilizacdo do material lGdico e envolvendo-se na pres-
tacdo e gestdo de cuidados aos seus filhos. Os pais sdo 0s principais cuidadores durante
o internamento e foram observados a embalar, a cantar, a amamentar/alimentar, a brin-
car e a acalmar os seus filhos, bem como a oferecer meios tecnoldgicos aos seus filhos
com frequéncia.

e Na reunido com a Enfermeira Chefe, foram identificadas como necessidades do ser-
vigo a abordagem do impacto das tecnologias na infancia através de uma sesséo de
educacdo para a saude para os pais/cuidadores e realizacdo de um cartaz informativo.
A proposta de dinamizacdo do Dia Mundial do Teatro foi autorizada. A Enfermeira
Chefe néo considerou importante a elaboragdo de um painel sensorial, a dinamizagéo
do Dia Internacional do Livro Infantil e a analise SWOT para os enfermeiros sobre as
praticas promotoras do desenvolvimento, atividades inicialmente propostas pelo que
estas ndo foram realizadas.

e No sentido de compreender as necessidades em cuidados de enfermagem especializa-
dos no ambito do desenvolvimento infantil segundo os enfermeiros do servico, apli-
quei um questionario que demonstrou que 100% dos enfermeiros consideram a utili-
zacdo dos ecrds um tema relevante para a préatica, sendo que 12,5% aborda o tema
muitas vezes, 50% aborda-o algumas vezes e 37,5% raramente (Apéndices VI e VII).
Face ao diagndstico de situacdo efetuado, identifiquei como objetivo geral: Desenvol-

ver competéncias de EESIP no Servigo de Internamento de Pediatria, com concretiza-

cao dos seguintes objetivos especificos e atividades.
Objetivo Especifico 1: Prestar cuidados especializados a crianga/jovem e sua fami-

lia.
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Pude cuidar diretamente da populacdo-alvo sob supervisao clinica tendo como linha
orientadora os cuidados atraumaticos* e a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia®.
A evidéncia cientifica mais atual foi propulsora da evolu¢do do meu conhecimento ao
longo do estagio profissional. Tive diversas experiéncias com prestacdo de cuidados a
criancas/jovens de todas as faixas etarias com patologia maioritariamente de causa infe-
ciosa (respiratoria, dermatologica, renal), com patologia mental, para cirurgia eletiva, em
situacdes de quedas, para treino de competéncias alimentares em recém-nascidos prema-
turos e casos sociais por negligéncia e abuso sexual. Os critérios de avaliagdo foram atin-
gidos, tendo superado o numero de criancas/jovens e familias assistidas face ao planeado.

Objetivo Especifico 2: Promover o desenvolvimento da crianca/jovem hospitalizada
através do teatro

Realizei a dinamizacdo do Dia Internacional do Teatro através da colaboragéo de uma
associacdo cultural que desenvolveu um teatro de improviso. O cuidado ludico converge
para uma pratica de cuidados atraumaticos no sentido em que melhora o humor da cri-
anca/jovem®®, promove a adaptacéo a hospitalizagdo°>! e melhora a sua recuperagdo”.
Sendo o teatro uma estratégia de Brincadeira Terapéutica em meio hospitalar, este per-
mite que a crianca se relaciona com o que a rodeia, desenvolvendo a sua criatividade, as
suas ideias, 0s seus pensamentos e a sua confianga® >4, Mediante aprovacio da atividade
pela Enfermeira Chefe e pela Diretora Clinica da Pediatria, solicitei autorizacdo formal
via email ao Conselho de Administracdo (Apéndice VIII) e, apds parecer positivo (Apén-
dice IX), procedi aos pedidos de colaboracdo via email para escolas profissionais e supe-
riores de teatro, organizagdes de teatro e associacgdes culturais. No pedido de colaboracao
realizei uma breve apresentagédo pessoal com contextualizacéo e finalidade da atividade a
desenvolver (Apéndice X), tendo sido obtida uma resposta positiva pela Associagdo Cul-
tural bYfurcagdo (Apéndice XI). A divulgacéo da atividade foi realizada por mim no pro-
prio dia devido a elevada rotatividade de criancas/jovens internados. Utilizei um flyer
para promover a atividade, que distribui a todas as criangas/jovens e suas familias (Apén-
dice XII), conseguindo a participacao de cinco com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s
16 anos, bem como de enfermeiros do servico e da educadora de infancia (Apéndice XIII).
A atividade teve a duracdo de cerca de 45 minutos e foi realizada numa sala de reunides
disponivel no servigo que foi previamente reservada. Para prevencéo do risco de infecéo,
todos os presentes foram dispostos na sala de modo a manter alguma distancia entre as
criangas/jovens e o publico utilizou mascara cirdrgica. O contetido do teatro de improviso

baseou-se em temas da preferéncia das criangas/jovens como videojogos e programas de
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televisao, contando com a participacdo de todos na dramatizacdo. Também questdes cul-
turais foram consideradas como locais de interesse e comida tradicional. A atividade ob-
teve muito sucesso visto que o publico participou ativamente e todos os participantes
verbalizaram uma grande satisfacdo. N&o obstante foram identificadas algumas barreiras
como a irritabilidade decorrente dos processos de doenca nas criangas mais novas e a
barreira linguistica uma vez que uma familia era proveniente do Irdo com compreensao
limitada da lingua portuguesa.

Obijetivo Especifico 3: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-
pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil com vista a sua otimizagdo em todos
0s contextos da sua vida

Desenvolvi uma sessdo de educagdo para a salude para os pais/cuidadores sobre a in-
fluéncia da utilizacdo dos recursos tecnologicos no desenvolvimento infantil e de que
modo esta deve ser gerida no dia-a-dia da crianca/jovem. Recorri a uma metodologia de
pesquisa em bases de dados cientificas para desenvolver a sessdao (Apéndice XIV), que
foi apresentada em suporte PowerPoint (Apéndice XV) e com respetivo plano de sesséo
(Apéndice XVI). De modo a aproveitar janelas de oportunidade de promocéo da literacia
em saude, o internamento de uma crian¢a/jovem é um momento oportuno para disseminar
informacdo importante para o desenvolvimento da crianga/jovem junto dos seus pais/cui-
dadores devido a duragdo alargada de permanéncia no hospital®®. A informoterapia pres-
supde a transmissdo da informacédo terapéutica certa, a pessoa certa e na hora certa, com
a intencdo de promover a melhor tomada de decisdo pela pessoa®®. A sessdo de educagio
para a salde € uma estratégia de transmissao de conhecimento que fomenta o debate e o
envolvimento do publico-alvo e permite abranger todos os niveis de literacia visto desen-
volver-se num hospital publico. Para divulgacdo da sessao recorri a um flyer que entreguei
a todos os pais/cuidadores (Apéndice XVII), participando trés maes na atividade. A baixa
participacdo deveu-se, por um lado, a auséncia de alguns pais do internamento e, por
outro, a recusa em distanciarem-se dos seus filhos, deixando-o0s sozinhos. Alguns enfer-
meiros do servico também assistiram devido a pertinéncia do tema para a pratica de cui-
dados, totalizando oito pessoas. A sessdo de educagdo para a saude destacou-se positiva-
mente pela partilha de experiéncias e dificuldades sentidas pelas mées na gestdo das tec-
nologias no domicilio. No final, foi aplicado um questionario de avaliacdo (Apéndice
XVII1) com uma taxa de resposta de 88% (7 respostas) e média final de 4,5 pontos (Apén-
dice X1X). No sentido de compreender de que forma o objetivo da atividade foi alcan-

cado, as mées que assistiram a sessdo foram questionados verbalmente no dia seguinte
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acerca dos conteudos abordados. Verificou-se que a totalidade das mées obtiveram 100%
de respostas corretas, pelo que se constata aquisicdo de conhecimento efetivo (Apéndice
XX).

Ainda no @mbito do Objetivo Especifico 3, elaborei um cartaz informativo intitulado
“A utilizagdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no desenvolvimento infantil”
(Apéndice XXI), de modo a distribuir a informacéo por diferentes meios e, assim, permitir
a disseminacao do conhecimento a longo prazo. O cartaz informativo deve conter lingua-
gem simples, um formato legivel com o texto dividido em sec¢des para atrair a atengédo
do leitor e utilizar tons convidativos a fim de transmitir os contetidos de forma clara e
concisa®. Apos a sua afixacao, procedi a avaliacdo da aquisicdo de conhecimentos através
de inquérito por questionario informal a cinco pais que o leram, sendo necessario incen-
tivar a sua leitura. Verificou-se que a totalidade dos pais/cuidadores inquiridos obtiveram
100% de respostas corretas, pelo que se considera que o recurso promotor da literacia em
salde desenvolvido cumpre o seu objetivo e apresenta a informacéo de forma percetivel
e objetiva (Apéndice XXII).

Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de EESIP

O desenvolvimento de competéncias segue 0 quadro normativo da Ordem dos Enfer-
meiros (OE), que estabelece as competéncias comuns dos enfermeiros especialistas®, as
competéncias especificas do EESIP!2 e as competéncias de mestre em ESIPY.

No decurso do estagio profissional, a sua exigéncia impulsionou o desenvolvimento
de competéncias em todos os dominios. A gestdo dos cuidados em parceria e 0 envolvi-
mento da crianga/jovem nas decisdes de acordo com as suas capacidades foi uma cons-
tante através do planeamento dos cuidados em conjunto, nomeadamente o ajuste dos cui-
dados de acordo com o seu padrdo de sono habitual, com a disponibilidade da crianca/jo-
vem, com a presenca dos pais para que estes possam colaborar e foi incentivada a sua
participagdo com vista a promocdo da parentalidade (E1.1.). Deparei-me com uma familia
a vivenciar momentos criticos, nomeadamente um divorcio em que foi necessario gerir
conflitos parentais com vista a protegdo da crianga, uma vez que afetava o seu estado
emocional (D1.2.).

Pude desenvolver competéncias no sentido de diagnosticar precocemente e intervir nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam impactar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem, tendo demonstrado conhecimentos adequados face
as patologias mais frequentes e agido em conformidade. Fui capaz de identificar diversas

situagdes de risco clinico como, por exemplo, recém-nascidos com Sinais de Dificuldade
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Respiratoria, tendo articulado com a equipa medica para avaliacdo e inicio de oxigenote-
rapia. Referenciei, com supervisdo, criangas/jovens para outros profissionais como fisio-
terapeutas. ldentifiquei situacdes sugestivas de maus-tratos por meio de sinais comporta-
mentais da jovem como medo e submisséo, tendo partilhado com a equipa e sendo refe-
renciado para a assistente social. Reconheci sinais e sintomas de mal-estar psiquico em
jovem que realizou automutilagdo com apatia, inquietude e pensamentos ruminantes, e
tive oportunidade de assistir jovens vitimas de abuso sexual por progenitores e familiares
(Al.1l,Al2,A13,A21, A22, E12).

Executei a gestdo da dor de modo efetivo por meio de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, com vista a promocéo de cuidados atraumaticos, designadamente a utili-
zacdo de sacarose oral, succdo nao-nutritiva, contencdo e métodos de distracdo em parce-
ria com os pais (E2.2., D2.2.). Os cuidados atraumaticos caracterizam-se pela minimiza-
cdo da dor e do consequente trauma resultante da doenca e da hospitalizacao através de
politicas organizacionais bem como das praticas de cuidados adequadas. As intervencdes
de saude sdo reconhecidas pelo seu potencial em causar dano fisico e psicolégico e as
criancas/jovens, pela sua imaturidade e pela sua menor capacidade de comunicar, apre-
sentam um risco superior. Assim, 0s cuidados atraumaticos envolvem evitar a hospitali-
zacdo e diminuir o tempo de internamento, manter a crianga/jovem e a sua familia escla-
recidas e preparadas antecipadamente, promover a participacdo dos pais nos cuidados de
salide, manter as rotinas habituais sempre que possivel, adaptar o ambiente as preferéncias
da crianca/jovem, e minimizar o stress e a dor e manter uma relacdo terapéutica ade-
quada*?.

O internamento de criangas/jovens com epilepsia refrataria é frequente neste servico.
A epilepsia € a patologia do sistema nervoso mais comum, estimando-se que uma em
cada 100 criangas possua ou possa Vvir a desenvolver esta perturbacgéo e traduz-se numa
das principais causas de doenca cronica na idade pediatrica. A epilepsia refrataria refere-
se aos casos em gue a medicacdo ndo permite um controlo adequado das crises convulsi-
vas, sendo necessario outra abordagem como a dieta cetogénica (maior proporcao de gor-
duras), tratamento cirdrgico ou neuromodulag&o®®. Durante o estagio profissional, pude
acompanhar a monitorizagdo de crises e ajuste terapéutico nestas criancas, bem como
compreender a gestdo da doenca e dindmicas familiares (D2.2., E2.1., E2.3., E2.5.).

O desenvolvimento infantil fomenta na crianca a capacidade de atender
as suas necessidades e as do seu meio, de acordo com o seu contexto de vida'®. O desen-

volvimento cognitivo e socioemocional precoce € preditivo de maior sucesso escolar no
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futuro nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento®. Assim, impulsionei a presenca
das criancas/jovens na brinquedoteca pois a brincadeira é o0 método promotor do desen-
volvimento infantil por exceléncia® e, quando néo foi possivel, mobilizei recursos 1ddi-
Ccos para 0s quartos de criancas/jovens em isolamento. A Dinamizacdo do Dia Internaci-
onal do Teatro permitiu estimular a criatividade das criancas/jovens, a expressao de emo-
cOes e a interacdo entre pares. No decurso do estagio, primei pelo aprofundamento de
conhecimento sobre o desenvolvimento infantil e sua avaliagéo, e prestei cuidados ante-
cipatorios através da sessao de educacao para a satde para os pais/cuidadores e do cartaz
informativo no &mbito do impacto da utilizacdo das tecnologias no desenvolvimento in-
fantil pois sabe-se que a exposicdo aos dispositivos tecnoldgicos se relaciona com pertur-
bacOes socioemocionais e comportamentais, tais como hiperatividade e desatencéo, e di-
minui a interagdo familiar’ (D2.2., E1.1., E3.1.).

A comunicagdo com a crianca, para além de ser um meio de transmitir informacoes,
também se constitui uma ferramenta terapéutica que contribui para o bem-estar emocio-
nal, a confianca e a seguranca da crianga®*. A comunicagdo foi ajustada a idade e etapas
do desenvolvimento com utilizacdo de diferentes estratégias nomeadamente por meio da
brincadeira terapéutica como recurso essencial para estabelecer uma relacao terapéutica
com a crianga (E3.3.). A comunicacdo com o adolescente foi desafiante porque requereu
a compreensao sobre as suas preferéncias relativamente as atividades recreativas, gostos
musicais, interacdo entre pares e utilizacdo das tecnologias. Uma abordagem que incluiu
assuntos que lhe sdo familiares possibilitou a quebra de barreiras de comunicacao e cons-
trucdo de uma relacio de confianga! (E3.4.).

As diferencas linguisticas e culturais sdo as principais barreiras & comunicagdo nos
cuidados de saude, aumentando o risco de frustracdo, ansiedade e medo por quem esta a
ser cuidado, pouca efetividade dos cuidados, distanciamento e incompreensdo da mensa-
gem transmitida®>°. Dado que o niimero de criancas estrangeiras internadas era elevado,
prestei cuidados com frequéncia a familias que apenas comunicavam através da sua lin-
gua de origem, sendo necessario recorrer a estratégias de comunicacdo como comunica-
¢do ndo verbal e tradutores para a transmissao de informacdo (A2.1., A2.2., B3.1, E1.1,
E3.3)).

As emoc0es sdo constituintes inatos da interacdo humana sendo, portanto, inerentes ao
ato de cuidar. O conceito de trabalho emocional foi desenvolvido na disciplina de enfer-
magem através do Modelo do Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica de Diogo,

que aborda a utilizacdo terapéutica das emog0es para melhorar a experiéncia emocional
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da pessoa que € cuidada®®. No estagio profissional, prestei suporte emocional & mae de
um jovem que realizou automutilacdo, e pude aplicar estratégias de suporte emocional
como a promocao de um ambiente seguro e afetuoso, prestacdo de cuidados com afeto,
gestdo das emocOes da mae, estabelecer uma relacdo terapéutica empatica e ajustar as
minhas emogdes no contacto com esta familia® (E1.1., E3.3.).

O uso excessivo de écrans relaciona-se com perturbagdes no desenvolvimento infantil,
inclusivamente na linguagem das criangas®®. Durante a prestacéo de cuidados, cuidei de
uma crianga com pais portugueses que apresentava um discurso exclusivamente em lin-
gua brasileira, sendo a sua causa a visualizacdo frequente de videos brasileiros no You-
tube. Considero ser uma situacéo de risco face as possiveis implicacbes no sucesso escolar
e na socializagdo, pelo que intervim na familia de modo a sensibiliza-la para a problema-

tica e oferecer estratégias de controlo do uso das tecnologias no domicilio (E1.2.).

I11.2. Urgéncia Pediatrica

O estéagio profissional no Servico de Urgéncia Pediatrica decorreu de 3 a 20 de janeiro
de 2024 (modulo 1) e de 15 de abril a 18 de maio de 2024 (médulo I1). O servico € com-
posto por dois espacos distintos: a Urgéncia Pediatrica que dispde de cinco gabinetes de
observacao, uma sala de espera e duas salas de subespera, uma sala de triagem, duas salas
de tratamento e uma sala de reanimacao, e que encerra no periodo noturno; e a Unidade
de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) que tem capacidade para seis camas (quatro
de cuidados especiais e duas de internamento de curta duracdo — Servigo de Observacao).
A UCEP permite realizar uma vigilancia continua, estabilizar e prestar cuidados a crian-
cas/jovens com necessidade de internamento de curta duracdo ou em situacdes mais gra-
Ves ou instaveis, como no pos-operatdrio de cirurgias eletivas e quando é necessario su-
porte ventilatério ndo invasivo. Na UCEP, os pais dispdem de uma sala para extracao de
leite materno, e um deles pode permanecer durante 24 horas no servi¢o. Colaboram uma
equipa médica, a equipa de enfermagem com 25 elementos (cinco EESIP e um EEER), a
assistente social, a dietista, os auxiliares de acdo médica, de limpeza e de alimentacdo e a
secretaria da unidade. Os fisioterapeutas apenas colaboram quando solicitados. Os enfer-
meiros regem-se pelo método individual de trabalho®.

O diagnostico de situacdo no Servigo de Urgéncia Pediatrica fundamentou-se nos se-

guintes aspetos:
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e O servico ndo possui nenhum protocolo ou norma de procedimento no &mbito do de-
senvolvimento infantil.

e Dispde de um arméario movivel na sala de tratamentos com diversos recursos ludicos.
Na UCEP esta disponivel um armario com diversos brinquedos, jogos e livros.

e Os enfermeiros estimulam o desenvolvimento infantil através do contacto facial com
os lactentes, promovem a estimulagéo sensorial através do toque e a suc¢do ndo nutri-
tiva através da chupeta. Estes promovem o desenvolvimento neuromotor através da
utilizacdo dos brinquedos e jogos disponiveis, desenvolvem o sentido de autonomia e
a gestdo emocional através da negociacdo dos cuidados, e estimulam o desenvolvi-
mento cognitivo e social através do dialogo. Utilizam a distracdo por via do humor
(ex. canto, imitacdo, anedotas) para diminuir o medo e a dor durante a realizagéo de
procedimentos. Alguns enfermeiros tém dificuldade em reconhecer os materiais dis-
poniveis para distracdo no armario movivel da sala de procedimentos. S&o respeitadas
as rotinas habituais da crianga/jovem, sempre que possivel, valorizando a parceria de
cuidados. Destaca-se a elevada multiculturalidade das criangas e familias que aqui re-
correm.

¢ No sistema informatico S-Clinico, apenas ¢ aberto o foco de enfermagem “Desenvol-
vimento Infantil” nos lactentes com o objetivo de utilizar interven¢des de enfermagem
tais como “Vigiar fontanela”, “Vigiar reflexo de sucgao”, entre outras. Nao ¢ definido
nenhum diagnoéstico de enfermagem nem é realizada a avaliacdo do desenvolvimento
infantil no sistema informatico.

¢ Na interacdo com os pais/cuidadores, pode verificar-se que estes colaboram na utiliza-
cao de brinquedos como modo de distragdo, bem como também utilizam as tecnologias
como recurso. Os pais s@o 0s principais cuidadores durante o internamento na UCEP
e foram observados a embalar, a cantar, a amamentar/alimentar, a brincar e a acalmar
os seus filhos.

¢ Na reunido com a Enfermeira Chefe, a proposta de realizacdo de um recurso audiovi-
sual sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento infantil para reproducéo na
sala de espera e a dinamizacdo do Dia Internacional da Familia foram aceites. O re-
curso audiovisual surgiu em alternativa ao cartaz informativo uma vez que tem maior
visibilidade naquele contexto. Foi identificada a necessidade de criar o Projeto da Brin-

cadeira Terapéutica, com elaboracdo de um procedimento setorial e restruturacdo do
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armario movivel presente na sala de procedimentos, com posterior apresentacdo a

equipa de enfermagem.

e Com a intencgdo de analisar as necessidades em cuidados de enfermagem especializa-
dos no ambito do desenvolvimento infantil segundo os enfermeiros do servico, foi
aplicado um questionario em que 100% dos enfermeiros consideram a brincadeira te-
rapéutica uma estratégia importante nos cuidados prestados a crianca/jovem e familia
em contexto de urgéncia pediatrica. Relativamente a frequéncia com que utilizam os
recursos disponiveis na sala de procedimentos para distracdo, 12,5% dos enfermeiros
utilizam-nos sempre, 50% utilizam-nos muitas vezes, 25% utilizam-nos algumas vezes
e 12,5% utilizam-nos raramente. Relativamente ao uso das tecnologias pela crianca/jo-
vem, 87,5% assumem-no como um tema relevante, sendo que apenas 12,5% dos en-
fermeiros abordam-no muitas vezes durante a prestacéo de cuidados (Apéndices XXIII
e XXIV).

Com o objetivo geral: Desenvolver competéncias de EESIP no Servico de Urgéncia
Pediatrica, definiram-se os seguintes objetivos e atividades apresentados tendo em con-
sideracdo o diagndstico de situacdo realizado.

Objetivo Especifico 1: Prestar cuidados especializados a crianca/jovem e sua familia

No servico de urgéncia pediatrica tive a oportunidade de cuidar da populacéo infantil
nas diferentes faixas etarias. A minha experiéncia envolveu a colaboracdo na triagem,
execucao de manobras de suporte avancado de vida pediatrico na sala de reanimacao,
realizacdo de procedimentos diversos como colheitas de produtos bioldgicos, aspiracdo
de secrecBes, administracdo de terapéutica e colaboracdo em procedimentos médicos,
prestacdo de cuidados no Servico de Observacdo e na Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos com crianca em ventilacdo mecanica ndo invasiva. Dado o elevado nimero
de criancas/jovens assistidas, os critérios de avaliacdo definidos foram amplamente atin-
gidos.

Objetivo Especifico 2: Promover a utilizacdo da brincadeira terapéutica para uma
pratica de cuidados atraumaticos e impulsionadora do desenvolvimento infantil

A brincadeira terapéutica é considerada uma estratégia comunicacional promotora da
adaptacdo da crianga/jovem ao ambiente hospitalar, que pode incluir a existéncia de um
espaco com brinquedos (brinquedoteca) a fim de estimular o seu imaginario e fazé-la
sentir-se confortavel e sequra®2. A aproximacio a realidade vai, por sua vez, diminuir a
ansiedade, o medo e o sofrimento associados & hospitalizagdo®*>3%2, A brincadeira tera-

péutica engloba a utilizacdo de brinquedos, do brinquedo terapéutico, de jogos, de
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técnicas de relaxamento, pinturas, teatro, musica, danca, dramatizacdo, distracdo, con-
versa, leitura de historias e visualizacdo de filmes infantis®®*2°3, As fardas coloridas e
com desenhos promovem a aproximagao dos profissionais e da crianca e reduzem o
medo51'52'54.

Neste sentido, elaborei o Projeto da Brincadeira Terapéutica na Urgéncia Pediatrica
que envolveu, através de uma metodologia de pesquisa em bases de dados cientificas
(Apéndice XXV), a criagdo de um Procedimento Setorial, a reformulacdo de um arméario
disponivel na sala de procedimentos de apoio a triagem e a realizacdo de uma sessao de
formac&o em servigo para dar a conhecer o projeto a equipa de enfermagem. A elaboracgéo
do Procedimento Setorial (Apéndice XXVI), que foi revisto e aceite pelos Supervisores
Pedagdgico e Clinico e pela Enfermeira Chefe, destina-se a uniformizacao das praticas
de cuidados. Este documento engloba, para além da contextualizacdo tedrica, a descricdo
dos recursos disponiveis e a sua incorporacao nos registos informaticos de enfermagem.
A reformulacgdo do armario pré-existente foi imperativa uma vez que este se encontrava
desorganizado, com pouco recursos e a maioria deles com visivel desgasto. Este era pouco
utilizado pelos enfermeiros visto que ndo detinha nenhum projeto subjacente a sua imple-
mentacdo, pelo que a utilizacdo da brincadeira terapéutica advinha maioritariamente pela
imitacdo, pelo humor ou pela narracdo de histérias. Para a reformulacdo do armario, ini-
cialmente identifiquei os recursos adequados a cada faixa etaria tendo em consideracdo
as etapas do desenvolvimento infantil e foi organizado do seguinte modo: 12 infancia (0
aos 3 anos), 22 infancia (3 aos 6 anos), idade escolar (6 aos 11 anos) e adolescéncia (12
aos 18 anos). Para a sua composic¢éo, adquiri livros, instrumentos musicais, jogos, baldes
e objetos de recompensa como autocolantes infantis ou pulseiras, e forma reutilizados
alguns recursos como os 6culos de Realidade Virtual, o Buzzy, os fantoches, entre outros.
Apos a conclusdo das atividades anteriores, realizei uma sesséo de formacao em servico
para os enfermeiros intitulada “A utilizagdo da Brincadeira Terap€utica nas criangas/jo-
vens em contexto de Urgéncia Pediatrica” tendo por base a pesquisa em bases de dados
cientificas realizada para o desenvolvimento do Procedimento Setorial. A formagdo em
servico deve ter como finalidade responder as necessidades de formagdo da equipa de
enfermagem® e visa 0 aumento dos conhecimentos, a aquisicdo de técnicas e a modifica-
¢io de comportamentos®®. Assim, desenvolvi uma apresentacdo em suporte PowerPoint
(Apéndice XXVII) com o respetivo plano de sessdo (Apéndice XXVIII), que se concre-
tizou por via on-line e a sua divulgagdo ocorreu através de um cartaz afixado na sala de

enfermagem (Apéndice XXIX). Estiveram presentes 11 enfermeiros que participaram
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ativamente no debate demonstrando interesse pelo tema com contributos para a pratica.
No final foi aplicado um questionario de avaliacdo (Apéndice XXX) que obteve 9 res-
postas com uma taxa de resposta de 82% e classificagdo média final de 4,95 numa escala
de 0 a5 (Apéndice XXXI). No sentido de compreender se o objetivo definido foi atingido,
apos a implementacéo do Projeto da Brincadeira Terapéutica realizei observacgdes infor-
mais aleatdrias durante a prestacdo de cuidados dos enfermeiros de modo a avaliar a sua
utilizacdo. As observacdes foram realizadas ao longo de um turno, estando trés enfermei-
ros destacados para a triagem/sala de procedimentos. Foram realizadas 8 observacdes in-
formais, em que a brincadeira terapéutica foi utilizada em todas elas através da dramati-
zacdo e da distracdo. Os recursos de distracdo mais utilizados foram os livros e os baldes,
pelo que considero ter atingido os objetivos delineados.

Adicionalmente, e face a uma necessidade identificada no modulo 11, construi um brin-
quedo terapéutico instrucional (BTI) para o desenvolvimento de competéncias das crian-
cas/jovens admitidos por Diabetes Mellitus tipo | (DM1) inaugural relativamente a admi-
nistracdo de insulina (Apéndice XXXII). A DM1 é uma das patologias crénicas que mais
afeta a populacao infantojuvenil e a sua incidéncia tem aumentado nas Ultimas décadas.
E uma doenca que acarreta riscos associados a complicacdes agudas e cronicas e requer
um controlo continuo e o cumprimento de um regime alimentar e terapéutico rigido, no-
meadamente a insulinoterapia. O BTI é um brinquedo que permite explicar um procedi-
mento a realizar a crianca, de modo a que esta 0 compreenda, e pode ser um recurso Util
para o enfermeiro dado que o brincar € um modo de comunicagdo com a crianca e permite
a construcdo de uma relacao de empatica. Em criangas/jovens com diagndstico recente de
DMI, a capacitacdo para a gestdo da doenca deve ocorrer desde 0 momento da admissao
até a alta hospitalar®®. Os ensinos relativamente as zonas de administracdo de insulina, &
importancia da alternéncia desses locais e ao modo de administracdo sdo competéncia do
enfermeiro e devem ser realizados aquando do diagndstico®. O BTI construido trata-se
de um boneco humano com a demarcacgdo das zonas de administracdo de insulina e visa
auxiliar na realizacdo de ensinos e no treino de capacidades inerentes a insulinoterapia.
No momento em que o BTI foi disponibilizado ndo haviam criangas/jovens admitidas
com DM1, pelo que nédo foi possivel avaliar a sua utilizacao.

Objetivo Especifico 3: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-
pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil com vista a sua otimizagdo em todos

0s contextos da sua vida
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Dado o contexto de urgéncia, o recurso promotor da literacia em satde aqui desenvol-
vido foi um recurso audiovisual para reproducdo na sala de espera pois, sendo um local
de permanéncia das criangas/jovens e suas familias enquanto aguardam pelo atendimento,
obtém mais visibilidade. O conceito de literacia em saude surgiu pela primeira vez em
1974 e refere-se ao conhecimento, a motivacao e as competéncias das pessoas para ace-
der, compreender, analisar e utilizar a informacéo, dando-lhe a oportunidade de formar
juizos e decidir sobre os cuidados de saude. A literacia em saude é essencial para a pro-
mocao da saude, para a prevencdo da doenca e para a utilizacdo eficaz e eficiente dos
servigos®. O video foi criado na aplicacéo canva e utilizei excertos de videos da plata-
forma pexels que autoriza a sua partilha. Foram utilizadas cores suaves, o tamanho e tipo
de letra foi ajustado para permitir a leitura a distancia, foi considerada a duracéo de pas-
sagem da informacdo para que a populacéo-alvo tenha tempo de a ler, o vocabulario foi
adaptado a populacdo geral e ndo possui som pela restricdo inerente a uma sala de espera.
Privilegiei uma apresentacdo dindmica e apelativa para gerar o interesse da populagao-
alvo. O recurso audiovisual foi aprovado pela Enfermeira Chefe, ficando esta responsavel
por agilizar com o Gabinete de Comunicacdo e Imagem. Até a data de entrega do relato-
rio, o video ainda ndo tinha sido reproduzido nos locais indicados, pelo que nédo foi pos-
sivel avaliar a sua efetividade.

Objetivo Especifico 4: Promover a humanizacao dos cuidados no processo de hos-
pitalizacdo da crianca/jovem

A fim de promover a humanizacdo dos cuidados, foi dinamizado o Dia Internacional
da Familia com a realizacdo de molduras em madeira com fotografias das criangas/jovens
com as suas familias no servigo de urgéncia pediatrica (Apéndice XXXIII). A humaniza-
cdo dos cuidados engloba a personalizacdo da comunicacdo, a empatia € a compaixdo
mediante a fragilidade e o estado emocional e psicossocial da pessoa e esta assente na Lei
de Bases de Satde de 2019 como principio para a qualidade dos cuidados prestados®’.
Implica a valorizagdo do ser humano e respeito pela dignidade de cada pessoa. A huma-
nizacdo dos cuidados tem sido uma prioridade no Sistema Nacional de Saide (SNS),
sendo um exemplo o “Compromisso para Humaniza¢ao Hospitalar” criado em 2019 que
envolveu todos os hospitais pablicos e privados do pais®. De modo a dar visibilidade ao
dia comemorativo, foram afixados cartazes de divulgacdo em varios locais do servigo
(Apéndice XXXI1V). Participaram na atividade sete criangas/jovens, desde lactentes a
adolescentes, e suas familias que demonstraram agrado e reconhecimento da importancia

dos cuidados humanizados em contexto de hospitalizagéo.
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Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de EESIP

A prestacdo de cuidados seguiu os principios, valores e normas deontolégicas de en-
fermagem e primou pela valorizacao dos direitos humanos (A1.1., A2.1.). Na pratica cli-
nica pude participar nas discussdes em equipa sobre as decisdes face aos cuidados pres-
tados com a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos pela experiéncia e pesquisa cien-
tifica fomentando a reflexdo, e participei na gestdo dos cuidados face as necessidades
individuais da crianca/jovem e sua familia (A1.2.). Identifiquei oportunidades de melho-
ria da pratica, nomeadamente mobilizei recursos de prevencao de Ulceras de pressdo nasal
em lactente com CPAP nasal do servi¢co onde exerco func@es uma vez que pertencem ao
mesmo hospital e agilizei com a Enfermeira Chefe para aquisi¢do do ap6sito para stock
do servigo (Al.2., A2.2.,B3.2,, C1.1.).

No que concerne a maximizacdo da saude, a promocao da parentalidade manteve-se
primordial através do envolvimento e promocdo da autonomia da crianga/jovem e da sua
familia na prestagdo de cuidados, tendo por base os cuidados centrados na familia*2. Du-
rante a prestacdo de cuidados, a capacitacdo parental foi promovida oportunamente para
a gestdo dos processos especificos de satde/doenca, sendo a familia parceira nos cuidados
(E1.1.). A comunicacdo e as questdes culturais foram uma preocupacao pela marcada
multiculturalidade da populacdo que recorre ao servigo de urgéncia pediatrica (A2.1.,
A2.2.,B3.1, E1.1, E3.3.). Foram utilizadas estratégias inovadoras de promogdo da litera-
cia em saude dos pais/cuidadores, nomeadamente o recurso audiovisual sobre a utilizacédo
das tecnologias pela crianca e jovem (E1.1, E3.3.). A dinamizacdo do Dia Internacional
da Familia, para além da humanizacdo dos cuidados, contribuiu para os Cuidados Cen-
trados na Familia*? com enfoque nas suas necessidades e primando pelo seu bem-estar
psicolégico (Al.1., A2.1., E1.1, E3.2).

Os conflitos entre pais e filhos envolvem trocas transacionais, isto é, resultam de inte-
racdes reciprocas pelo que tanto os pais quanto os filhos contribuem para os seus confli-
tos. Os pais de adolescentes problematicos apresentam tendencialmente um comporta-
mento hostil e menos afetuoso, enquanto que os filhos adolescentes de mées com depres-
séo tendem a desenvolver comportamentos de raiva, culminando em situagdes de conflito.
Estas sdo mais propensas na fase da adolescéncia e impactam no desenvolvimento do
adolescente®®. Pude presenciar uma admissdo por episodio de violéncia entre uma ado-
lescente e a sua mée que resultou num traumatismo cranioencefalico. Neste contexto,

participei na analise da estrutura e do contexto familiar de modo a identificar caréncias
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em cuidados, foi realizado apoio emocional e providenciada escuta ativa a familia, sendo
referenciada para a assistente social (A2.1., E1.1., E1.2., E3.3,, E3.4.).

A construgdo de um BTI para a Diabetes Mellitus tipo 1 permitiu promover a gestéo
do regime terapéutico, demonstrando ser uma estratégia motivadora para a aquisicao de
conhecimentos e habilidades especializadas, bem como caminha para a consciencializa-
cao do processo de doenca cronica do binémio crianca/jovem e familia (E1.1., E2.5.,
E3.3.).

Durante a prestacdo de cuidados, fui capaz de responder adequadamente as doencas
comuns de toda a idade pediatrica, referenciando para outros profissionais quando neces-
sario, como fisioterapeuta em caso de necessidade de cinesiterapia respiratoria e auséncia
de enfermeiro de reabilitacdo, e em situacdes de instabilidade hemodinamica com neces-
sidade de providenciar apoio da equipa médica (E1.2.). Reconheci situacGes de instabili-
dade das funcGes vitais, como por exemplo: identificacdo de crises convulsivas atempa-
damente com réapida resposta; e identificacdo de uma situacdo de paragem cardiorrespi-
ratéria de um recém-nascido na triagem, tendo colaborado na reanimacdo com demons-
tracdo de conhecimentos de suporte avancado de vida neonatal e montagem de ventilado-
res (E2.1., E2.3.). Uma vez que colaborei na realizacdo de triagem, aprimorei a capaci-
dade de identificar sinais e sintomas de doenga bem como o seu grau de gravidade (D1.2.).

Fui capaz de responder perante doencas raras, nomeadamente na prestacao de cuidados
a uma lactente com crises convulsivas frequentes refratarias a terapéutica com interna-
mento prolongado na UCEP. Esta lactente apresentava sinais de atraso de desenvolvi-
mento caracterizada pela hipotonicidade generalizada, com tremores dos membros man-
tidos, olhar vago e nistagmo. Este bindmio lactente/familia permitiu-se desenvolver ind-
meras competéncias especializadas dada a complexidade dos cuidados (E2.3.). Providen-
ciei medidas de controlo da dor através da succ¢do ndo nutritiva, sacarose oral, contencéo,
colo e terapéutica analgésica (E2.2.). Face a identificacdo de necessidades especiais e
incapacidade da lactente, foram geridas as expectativas da familia e promovida a consci-
encializacdo perante a doenca crénica, sendo providenciado apoio psicologico. Criou-se
uma relacdo de empatia com esta familia, pelo que foi providenciado apoio emocional e
aplicadas estratégias promotoras da esperanca (E2.5.). No Dia da Mée, a m&e demonstrou
tristeza por passa-lo no hospital, pelo que mobilizei recursos de modo a providenciar uma
oferta simbolica do Dia da Mae, tendo um enorme impacto no bem-estar emocional desta
pessoa (Al.1., A2.1., E2.5).
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No ambito da promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil, para aléem do re-
curso de literacia em satde desenvolvido sobre o impacto das tecnologias no desenvolvi-
mento infantil (E1.1, E3.1., E3.3.), a construcdo do Projeto da Brincadeira Terapéutica
permite contribuir para a melhoria continua da qualidade e aplicar estratégias que visam,
de entre outros, a promocdo do desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (B1.1.,
B1.2., D2.1.). A brincadeira terapéutica contribuiu também para o estabelecimento de
uma comunicacao efetiva com a crianga/jovem de acordo com a etapa de desenvolvi-
mento infantil (E3.3) e para o controlo da dor pediatrica através da distracédo, utilizando
recursos como os oculos de Realidade Virtual, o Buzzy, entre outros (E2.2.).

Colaborei na transmissdo de mas noticias seguindo o protocolo SPIKES™ perante um
caso de pré-afogamento de um jovem, sendo necessario informar os pais do sucedido
quando estes se apresentaram no servi¢o. A abordagem incluiu o planeamento do local e
condicdes, foi privilegiada a via presencial, demonstrou-se empatia com a familia e re-
correu-se a escuta ativa, ajustando o ritmo da conversa ao estado emocional dos pais e
foram esclarecidas duvidas quanto as implicacGes no futuro. No final, foi dado espaco
para assimilacdo da informacdo e demonstrada disponibilidade para quando oportuno.
Né&o foi necessario solicitar apoio de psicélogo, no entanto este foi considerado (Al.1.,
A2.1.,A2.2.,E2.1.). Esta experiéncia permitiu desenvolver o meu autoconhecimento pois
fui capaz de gerir as minhas emoc0des na construcdo do processo de ajuda (D1.1., D1.2.).
Esta familia era proveniente do Bangladesh, pelo que comunicavam em inglés com al-
guma dificuldade. A gestdo da barreira linguistica e do estado emocional da mée a che-
gada foi um desafio e contribuiu para a aquisicdo de competéncias comunicacionais
(E3.3).

111.3. Unidade de Salde Familiar

Nos cuidados de saude primarios o estagio profissional decorreu entre 22 de janeiro e
6 de fevereiro de 2024 (mddulo I) e entre 20 de maio e 22 de junho de 2024 (mddulo 1)
numa Unidade de Saude Familiar (USF) da zona da grande Lisboa, inaugurada em 2016
e com uma area de influéncia de 8,81 Km? com cerca de 36 000 habitantes em 2011.
Presta cuidados de salde aos utentes residentes na sua area geografica de influéncia,
desde que inscritos em listas de médico de familia desta unidade. A USF funciona em
micro-equipa (um médico, um enfermeiro e um secretario clinico), sendo uma atribuida

a cada utente inscrito pelo que se regem pelo metodo de trabalho em equipa. Os recursos
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humanos englobam oito médicos de medicina geral e familiar, sete enfermeiros (um EE-
SIP, trés EECSP e um EEEMC), uma assistente social, uma psicéloga, uma higienista
oral, quatro secretarios clinicos, assistentes de limpeza e um vigilante. Dispde de nove
gabinetes medicos, nove gabinetes de enfermagem, um gabinete de psicologia, um gabi-
nete de assisténcia social, um gabinete de higienizacdo oral, duas salas de tratamentos,
uma sala de vacinagdo, um espaco para amamentacao, um espaco de atendimento ao pu-
blico com trés balcdes de atendimento com sala de espera geral e uma sala de espera
infantil, trés salas de arquivo e de armazém, duas salas de reunies, bem como um ves-
tiario e sala de refeicdes.

No que concerne a saude infantil e pediatrica, a USF integra o Programa Nacional de
Satde Infantil e Juvenil'4, o Programa Nacional de Vacinagio’ e o Programa Nacional
de Saude Reprodutiva’. A USF colabora com as Equipas Locais de Intervencdo no am-
bito do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI) através da referen-
ciagdo de criangas entre 0s 0 e 0s 6 anos de idade e tem como objetivos: prevenir ou
reduzir os riscos de atraso de desenvolvimento em fungéo das necessidades familiares,
otimizar 0 acesso a servicos e recursos dos sistemas da seguranca social, da satde e da
educacio, e articular com a comunidade 0s recursos sociais necessarios’. Outra area de
atuacdo da USF é a detecdo e encaminhamento de criancas/jovens em risco de maus-
tratos através da cooperacdo com o Nucleo de Apoio as Criangas e Jovens em Risco
(NACJR) sendo a minha supervisora clinica o elo de ligacéo.

O diagndstico de situacao na USF baseou-se nos seguintes dados:

e A unidade tem um protocolo assistencial sobre a Consulta de Vigilancia de Saude In-
fantil e Juvenil e sobre a Consulta de Planeamento Familiar.

e Apresenta uma sala de espera infantil com mesa e cadeiras adaptadas com diversos
materiais ladicos, bem como pdsteres sobre o aleitamento materno, a comunicagdo em
seguranca na internet, a obesidade infantil e a consulta de saude oral. No gabinete da
minha supervisora clinica tem disponivel uma roca, um livro educativo e lapis colori-
dos. Existe uma pequena caixa com objetos em desuso para aplicagéo da Escala de
Mary Sheridan, com poucos cubos e uma boneca com visivel desgasto. Tém disponi-
vel folhetos sobre a promoc¢éo do aleitamento materno e a alimentacdo no primeiro
ano de vida.

e As consultas de saude infantil e pediatrica sdo realizadas por todos os enfermeiros da
USF. Durante a realizacdo das consultas, a crianga/jovem é incentivada a desempenhar
as tarefas que constam na Escala de Mary Sheridan, dando prioridade a participacdo
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da crianga/jovem na consulta. Também os ensinos efetuados aos pais/cuidadores
acerca dos cuidados antecipatdrios permitem otimizar o desenvolvimento infantil no
domicilio. Apesar de néo ter disponivel todos 0s recursos necessarios, a enfermeira
adapta-se as necessidades (utiliza as cores das pinturas nas paredes, utiliza folha de
papel e lapis de cor, questiona os pais/cuidadores).

No sistema informético S-Clinico, este permite em cada consulta de satde infantil e
juvenil, através da intervengdo de diagnoéstico “Avaliar o desenvolvimento infantil e
juvenil”, realizar uma avaliagdo completa com base no PNSIJ uma vez que descreve
os elementos a avaliar em cada idade-chave, os cuidados antecipatorios, a Escala de
Mary Sheridan, a avaliacdo do risco familiar e permite ainda referenciar para o SNIPI.
Na interacdo com os pais/cuidadores, alguns mostram-se recetivos a intervencao de
enfermagem no &mbito da avaliacdo do desenvolvimento e participam ativamente. De-
parei-me também com casos de absentismo as consultas de vigilancia (alguns casos
referenciados para 0 NACJR).

A supervisora clinica solicitou a realizacdo de um folheto informativo acerca impacto
das tecnologias na crianga/jovem, considerando que um video para passagem na sala
de espera também seria Util. Quando apresentada a proposta de realizacdo de um kit
com recursos para aplicacdo da Escala de Mary Sheridan e do painel de atividades para
treino de motricidade fina para toddlers, considerou muito oportunos. Menciona que
o0 kit com recursos da Escala de Mary Sheridan disponivel esta incompleto e desade-
quado quanto ao tipo de materiais (ndo lavaveis). Uma das necessidades do servigo €
uma formacéo sobre a detecdo de alteracGes do desenvolvimento e respetivo encami-
nhamento. Sugeri disponibilizar uma base de secretaria com a Escala de Mary Sheri-
dan, no entanto a enfermeira ndo considera Util para a sua pratica de cuidados uma vez
gue os itens se encontram descritos no S-Clinico.

Atraveés da aplicacdo de questionarios aos enfermeiros, quanto aos recursos que estao
disponiveis para aplicacdo da Escala de Mary Sheridan as respostas ndo séo consen-
suais sendo referido com maior frequéncia a roca, os cubos, e livros com figuras, o que
remete para o facto de que cada enfermeira tem algum material disponivel no seu ga-
binete. Quanto aos recursos utilizados, sdo mencionados a roca, o livro com figuras, o
painel de cores, os cubos, a bola pendente, a tabela de Snellen, a observacdo direta do
comportamento, as informagdes obtidas através dos pais, a folha de papel e 1apis de

cor. Cerca de 83% dos enfermeiros considera que o material disponivel ndo é adequado
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e completo e 100% consideram util a elaboracdo de um kit com os recursos materiais
necessarios. Relativamente a utilizacdo dos ecras pela crianca/jovem, 100% conside-
ram um tema relevante na consulta de satde infantil e pediatrica, em que 50% dos

enfermeiros o aborda muitas vezes e 33% aborda sempre. (Apéndices XXXV e

XXXVI).

Tendo-se definido o objetivo geral: Desenvolver competéncias de EESIP na Unidade
de Saude Familiar, enumeram-se os objetivos e atividades concretizados com base no
diagnostico de situacéo obtido.

Obijetivo Especifico 1: Prestar cuidados especializados a crianca/jovem e sua familia

Colaborei nas consultas de vigilancia de satde infantil e juvenil e de planeamento fa-
miliar, com realizagdo de procedimentos diversos como vacinagdo e tratamentos a feridas
complexas, avaliacdo global da satde infantil e capacitacdo parental. Prestei ainda cuida-
dos especializados de salde infantil e pediatrica em contexto de visita domiciliaria. Os
critérios de avaliacdo foram atingidos dado que prestei cuidados a mais que dez crian-
cas/jovens e suas familias.

Obijetivo Especifico 2: Otimizar a avaliacdo do desenvolvimento na consulta de vigi-
lancia de saude infantil e juvenil

Sendo a infancia um periodo essencial para o desenvolvimento adequado da crianga,
é prioritaria a avaliacdo do desenvolvimento infantil sistematicamente de modo a detetar
precocemente fatores que prejudicam a aquisicao de novas competéncias e intervir sobre
elas?. A avaliacdo do desenvolvimento infantil apresenta-se descrito no PNSIJ como um
procedimento transversal a todos 0s contactos com a crianga/jovem, valorizando 0s cui-
dados antecipatérios como promotores da salde, a articulacdo entre estruturas, programas
e projetos, dentro e fora do setor da salde, que incentivem o seu bem-estar, crescimento
e desenvolvimento, bem como a detecdo de alteracGes do desenvolvimento e respetivo
encaminhamento’*. O instrumento de avaliagdo amplamente utilizado hé vérias décadas
no Sistema Nacional de Saude portugués é a Escala de Mary Sheridan Modificada, uma
vez que se trata de um teste simples e que integra os sistemas informaticos nos cuidados
de satide primarios. Este instrumento traduz o “padrdo de referéncia da normalidade”,
ressalvando que a crian¢a/jovem pode chegar ao mesmo estado de desenvolvimento em
diferentes idades. A Escala de Mary Sheridan avalia quatro grandes areas do desenvolvi-
mento infantil: postura e motricidade global; visdo e motricidade fina; audigéo e lingua-

gem; e comportamento e adaptagdo social. Identifica os comportamentos expectaveis para
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cada idade-chave, descreve os sinais de alarme para cada momento e indica atividades
promotoras do desenvolvimento a realizar pelos profissionais e pelos cuidadores,

Sabendo da importancia da avaliagio do crescimento e desenvolvimento da criancal?,
construi um kit com 0s recursos materiais necessarios a aplicacdo da Escala Modificada
de Mary Sheridan (Apéndice XXXVII) e respetivo inventario (Apéndice XXXVIII). O
kit ficou disponivel para todos os enfermeiros da USF, uma vez que todos realizam con-
sultas de vigilancia de satde infantil e juvenil. Quando o apresentei a equipa, foi sugerido
replica-lo para todos os gabinetes dada a sua utilidade. Para analisar a concretizacdo do
objetivo proposto, apo6s a implementacao do kit efetuei observac6es informais aleatorias
durante a realizacdo de consultas de vigilancia de sadde infantil e juvenil pelos enfermei-
ros da USF de modo a verificar se este ¢ utilizado. Ao longo de trés turnos, foi possivel
observar trés das sete enfermeiras da USF a recorrerem ao kit. O facto de ndo existir um
kit para cada gabinete é um fator que dificulta a sua utilizacdo generalizada, no entanto a
sua utilizacdo contribui para uma avaliagdo mais completa e eficiente.

Em 2018, o Global Research on Developmental Disabilities Collaborators estimou
que 8,4% das criangcas com menos de cinco anos de idade em todo o mundo apresentavam
perturbacdes no seu desenvolvimento’®. O Plano Nacional de Sadde Infantil e Juvenil
(PNSIJ) destaca como prioridade a identificacdo precoce e 0 suporte para criangas e jo-
vens com necessidades especiais, por meio das consultas de acompanhamento realizadas
nos cuidados de satde primarios em idades criticas, que correspondem a fases importan-
tes do desenvolvimento®*. Assim, com o intuito de promover a detegdo precoce de altera-
cbes do neurodesenvolvimento, através de uma pesquisa bibliogréafica (Apéndice
XXXI1X) realizei uma sessao de formagao em servigo intitulada “As perturbacdes do neu-
rodesenvolvimento infantil: detecdo e encaminhamento na consulta de vigilancia de saude
infantil e juvenil” em suporte PowerPoint (Apéndice XL) com o respetivo plano de sessdo
(Apéndice XL1I). A sessdo de formagdo em servigo realizou-se presencialmente numa sala
de reunides disponivel na USF e a sua divulgacdo ocorreu via e-mail pelo responsavel da
formagéo em servico. Estiveram presentes seis enfermeiros que evidenciaram interesse
pela temética e fizeram contributos para o debate ao longo da apresentacdo. No final so-
licitei 0 preenchimento do questionario de avaliacdo que obteve seis respostas, com uma
taxa de resposta de 100% e classificagdo média final de 4,8 numa escala de 0 a 5 (Apén-
dice XLII).

Objetivo Especifico 3: Promover o desenvolvimento da motricidade fina da crianca
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As competéncias motoras finas s@o as que envolvem os pequenos musculos e a coor-
denacdo 6culo-manual, como apertar os cord@es dos sapatos, desenhar, pintar ou utilizar
uma tesoura. Entre os trés e os seis anos de idade, ocorre um grande progresso nas com-
peténcias motoras finas, o que possibilita desenvolver o sentido de autonomia. A apren-
dizagem vai evoluindo para tarefas mais complexas, como por exemplo: aos trés anos, a
crianga é capaz comer com talheres, ir & casa de banho e desenhar um circulo; com quatro
anos, consegue vestir-se com ajuda e desenhar a figura humana; com cinco anos é capaz
de copiar um quadrado ou um triangulo e desenhar uma figura humana mais elaborada?.

Visando o desenvolvimento da motricidade fina das criancas inscritas na USF, construi
um painel de atividades manufaturado com interruptores, fechaduras, fechos e corddes de
modo a permitir o treino destas competéncias (Apéndice XLIII). O painel de atividades
foi afixado num maovel amovivel para que seja facilmente deslocado para os varios gabi-
netes. Durante o estagio profissional, o painel de atividades foi utilizado por oito criancas
nas consultas em que colaborei com visivel interesse e empenho, pelo que considero ter
atingido o objetivo proposto.

Obijetivo Especifico 4: Promover o conhecimento dos pais/cuidadores sobre o im-
pacto das tecnologias no desenvolvimento infantil

Como recurso de informoterapia, desenvolvi um folheto informativo intitulado “O uso
das tecnologias pela crianga e jovem: como gerir a sua utilizagdo em casa” (Apéndice
XLIV) através da plataforma canva e de acordo com as normas da USF. Durante o estagio
profissional, a utilizacdo das tecnologias foi visivel em algumas consultas e nas visitas
domiciliarias, sendo evidenciado pouco conhecimento dos pais/cuidadores sobre as pos-
siveis consequéncias da sua utilizacdo excessiva e sem supervisdo. Na elaboracéo do fo-
Iheto informativo, privilegiei mensagens diretas e simples, de facil compreensdo e com
linguagem clara. O folheto demonstrou-se um recurso Util pois, sendo o contacto com 0s
pais/cuidadores limitado a duracdo da consulta, permite que os pais/cuidadores possam
reler os conteudos posteriormente.

Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de EESIP

O processo evolutivo de aquisi¢do de competéncias assenta no enquadramento legal
desenvolvido pela Ordem dos Enfermeiros quanto as competéncias comuns de enfermeiro
especialista®®, competéncias especificas do EESIP*? e competéncias de mestre em ESIP®’.

A prestacdo de cuidados no &mbito dos cuidados de satde primarios baseou-se numa
pratica segundo os principios, valores e normas deontoldgicas na medida em que contri-

bui para a tomada de decisdo em parceria com a equipa e com as criangas/jovens e
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familias, atingindo assim a competéncia A1. Assumi uma postura que prioriza os direitos
humanos, com respeito pela confidencialidade e privacidade (A2.1., A2.2.). O ambiente
seguro foi um continuo na pratica clinica, com a dupla verificacao da terapéutica no que
se refere ao farmaco a administrar, dose, via, modo de preparacéo, local de administragédo
e nome da pessoa a quem vai ser administrado (B3.1.).

Através do envolvimento dos pais/cuidadores do processo de cuidar e na tomada de
deciséo sobre a satde dos seus filhos, contribui para desenvolvimento do papel parental.
No decorrer das consultas, e de acordo com o PNSIJ, consegui compreender as dificulda-
des sentidas pelos pais/cuidadores e responder a essas necessidades através do ensino e
da instrucdo, como questdes relacionadas com a vigilancia de salde e sinais de alarme,
introducdo alimentar, vacinagdo, habitos alimentares e satde oral. A elaboracdo do fo-
Iheto informativo também possibilitou dotar os pais/cuidadores de conhecimentos a fim
de impulsionar os habitos potenciadores de satde (E1.1., E1.2., E3.1., E3.2.).

A crianga/jovem tem um papel central nos cuidados especializados em saude infantil
e pediatrical, pelo que, sempre que possivel, esta foi incluida no planeamento dos cuida-
dos e foi voz ativa na avaliacdo global da sua satde, dando espa¢o para que comunique
as suas conquistas, dificuldades e davidas (E1.1.). O estabelecimento de uma comunica-
cao terapéutica culmina numa intervencao ajustada as necessidades da crianca/jovem e
familia**. Assim, aprimorei as competéncias comunicacionais durante as consultas e Vi-
sitas domiciliarias, com recurso a escuta ativa e estratégias de brincadeira terapéutica
como imitacdo, dramatizacdo e humor (E3.3.). Tive a oportunidade realizar consultas a
adolescentes com supervisdo permitindo que estes expressassem as suas preocupacoes,
priorizando a confidencialidade e privacidade. Na abordagem ao adolescente, a acessibi-
lidade aos recursos de saude é facilitada de modo a aproveitar janelas de oportunidade. O
enfoque das consultas incidiu em quest6es relacionadas com sexualidade, ambiente esco-
lar, consumos e estado psicoldgico (E1.1., E3.4.).

As questdes culturais como a lingua ou crengas impactam no modo de comunicar®. A
USF apresenta um elevado nimero de utentes provenientes de diversos paises, o que acar-
reta uma maior preocupacao da equipa profissional com o cuidado cultural. (B3.1., E1.1.)

A minha supervisora € o elo de ligacdo com 0 NACJR, pelo que pude assistir ao pro-
cesso de referenciacdo de alguns casos de negligéncia parental e maus-tratos. Pude ainda
presenciar a reunido realizada mensalmente que se destina a discussao dos casos referen-
ciados de todos os centros de saude da Unidade Local de Salde e visa intervir o0 mais

precocemente por via de mobilizacdo e articulagdo de recursos da comunidade e
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comunicacdo com a CPCJ e Tribunal, quando necessario. Na reunido estdo presentes um
enfermeiro de cada USF, uma psicologa e uma assistente social. Reconheci um caso de
uma crianga que esteve internada no local onde exerco funcgdes por negligéncia materna,
podendo participar na discussd@o com contributos da minha préatica (E1.2.). Foi uma opor-
tunidade enriquecedora no sentido em que pude compreender todo o processo de acom-
panhamento ao longo do tempo.

Para além disso, atendi uma gravida adolescente com internamento compulsivo prévio
por comportamentos agressivos e incumprimento do uso de contracetivos, pelo que foi
necessario referenciar no ambito do planeamento familiar e estabelecer redes de contacto
comunitéarios de modo a garantir a seguranca da familia (C1.1, E1.1,, E1.2.).

No que concerne ao diagnostico de necessidades especiais e incapacidades na cri-
anca/jovem, a sessao de formacdo em servico convergiu para a melhoria dos cuidados
prestados e para a intervencdo precoce nestas criancas (C1.1., D2.1., E2.5.). Para além
disso, realizei consultas de vigilancia de salde a duas criangas com atraso no desenvolvi-
mento diagnosticado, uma das quais devido a prematuridade extrema (24 semanas de
idade gestacional) com atraso global do desenvolvimento. Foi uma excelente oportuni-
dade de aprendizagem pois consegui identificar os desvios ao desenvolvimento esperado
e analisar o seu impacto na vida das criangas e da familia e os apoios da comunidade e de
salde abrangidos (E2.3., E2.5., E3.1.).

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil foi transversal a todos 0s mo-
mentos de prestacdo de cuidados, através da Escala de Mary Sheridan Modificada e a
elaboracdo do kit com os recursos materiais necessarios a sua aplicacdo contribuiu para
facilitar a intervengdo do enfermeiro. O painel de atividades estruturado traduziu-se num
recurso potenciador do desenvolvimento infantil atraves do treino de competéncias mo-
toras finas (E3.1).

A intervencdo do enfermeiro especialista em contexto de USF envolve procedimentos
geradores de dor, como a vacinacgao e o Diagnostico Precoce. As estratégias ndo farma-
cologicas de alivio da dor s&o intervencdes autdnomas do enfermeiro, que podem ser uti-
lizadas isoladamente ou concomitantemente com medidas farmacologicas. A maioria das
estratégias ndo farmacoldgicas sdo cognitivas e comportamentais, alterando a perce¢do
da crianca acerca da dor. Estas devem ser adaptadas a faixa etaria, ao material disponivel
e a experiéncia do profissional. Durante o estagio profissional efetuei uma gestéo eficaz
da dor com recurso a presenca dos pais, a amamentacédo, a suc¢do ndo nutritiva, a sacarose

oral e a brincadeira terapéutica’ (E2.2., E3.2.). Envolvi os pais/cuidadores na aplicaco

50



das estratégias ndo farmacologicas da dor, promovendo também a vincula¢do com o re-

cém-nascido (E3.2).
111.4. Neonatologia

O estagio profissional no servico de neonatologia realizou-se entre 7 e 22 de fevereiro
de 2024 (modulo 1) e 24 de junho e 23 de julho de 2024 (mddulo I1) no local onde exerco
funcBes. E um servico que presta cuidados ao recém-nascido e sua familia desde o limite
de viabilidade (24 semanas de idade gestacional), sendo por isso de nivel Il pelo seu
elevado grau de diferenciacdo. Tem capacidade para 14 vagas (seis de nivel 11l e oito de
nivel Il — cuidados intermédios). Dispde de trés salas com central de monitoriza¢do (uma
de cuidados intensivos, uma de cuidados intermédios e uma sala utilizada esporadica-
mente para isolamentos com antecamera) e um quarto com uma vaga e wc que ndo é
utilizada por falta de recursos humanos. Tem presente uma sala destinada aos médicos, o
gabinete da enfermeira chefe, gabinetes médicos e de consulta, uma sala para extracdo de
leite materno, uma sala para os pais no exterior da unidade, uma sala de equipamentos, o
armazém, uma sala de limpeza de materiais e um espaco de secretariado. Quanto aos
recursos humanos, colaboram no servi¢o uma equipa de neonatologistas, 39 enfermeiras
(oito EESIP e uma EER), uma fisioterapeuta, uma terapeuta da fala, um psicélogo, uma
assistente social, uma dietista, as auxiliares da copa de leites, de agdo médica e de limpeza,
e uma secretaria clinica. Os pais sdo considerados acompanhantes, podendo permanecer
24 horas por dia, no entanto as visitas sdo restritas.

O servico de neonatologia tem vigente diversos projetos no ambito dos cuidados pro-
motores do desenvolvimento infantil, uma &rea bastante abracada pelos enfermeiros que
nele trabalham. Assim, almejando atingir o objetivo especifico “satisfazer as necessidades
em cuidados de enfermagem com énfase nos especializados no ambito do desenvolvi-
mento infantil”, passo a destacar os elementos que basearam o meu diagndstico de situa-
cdo:

¢ No servico sdo desenvolvidas atividades anualmente através de grupos de trabalho nos
diversos temas com dossiers disponiveis no servigo. Dispde das seguintes normas de

orientagdo clinica: “Desenvolvimento infantil comprometido”, “Ensinar, instruir e

treinar o método canguru”, “Posicionar a crianga prematura e/ou gravemente doente”,

“Dar banho parcial, total enfaixado e total tradicional”, Executar estratégias nao far-

macologicas para alivio da dor”, ”’Sono comprometido”, “Vinculagdo comprometida”,
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“Promover o papel parental através do diario do RN”, “Protecdo e estimulacao visual”,
”Promover o ambiente seguro” e “Alimentagao por sonda-dedo”. Apresentam folhetos
informativos acerca do desenvolvimento infantil dos 0 aos 3 meses, sobre o posicio-
namento desde as 24 semanas de idade gestacional, sobre a vigilancia de satude do RN
Pré-termo ap0s a alta, sobre a promocédo do sono na neonatologia e sobre o método
canguru, entre outros. Desenvolveram um guia sobre o desenvolvimento infantil desde
as 24 semanas de idade gestacional para os pais, e dispdem de um Livro de Alta do
RN em suporte digital em portugués e inglés. Sao realizados planos de desenvolvi-
mento desde as 34 semanas de idade gestacional e afixados nas incubadoras para que
os enfermeiros e os pais/cuidadores os possam aplicar. E realizada uma reunifo da
parentalidade semanalmente para partilha de experiéncias dos pais/cuidadores dinami-
zada por enfermeiros.

A neonatologia tem disponivel caixas de musica, mobiles, alguns cartdes de contraste
preto e branco com visivel desgaste, livros infantis, cadeiras para posicionamento, ni-
nhos e rolos, faixas para 0 método canguru, toalhas para o banho enfaixado e regulador
de intensidade da luz nas salas.

Quanto a pratica de cuidados, na maioria das vezes ha controlo da luminosidade e do
ruido nas salas, sdo promovidos os estimulos sonoros positivos, € realizado o posicio-
namento terapéutico com os ninhos e os rolos, € incentivada a manipulacdo no estado
de alerta e o0 agrupamento dos cuidados, existe a hora da sesta com escurecimento do
ambiente, sdo planeados os cuidados com os pais e € incentivada a amamentacéo e a
realizacdo do método canguru.

No sistema informéatico S-Clinico, é aberto o diagnostico de enfermagem “Desenvol-
vimento infantil comprometido” quando atingem as 34 semanas de idade gestacional
(a todos os RN nascidos antes das 32 semanas de idade gestacional), no RN de termo
gravemente doente ou com situagdes de saude que condicionam o seu desenvolvi-
mento (asfixias, hemorragias intraventriculares, sindromes malformativos, alteragdes
motoras e musculo-esqueléticas ou com alteracdes provaveis da acuidade visual ou
auditiva), sendo realizado o plano de desenvolvimento individualizado e afixado na
incubadora.

Os pais colaboram bastante na execucdo dos planos de desenvolvimento, bem como

em todas as intervengOes neuroprotetoras. Posicionam nos ninhos, controlam a luz
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direcionada para os olhos do RN, cantam e colocam mausicas suaves, amamentam e

oferecem a chupeta, fazem o método canguru e déo colo com frequéncia.

¢ Na reunido com a enfermeira chefe, esta concordou com a abordagem dos cuidados
neuroprotetores, com énfase durante a realizacdo de procedimentos, na disponibiliza-
cdo dos cartbes de contraste preto e branco uma vez que os existentes ja demonstram
desgaste e com a sessdo de formacdo para os enfermeiros acerca dos cuidados de en-
fermagem durante o tratamento com Hipotermia Induzida.

e Os resultados da aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros demonstram que todos
definem os cuidados neuproprotetores como cuidados que visam a implementagéo de
estratégias que promovam o adequado neurodesenvolvimento. Todos os enfermeiros
consideram os cuidados neuroprotetores importantes e cerca de 88% consideram que
existe uma filosofia de cuidados neuroprotetores refletida em intervengdes no seu con-
texto profissional. Por outro lado, 82% dos enfermeiros menciona sentir dificuldade
na sua implementacdo sendo os principais motivos dessa dificuldade a desajustada ar-
ticulacdo com outros profissionais para a manipulacdo do RN e o racio enfermeiro-RN
desadequado (Apéndices XLV e XLVI).

Perante o diagnostico de situacdo concretizado, identificou-se o objetivo geral: Desen-
volver competéncias de EESIP na Neonatologia, com os seguintes objetivos especificos
e atividades:

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Prestar cuidados especializados ao recém-nascido de
alto risco e sua familia

Neste contexto, cuidei de recém-nascidos (RN) com elevada complexidade e suas fa-
milias, envolvendo RN prematuros desde as 24 semanas de idade gestacional com venti-
lacdo mecénica invasiva e ndo invasiva, fototerapia e com monitorizacdo cardiorrespira-
toria continua. Pude colaborar na realizacdo de pungdo lombar, de pungédo do Reservatorio
de Ommaya em casos de hidrocefalia, na realizacéo de intervencdes oftalmicas, entre ou-
tras.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Promover a préatica de cuidados centrada no desenvol-
vimento do recém-nascido prematuro

Dado que exerco funcdes neste local de estagio profissional, foi-me possivel direcionar
com maior facilidade as minhas atividades para as necessidades do servigo, pelo que a
realizacdo de uma sessdo de formacdo em servigo intitulada “Os cuidados centrados no
desenvolvimento e na familia na Neonatologia” permitiu otimizar a prestacao de cuidados

neste contexto. Apesar de ja estarem implementados muitos dos cuidados preconizados
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pelos cuidados centrados no desenvolvimento, alguns aspetos a melhorar foram identifi-
cados. A sessdo de formagdo em servigo baseou-se numa metodologia de pesquisa em
bases de dados cientificas (Apéndice XLVII), com elaboragdo da fundamentagdo tedrica
(Apéndice XLVIII), apresentacdo em suporte PowerPoint (Apéndice XLIX) e respetivo
plano de sessdo (Apéndice L). Foi também realizado um video demonstrativo dos cuida-
dos centrados no desenvolvimento durante a realizacéo de procedimentos, nomeadamente
mudanga de fralda em decubito lateral, pesagem envolvida, puncéo lombar, puncéo ve-
nosa e alimentacédo por biberdo. A sessdo de formacéo nao foi apresentada por indicacao
da Enfermeira Chefe devido a interrupc¢éo das formacBes em periodo de férias de verdo,
ficando agendada para um momento posterior.

De modo a promover o desenvolvimento infantil, disponibilizei cartdes de contraste
preto e branco com formas geométricas plastificados para estimulacdo visual do RN du-
rante o internamento (Apéndice L1). A visdo € o tltimo sentido a desenvolver-se, estando
o olho incompleto nos nascimentos de termo. Perto da idade de termo, o RN € capaz de
fixar momentaneamente um objeto a 20 centimetros na linha média do seu campo visual.
O RN tem preferéncia por padrBes contrastantes como o preto e branco com formas geo-
métricas que contribuem para o desenvolvimento visual?°. N4o obstante o servico ja ter
disponivel o recurso, este ja se encontrava com algum desgaste, sendo oportuna a sua
disponibilizacdo. Os cartbes foram suspensos nos bercos nos periodos de estado de vigilia
do RN, sendo utilizados por dois RN no periodo de estagio.

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Promover a conformidade dos registos clinicos de en-
fermagem no ambito do desenvolvimento infantil

A auditoria clinica é uma estratégia de melhoria da qualidade dos cuidados prestados
a pessoa, pelo controlo do cumprimento de normas e orientacdes, bem como a divulgacéo
util e atempada dos resultados acerca da préatica clinica (feedback). Uma atividade para a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados traduz-se num processo de mudanca dos
sistemas, dos servicos ou dos prestadores de cuidados de satde, com o objetivo de incre-
mentar a probabilidade de obter resultados na salide positivos da pessoa’®. Posto isto,
conduzi uma auditoria clinica aos registos informaticos de enfermagem ao foco desen-
volvimento infantil, que se realizou através da analise documental e de registos de acordo
com o plano de auditoria redigido. Apds a colheita e analise dos dados, elaborei um rela-
torio de auditoria em suporte PowerPoint (Apéndice LII) para apresentar a equipa, com
respetivo plano de sessdo (Apéndice LIII), e permitir a reflex&o sobre os resultados iden-
tificados e adogdo de medidas de melhoria, nomeadamente alteragdes no que concerne
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aos registos a fim de facilitar a conformidade dos registos com a pratica clinica. Os resul-
tados obtiveram a aprovacéo da Enfermeira Chefe, no entanto ndo foram apresentados a
equipa devido a interrupgdo das formacGes em servico no periodo de férias de verdo,
ficando a apresentacdo programada para um momento posterior.

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Promover o conhecimento dos enfermeiros sobre o tra-
tamento da Encefalopatia Hipoxico-Isquémica atraves da Hipotermia Induzida

A encefalopatia hipoxico-isquémica é uma condigdo que resulta de uma lesao cerebral,
manifestada tanto clinicamente quanto em exames laboratoriais, devido a uma queda re-
pentina nos niveis de oxigénio (hipoxia) e no fluxo sanguineo cerebral (isquemia). A hi-
potermia induzida, isto €, a reducdo da temperatura corporal a 33,5°C, permite reduzir o
metabolismo cerebral, o edema cerebral, a pressdo intracraniana e prevenir a apoptose’’.
Uma vez que este servico iria iniciar a prestacdo de cuidados a RN em hipotermia indu-
zida, identificou-se uma necessidade de formacao visto nunca se ter realizado este proce-
dimento na unidade. Assim, concretizei com colaboragcdo com duas mestrandas uma ses-
sdo de formagdo em servigo intitulada “Cuidados de enfermagem ao recém-nascido em
protocolo de hipotermia induzida”, desenvolvida com uma metodologia de pesquisa em
bases de dados cientificas (Apéndice LIV), com a apresentacdo em suporte PowerPoint
(Apéndice LV) e respetivo plano de sesséo (Apéndice LVI). Para facilitar a prestagao de
cuidados, elaboramos um video demonstrativo da montagem e funcionamento do apare-
Iho de hipotermia induzida. Para a implementacdo deste procedimento, foi necessario
criar uma caixa com 0 material necessario para o Protocolo de Hipotermia e respetivo
inventario (Apéndice LVII). A sessdo de formacdo em servico realizou-se via on-line
(plataforma teams) e via presencial, uma vez que no final da sessdo ocorreu uma simula-
cdo préatica do manuseamento do aparelho de hipotermia induzida no servico. Estiveram
presentes 26 enfermeiras e duas estudantes de enfermagem, com demonstragao de agrado
e envolvimento na sessdo. No final da sesséo foi solicitado o preenchimento de um ques-
tionario de avaliagdo que obteve dez respostas com uma taxa de resposta de 36% e clas-
sificacdo média final de 4,9 numa escala de 0 a 5 (Apéndice LVIII).

Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de EESIP

A evolucgdo na aquisi¢do de competéncias baseia-se no quadro legal estabelecido pela
OE, que define as competéncias comuns para enfermeiros especialistas®®, as competén-
cias especificas do EESIP!? e as competéncias de mestre®’,

A valorizacdo dos direitos humanos, dos principios, valores e normas deontoldgicas

da profissdo e a reflexdo sobre questfes éticas guiaram o meu percurso (Al.1., A2.1.),
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fomentando a seguranca nos cuidados, a privacidade e a dignidade do RN e sua familia
(A2.2)).

A multiculturalidade é evidente neste local de estagio profissional, sendo evidente a
procura de melhores cuidados de saude perinatais em familias provenientes de paises sub-
desenvolvidos. Este fator acarreta barreiras na comunicacao e requer a adocao de estraté-
gias que visem a compreensdo mutua e o estabelecimento de uma relagdo empatical®, pelo
que utilizei tradutores, disponibilizei folhetos informativos/guia da alta do RN em vérias
linguas e atendi as diferencas culturais a fim de me ajustar as necessidades de cada familia
(A2.1., A2.2,,B3.1,EL.1, E3.3)).

Assegurei um ambiente seguro e terapéutico em todos os momentos de contacto, atra-
vés da gestdo do risco como a dupla verificacdo da terapéutica, uma medida j& adotada
neste servico, a utilizacdo de etiquetas impressas para a terapéutica, a confirmacdo da
validade das terapéuticas, a aplicacao da check-list de seguranca do doente implementada
na unidade que inclui a verificacdo da pulseira do RN, a verificacdo dos limites dos alar-
mes de monitorizacdo, da conexdo do ambu ao oxigénio, o funcionamento do aspirador
de secrecdes, a verificacdo das linhas arteriais e venosas bem como a liga¢do das bombas
infusoras a corrente elétrica (B3.1., B3.2.). O controlo de infecdo também apresenta
enorme relevancia neste contexto dada a vulnerabilidade acrescida dos RN, pelo que ado-
tei medidas preventivas de controlo de infecdo como a correta lavagem e desinfecdo das
maos, a utilizacdo de equipamento de protecdo individual adequado, o respeito pelo es-
paco de cada RN e a desinfecdo do material utilizado (B3.2.).

A promogdo do desenvolvimento infantil, tratando-se do meu tema do relatério e sendo
uma das areas que mais me suscita interesse, foi a competéncia mais desenvolvida no
sentido em que aperfeicoei 0 meu modo de cuidar com base nos cuidados centrados no
desenvolvimento e na familia. Aliada a realizacdo da pesquisa cientifica sobre o tema, fui
capaz de identificar aspetos da minha préatica de cuidados a melhorar (D1.1, D2.2, D2.3.).
O trabalho desenvolvido sobre a tematica ird contribuir para o cuidar mais humanizado,
promotor do crescimento e desenvolvimento infantil e baseado na evidéncia cientifica
(D2.1, E3.1).

A filosofia de cuidados centradas no desenvolvimento na neonatologia envolve a im-
plementacdo de medidas neuroprotetoras e neuropromotoras, praticas destinadas a prote-
ger e promover o desenvolvimento saudavel do sistema nervoso central em recém-nasci-
dos. Estas medidas sdo fundamentais dados que o cérebro do recém-nascido, particular-

mente 0 prematuro, é extremamente vulneravel a lesdes durante o periodo neonatal’®,
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Incluem-se os cuidados centrados na familia, 0 ambiente sensorial favoravel, a promocéo
do sono, a otimizacgao da nutricdo, o0 método canguru, a reducdo da dor e stress e 0 posi-
cionamento/manipulacio’®82. A abordagem dos cuidados neuroprotetores permitiu apro-
fundar conhecimentos e competéncias comunicacionais com o RN, uma vez que estes
requerem a reflexd@o sobre os sinais de estabilidade e de stress do RN e adaptar os cuidados
ao seu comportamento (E3.3.). O envolvimento dos pais neste processo permitiu desen-
volver o processo de vinculacdo da diade (E3.2.), como preconizado nos cuidados cen-
trados na familia. A gestdo dos cuidados foi negociada, sempre que possivel, com os pais
e com as necessidades do RN, sendo todos os elementos colaborantes para o plano de
salde. A minha préatica priorizou a participacdo dos pais/cuidadores nos cuidados, incen-
tivando a sua presenca diaria e a assuncdo do seu papel através da contencédo e toque
terapéutico, da mudanca da fralda, do método canguru, da realizacdo dos cuidados de
higiene e do envolvimento na estimulacdo do desenvolvimento infantil (E3.1, E3.2.).

A disponibiliza¢do de cartdes de contrastes preto e branco contribui também para o
desenvolvimento infantil, uma vez que estimula diretamente o desenvolvimento visual
dos recém-nascidos prematuros e de termo (E3.1.).

O controlo da dor e do stress € inerente aos cuidados neuroprotetores, que foi realizada
por meio do controlo ambiental como o ruido e a luminosidade, o protocolo de manipu-
lacdo minima quando aplicavel, a manipulacdo contida e humanizada, o agrupamento dos
cuidados, o respeito pelo sono do RN, a promogdo do método canguru e da amamentacao,
e a utilizacdo de outras medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor como a succ¢ao ndo
nutritiva, o leite materno e a sacarose oral. Quando necessério, utilizou-se terapéuticas
farmacoldgicas como o EMLA como anestesia topica cutanea para realizagdo de puncao
lombar e morfina endovenosa em cuidados paliativos (E2.2).

Tratando-se de um contexto de cuidadas intensivos neonatais, aperfei¢coei competén-
cias de suporte avangado de vida neonatal e reconhecimento de situagGes de instabilidade
das funcdes vitais, competéncias ja desenvolvidas ao longo dos cinco anos de experiéncia
profissional neste contexto e com contribuicdes de formagdo pds-graduada que detenho
nesta area (D1.2, E2.1.). Colaborei na realizacdo de cirurgia oftalmologica para trata-
mento de retinopatia da prematuridade, respondendo adequadamente perante doengas ra-
ras e adequando os cuidados de enfermagem, com aplicacdo da check-list cirargica e pro-
mocao da assepsia (B3.1., B3.2., E2.3.).

A formag@o em servigo sobre os “Cuidados de enfermagem ao recém-nascido em pro-

tocolo de hipotermia induzida” contribuiu para a implementagéo de um novo tratamento
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no servico e garantir uma resposta apropriada perante doencas raras com a encefalopatia
hipoxico-isquémica, suportada pela evidéncia cientifica mais recente (B1.1., C1.1, D2.1,
D2.2).

A auditoria clinica € uma estratégia que visa melhorar a qualidade dos cuidados pres-
tados a pessoa, através do controlo do cumprimento de normas e orientaces, bem como
da partilha (til e atempada dos resultados sobre a pratica clinica (feedback)®. A realizagio
de uma auditoria clinica neste contexto clinico permitiu contribuir para as préaticas de
qualidade, colaborando em programas de melhoria continua no ambito do desenvolvi-
mento infantil. Realizei a avaliacdo das praticas no que concerne aos registos informaticos
com analise dos resultados obtidos e propostas de melhoria (B2.1, B2.2.).

Para que se alcancem melhorias na satde, é fundamental que a atuacéo dos enfermeiros
em funcBes de gestdo seja reconhecida, validada e certificada. Estas competéncias, inse-
ridas de forma integrada no processo de desenvolvimento e valorizacéo profissional, séo
essenciais para garantir a qualidade e a segurancga do exercicio profissional. As compe-
téncias no dominio da gestdo de unidades de salde sdo a pratica profissional ética e legal;
a gestdo pela qualidade e seguranca; a gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional
e organizacional; o planeamento, organizacao, direcdo e controlo; e a pratica profissional
baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em salide®®. No decurso do
estagio profissional, acompanhei a Enfermeira Chefe durante um turno e pude compre-
ender as suas areas de intervencao e colaborar. No &mbito da gestdo de recursos humanos,
tem como funcao contribuir no processo de recrutamento de enfermeiros e realiza a ava-
liacdo de desempenho da equipa de enfermagem de acordo com as regras do SIADAP.
Reune trimestralmente com as chefes de equipa e semestralmente para identificacdo de
necessidades da equipa e do servico. E responsavel pela elaboracdo dos horérios e vali-
dacdo de pedidos de trocas, tendo que atender a necessidades especificas como estar es-
calados cinco enfermeiros por turno, a adequacéo do nivel de experiéncia dos elementos
em cada turno, gerir a escala de férias, as licencas, pedidos de reducdo do horario de
trabalho, atestados médicos, dispensas para amamentacao e estatutos trabalhador-estu-
dante. Quanto aos assistentes operacionais, da feedback sobre o seu desempenho a coor-
denadora bem como das funcionarias de limpeza. No que diz respeito a gestéo de recursos
materiais, € responsavel por efetuar pedidos de compra e contactar com 0s responsaveis
de manutencéo de equipamentos quando necessario, pela gestdo de stock de consumiveis
e da farmacia. Para além disso, no ambito da gestdo do risco efetua auditorias clinicas,
realiza a check-list do carro de emergéncia diariamente, a verificagdo do frigorifico, da
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incubadora de transporte mensalmente e do saco de transporte (este Ultimo em processo
de implementacdo no servigo) e faz a gestdo da notificagdo de eventos adversos. Relati-
vamente a formacdao, tem como competéncia validar todas as normas e procedimentos a
aplicar no servigo, bem como contribui para o plano de formacdo. Adicionalmente, efetua
a gestdo do email institucional (B3.2., C2.1., C2.2.).

I11.5. Aquisicao de competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica
As competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica envolvem

o desenvolvimento do conhecimento, muitas vezes em contexto de investigacdo; a apli-
cacdo dos conhecimentos e a capacidade de resolucdo de conhecimentos em novos con-
textos da sua area de estudo, alargados e multidisciplinares; a capacidade para responder
perante questdes complexas; a capacidade de comunicar conclus6es obtidas, bem como
0s conhecimentos e processo de pensamento em que se baseiam; e a competéncia evoluir
no seu processo de aprendizagem ao longo da vida de forma auténoma®*.

Pelo percurso que tracei, considero ter mobilizado os conhecimentos adquiridos ba-
seados ciéncia e utiliza-los adequadamente na resolucdo de problemas nos diversos con-
textos de estagio profissional, algumas delas de elevada complexidade. Foram identifica-
das algumas areas problematicas que suscitaram o interesse de pesquisa e em contribuir
para a evolucao da disciplina de enfermagem, tais como a utilizagdo da massagem infan-
til, o uso das tecnologias pelas criancas e jovens e 0 seu impacto no desenvolvimento
infantil e o papel do brinquedo terapéutico na hospitalizacdo da crianca em idade pré-
escolar.

Nesse sentido, e de acordo com o0 meu interesse pela &rea de investigacdo, desenvolvi
em colaboracéo trés manuscritos para submissdo em periddico, nomeadamente:

* Artigo de revisdo “A Massagem Infantil como Método Terapéutico no Desenvolvi-
mento Infantil: Scoping Review” em processo de traducdo para submisséo na Journal
of Pediatric Nursing (Apéndice LIX);

* Estudo priméario intitulado “O impacto das tecnologias no desenvolvimento da crianga
em idade pré-escolar entre 0s 12 meses e 0s 6 anos: a perspetiva dos pais” (Apéndice
LX) a aguardar apds processo de submissdo na Revista Referéncia (Apéndice LXI);

* Artigo de reviséo “O brinquedo terapéutico na hospitaliza¢ao da crianga em idade pré-
escolar” (Apéndice LXII) a aguardar apds processo de submissdo na Revista Recien
(Apéndice LXIII).
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A colaboracdo em processos de investigacdo permitiu aprofundar conhecimentos de
pesquisa em bases de dados cientificas, de analise critica de artigos cientificos, de escrita
para publicagdes e desenvolvi 0 meu autoconhecimento. Os resultados permitirdo disse-
minar o conhecimento para quem nele tenha interesse e impulsionar as praticas de cuida-
dos mais atuais e potenciadores de satde, culminando numa maior visibilidade da profis-
s&o.

Participei em diversos eventos cientificos com vista a aquisi¢ao de novos conhecimen-
tos que possibilitou analisar a qualidade dos trabalhos apresentados e refletir sobre os
projetos de investigacdo desenvolvidos nas diversas areas da enfermagem de saude infan-
til e pediatrica. Pude conhecer novos métodos terapéuticos como a sedag¢do com protoxido
de azoto para controlo da dor, bem como novos projetos relacionados com a parentalidade
positiva, a massagem infantil e 0 método de atualiza¢do do conhecimento através Journal
Club, entre muitos outros. Estas aprendizagens fomentaram o desejo de novos projetos
futuros e com contributos para 0 meu percurso engquanto mestranda.

Em simultaneo, realizei em colaboracdo posteres cientificos e comunicagdes livres
apresentadas em eventos cientificos, resultantes de trabalhos desenvolvidos ao longo do
MESIP:

* Coautora de Poster Cientifico intitulado “A Massagem Infantil como Método Tera-
péutico no Desenvolvimento Infantil: protocolo de Scoping Review”. apresentado no
X Encontro de Benchmarking da MCEESIP da Ordem dos Enfermeiros realizado nos
dias 29 e 30 de setembro de 2023 em Aveiro (Anexo I).

» Preletora sobre o tema “Estratégias promotoras do sono do RN prematuro na UCIN”
no webinar “Sono na crianga/jovem! Vamos continuar a dormir sobre o assunto?” re-
alizado no dia 19 de marc¢o de 2024 pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo II).

* Coautora de Poster Cientifico intitulado “Estratégias promotoras do sono do recém-
nascido prematuro na neonatologia” apresentado no VIII Encontro Nacional da APE-
PEN realizado no dia 12 de abril de 2024 pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo Il1).

» Apresentacdo de Poster Cientifico intitulado “O Brinquedo Terapéutico na Hospitali-
zacdo da Crianca em Idade Pré-escolar” no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados
em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho pela Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa (Anexo 1V).

* Coautora de Comunicacao Livre intitulada “O impacto das tecnologias no desenvolvi-
mento da crianca em idade pré-escolar entre 0s 12 meses e 0s 6 anos: a perspetiva dos

pais” apresentada no 1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem,
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realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho pela Escola Superior de Saude da Cruz

Vermelha Portuguesa — Lisboa (Anexo V).

« Participacdo no XI Encontro de Benchmarking da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros realizado no
dia 28 e 29 de junho de 2024 (Anexo VI).

Adicionalmente, fui membro integrante da comissdo organizadora do 1.° Seminério
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho
pela Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa (Anexo VII). Esta
funcdo permitiu-me compreender o modo de organizacdo geral de um evento cientifico,
a aquisicao de patrocinios, como é realizada a articulagdo com preletores, a realizagao de
regulamentos de submisséo de trabalhos, a anélise de trabalhos pela organizagéo cienti-
fica, a gestdo dos posteres aceites, a emissdo de certificados de participacdo e questdes

relacionadas com o suporte informatico.
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I11.  Consideracgdes Finais

A elaboracdo do presente relatorio permitiu compreender a importancia da aprendiza-
gem precoce para o desenvolvimento infantil a curto e longo prazo, bem como as contri-
buicbes dos fatores bioldgicos, psicologicos e sociais, constituindo-se a dinamica familiar
e as oportunidades de aprendizagem primordiais para 0 bem-estar da crianga/jovem. O
percurso até aqui concluido permitiu tomar consciéncia da importancia da avaliacéo sis-
temaética do desenvolvimento infantil a cada contacto com a crianga/jovem e a sua familia,
visando uma intervencao antecipatdria aos marcos de desenvolvimento e a detecao pre-
coce de alteracGes desenvolvimentais. Tratando-se de uma competéncia do EESIP, cabe-
Ihe a criacdo de atividades focadas na aquisicdo de competéncias cognitivas, sociais e
motoras no decorrer da sua atividade profissional.

Neste estagio profissional, desenvolvi inimeras atividades inovadoras, diversificadas
e que envolveram a crianga/jovem, os pais/cuidadores e os enfermeiros, demonstrando a
vasta &rea de atuagdo do enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica. Fui capaz
de atingir competéncias comuns do enfermeiro especialista, através do desenvolvimento
de uma prética profissional concordante com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional com respeito pelos direitos humanos, mantive um papel dinami-
zador através das minhas propostas de atividades para a promoc¢do de um ambiente tera-
péutico e seguro, geri os cuidados de enfermagem com otimizacéo das intervencdes da
equipa e articulagdo com restantes elementos multiprofissionais, bem como desenvolvi o
meu autoconhecimento e a assertividade regendo a minha prestacdo de cuidados na evi-
déncia cientifica mais atual e fidedigna. Em relacdo as competéncias especificas do en-
fermeiro especialista de saude infantil e pediatrica, implementei e geri os cuidados em
parceria com os pais tendo como foco a promogcéao da parentalidade e da vinculagdo e com
0 envolvimento da crianca/jovem na gestdo dos cuidados, desenvolvi as minhas compe-
téncias comunicacionais para ir ao encontro da sua fase de desenvolvimento infantil uti-
lizando estratégias motivadoras e dindmicas, bem como aprofundei conhecimento em sa-
ude infantil de modo a responder adequadamente aos processos de doenca. Uma vez que
a tematica em estudo se trata do desenvolvimento infantil, foi-me permitido criar diversos
recursos que culminam na sua promog¢do em parceria com os pais. No que concerne as

competéncias de mestre, fui capaz de refletir sobre situacdes complexas, procurando em
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parceria resolver problemas em contextos alargados e multidisciplinares e demonstrei
proatividade em termos de investigacdo e inovacdo de forma autonoma.

Considero ter atingido os objetivos a que me propus, uma vez que implementei o pre-
viamente definido no meu Plano de Projeto, constatando que a sua implementacéo depen-
deu dos recursos materiais disponiveis nos diferentes contextos, das atividades ja em de-
senvolvimento e da cultura organizacional dos contextos. As limitages encontradas fo-
ram a dificuldade em obter parcerias externas na dinamizacédo de atividades planeadas, a
falta de espaco fisico para a sua implementacao e de recursos materiais e o tempo dispo-
nivel. Também a gestdo entre 0s compromissos profissionais, académicos e pessoais foi
um enorme desafio, desenvolvendo um enorme sentimento de superacao.

No que concerne aos ganhos em salde das atividades desenvolvidas nos varios con-
textos, destacam-se 0s projetos e recursos materiais elaborados que permitirdo estimular
diretamente as criancas/jovens e promover o seu desenvolvimento global; os materiais
destinados aos pais irdo promover o seu conhecimento e, desse modo, impulsionar 0s
cuidados para o desenvolvimento no internamento e no domicilio; e as atividades para os
enfermeiros dos contextos irdo possibilitar a reflexdo dos mesmos sobre a sua pratica
profissional e promover a exceléncia dos cuidados em saude infantil. A implementacao
do Plano de Projeto deu visibilidade a intervencdo do EESIP no ambito do desenvolvi-
mento infantil junto das criangas/jovens, da sua familia e dos restantes enfermeiros, con-
tribuindo para a consciencializa¢do da sua importancia.

O percurso tracado culminou no meu desenvolvimento profissional através da mu-
danca na visao sobre a préatica de enfermagem, alargando os meus conhecimentos e po-
tenciando o sentido de inovacéo e procura incessante de melhoria na qualidade dos cui-
dados.

Como perspetivas futuras, pretendo evoluir continuamente atraves da integracdo em
projetos de investigacdo, bem como ingressar num futuro proximo nos ciclos de estudos
conducentes ao grau de Doutor. Para além disso, tenciono manter o meu papel ativo no
local onde exergo fungdes, dando continuidade as atividades nos grupos de trabalho onde
estou inserida e tornando-me membro de referéncia no ambito do desenvolvimento infan-
til.

63



IV. Referéncias Bibliograficas

1. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica: Entrevista ao adolescente. Promover o desenvolvimento infantil na
crianca dos 0 aos 5 anos. Volume I. [internet]. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros; 2010
[cited 2024 Set 10]. Available from: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/gui-

asorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volumel.pdf

2. Organizagéo das NagOes Unidas. Convencéo sobre os Direitos da Crianga e Protocolos
Facultativos [Internet]. Lisboa: Comité Portugués para a UNICEF; 2019 [cited 2024 Set
10]. Available from: https://www.unicef.pt/media/2766/unicef_convenc-a-o_dos_direi-

tos_da_crianca.pdf

3. Black MM, Walker SP, Fernald LC, et al. Advancing Early Childhood Development:
from Science to Scale 1. Early childhood development coming of age: science through
the life course. Lancet [internet]. 2017 [cited 2024 Set 10]; 389: 77-90. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5884058/pdf/nihms952170.pdf doi:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31389-7

4. International Council of Nurses. ICNP Browser [internet]. Suiga: International Council
of Nurses; 2019 [cited 2024 Set 10]. Available from: https://www.icn.ch/icnp-browser

5. World Health Organization. Improving early childhood development: WHO guideline
[internet]. Geneva: World Health Organization; 2020 [cited 2024 Set 10]. Available from:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/mca-documents/child/early-child-devel-
opment/improving-early-childhood-development-who-guideline-sum-

mary.pdf?sfvrsn=a6af5c84 1&download=true

6. Santos GS, Pieszak GM, Gomes GC, et al. Contributions of Better Childhood for
growth and child development in family perception. Rev Fun Care [internet]. 2019 [cited
2024 Set 10]; 11(1): 67-73. Available from: https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/ar-
ticle/view/6465 doi: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v11i1.67-73

64



7. Gondim EC, Hilario JS, Pancieri IL, de Mello DF. Influéncias do uso de telas digitais
no desenvolvimento social na primeira infancia: estudo de revisdo. Rev Enferm UERJ
[Internet]. 2022 [cited 2024 Set 10]; 30: 1-9. Available from: https://search.ebsco-
host.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=163367149&lang=pt-pt&site=ehost-

live

8. Huang K-Y, Bornheimer LA, Dankyi E, Aikins AG. Parental Wellbeing, Parenting
and Child Development in Ghanaian Families with Young Children. Child Psychiatry
Hum Dev [Internet]. 2018 [cited 2024 Set 10]; 49(5): 833-41. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29589228/ doi: http://dx.doi.org/10.1007/s10578-018-
0799-3

9. Milbrath, G., Constance, C., Ogendi, A, et al. Comparing Two Early Child
Development Assessment Tools in Rural Limpopo, South Africa. BMC
Pediatr [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 20(197). Available from: https://bmcpedi-
atr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-020-02101-0#citeas doi:
https://doi.org/10.1186/s12887-020-02101-0

10. Brazelton T. The Touchpoints Model of Development [internet]. Boston: Brazelton
Touchpoints Center; 2003 [cited 2024 Set 10]. Available from: https://www.brazel-
tontouchpoints.org/wp-content/uploads/2011/09/Touchpoints_Model_of Develop-
ment_Aug_2007.pdf

11. Yousafzai AK, Rasheed MA, Rizvi A, et al. Effect of integrated responsive stimula-
tion and nutrition interventions in the Lady Health Worker programme in Pakistan on
child development, growth, and health outcomes: a cluster-randomised factorial effec-
tiveness trial. Lancet [internet]. 2014 [cited 2024 Set 10]; 384(9950): 1282-1293. Avail-
able from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24947106/ doi:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60455-4

12. Regulamento n°® 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros (2018). Diario da Republica: 1

Série, n°  133. Available  from: https://www.ordemenfermeiros.pt/me-
dia/8349/1919219194.pdf.

65



13. Ordem dos Enfermeiros. Padrbes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. [Inter-
net]. Lisboa. Divulgar; 2002 [cited 2024 Set 10]. Available from: https://www.ordemenf-
ermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf

14. Norma n°® 010/2013 da Direcao Geral da Saude. Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil. [internet]. 2013 [cited 2024 Set 10]. Available from:: https://www.dgs.pt/di-
rectrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0102013-de-31052013-

jpg.aspx

15. Farrell M. Paternship in care: paediatric nursing model. British Journal of Nursing.
1992, 1(4): 175-176.

16. Oliveira EAR, da Rocha SS. The Parents’ Cultural Care Towards Promoting Child
Development. J Res Fund Care [Internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 11(2): 397-403.
Available from: https://www.proquest.com/open-
view/6e9e711167ff0a77cd6d3dc537e09915/1?pg-origsite=gscholar&cbl=2030183 doi:
http://dx.doi.org/10.9789/2175-531.2019.v11i2.397-403

17. Valla L, Slinning K, Kalleson R, Wentzel-Larsen T, Riiser K. Motor skills and later
communication development in early childhood: Results from a population-based
study. Child Care Health Dev [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 46(4): 407-413. Avail-
able from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cch.12765 doi:
https://doi.org/10.1111/cch.12765

18. Harris RA, Santos, HP. Maternal depression in Latinas and child socioemotional
development: A systematic review. PLoS ONE [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10];
15(3). Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0230256 doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230256

19. Sajedi F, Ahmadi Doulabi M, Vameghi R, et al. Social Determinants of Health,
Maternal Involvement, and Child Development: Direct and Mediated Pathways. Iran J
Child Neurol [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 14(4): 63-76. Available from:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7660026/pdf/ijcn-14-063.pdf

66



20. Papalia DE, Olds SW, Feldman RD. O mundo da crianca. Lishboa: Editora McGraw-
Hill; 2001. 707 p.

21. Arabiat D, Jabery M, Kemp V, et al. Motor Developmental Outcomes in Children
Exposed to Maternal Diabetes during Pregnancy: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Int. J. Environ. Res. Public Health [Internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 18(4):
1699. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/18/4/1699 doi:
https://doi.org/10.3390/ijerph18041699

22. Pinero-Pinto E, Pérez-Cabezas V, De-Hita-Cantalejo C, et al. Vision Development
Differences between Slow and Fast Motor Development in Typical Developing Toddlers:
A Cross-Sectional Study. Int. J. Environ. Res. Public Health [Internet]. 2020 [cited 2024
Set 10]; 17(10): 1-14. Available from: https://www.mdpi.com/1660-4601/17/10/3597
doi: https://doi.org/10.3390/ijerph17103597

23. Sanchez-Gonzalez MC, Palomo-Carrion R, De-Hita-Cantalejo C, Romero-Galisteo
RP, Gutiérrez-Sanchez E, Pinero-Pinto E. Visual system and motor development in
children: a systematic review. Acta Ophthalmol [Internet]. 2022 [cited 2024 Set 10];
100(7). Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/a0s.15111 doi:
https://doi.org/10.1111/a0s.15111

24. Blom, L., Edenius, A., Enebrink, P. et al. Little All Children in Focus (Little ACF),
evaluation of a parental support program for parents of children aged 1-2 years: study
protocol for a randomized controlled trial. Trials [Internet]. 2023 [cited 2024 Set 10]; 24.
Available from: https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-023-
07212-4 doi: https://doi.org/10.1186/s13063-023-07212-4

25. Direcdo Geral da Saude. Plano Nacional de Saude 2030. Lisboa: Dire¢do Geral da
Salde; 2024 [cited 2024 Set 10]. Available from: https://pns.dgs.pt/pns-em-acao/deter-

minantes-de-saude/

26. Neto GG, Nunes WB, Andrade LD, et al. Child Developmental Monitoring: Imple-
mentation through the Family Health Strategy Nurse. J Res Fund Care [Internet]. 2020

67



[cited 2024 Set 10]; 12(1): 1309-15. Available from: https://seer.unirio.br/cuidadofunda-
mental/article/view/9885/pdf_1 doi: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.9885

27. Payne-Sturges DC, Marty MA, Perera F, et al. Healthy Air, Healthy Brains:
Advancing Air Pollution Policy to Protect Children’s Health. American Journal of Public
Health [Internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 109(4): 550-554. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6417586/

doi: https://doi.org/10.2105/AJPH.2018.304902

28. Letourneau N, Anis L, Novick J, et al. Impacts of the Attachment and Child Health
(ATTACH™) Parenting Program on Mothers and Their Children at Risk of
Maltreatment: Phase 2 Results. International Journal of Environmental Research and
Public Health [Internet]. 2023 [cited 2024 Set 10]; 20(4). Available from:
https://www.mdpi.com/1660-4601/20/4/3078 doi:
https://doi.org/10.3390/ijerph20043078

29. Skouteris H, Green R, Chung A, et al. Nurturing children's development through
healthy eating and active living: Time for policies to support effective interventions in
the context of responsive emotional support and early learning. Health Soc Care
Community [Internet]. 2022 [cited 2024 Set 10]; 30(6). Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/hsc.14106 doi:
https://doi.org/10.1111/hsc.14106

30. Sundaur AH, Rustina Y. ‘The Correlation between Caregivers’ Characteristics and
Emotional Development of Pre-School Children in Depok, Indonesia’, Comprehensive
Child and Adolescent Nursing, [Internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 42: 245-251. Avail-
able from: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24694193.2019.1594456 doi:
https://doi.org/10.1080/24694193.2019.1594456

31. Direcdo Geral de Saude. Plano Nacional de Saide 2030 [Internet]. Lisboa: Direcao

Geral de Saude, 2022 [cited 2024 Set 10]. Awvailable from: https://pns.dgs.pt/fi-
les/2023/09/PNS-2030-publicado-em-RCM.pdf

68



32. Song I-H, Kang K-A. Research trends over 10 years (2010-2021) in infant and tod-
dler rearing behavior by family caregivers in South Korea: text network and topic mod-
eling. Child Health Nurs Res [Internet]. 2023 [cited 2024 Set 10]; 29(3): 182-94. Avail-
able from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10415838/pdf/chnr-29-3-
182.pdf doi: https://doi.org/10.4094/chnr.2023.29.3.182

33. Henry JB, Julion WA, Bounds DT, Sumo J. Fatherhood Matters: An Integrative
Review of Fatherhood Intervention Research. The Journal of school nursing : the official
publication of the National Association of School Nurses [Internet]. 2020 [cited 2024 Set
10]; 36(1), 19-32. Available from:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/10598405198733807url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://doi.org/10.1177/1059840519873380

34. Hosokawa R, Katsura T. Exposure to marital conflict: Gender differences in
internalizing and externalizing problems among children. PLoS ONE [Internet]. 2019
[cited 2024 Set 10]; 14(9). Available from:
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0222021 doi:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0222021

35. Laurenzi CA, Skeen S, Sundin P, et al. Associations between young children's expo-
sure to household violence and behavioural problems: Evidence from a rural Kenyan
sample. Glob Public Health [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 15(2): 173-184.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8278625/pdf/nihms-
1722168.pdf doi: https://doi.org/10.1080/17441692.2019.1656274

36. Costa P, Cruz AC, Alves A, Rodrigues MC, Ferguson R. The impact of the COVID-
19 pandemic on young children and their caregivers. Child Care Health Dev [Internet].
2022  [cited 2024 Set 10]; 48(6): 1001-1007.  Awvailable  from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/cch.12980 doi:
https://doi.org/10.1111/cch.12980

37. Ruiz-Zaldibar C, Serrano-Monz0 |, Lopez-Dicastillo O, et al. Parental Self-Efficacy
to Promote Children’s Healthy Lifestyles: A Pilot and Feasibility Study. Int. J. Environ.

69



Res. Public Health [Internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 18(9). Available from:
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/9/4794 doi:
https://doi.org/10.3390/ijerph18094794

38. Pang WW, Tan PT, Cai S, et al. Nutrients or nursing? Understanding how breast milk
feeding affects child cognition. Eur J Nutr [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 59(2):
609-619. Available from: https://link.springer.com/article/10.1007/s00394-019-01929-2
doi: https://doi.org/10.1007/s00394-019-01929-2

39. Organizacdo Mundial de Saude. Health Behaviour in School-aged Children em Por-
tugal HBSC/PT - 2018 - Ideias a reter. Available from: https://isamb.medicina.ulis-
boa.pt/wp-content/uploads/2019/01/1deias-a-reter-HBSC-2018 Final.pdf.

40. Sociedade Portuguesa de Pediatria. Estardo as nossas criancas demasiado tempo ao
ecrd? [internet] Lisboa: Sociedade Portuguesa de Pediatria; 2019 [cited 2024 Set 10].
Available  from:  http://criancaefamilia.spp.pt/comportamentos-e-parentalidade/es-

tar%C3%A30-as-nossas-crian%C3%A7as-demasiado-tempo-ao-ecr%eC3%A3.aspx

41. Organizagdo das Nagdes Unidas. Department of Economic and Social AffairsSus-
tainable Development [intenet]. 2015 [cited 2024 Set 10] Nova lorque: Organizacdo das
Nacdes Unidas. Available from: https://sdgs.un.org/2030agenda.

42. Ramos A, Barbieir-Figueiredo M. Enfermagem em saude da crianca e do jovem. Lis-
boa: Lidel. 2020.

43. Brazelton T. The Touchpoints Model of Development [internet]. Boston: Brazelton
Touchpoints Center; 2003 [cited 2024 Set 10]. Available from: https://www.brazel-
tontouchpoints.org/wp-content/uploads/2011/09/Touchpoints_Model _of Develop-
ment_Aug_2007.pdf

44. Dryden P, Greenshields S. Communicating with children and young people. British

journal of nursing [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 29(20), 1164-1166. Available
from: https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=10&sid=c78b4d37-

70



fOff-4236-b12h-61bc5d01a5b2%40redis doi:
https://doi.org/10.12968/bjon.2020.29.20.1164

45. Done RD, Oh J, Im M, Park J. Pediatric Nurses’ Perspectives on Family-Centered
Care in Sri Lanka: A Mixed-Methods Study. Child Health Nursing Research [Internet].
2020 [cited 2024 Set 10]; 26(1):72-81. Available from:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=141657574&lang=
pt-pt&site=ehost-live doi: https://doi.org/10.4094/chnr.2020.26.1.72

46. Mettler M, Kemper DW. Information therapy: The strategic role of prescribed
information in disease self-management. Stud Health Technol Inform [Internet]. 2006
[cited 2024 Set 10]; 121:373-383. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17095835/

47. Leite E, Malpique M, Santo MR. Trabalho de projeto 1. Aprender por projetos cen-

trados em problemas. 2001. 42 ed. Porto: Edi¢des Afrontamento.

48. Ventura-Silva et al, Métodos de trabalho dos enfermeiros em hospitais: scoping re-
view. Journal Health NPEPS [internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 6(2): 278-295. Availa-
ble from: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/12/1349325/document-7.pdf

49. Ribeiro AM, Ribeiro EK, Baldoino LS, Santos AG. The nurse’s perception of playing
and the impact of these practices in pediatric assistance. Revista de Pesquisa Cuidado é
Fundamental Online [internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 1017-1021. Available from:
https://www.proquest.com/openview/85b12e7¢95c0b45e7f22113382eda321/1?pg-

origsite=gscholar&cbl=2030183 doi: https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.7415

50. Silva SV, Silva AC, Parente AT, et al. A percepg¢éo sobre o brinquedo terapéutico na
Otica docente. Enfermagem em Foco [internet]. 2022 [cited 2024 Set 10]; 12(6). Available
from: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1369270 doi:
https://doi.org/10.21675/2357-707x.2021.v12.n6.4869

51. Claus MI, Maia EB, Oliveira Al, et al. A insercdo do brincar e brinquedo nas praticas
de enfermagem pediatrica: pesquisa convergente assistencial. Escola Anna Nery

71



[internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 25(3). Available from: https://www.sci-
elo.br/j/ean/a/xTdDPYyTQmMjMf5SHBpQC79TTM/?lang=pt doi:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2020-0383

52. Maia EB, Banca RO, Rodrigues S, et al. The power of play in pediatric nursing: the
perspectives of nurses participating in focal groups. Texto e Contexto Enfermagem [in-
ternet]. 2022 [cited 2024 Set 10]; 31. Available from: https://www.sci-
elo.br/j/tce/lalwm7XVYQSWIHIZRVFs4r5WYJ/  doi:  https://doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2021-0170

53. Silva JD, Azevedo EB, Barbosa JC, et al. O ltdico como recurso terapéutico no tra-
tamento de criancas hospitalizadas: percepcdo dos enfermeiros. Enfermagem em Foco
[internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 12(2). Available from: http://revista.cofen.gov.br/in-
dex.php/enfermagem/article/view/4358 doi: https://doi.org/10.21675/2357-
707x.2021.v12.n2.4358

54. Paula GK, Goes FG, Silva DC, et al. Play strategies in nursing care for the hospital-
izes child. J Nurs UFPE [internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 13. Available from:
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=a5765d1e-bcfb-

469e-996f-49d53bd80d59%40redis doi: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2019.238979

55. Direcdo Geral da Saude. Manual de boas préticas literacia em salde — Capacitacao
dos profissionais de salde. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude, 2019. Available from:
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/32411/1/literaciaManual.PDF

56. Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). Diario da Republica:
Il Serie, n° 26. Available from: https://www.ordemenfermeiros.pt/me-
dia/10778/0474404750.pdf

57. Regulamento n°705/2021 da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa

— Lisboa. (2021). Diario da Republica: 11 Série, n® 144. Available from: https://diarioda-
republica.pt/dr/detalhe/regulamento/705-2021-168374248

72



58. Sociedade Portuguesa de Neuropediatria. A epilepsia. Porto: Sociedade Portuguesa
de Neuropediatria, 2022. Available from: https://neuropediatria.pt/conteudos/o-que-e-a-
epilepsia/.

59. Macedo M, Santos VE, Melo JC. Barreiras e facilitadores para comunicacéo efetiva
entre profissionais de enfermagem e pacientes: scoping review: Barreiras e facilitadores
para comunicacao efetiva entre profissionais de enfermagem e pacientes. Advances in
Nursing and Health [internet]. 2024 [cited 2024 Set 10]; 6(1), 1-14. Available from:
https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/anh/article/view/47858%articlesBySimilarityPag
e=3 doi: https://doi.org/10.5433/anh.2024v6.id47858

60. Vilelas J, Diogo P. O trabalho emocional na praxis de enfermagem. Rev. Galcha
Enferm [internet]. 2014 [cited 2024 Set 10];35 (3) 2014. Available from:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/TcSv4hCSdcHW3kHv6zMBHYj/?lang=pt# doi:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2014.03.45784

61. Madigan S, Browne D, Racine N, Mori C, Tough S. Association Between Screen
Time and Children’s Performance on a Developmental Screening Test. JAMA Pediatr
[Internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 173(3): 244-250. Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30688984/. doi: https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2018.5056

62. Silva C, Schmidt FM, Grigol AM, Schultz LF. O enfermeiro e a crianca: a préatica do
brincar e do brinquedo terapéutico durante a hospitalizacdo. Semina: Ciéncias Bioldgicas
e da Saude [Internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 41(1): 95-106. Available from:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1224593 doi:
https://doi.org/10.5433/1679-0367.2020v41n1p95

63. Decreto-lei n°® 437/91 do Ministério da Saude (1991). Diario da Republica: | série,
n. 257. Available from: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/437-1991-

331852

64. Santos EM, Roséario JM. A importancia da educagdo em servigo para o desenvolvi-

mento de competéncias dos enfermeiros. Journal of nursing UFPE [internet]. 2012 [cited

73



2024 Set 10]; 6(4): 563-570. Available from: http://search.ebscohost.com/login.aspx?di-
rect=true&db=ccm&AN=2011509599& lang=pt-br&site=ehost-live

65. Pedrinho LR, Shibukawa BM, Rissi GP, et al. Brinquedo terapéutico para criangas
com Diabetes Mellitus tipo I: intervencdes no domicilio. Esc. Anna Nery [internet]. 2021
[cited 2024 Set 10]; 25(3), 1-9. Awvailable from: https://www.sci-
elo.br/j/ean/a/xNjyxyb5kGQrMzhG6RvH4nm/  doi:  http://dx.doi.org/10.1590/2177-
9465-ean-2020-0278

66. La Banca RO, Ribeiro CA, Freitas MS, et al. Brinquedo Terapéutico no ensino da
insulinoterapia a criangas com diabetes: estudo de caso qualitativo. Rev. Eletr. Enferm.
[Internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 21. Available from: https://revistas.ufg.br/fen/arti-
cle/view/52591/33731 doi: https://doi.org/10.5216/ree.v21.52591

67. Lein®95/2019 de 4 de setembro do Ministério da Saude. Diério da Republica: | Série,
n.c 169. Available from: https://files.diariodarepu-
blica.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf

68. Sistema Nacional de Saude. Comissdo Nacional para a Humanizacao dos Cuidados
de Saude, 2024. Awvailable from: https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/up-
loads/2024/04/Plano-de-Acao-Humanizacao-dos-Cuidados-de-Saude_27mar24.pdf

69. LoBraico EJ, Brinberg M, Ram N, Fosco GM. Exploring Processes in Day-to-Day
Parent-Adolescent Conflict and Angry Mood: Evidence for Circular Causality. Fam
Process [internet]. 2020 [cited 2024 Set 10]; 59(4): 1706-1721. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/famp.12506 doi:
https://doi.org/10.1111/famp.12506

70. Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Orienta¢Ges para comunicar
mas noticias. Lisboa: Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar. Available
from: https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2020/07/Comunicar-M%C3%A1s-
Not%C3%ADcias.pdf

74



71. Direcdo Geral da Saude. Programa Nacional de Vacinagdo. Lisboa: Direcao Geral da
Saude. Available from: https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-

vacinacao/

72. Direcdo Geral da Saude. Programa Nacional de Saude Reprodutiva — Saude Repro-
dutiva  Planeamento  Familiar.  Lisboa: DGS, 2008. Available from:
https://www.spdc.pt/files/publicacoes/11230_2.pdf?__im-
LpfVcGtz=9795786387291944414

73. Sistema de Intervencgdo Precoce na Infancia. O que é o Sistema de Intervencgéo Pre-
coce na Infancia (SNIPI). [internet] Lisboa: Dire¢do-Geral da Educacéo, 2024 [cited 2024
Set 10]. Available from: https://snipi.gov.pt/quem-somos#no-back

74. Global Research on Developmental Disabilities Collaborators. Developmental disa-
bilities among children younger than 5 years in 195 countries and territories, 1990-2016:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Glob Health
[internet]. 2018 [cited 2024 Set 10]; 6(10). Available from: https://pub-
med.ncbi.nlm.nih.gov/30172774/ doi: https://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30309-7

75. Ordem dos Enfermeiros. Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias ndo farmaco-
I6gicas no controlo da dor na crianca. [internet]. 2013 [cited 2024 Set 10]; Available
from: https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8899/gobp_estrategiasnaofarmacologi-
cascontrolodorcrianca.pdf

76. Organizacdo Mundial de Saude. Manual de politicas e estratégias para a qualidade
dos cuidados de saude. [internet] 2020 [cited 2024 Set 10]. Available from:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/272357/9789240005709-por.pdf

77. Sociedade Portuguesa de Neonatologia. Hipotermia induzida no tratamento da ence-
falopatia hipoxico-isquémica neonatal — consenso nacional. [internet] 2012 [cited 2024
Set 10]. Available from:
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2012-Hipotermia.pdf

75



78. Martins KP, Freire MH, Pechepiura EP, Lage SM, Saganski GF. Cuidado e desen-
volvimento do recém-nascido prematuro em unidade de terapia intensiva neonatal: revi-
séo de escopo. Reme: Rev. Min. Enferm. [internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 25. Avail-
able from: http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
27622021000100411&Ing=pt doi: http://dx.doi.org/10.5935/1415.2762.20210062

79. Park J, Kim J-S. Factors Influencing Developmental Care Practice Among Neonatal
Intensive Care Unit Nurses. Journal of Pediatric Nursing [internet]. 2019 [cited 2024 Set
10]; 47. Available  from: https://www.pediatricnursing.org/article/S0882-
5963(18)30538-4/abstract doi: https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.03.014

80. Medeiros NA, Teixeira CL, Silva MP, et al. Cuidado desenvolvimental para recém-
nascidos pré-termos: revisao de escopo. R. Enferm. Cent. O. Min. [Internet] 2023 [cited
2024 Set 10]; 13. Available from: http://www.seer.ufsj.edu.br/recom/article/view/4763
doi: https://doi.org/10.19175/recom.v13i1.4763

82. Griffiths N, Spence K, Loughran-Fowlds A, Westrup B. Individualised developmen-
tal care for babies and parents in the NICU: Evidence-based best practice guideline rec-
ommendations. Early Human Development [internet]. 2019 [cited 2024 Set 10]; 139.
Available from: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/abs/pii/S0378378219304785?via%3Dihub doi: https://doi.org/10.1016/j.earlhum-
dev.2019.104840

83. Knudsen K, McGill G, Waitzman K, et al. Collaboration to Improve Neuroprotection
and Neuropromotion in the NICU: Team Education and Family Engagement. Neonatal
Network [internet]. 2021 [cited 2024 Set 10]; 40(4). Available from: https://con-
nect.springerpub.com/content/sgrnn/40/4/212 doi: https://doi.org/10.1891/11-T-680

84. Regulamento n° 76/2018 do Ministério da Saude. Diario da Republica, 11 Série, n.°
21. Available from: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/76-2018-
114599547

85. Decreto-lei 65/2018 do Ministério da Saude. Diario da Republica: | Série, n.° 157.
Available from: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/65-2018-116068879

76



Apéndices

77



Apéndice | — Metodologia de pesquisa da contextualizacdo tedrica do relatorio

78



Apéndice Il — Plano de Projeto para o Médulo |

80



Apéndice I11 — Guido de entrevista para levantamento de necessidades de cuidados

especializados no ambito do desenvolvimento infantil

82



Apéndice IV - Plano de Projeto para o Modulo 11

84



Apéndice V — Cronograma de atividades

88



Apéndice VI — Questionario direcionado aos enfermeiros do Servico de Interna-
mento de Pediatria

90



Apéndice VII — Resultados do questionério direcionado aos enfermeiros do Servigo
de Internamento de Pediatria

92



Apéndice VIII - Pedido de autorizacao ao Conselho de Administracdo para Dina-

mizagao do Dia Mundial do Teatro no Servigo de Internamento de Pediatria

96



Apéndice IX — Autorizagéo do Conselho de Administragdo para Dinamizacgéo do
Dia Mundial do Teatro no Servico de Internamento de Pediatria

100



Apéndice X — Pedido de colaboracéo para dinamizacao do Dia Mundial do Teatro

102



Apéndice XI — Aceitagdo do pedido de colaboracéo para o Dia Mundial do Teatro

104



Apéndice XII — Flyer da dinamizagdo do Dia Mundial do Teatro

106



Apéndice X1l — Dinamizagéo do Dia Mundial do Teatro

108



Apéndice X1V — Metodologia de pesquisa para Sessdo de Educacdo para a Saude
sobre “A utilizacdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no desenvolvimento

infantil”

110



Apéndice XV — Diapositivos utilizados na Sessdo de Educacdo para a Saude sobre
“A utilizacdo das tecnologias na infincia: o seu impacto no desenvolvimento infan-

til”

112



Apéndice XVI — Plano da Sessdo de Educacao para a Saude sobre “A utilizaciao das

tecnologias na infincia: o seu impacto no desenvolvimento infantil”

121



Apéndice XVII — Flyer da Sessado de Educacéo para a Saude sobre “A utilizacio das

tecnologias na infancia: o seu impacto no desenvolvimento infantil”

125



Apéndice XVIII — Questionario de avaliacdo da Sessdo de Educacdo para a Saude
sobre “A utilizacdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no desenvolvimento

infantil”

127



Apéndice XIX — Resultados do questionario de avaliacdo da Sessdo de Educacdo
para a Saude sobre “A utilizacdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no de-

senvolvimento infantil”

130



Apéndice XX — Avaliacdo do conhecimento adquirido apos a Sessdo de Educacéo
para a Saude sobre “A utilizacdo das tecnologias na infancia: o seu impacto no de-

senvolvimento infantil”

134



Apéndice XXI - Cartaz informativo intitulado “A utilizacdo das tecnologias na in-

fancia: o seu impacto no desenvolvimento infantil”

137



Apéndice XXI1 — Avaliacdo do conhecimento adquirido apos a leitura do cartaz in-
formativo intitulado “A utilizacao das tecnologias na infancia: o seu impacto no de-

senvolvimento infantil”

139



Apéndice XXII1I - Questionario direcionado aos enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Pediatrica

141



Apéndice XXIV - Resultados do questionario direcionado aos enfermeiros do Ser-

vigo de Urgéncia Pediatrica

144



Apéndice XXV — Metodologia de pesquisa para o Projeto da Brincadeira Terapéu-

tica

149



Apéndice XXVI - Procedimento Setorial intitulado “A utilizacao da Brincadeira Te-

rapéutica nas criancas/jovens em contexto de Urgéncia Pediatrica”

151



Apéndice XXVII — Diapositivos utilizados na sessdo de formacédo em servico intitu-
lada “A utilizacdo da Brincadeira Terapéutica nas criancas/jovens em contexto de

Urgéncia Pediatrica”

163



Apéndice XXVIII —Plano da sessido de formacio em servi¢o intitulada “A utilizacio
da Brincadeira Terapéutica nas criangas/jovens em contexto de Urgéncia Pedia-

trica”

172



Apéndice XXIX — Cartaz de divulgacéo da sessdo de formacao em servico intitulada
“A utilizacdo da Brincadeira Terapéutica nas criancas/jovens em contexto de Ur-

géncia Pediatrica”

176



Apéndice XXX — Questionério de avaliacao da sessdo de formacgdo em servigo inti-
tulada “A utilizacido da Brincadeira Terapéutica nas criancas/jovens em contexto de

Urgéncia Pediatrica”

178



Apéndice XXXI — Resultados do questionario de avaliagdo da sessdo de formacéo
em servico intitulada “A utiliza¢ao da Brincadeira Terapéutica nas criancas/jovens

em contexto de Urgéncia Pediatrica”

181



Apéndice XXXII — Brinquedo Terapéutico Instrucional para a crianca/jovem com

Diabetes Mellitus tipo |

185



Apéndice XXXIII — Molduras do Dia Internacional da Familia

187



Apéndice XXXIV - Cartaz de divulgacéo do Dia Internacional da Familia

189



Apéndice XXXV — Questionario direcionado aos enfermeiros da Unidade de Saude

Familiar

191



Apéndice XXXVI — Resultados do questionario direcionado aos enfermeiros da

Unidade de Saude Familiar

194



Apéndice XXXVII - Kit com o0s recursos materiais necessarios a aplicacdo da Escala
Modificada de Mary Sheridan

198



Apéndice XXXVIII - Inventério do kit com os recursos materiais necessarios a apli-
cacao da Escala Modificada de Mary Sheridan

200



Apéndice XXXIX — Fundamentacéo tedrica para a sessao de formacao em servico
intitulada “As perturbacdes do neurodesenvolvimento infantil: detecio e encami-
nhamento na consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil”

202



Apéndice XL — Diapositivos utilizados na sessdo de formacao em servico intitulada
“As perturbac¢ées do neurodesenvolvimento infantil: detecio e encaminhamento na

consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil”

215



Apéndice XLI-Plano da sessdo de formag¢ao em servico intitulada “As perturbacées
do neurodesenvolvimento infantil: detecdo e encaminhamento na consulta de vigi-

lancia de saude infantil e juvenil”

225



Apéndice XLII- Resultados do questionario de avaliacdo da sessao de formagédo em
servicointitulada“ As perturbacdoes do neurodesenvol vi

caminhamento na consulta de vigilancia de

229



Apéndice XLIII —Painel de atividades

233



Apéndice XLIV-Fol het o informativo intitulado “ O u:

e jovem: como gerir a sua utilizacao em cas

235



Apéndice XLV — Questionario direcionado aos enfermeiros da Unidade de Neona-

tologia

238



Apéndice XLVI — Resultados do questionario direcionado aos enfermeiros da Uni-
dade de Neonatologia

240



Apéndice XLVII - Metodologia de pesquisa para a sessdo de formagdo em servico
i ntitulada “Os cuidados centrados no desen’

gi a

246



Apéndice XLVIII — Fundamentacédo tedrica para a sessdo de formagéo em servico
i ntitulada “Os cuidados centrados no desen’

gi a

248



Apéndice XLIX — Diapositivos utilizados na sessdo de formagéo em servico intitu-
| ada “Os cuidados centrados no desenvol vi me

261



ApéndiceL—-Pl ano da sessdao de formacadao em servig

trados no desenvolvimento e na familia na N

269



Apéndice LI — Cartfes de contraste preto e branco para estimulacéo visual do recém-nas-

cido

273



Apéndice LIl — Auditoria clinica aos registos informaticos de enfermagem ao foco desen-

volvimento infantil

275



Apéndice LI —Plano da sessao da apresentacdo aos enfermeiros da auditoria clinica aos

registos informaticos de enfermagem ao foco desenvolvimento infantil

286



Apéndice LIV — Metodologia de pesquisa para a sessdo de formagao em servico in-
titulada “ Cui dados dmascidoren motooo glechipoteantia r e ¢ é m

i nduzida”

290



Apéndice LV — Diapositivos utilizados na sessao de formacao em servico intitulada
“Cuidados de enf-rasnaigeeon eam preacttocol o de hip

292



ApéndiceLVI-P| ano da sessao de formacdo em servi

gemaorecém-nasci do em protocol o de hipotermia ir

305



Apéndice LVII — Inventario do material para o Protocolo de Hipotermia Induzida

308



Apéndice LVIII — Resultados do questionario de avaliacao da sessdo de formacéao
em servigo intitulada® Cui dados de e n f-rmascidoem groocodoae r e c é m

hi potermia induzida”

310



Apéndice LIX—Resumodoar ti go de revisao “A Massagem |

Terapéutico no Desenvolvimento Infantil: Scoping Review”

314



ApéndiceLX-Resumo do estudo primario intitulado
no desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar entre 0s 12 meses € 0s 6 anos:

a perspetiva dos pai s

316



Apéndice LXI -Emaillde submi ssdo do estudo priméario
tecnologias no desenvolvimento da criangca em idade pré-escolar entre 0s 12 meses e

os 6 anos: a perspetiva dos pai s

318



Apéndice LXIl-Resumo do artigo de revisadao “0O bri
pitalizacdo da criancaem idadepré-e s c ol ar ”

320



Apéndice LXII-Emai |l de submissé&d@o do artigo de
péutico na hospitalizacdo da criancaem idadepré-e s co |l ar ”

322



Anexos

324



Anexol-Cer ti ficado de coautoria de Pdoébster Cier
fantil como Método Terapéutico no Desenvolvimento Infantil: protocolo de Scoping

Review”

325



Anexo Il —Certificado de prelegdono Webinar* Sono na criancgcal/jovem!

tinuar a dor mir sobre o assunto?”

327



Anexolll —-Certi ficado de coautoria de PoOster Ci

promotorasdosonodorecéem-nasci do prematuro na neonatol o

329



AnexolV-Certi ficado de coautoria de PoOster Ci
Terapéutico na Hospitalizacdo da Criancaem Idade Pré-e s c ol ar ”

331



AnexoV-Certi ficado de coautoria de Comuni cacg?é
das tecnologias no desenvolvimento da crianca em idade pré-escolar entre os 12 me-

ses e 0s 6 anos: a perspetiva dos pai s’

333



Anexo VI — Certificado de participacdo no XI Encontro de Benchmarking da
MCEESIP da Ordem dos Enfermeiros

335



Anexo VII — Certificado de integracdo na Comissdo Organizadora do 1° Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem da ESSCVP - Lisboa

337



