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Resumo

Titulo: O desafio do sentir: um caminho para a promogdo do desenvolvimento emocional na primeira

infancia

A enfermagem, sendo caracterizada pela arte do cuidar, ndo pode ficar indiferente a emocao
humana. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha sempre em
parceria de cuidados, competindo-lhe acompanhar a crianca/ jovem e familia durante todo o percurso
de saude/doenca, em qualquer contexto em que ela se encontre, numa abordagem ética, holistica e

culturalmente sensivel.

Um dos focos de aten¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica é a avaliacdo e a promocdo do desenvolvimento infantil adequado. Sabe-se que com a
Pandemia por Covid-19 e todas as restricdes a si impostas, o processo de socializacdo foi limitado, o
gue acarreta consequéncias no desenvolvimento infantil, principalmente a nivel emocional. Deste
modo, emerge a importancia de pensar em estratégias que possam promover um desenvolvimento

emocional adequado.

Ancorado pela fundamentacgdo tedrica e pela fase pandémica vivenciada, com recurso a
metodologia de projeto e integrando a linha de investigacdo “seguranca e qualidade de vida”, a
tematica do Projeto de Estagio insere-se no ambito do desenvolvimento emocional. Sendo o seu
objetivo geral a promogdo do desenvolvimento emocional durante a primeira infancia, relatam-se as
diversas atividades realizadas nos estagios, que foram desenvolvidas atendendo a maior necessidade

de intervencgdo nos respetivos Servicos.

Apresenta-se ainda uma analise reflexiva das competéncias adquiridas e desenvolvidas, de
Enfermeiro Especialista e de Mestre, durante o percurso formativo, pretendendo-se com o presente

relatério divulgar os resultados desse percurso.

Com a elaboracdo do Projeto de Estagio, conclui-se que é de extrema importancia trabalhar a
vertente emocional com as criangas e suas familias, uma vez que se durante a infancia a crianca
aprender a expressar e a gerir as suas emogdes corretamente, crescerd mais saudavel e com uma maior

capacidade de desenvolver caracteristicas e talentos que se manifestardo na sua vida adulta.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; promogao da saude; emogdes; inteligéncia emocional



Abstract

Title: The challenge of feeling: a path to promoting emotional development in early childhood

Nursing, characterized by the art of caring, cannot remain indifferent to human emotion. The
Specialist in Child and Pediatric Health Nurse always works in a care partnership, being responsible for
accompanying the child/young person and family throughout their health/illness journey, in any

context in which they find themselves, in an ethical, holistic and culturally sensitive approach.

One of the focuses of the Specialist in Child and Pediatric Health Nurse is the assessment and
promotion of adequate child development. It is known that with the Covid-19 Pandemic and all the
restrictions imposed due to it, the socialization process was limited, which has consequences in child
development, especially on an emotional level. Thus, the importance of thinking about strategies that

can promote adequate emotional development emerges.

Based on the theoretical reasoning and the pandemic phase experienced, using the project
methodology and integrating the research line “safety and quality of life”, the theme of this Internship
Project falls within the scope of emotional development. With the objective of promoting emotional
development during early childhood, various activities carried out in the different internships are
described, taking into account the greater need for intervention in the respective

Services/Departments.

It is also presented a reflective analysis of the skills acquired and developed, by Specialist and
Master Nurse, during the formative path, being the aim of this report to disclose the results of that

work.

With the elaboration of this Internship Project, it is concluded that it is extremely important to
work on the emotional aspect with children and their families, since, if during childhood the child learns
to express and manage their emotions correctly, they will grow up healthier and with a greater ability

to develop characteristics and talents that will manifest in their adult life.

Keywords: Child development; health promotion; emotions; emotional intelligence
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no ambito do 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, lecionado na

Universidade de Evora — Escola Superior de Satide S3o Jodo de Deus.

Sendo o principal objetivo da sua elaboracdo analisar e descrever a aquisicdo e o
desenvolvimento das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre adquiridas no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Satde Infantil e Pedidtrica no decurso
dos estagios realizados, pretende responder aos objetivos preconizados nos quais se inserem as
Unidades Curriculares Estagio | e Estagio Final: demonstrar capacidade reflexiva e critica acerca da
pratica clinica; fundamentar as decisdes ndo sé na teoria como na evidéncia cientifica; relatar e avaliar
qguer o desenho como a implementac¢do de um projeto; apresentar um relatério, discutindo o mesmo

em provas publicas (Chora et al., 2019).

Em simultaneo, o presente relatério integra o Projeto de Estagio planeado e executado: “O
desafio de sentir: um caminho para a promocado do desenvolvimento emocional na primeira infancia”.
Para a elaboragdo do Projeto de Estagio, recorreu-se a metodologia de projeto que visa a identificacdo
de problemas e a sua resolucdo através de agGes praticas (Ruivo et al., 2010). A este titulo, importa
referir que objetivo geral do Projeto de Estagio foi transversal a todos os contextos de estagio, tendo
sido os objetivos especificos delineados de acordo com a necessidade de intervengdo em cada Servico.

O objetivo geral é o seguinte: promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia.

A escolha da tematica partiu de um conjunto de fatores que se interligaram entre si. Para além
de ser um tema que suscita particular interesse, no percurso realizado no ambito Curso de Mestrado,
através da analise do Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil [PNSIJ] (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2013), denotou-se o novo enfoque dado as questdes emocionais. O programa citado, para além
de enfatizar questdes que se relacionam com o desenvolvimento infantil, transmite a necessidade de
intervencdo a nivel de prevencdo de perturbagdes emocionais (DGS,2013). E sabido que a pandemia
por Covid-19 impds restricdes, sendo que o processo de socializagdo foi limitado, o que impacta no
desenvolvimento infantil, principalmente a nivel emocional. Assim, tornou-se emergente a
necessidade de intervir com o intuito de promover o desenvolvimento emocional infantil, minimizando

o impacto que se fara sentir com a pandemia.
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Neste sentido, importa ainda salientar que a escolha da faixa etaria da populagdo alvo para a
execucdo do Projeto de Estagio prendeu-se com o facto de a primeira infancia se constituir como a
fase mais critica e também a mais vulneravel no desenvolvimento da crianga, sendo um periodo
demarcado por importantes e rapidas transformagdes que definirdo uma grande parte da esfera

psicoafectiva da crianga (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

Os estagios realizados ocorreram em variados contextos, nomeadamente em contexto de
Cuidados de Saude Primarios [CSP] e em contexto de Cuidados de Saude Diferenciados, numa Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN], num Servico de Urgéncia Pediatrica [SUP] e num Servico de
Internamento de Pediatria [SIP]. Para cada mdédulo de estagio foi realizado o diagndstico de situacdo,
no sentido de perceber a maior necessidade de intervencgdo face a tematica a trabalhar, tendo sido
entdo delineados os objetivos especificos e as atividades a desenvolver, no Projeto de Estagio. Com o
presente relatério pretende-se entdo expor o percurso caminhado ao longo dos contextos de estagio,
transmitindo as aprendizagens e atividades realizadas, os objetivos definidos e as competéncias

desenvolvidas e adquiridas.

Encontra-se entdo, o relatério dividido em quatro capitulos. Em primeiro lugar sdo dadas a
conhecer as concegdes tedricas de enfermagem que fundamentaram a pratica clinica. O segundo
capitulo é respetivo a emocionalidade da crianga, abordando assuntos como a inteligéncia emocional,
as emocoes e os sentimentos, a classificacdo das emocdes, o desenvolvimento emocional na primeira
infancia, marcos do desenvolvimento emocional e a competéncia emocional. O terceiro capitulo
intenta demonstrar o percurso trilhado para a promo¢ao do desenvolvimento emocional infantil na
primeira infdncia, demonstrando o desenho do Projeto de Estagio desenvolvido e executado e
avaliando a sua execucdo através da analise da consecuc¢do dos objetivos previamente definidos. O
guarto capitulo refere-se ao desenvolvimento profissional, sendo analisado o processo de aquisi¢do e
de desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP], e ainda as

competéncias de Mestre.

O presente relatdrio foi redigido de acordo com as normas da American Psychological

Association, 72 edic3o, e formatado atendendo a Minuta de Formatac3o da Universidade de Evora.
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1. CONCEGOES TEORICAS DE ENFERMAGEM

O crescimento da enfermagem enquanto disciplina resulta dos contributos da
investigacdo, da teoria e da pratica, que estabelecem entre si uma relagdo ciclica e reciproca
(Chinn & Kramer, 2018). As concecles tedricas providenciam uma abordagem organizada e

fundamentada no conhecimento (Smith & Liehr, 2018, citado por Loureiro et al., 2021).

Ao introduzir no quotidiano do exercicio clinico acdo produtora de cuidado, acréscimo
e renovacdo do conhecimento cientifico, as teorias de enfermagem fundamentam a pratica
clinica (Jesus et al., 2013). Abrangem, entdo, a visdo da teoria e da pratica, tendo por base um
conceito-chave e as relagbes estabelecidas entre pelo menos dois conceitos de enfermagem

(Leandro et al., 2020).

Em enfermagem, a funcdo major da teoria é aprimorar o exercicio através da influéncia
positiva na qualidade de vida e salde dos clientes, justificando assim a reciprocidade da relacdo
entre a teoria e a pratica (Chinn & Kramer, 2018). Neste sentido, quando refletimos acerca dos
cuidados de enfermagem num determinado contexto, torna-se imperativo identificar o seu

suporte na perspetiva tedrica (Grove et al., 2019, citado por Loureiro et al., 2021).

Assim, para o desenvolvimento do Projeto de Estagio, é espectavel a escolha de uma
teoria de enfermagem que fundamente a pratica clinica, justificando consequentemente os
objetivos definidos e as a¢Ges realizadas. Das multiplas teorias existentes, optou-se pela teoria
do cuidado transpessoal de Jean Watson, uma vez que, de acordo com a tedrica, através do

cuidado transpessoal ha um maior contacto com o mundo emocional do cliente.

A teoria centra-se no conceito de cuidado (eixo da pratica de enfermagem) e em
pressupostos fenomenoldgicos existenciais. Valoriza conceitos como corpo, mente e espirito no
ato de cuidar, alterando o objetivo final do cuidado da cura para o de reconstituicao e amor
(Favero et al., 2009). Watson (2002) afirma que o atual desafio da enfermagem é sair do campo
objetivavel, dedicando maior énfase ao significado, a identificacdo de outras formas de
conhecimento e a investigacdo da area da experiéncia humana, ndo so preservando o contexto

humano, como permitindo o crescimento do conhecimento sobre o mundo da experiéncia

humana.
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1.1 TEORIA DO CUIDADO TRANSPESSOAL DE JEAN WATSON

Ateoria de Jean Watson acerca do cuidado transpessoal, apresenta-se como um modelo
holistico de enfermagem que propde uma interven¢do consciente rumo aos cuidados,
potencializando a integridade e a cura (Grencho, 2012). Salienta a reciprocidade entre o cliente
dos cuidados e o enfermeiro, apresentando como meta o cuidado holistico, onde a pessoa é
considerada na sua globalidade, independentemente do processo patoldgico que esteja a
vivenciar (Watson Caring Science Institute, 2016, citado por Evangelista et al., 2020). Assim, esta
teoria de enfermagem para além de envolver uma abordagem a pessoa que é cuidada na sua
totalidade, tem como principal finalidade promover um grau de harmonia entre o corpo, a
mente e a alma, o que pode conduzir ao autorrespeito, autoconhecimento, autocuidado e
autocura (Watson, 2012, citado por Evangelista et al., 2020). A alma refere-se ao espirito, a
esséncia da pessoa ou ao seu eu interior. Conecta-se a um elevado grau de consciéncia, a uma
forca que se movimenta no interior de cada ser, a uma fonte superior do infinito, ao cosmos e a
um poder que podera permitir a transcendéncia (Watson, 2012, citado por Evangelista et al.,

2020).

Evidencia, claramente, trés dos quatro metaparadigmas de enfermagem,
nomeadamente salde, enfermagem e pessoa. A saude refere-se a harmonia entre o corpo, a
mente e a alma. Associa-se ainda ao grau de equivaléncia entre o eu entendido com o eu
vivenciado. A enfermagem é considerada como um conceito dindmico, filoséfico e mutavel que
possui diversos significados e sugere carinho. Nas rela¢des de cuidado, o enfermeiro é entendido
como um coparticipante do processo. Auxilia a pessoa a encontrar significado, mesmo perante
o sofrimento e a desarmonia, ajudando consequentemente na tomada de decisdo. A pessoa, é
concebida como um ser espiritual que possui trés dimensdes que sdo influenciadas pelo eu:
mente, alma e corpo (Watson, 2002; Watson, 2012, citado por Evangelista et al., 2020). Em
relacio ao metaparadigma ambiente, importa referir que de acordo com a tedrica, a
sociedade/ambiente, encontra-se em permanente mudanca, o que implica uma constante
adaptacado da pessoa. A pessoa possui necessidades que em contexto de doenga podem implicar
o afastamento daqueles que as colmatam, apresentando a enfermagem um papel basilar no

suporte ao momento de crise (Antunes, 2019; Watson, 2002).

Watson vé o cuidar como que um ideal moral da enfermagem; a esséncia da profissao,
sendo fundamental a preservac¢do da dignidade da pessoa. Refere também que o cuidado se

expressa no encontro dos sujeitos que estdo implicados no ato do cuidar, isto é, na reciprocidade
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entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. Deste modo, o cuidado relaciona-se com a interagao
entre sujeitos através da intersubjetividade, o que permite um encontro auténtico e real entre
guem é cuidado e quem cuida, transcendendo deste modo o mundo meramente material e

fisico, contactando com o mundo subjetivo e emocional da pessoa (Watson, 2002).

Para Watson (2002), a relagdo transpessoal é um modo especifico de cuidar, uma
relacdo em que tanto o cliente como o enfermeiro consideram a totalidade da pessoa e o seu
modo Unico de estar no mundo. E, portanto, a unido espiritual entre dois sujeitos em que ambos
transcendem o selff, o espaco, o tempo e a histéria de vida de cada um. Neste sentido, a
dimensdo espiritual € um conceito de extrema relevancia uma vez que ha um destaque tedrico
para as questdes espirituais e existenciais, para o mundo nao fisico e para o atendimento as

necessidades humanas do cliente (Watson, 2012, citado por Evangelista et al., 2020).

No cuidar transpessoal, o profissional pode entrar na experiéncia da pessoa cuidada e
vice-versa. Deste modo, o ideal do cuidado transpessoal é o de intersubjetividade, onde ambos
os intervenientes estdo envolvidos. O cuidar inicia-se quando o enfermeiro entra no campo
fenomenoldgico ou no espaco de vida do cliente, sendo capaz de perceber a condicdo de ser da
pessoa cuidada (Watson, 2002). Entende-se por campo fenomenolégico a forma como a pessoa
se comporta no mundo; é uma realidade subjetiva que definird o0 modo como uma pessoa
entende e responde as circunstancias do momento (Watson, 2012, citado por Evangelista,
2020). Quando o enfermeiro é capaz de sentir estas condi¢des no seu intimo e de responder
adequadamente, o cliente liberta pensamentos e sentimentos subjetivos que ha muito desejava

libertar, promovendo assim o cuidado transpessoal (Watson, 2002).

A teoria do cuidado transpessoal salienta dez fatores de cuidado, que sdo a base para o
cuidado transpessoal na sua visdo holistica. Abordam a pessoa como um ser biolégico, social e
espiritual, unido que nao se pode fragmentar, considerando concomitantemente o enfermeiro
como ser humano (Fonseca et al., 2006). Esses fatores sdo: criacdo de um sistema de valores
altruistas e humanisticos; estimulacdo da fé e da esperanca; promocdo da sensibilidade quer
para si, como para os demais; desenvolvimento de uma rela¢do de confianca e ajuda; promocgao
da expressdo de sentimentos negativos e positivos; uso sistematico de metodologia cientifica

de resolucdo de problemas na tomada de decisdao; promoc¢do do ensino e da aprendizagem

1 “Eu” — Pode ser definido como o que define a pessoa na sua subjetividade e individualidade: a sua esséncia
(Marques, 2018).
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transpessoal; provisdo de um ambiente sustentador, corretivo e/ou protetor, aos niveis fisico,
mental, espiritual e sociocultural; assisténcia as necessidades da pessoa; aceitagdo das forgas

fenomenoldgicas existenciais e espirituais (Watson, 2002).

Esta teoria compreende, também, sete premissas basicas acerca do cuidado, as quais
postulam como o atributo mais precioso que a enfermagem tem para com a sociedade humana,
nomeadamente: “a mente e as emocgdes da pessoa sdo as janelas da sua alma” (Watson, 2002,
p.89); o corpo da pessoa encontra-se confinado no espago e no tempo, contudo a sua mente e
alma transcendem o tempo e o espaco; o enfermeiro pode aceder de um modo indireto as
emocg0Oes, a mente e ao eu interior de uma pessoa desde que a respeite e a compreenda na sua
globalidade (mente, alma e corpo); o eu interior, a alma ou o espirito da pessoa existe para si
propria, relacionando-se a sua esséncia espiritual a liberdade humana; o cuidar e o amor sado
dados universais, pelo que as pessoas necessitam umas das outras de modo cuidativo e
amoroso; é extremamente importante atribuir significados com o intuito de encontrar solugdes,
uma vez que a condicdo humana da pessoa pode estar mais relacionada ao seu mundo interior
e ao modo como o experiéncia, ao invés de se relacionar ao mundo externo; “a totalidade da
experiéncia em qualquer dado momento, constitui um campo fenomenoldgico” (Watson, 2002,

p.91).

A teoria do cuidado transpessoal abrange ainda onze pressupostos que se relacionam
com os valores humanos do cuidar. S3o esses pressupostos: o amor e o cuidar sdo forcas
cosmicas universais e “compreendem a energia fisica primaria universal” (Watson, 2002, p.61);
as pessoas necessitam umas das outras no amor e no cuidar, pelo que é necessario promové-los
e assegura-los, alimentando o humanismo que é essencial para a vivéncia em sociedade; a
capacidade da enfermagem para manter a ideologia do cuidar ird afetar o desenvolvimento
humano da sociedade, determinando a contribuicdo da enfermagem para a sociedade; a
vontade de cuidar, de amar e o autoconhecimento sdo pressupostos prévios para cuidar dos
demais com respeito, gentileza e dignidade; desde o principio que a enfermagem adotou uma
posicdo de cuidar atendendo as pessoas que apresentam preocupacoes relacionadas com os
processos saude/doenca; cuidar é o eixo central e unificador do exercicio de enfermagem;
cuidar individualmente ou em grupo tem sido cada vez mais negligenciado no sistema de saude;
o cuidar encontra-se ameacado pelo aumento das tecnologias médicas e pelas burocracias de
gestdo; apreservacdo e o avango do ato de cuidar é importante para a enfermagem, atualmente
e futuramente; o cuidado s6 pode ser praticado e demonstrado de um modo interpessoal e

humanista; as contribuicdes cientificas, sociais e morais da enfermagem para as pessoas,
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assentam no compromisso que os enfermeiros fazem com os ideais do cuidar tanto na teoria,

como na pratica (Watson, 2002).

Na teoria do cuidado transpessoal, ndo se pode diferenciar o passado e o presente,
embora o passado seja mais objetivo e o presente mais subjetivo. Durante o cuidado, o

enfermeiro e o cliente relinem-se, fundindo-se o seu passado, presente e futuro (Watson, 2002).

Esta teoria destaca a metafisica, permitindo a exploracdo de modelos explicativos da
cura que transcendem o corpo. O cuidado transpessoal surge como metafisico, visto que todo o
amor e consciéncia de cuidado acontece num momento que é Unico e ultrapassa o tempo e o
espaco fisico (Watson, 2018, citado por Evangelista, 2020). No momento do cuidado o
enfermeiro, ao abranger a metafisica, conseguira experienciar e explicitar um facto, abranger o
desconhecido, os mistérios da vida e descobrir algo novo, no entanto ndo conseguira predizer

todas as coisas (Watson, 2012, citado por Evangelista, 2020).

A utilizagdo desta teoria na pratica clinica podera promover o crescimento pessoal quer
do cliente como do enfermeiro, através dos relacionamentos interpessoais de maior
significancia. Podera também, ser utilizada no planeamento de cuidados, que se associa ao
processo de enfermagem para a execucdo de intervencgées ao cliente (Waldow, 1999, citado por
Silva et.al, 2010). Deste modo, pode referir-se que a utilizacdo desta teoria enriquece a
identidade profissional, visto que oferece uma fundamentacéo sélida, tendo por base os fatores
de cuidados preconizados pela tedrica. Estes fatores poderdo ser Uteis a pratica clinica,

considerando a aplicabilidade a situacdo e o contexto em que serdo utilizados (Silva, 2010).

De acordo com a Watson (2002), o cuidado transpessoal é realizado quando o
enfermeiro estimula a expressdao de emocdes do cliente, conseguindo assim mobilizar os
sentimentos consequentes da situacdao que o outro experiencia; ou seja quando o enfermeiro
coloca a sua humanidade ao servico do outro e do cuidar, culminando numa atenuacao das
desarmonias que afetam o corpo, a alma e a mente do cliente, que consegue descobrir novos

sentidos.

Um dos principais objetivos da teoria explanada é a preservacdo do conceito de pessoa
e da sua dignidade (Watson, 2002). Neste contexto, cuidar em pediatria, tendo em conta a

concecdo de transcendéncia de Watson é imergir no mundo interior da crianca e da sua familia/
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pessoas significativas, de modo a perceber o desequilibrio/ equilibrio do sistema, podendo assim

adequar a sua atuacédo (Reis, 2016).

Na infdncia estabelecem-se as bases para o desenvolvimento moral, intelectual e
emocional, sendo a primeira infancia uma fase que definird uma grande parte da esfera
psicoafectiva da crianca (OE, 2010). Assim, é imprescindivel que o EEESIP preste cuidados de um
modo holistico, atendendo a crianga com todas as suas especificidades; que olhe parala da cura,
enquadrando todos os aspetos fenomenoldgicos inerentes ao ato de cuidar, contribuindo

consequentemente para a promocgao do crescimento e do desenvolvimento infantil.

1.1 CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

O EEESIP exerce a sua pratica tendo por base um modelo conceptual de cuidados
centrados na crianca e na familia, utilizando sempre este bindmio (crianga/familia) como o
beneficidario dos cuidados, trabalhando sempre em parceria com a crianca/jovem e
familia/pessoa significativa (Regulamento n.2 422/2018, 12 de julho de 2018). Neste contexto,
torna-se imperativo abordar uma metodologia de cuidados centrados na familia [CCF] cuja
origem se encontra associada aos cuidados de satde prestados a crianca em situagdo de doenca

(Cergueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

OS CCF tém por base o pressuposto de que tanto a crianga como a familia sdo alvo dos
cuidados, pelo que se procura reforgar e manter quer os papéis como os lagos existentes entre
a crianca e a familia, auxiliando a manter a normalidade das rotinas familiares (Cardoso, 2010).
Assim, a sua esséncia é o reconhecimento do fundamental papel que a familia tem na vida da
crianga, visando providenciar apoio profissional a este bindmio de cuidados através ndo sé do
envolvimento, como da participacdo e ainda parceria, alicercados pela negociacao e capacitacao
das familias. Neste sentido, as forcas e capacidades da familia sdo enaltecidas, reconhecidas e
valorizadas quer no planeamento como na prestacdo de cuidados, passando a familia de
espectadora ativa a integrada e coadjuvante no tratamento, recebendo ndo sé orientacoes,

como sendo treinada para nele participar (Pedro, 2009).

De acordo com o Institute for Patient and Family Centered Care [IPFCC] (2017), esta

filosofia de cuidados é orientada para a integracdo da crianga/jovem e sua familia/ pessoa
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significativa, na pratica de cuidados, no ambito do planeamento, prestacdo e avaliagdo dos
cuidados de saude, tal como na dimensdo do desenvolvimento de politicas institucionais e
organizacionais dos cuidados de saude. E o elemento central desta filosofia de cuidados a
parceria que se estabelece entre o enfermeiro e o cliente, com o intuito de melhorar a seguranca

e a qualidade dos cuidados, bem como de promover a satisfacao e o bem-estar do cliente.

O conceito de CCF baseia-se no principio de que os profissionais de salde e as familias
sdo parceiros na prestacdo de cuidados a crianca (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). Para
tal, os enfermeiros devem exercer tendo por base uma atitude e pratica de colaboracdo, apoio

e respeito, e devem apresentar habilidades de negociacdo e de comunicagdo (Harrisson, 2010).

Neste sentido, a familia é reconhecida como uma constante na vida da crianca, motivo
pelo qual os Servicos e os profissionais de saide devem respeitar, apoiar, encorajar e maximizar
a competéncia e a forca da familia através do desenvolvimento de parcerias com os pais/
pessoas significativas. O enfermeiro deve, entdo, apoiar a familia no seu papel de prestacdo de
cuidados e de tomada de decisdo, baseando-se nos seus pontos fortes e admitindo a experiéncia
que a familia tem no cuidado a crianga, tanto no domicilio, como no contexto hospitalar

(Honckenberry & Barrera, 2014).

A filosofia dos CCF assenta nas seguintes crencas: a salde e o bem-estar da crianga
sofrem uma grande influéncia da familia; tanto a crianga como a sua familia carecem de respeito
na sua singularidade; é uma condi¢do fundamental a parceria estabelecida entre os profissionais

de saude e a crianca/familia (Franck & Callery, 2004).

Segundo o IPFCC (2017), os CCF baseiam-se em quatro pilares conceptuais,

nomeadamente: dignidade e respeito; partilha de informacao; participacao; e colaboracao.

Dignidade e respeito — Os profissionais de salde escutam e honram as perspetivas e
escolhas das criangas e familias. O conhecimento, os valores, as crengas e os aspetos culturais

das criancas e familias sdo incorporados no planeamento e na pratica dos cuidados (IPFC, 2017).

Partilha de informacdo — Os profissionais de saide comunicam e partilham informacao
detalhada, honesta, clara e sem viés as criancas e familias, promovendo a capacitacdo e

participacdo efetiva do cliente nos cuidados e na tomada de decisdo (IPFC, 2017).
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Participacdo — Os profissionais de saude devem encorajar e capacitar as criancgas e as
familias para a participa¢do nos cuidados e na tomada de decisdo, ao nivel que estes escolherem

(IPFC, 2017).

Colaboracdo — Criancas, familias, profissionais de salde e organiza¢Ges devem colaborar
na definicdo, desenvolvimento e avaliacdo das politicas e dos programas de saude institucionais

(IPFC, 2017).

Ha, entdo, dois conceitos basicos dos CCF, sdo eles a capacitacdo e o empoderamento.
No respeitante a capacitacdo, o enfermeiro tem o dever de capacitar a familia, criando meios e
oportunidades para que todos os membros da familia possam revelar as suas competéncias e
habilidades atuais e para que consigam ainda adquirir novas capacidades para responder as
necessidades da crianca. O empoderamento, por sua vez, descreve a interacdao do enfermeiro
com a familia, de modo que ndo sé se mantenha ou adquira um sentido de controlo acerca das
suas vidas, bem como sejam reconhecidas as mudangas positivas resultantes de
comportamentos de ajuda que promovam as suas proprias habilidades, forcas e acles

(Honckenberry & Barrera, 2014).

Para que possa ser implementada uma pratica de CCF é essencial um conjunto de
pressupostos e circunstancias que sdo indispensaveis a inclusdo desta filosofia na pratica de
cuidados a crianca, nomeadamente: a prioridade é o bem-estar da crianca; a separacdo da
familia resultard em prejuizo para a crianca; a presenca da familia potencia o bem-estar
psicossocial e emocional da crianga, bem como a sua recuperacao fisica; os resultados obtidos
nos cuidados a crianga podem ser maximizados pela parceria entre os profissionais de satude e
a familia; o envolvimento da familia nos cuidados tem de ser negociado e voluntario; os
objetivos dos cuidados precisam igualmente de ser negociados entre os profissionais de saude
e a familia; os cuidados providenciados pelo enfermeiro tém de ser conceptualizados como um
complemento aos cuidados prestados pelos pais; € necessario que os profissionais e as familias
se reconhecam mutuamente como peritos nos cuidados a crianca; as informacGes acerca da
crianga devem fluir entre os profissionais de satde e os pais; as instituicGes devem proporcionar
as condicOes fisicas para a permanéncia dos pais junto dos filhos durante todo o tempo; as
criangas com doencas cronicas precisam de cuidados de maior complexidade; para praticar CCF
os profissionais tém de ter experiéncia; as instituicGes devem proporcionar as condicOes

essenciais para que os profissionais possam praticar CCF (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo,
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2020). Os CCF sdo um caminho para a exceléncia dos cuidados em pediatria, sendo por isso

importante a sua implementacgdo no exercicio profissional (Apolinario, 2012).

7

Cuidar em pediatria, praticando CCF e integrando a teoria de Watson, é cuidar
estabelecendo rela¢Ges transpessoais, promovendo e defendendo a dignidade e a integridade
dos clientes (crianca e familia/ pessoas significativas). Permitir que as criancas e familias/
pessoas significativas expressem os seus sentimentos e emocgdes, edifica a qualidade dos
cuidados, uma vez que o enfermeiro entende e auxilia a atenuar as desarmonias, mantendo uma
postura de maior autenticidade e proximidade, com maior atencdo as complexidades das
criangas e familias ao seu cuidado (Reis, 2016). E ser EEESIP &, também, observar a crianca e a
familia/ pessoas significativas como uma unidade. Cuida-las tendo em conta que cada ser
humano é Unico e singular, que tem necessidades diferentes e atendendo a todas as suas
especificidades. Assim, o enfermeiro conseguira promover o crescimento e o desenvolvimento
ndo so da crianga, como da familia, facilitando consequentemente a harmonia, o equilibrio e o

bem-estar estar emocional.
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2. O DESAFIO DO SENTIR: A CRIANCA E A SUA EMOCIONALIDADE

As emocdes existem desde sempre como parte integrante da vida das pessoas. Visto
auxiliarem o individuo na descoberta e compreensdo — quer de si, como de outrem — sdo
determinantes para a qualidade de vida, assumindo deste modo um papel preponderante nos

relacionamentos sociais e familiares (Queirds, 2014).

E grande a relacdo existente entre as emogdes e 0s processos cognitivos, uma vez que a
emocao influencia de um modo determinante os processos intelectuais, que auxiliam a
compreensdo dos estados emocionais (Nucleo Ciéncia Pela Infancia [NCPI], 2016). H4 medida
gue a criancga vai crescendo e se vai desenvolvendo, até adquirir sentimento do self, alcanca
novas capacidades cognitivas, que se baseiam nas suas experiéncias emocionais. Ao transpor o
pensamento ldgico as emocgdes e ideias, € possivel dominar niveis mais elevados do
desenvolvimento intelectual e emocional. Ao apoiar o desenvolvimento emocional infantil,
ajudamos as “criancgas a construir relagdes intimas, carreiras produtivas, familias sdlidas e um

sentimento aprofundado do sentido que elas escolhem dar a sua vida” (Greenspan, 2009, p. 20).

A avaliacdo e a promoc¢ao do crescimento e do desenvolvimento da crianca e do jovem,
com orientacdo antecipatdria aos pais/familiares “para a maximizacdo do potencial de

IM

desenvolvimento infantil” é uma das areas de atuagdo particular do EEESIP (Regulamento n.2

422/2018, 12 de julho de 2018, p.1912).

Neste sentido, torna-se relevante abordar a tematica da emocionalidade da crianca,
aprofundando o conhecimento acerca da inteligéncia emocional, das emocdes e dos
sentimentos, do desenvolvimento emocional propriamente dito e da competéncia emocional.

Estes conceitos serdo explanados no presente capitulo do relatério.

2.1 INTELIGENCIA EMOCIONAL

A inteligéncia emocional processa as emocdes, sustentando-se e recorrendo a elas de
modo a organizar o pensamento. Compde-se, portanto de um conjunto de capacidades e
aptiddes mentais que permitem a resolucao de problemas e a gestao de comportamentos. Deste

modo, ajuda a pessoa ndo so a contextualizar-se, como a entender as situagées emocionais com
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as quais se confronta, procurando o sucesso (Queirds, 2014). Neste contexto, e com o intuito de
gerar condi¢cdes para um melhor entendimento das emocdes e da sua natureza, torna-se

importante abordar o conceito de inteligéncia emocional.

Salovey & Mayer foram os primeiros autores a introduzir o termo de inteligéncia
emocional (Vale, 2012). Em 1990, publicaram um estudo onde sublinhavam a importancia das
emocdes no pensamento racional (Queirds, 2014). Contudo, a sua divulgacdo massiva deve-se
a Goleman (1995), tendo o termo saido do campo cientifico para o dominio do publico em geral

(Vale, 2012).

Nos dias vigentes, existem duas grandes correntes tedricas acerca da inteligéncia
emocional, que de forma contraditéria a interpretam como: um trago de personalidade; uma

aptiddo mental (Queirds, 2014).

Salovey e Mayer (1990, citados por Vale, 2012), referem-se ao conceito de inteligéncia
emocional como um subtipo de inteligéncia social que acomete a capacidade de
reconhecimento ndo so das préprias emocgdes, como as dos outros, discriminando-as entre elas,

utilizando a informacgdo para conduzir as prdprias acdes e pensamentos.

Os autores consideram quatro componentes da inteligéncia emocional que interagem
entre si, nomeadamente: percecdo emocional, facilitacio emocional do pensamento,
compreensdo emocional e gestdo emocional. A perce¢do emocional diz respeito a capacidade
para reconhecer, avaliar e expressar as emoc¢des com exatiddao. A facilitacdo emocional do
pensamento traduz-se na capacidade para usar as emocdes de modo a simplificar o
pensamento. A compreensdo emocional refere-se a competéncia de compreensdo e analise das
emocoes, utilizando o conhecimento emocional. A gestdo emocional diz respeito a habilidade
para regular de um modo reflexivo as emoc¢&es quer na prdpria pessoa, como nos demais, com
o intuito de promover o desenvolvimento intelectual e emocional (Saloyev & Mayer, 1997,
citados por Queirds, 2014). Assim, enquanto a primeira, a terceira e a quarta componentes da
inteligéncia emocional se referem ao processo de raciocinar sobre as emogdes, a segunda

contempla a utilizacdo das emocdes de modo a facilitar o pensamento (Queirds, 2014).

A inteligéncia emocional permite que a pessoa identifique as suas sensac¢des, reconheca

as suas emocoes, assim como a situacdo que as despoletou, gerindo-as e aceitando-as na
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tomada de decisdo. Deste modo, a inteligéncia emocional capacita a pessoa para fazer escolhas

adequadas na sua vida (Caruso & Salovey, 2007).

Goleman (2020) descreve o conceito de inteligéncia emocional como

a capacidade de a pessoa se motivar a si mesma e persistir a despeito das
frustragGes; de controlar os seus impulsos e adiar a recompensa; de regular o seu
préprio estado de espirito e impedir que o desanimo subjugue a faculdade de
pensar; de sentir empatia e de ter esperanca (p.46).

O autor atribui assim, a inteligéncia emocional, a fungdo de controlar de um modo
positivo a vida emocional do sujeito (Vale, 2012). Neste sentido, importa acrescentar que
enquanto Goleman considera que a inteligéncia emocional é a chave para o sucesso, Mayer e

Saloyev acreditam que esta inteligéncia é uma habilidade (Queirds, 2014).

Neste contexto, multiplos sdo os autores que referem que a exigéncia da atual
sociedade requer que as criangas desenvolvam certos requisitos que pertencem ao dominio
emocional, como a tomada de decisdo, a resolucao de conflitos e a interacao social, sendo que
sem a aquisicao destes requisitos dificilmente irdo alcangar o sucesso e o bem-estar na idade
adulta. Comeca entdo a evidenciar-se que o bem-estar e o sucesso em idade adulta podem ser
consequentes a aprendizagem da utilizacdo das competéncias socioemocionais de negociacdo
de mudancas produtivas no decurso do ciclo de vida, de modo a minimizar o risco de problemas

mentais (Cherniss & Adler, 2000, citados por Vale, 2012).

Assim, importa referir que as habilidades que compreendem a inteligéncia emocional
podem ser ensinadas as criangas, através da criacdo de oportunidades para que estas
competéncias se possam desenvolver (Leite 2014). Uma criangca emocionalmente inteligente
consegue sentir-se e demonstrar-se satisfeita, estavel e equilibrada. As competéncias
emocionais devem, por isso, ser trabalhadas precocemente com as criangas, com o intuito que
estas desenvolvam a inteligéncia emocional, atingindo melhores resultados tanto na

aprendizagem como nas relagdes interpessoais (Martins & ScoralickLempke, 2020).
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2.2 EMOGCOES E SENTIMENTOS

Diversos foram os pensadores (por exemplo Aristételes, Descartes, entre outros) que se
preocuparam com os fendmenos da afetividade ao longo dos séculos, originando a teoria das
emocOes da filosofia. Devido, sobretudo, ao crescimento das tecnologias de imagiologia
cranioencefalica (ressondncia magnética funcional e tomografia por emissdo de positrdes), a
neurociéncia ocupou-se do estudo acerca dos sistemas emocionais e da caracterizacdo do
funcionamento humano (Vale, 2012). Nos dias vigentes, considera-se o cérebro como o centro
de comando das emogdes, fundamentando a sua base fisiolégica. Ndo obstante, é também
consensual que as emogdes sdo influenciadas ao longo do desenvolvimento, pelas experiéncias
de vida e acontecimentos bem como pela prépria experiéncia de desenvolvimento emocional

da pessoa (Shore, 1994, citado por Vale, 2012).
Anténio Damasio (2013) defende que

as emog0es sdo conjuntos complicados de respostas quimicas e neurais que formam
um padrdo; todas as emogdes desempenham um papel regulador que conduz, de
uma forma ou de outra, a criagdo de circunstancias vantajosas para o organismo que
manifesta o fendmeno; as emogdes dizem respeito a vida de um organismo, mais
precisamente ao seu corpo; a finalidade das emogdes é ajudar o organismo a manter
avida (p.73).

Freitas-Magalhdes (2020) define emocdo como uma reacdo neuropsicofisioldgica,
intensa e espontanea, que incita o organismo a produzir uma resposta. O autor afirma ainda que
as funcdes da emocdo estdo relacionadas a expressdo e a adaptacdo, funcionando como que um

catalisador entre o meio e a conduta.

As emogdes sdo estados mentais que emergem espontaneamente, frequentemente
acompanhadas por diversificadas mudancgas fisioldgicas (Gillespie & Beech, 2016, citado por
Pinto, 2020). Sdo, portanto, respostas experienciais, comportamentais e fisioldgicas, que
guando combinadas influenciam o modo como as pessoas respondem a determinadas situacdes

(Silva & Freire, 2014).

Através da revisdo da literatura, constata-se que o conceito de emogdo apresenta
multiplas defini¢Ges, e varias foram as disciplinas que se preocuparam com o seu estudo. Ainda
assim, é notdrio o consenso de que a emocgao é originada no cérebro, conduzindo a um conjunto

de respostas fisicas.
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Sendo este um conceito transdisciplinar, as emoc¢Ges humanas também tém sido um
foco de atencdo para a enfermagem, destacando-se a sua referéncia em multiplas teorias de
enfermagem. Tedricas como Peplau, Leininger, Watson, entre outros, atenderam a tematica das

emocdes, na tentativa de tornar a pratica de enfermagem mais holistica (Monteiro et al., 2016).

Neste contexto importa referir que no decurso de um processo de doenga, evidenciam-
-se na pessoa, medos, fragilidades, desconfortos e anseios, sendo entdo necessaria uma maior
atencdo a dimensdo emocional do ser humano. A dimensdo emocional do cuidado de
enfermagem pode definir-se como a que transcende o tratamento do corpo e ocorre no
encontro entre dois sujeitos, sendo que um deles (o enfermeiro) procura responder as
necessidades do outro, utilizando instrumentos cientificos, e demonstrando uma postura
sensivel e humana. Desde cedo o enfermeiro é estimulado a desenvolver, no ato do cuidar,
habilidades como a empatia, a compreensao, o carinho, entre outras. Todas estas habilidades

presumem uma conexdo emocional ao cliente dos cuidados (Monteiro et al., 2016).

Assim, a enfermagem enquanto ciéncia do cuidar ndo pode permanecer indiferente a
emocdo humana, uma vez que o processo de cuidar é um processo relacional, sendo as relacées
um meio de comunicacgdo e exteriorizagdo de sentimentos (Watson, 2012, citado por Monteiro

et al., 2016).

Neste contexto, também o conceito de emocdo se encontra definido na Classificagcdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE®], referindo-se a um processo psicoldgico;
sentimentos conscientes ou inconscientes, dolorosos ou agradaveis, expressos ou ndo; com o

stresse ou com a doenca podem aumentar (International Council of Nurses [ICN], 2019).

E dupla a func3o bioldgica das emocdes. A primeira fungdo constitui a producdo de uma
determinada reagdo para a situacdo instigadora. A segunda é a regulacdo do estado interno do
organismo, de modo que consiga estar preparado para essa determinada reacdo (Damasio,
2013). A finalidade das emocdes é manter o organismo em posicdo de bem-estar e de
sobrevivéncia, desempenhando para tal, um papel regulador (Queirds, 2014). Outras fontes
acrescentam ainda, no respeitante as funcdes das emogdes, que estas transformam a atividade
cognitiva, uma vez que as emoc¢des podem promover ou impossibilitar a cognicdo; tém também
a funcdo de fornecer informacao afetiva, uma vez que simplificam respostas filogeneticamente

adaptativas (Ekman,1992, citado por Faria, 2011; Davidson, 2000, citado por Faria, 2011).
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As emocOes apresentam uma grande importancia no ambito do desenvolvimento
cognitivo e social, ao longo do ciclo vital. Assim, detém funcGes desenvolvimentalmente
adaptativas, pelo que as criangas (mesmo as mais pequenas) se encontram motivadas para as
manipular, avaliando e entendendo as suas préprias respostas emocionais e as que acontecem
no contexto social envolvente (Abe & lzard, 1999; Lagattuta & Wellman, 2002). De modo a
facilitar a resolucdo das tarefas desenvolvimentais caracteristicas de cada etapa de
desenvolvimento, as multiplas emoc¢ées vao apresentando uma preponderancia diferenciada ao

longo do ciclo vital (Abe & lzard, 1999).

As emogGes intervém em todos os processos evolutivos como seja, no processamento
da informacdo, no desenvolvimento da linguagem, na organizacdo da vinculagdo, no

conhecimento social, entre outros (Vale, 2012).

Os estimulos capazes de originar emogdes sdo externos (situagcdes e objetos) e internos
(pensamentos), sendo que o cérebro ao detetar o estimulo faz emergir a emocdo que pode ser
positiva/agradavel ou negativa/desagradavel. Os sinais sdo, ndo sé enviados pela via neural
(transmitidos pelos neurdnios em feixes nervosos, através de sinais eletroquimicos), como pela
via quimica (através da corrente sanguinea). Se a pessoa for capaz de controlar os estimulos que
provocam as emocgodes, pode modificar algumas respostas do corpo, conduzindo o organismo ao

equilibrio que traz harmonia a sua vida. (Queirds, 2014).

Damadsio (2003), refere a existéncia de uma distincdo entre sentimentos e emogdes. O
autor, afirma que as emocgdes se desenrolam no teatro do corpo e os sentimentos no teatro da
mente. Enquanto as emocgdes sdo experiéncias fisicas visiveis através da voz, face e
comportamentos dos individuos, os sentimentos constituem as experiéncias mentais, ou seja,
sdo 0 modo como o cérebro interpreta as emocgGes (Damasio, 2021). Através dos sentimentos
gue sao privados e orientados para o interior, as emocdes, que se dirigem para o exterior e sdo
publicas, iniciam o seu impacto na mente. O impacto dos sentimentos exige ndo sé a consciéncia
acerca deles, como a necessidade de serem conhecidos pela pessoa (Damdasio, 2013). Os
sentimentos sdo, portanto, a expressdo mental dos variados niveis de regulacdo do equilibrio do
corpo humano. Permitem, deste modo sentir as emoc¢des, uma vez que sao alimentados e

sustentados pelas mesmas (Queirds, 2014).
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2.2.1 Classificagao das emogoes

Ao abordar a tematica da classificacdo das emocGes, é necessario ter em atencdo os
seguintes aspetos: intensidade (forca com a qual se experiéncia uma emocdo); especificidade
(qualifica a emocdo, possibilitando a atribuicdo de um rdétulo que a distingue dos demais); e

temporalidade (atribui a dimensdo temporal a emocéao) (Bisquerra, 2000, citado por Vale, 2012).

Foram utilizadas variadas metodologias que chegaram a conclusdes diferentes nas
tentativas de classificacdo das emocgdes. Ainda assim, um aspeto € coincidente: as emogoes
encontram-se situadas num eixo que vai do desprazer ao prazer, diferenciando-se assim

emocoes desagradaveis e agradaveis, isto é, emocgdes positivas e negativas (Vale, 2012).

Neste sentido, de acordo com Lazarus (1991, citado por Vale, 2012), as emocbes
classificam-se como: negativas (as referentes a multiplos modos de ameaca, atraso ou
frustracdo na consecugdo de um objetivo ou conflito entre objetivos); positivas (resultam de
uma avaliagdo favoravel no que concerne ao alcance de objetivos); borderline (sendo que o seu
estado pode originar equivocos); ndo emocdes (estados indefinidos que podem originar diversas

interpretagdes que sdo suscetiveis de gerar confusao).

Damasio (2003; 2013) classifica as emocgdes utilizando trés categorias: emocdes
primarias ou universais, emog¢des sociais ou secundarias; e emoc¢des de fundo. As emocgbes
primarias incluem a alegria, o medo, a raiva, a surpresa, a aversdo e a tristeza. Sdo inatas, isto &,
sdo programadas geneticamente e tém o propdsito de assegurar o bem-estar da pessoa e a sua
sobrevivéncia. Sdo sinais, ainda que subtis, que alertam o individuo quanto a possiveis perigos
ou coisas boas (Queirds, 2014). Importa ainda referir que as criangas reconhecem e utilizam de
modo eficaz as emocgGes basicas, e estas emocgbes constituem o suporte para apreender a

informacdo social (Fabes, Eisenberg, Nyman & Michelieu, 1991, citado por Martins, 2009).

As emocdes secunddrias compreendem a simpatia, o embaraco, a compaixao, a culpa, a
vergonha, a inveja, o orgulho, o ciime, a gratiddo, o espanto, a admiragdo, o desprezo e a
indignacdo. As emocGes de fundo abarcam o entusiasmo (energia), a lassiddo (falta de energia), a

calma ou a tensdo, o bem-estar ou o mal-estar (Damasio, 2003; 2013).
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2.3 DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA

A concec¢do da infancia tem sofrido alteragcdes ao longo dos tempos (OE, 2010).
Antigamente a criancga era vista como que um adulto em miniatura sendo que até ao século XVII
ndo lhe era reconhecida uma necessidade de cuidados diferenciados (OE, 2010; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Por volta do século XVII e XVIIl, com o emergir de disciplinas como a
sociologia e a psicologia, iniciam-se novos discursos acerca da infancia e desenvolvem-se
conhecimentos relativamente aos primeiros anos de vida (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Comeca a enfatizar-se a importancia da diade mae-filho, havendo uma maior atencdo ao
desenvolvimento tanto da crianca como da familia e ainda ao seu bem-estar, integrando para
além dos aspetos fisicos de avaliacdo de desenvolvimento, aspetos emocionais e sociais
(Almeida, 2011, citado por Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Nos dias vigentes, considera-se
a crianga como um ser em desenvolvimento, sendo que o seu crescimento é expresso através
de reagdes e comportamentos que resultam da dinamica entre fatores bio-anatémicos, sociais
e psicoldgicos. A evolugdo ocorre sobre a influéncia de fatores ambientais e de acordo com as
regras da maturacdo neuropsicoldgica. Estas evidéncias sdo baseadas em variadas “teorias do
desenvolvimento que integram a perspetiva psicanalitica centrada nas emocdes, como é o caso
da drea cognitiva (Piaget); psicossexual (Freud); psicossocial (Erikson) e também moral

(Kohlberg)” (OE, 2010, p. 71).

O desenvolvimento infantil pode ser definido como o processo de aquisicao de
habilidades, competéncias e comportamentos, que se vdo tornando cada vez mais complexos,
resultantes da interacdo de influéncias exteriores a crianca e consigo proépria, congregando
variadas potencialidades. Para que a crianca rentabilize em plenitude essas potencialidades, é
imperativo a existéncia de condicGes psicossociais como afeto, amor e ainda um meio familiar
previsivel e consistente, que proporcione tanto a descoberta como a exploracdo (Vale, 2008).
De acordo com a CIPE®, desenvolvimento da crianca refere-se ao processo de “desenvolvimento
humano: crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social progressivos desde o

nascimento e durante toda a infancia” (ICN, 2019).

Sdo trés os principais dominios sobre os quais os estudos do desenvolvimento se
incidem, nomeadamente: cognitivo, fisico e psicossocial. O desenvolvimento cognitivo remete
para a aprendizagem; a aten¢do; a memdria; a linguagem; o pensamento; o raciocinio; e a
criatividade. O desenvolvimento fisico, por sua vez, corresponde ao crescimento quer do corpo

como do cérebro; as capacidades sensoriais; as habilidades motoras; e a saude. O
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desenvolvimento psicossocial enfatiza questdes relacionadas com as relacdes sociais, a
personalidade e as emocgOes. Estes trés aspetos do desenvolvimento influenciam-se

mutuamente (Papalia et al., 2013).

Assim, pode referir-se que o crescimento e o desenvolvimento podem organizar-se sob
variadas perspetivas, nomeadamente: linguagem, fisico, social, cognitivo e emocional. Todas as
areas devem ser avaliadas, sendo importante apoiar a progressdo em cada uma delas (Johnson

& Keogh, 2012).

A primeira infancia apresenta-se como um periodo sensivel para o desenvolvimento de
multiplas habilidades e compreende o periodo de vida desde o nascimento até aos seis anos de
idade. Nesta etapa de desenvolvimento ha uma grande plasticidade cerebral, o que se traduz
numa maior capacidade de maleabilidade e transformacao dos circuitos cerebrais, consequente
dos estimulos e experiéncias vivenciadas. As habilidades que a crianca desenvolve nesta altura
assumem extrema importancia para o desenvolvimento de capacidades de maior complexidade
em posteriores fases de vida. Assim, ndo rentabilizar as possibilidades de desenvolvimento
durante a primeira infancia, representa limitar o potencial individual, pois ainda que sejam

realizados investimentos posteriores, nem sempre é possivel readquiri-lo em pleno (NCPI, 2016).

Neste sentido, importa referir que a primeira infancia se edifica como a fase mais critica
e também a mais vulneravel no desenvolvimento da crian¢a sendo um periodo demarcado por
importantes e rapidas transformagdes que definirdo uma grande parte da esfera psicoafectiva
da crianca. Nesta fase estabelecem-se as bases para o desenvolvimento moral, intelectual e
emocional. Esta condicdo de vulnerabilidade ndo deve impedir quer o interesse como a
compreensdo das suas vontades, consagrando-se ndo sé o respeito, como o dever de lhe
providenciar condi¢cdes que favorecam um desenvolvimento global positivo, identificando os
prestadores de cuidados como os principais impulsionadores desse mesmo desenvolvimento.
Neste contexto, é imperativo a obrigacdo de atuar de modo a promover o bem, uma vez que as
suas capacidades cognitivo-morais demarcam as suas tomadas de decisdao. Deste modo, a maior

preocupacdo do desenvolvimento da crianga é que ela seja feliz (OE, 2010).

O desenvolvimento emocional, por sua vez, envolve o aumento da capacidade de
entender, sentir e diferenciar emoc¢des que se vao tornando cada vez mais complexas, bem
como a capacidade de as autorregular, para que a pessoa se possa adaptar ao ambiente social

ou atingir objetivos. Enquanto o desenvolvimento ajustavel das emoc&es se encontra vinculado
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ao bem-estar da crianca, as dificuldades na regulacdo emocional encontram-se relacionadas a
problemas comportamentais e a perturbacdées do humor (Rueda & Paz-Alonso, 2013). O
desenvolvimento emocional ocorre paralelamente ao desenvolvimento motor e cognitivo (Vale
2012; Mendonga, 2017). Assume um papel fulcral no desenvolvimento humano, uma vez que
desempenha uma funcgao significativa quer no desenvolvimento, como na organizacao do self,
favorecendo deste modo o entendimento de outras areas de desenvolvimento (Soufre, 1995,

citado por Martins, 2009).

Alguns autores tém vindo a sublinhar a centralidade do desenvolvimento emocional na
organizacdo do self e no desenvolvimento global, destacando o contributo que este ambito
especifico do desenvolvimento oferece no entendimento de outras dimensbes do
desenvolvimento (Sroufe, 1995, citado por Melo, 2005). Outros, afirmam ainda que as
conquistas desenvolvimentais de uma determinada fase de vida da pessoa irdo ser facilitadoras
ou dificultadoras das préximas. Assim, as mudancgas que ocorrem em areas como a linguagem,
motora e cognitiva influenciam o desenvolvimento emocional, instigando concomitante a

construcdo de relagcGes e o desenvolvimento social (Campos, Frankel & Camras, 2004).

Dunn e Brown, (1994, citado por Faria, 2011) acrescentam que o que esta em causa no
desenvolvimento emocional é uma maior capacidade de intimidade e envolvimento com os
outros, uma vez que o aprimoramento da capacidade de comunica¢do de estados emocionais
contribui de um modo significativo para a construcdo de intimidade e porque no decurso do
desenvolvimento, a pessoa, vai sendo cultuada em modos socialmente aceites de se comportar

em relagdo as suas emogoes.

Devido ao papel do neocértex na antevisdo, elaboracdo, controle e reflexdo das reacoes
emocionais, as pessoas sdo seres com aptidao para influenciar tanto o tipo de emogdes que tém,
como quando as tém e ainda como as experienciam e expressam. Ndo obstante, investigadores
validaram ainda a presenca de circuitos cerebrais que irrompem dos drgdos dos sentidos
diretamente para o sistema limbico, ndo conduzindo a informacédo para o tdlamo e neocértex, o

gue justifica a acdo impulsiva (Vale, 2012).

Pode ainda referir-se que as emocdes se desenvolvem de modo ordenado e gradual e o
seu emergir relaciona-se com a matura¢do neuroldgica de cada crianca. As emoc¢bes mais
complexas emergem a partir de emoc¢des mais simples. Deste modo, o desenvolvimento do

cérebro encontra-se diretamente ligado aos estados emocionais (Papalia & Feldman, 2013).
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As emocGes podem ser experienciadas com variados niveis de intensidade, de um modo
rapido ou prolongado no tempo e ainda positiva ou negativamente. Moderam constantemente
as situacbes que a pessoa vivencia, conduzindo-a a reavaliacdo da situacdo e adequacdo da

resposta consoante a situagdo se desenvolve (Gross & Thompson, 2007, citado por Pinto, 2020).

Aparentemente as variaveis temperamentais também se desenvolvem ao longo do ciclo
vital, conseguindo-se evidenciar alteracdes na regulacao e reatividade emocional da pessoa,
mesmo que os principais marcadores de mudanca e as maiores transformacdes se verifiguem
em idades mais precoces (Rothbart, 1994, citado por Melo, 2005). Izard e os seus colaboradores,
defendem a presenca de emocdes pré-programadas, que sdo independentes das cognigoes,
evidenciando deste modo os indispensaveis contributos do desenvolvimento neuroldgico no

desenvolvimento emocional (Izard et al., 2002; Ackerman & Izard, 2004).

Um dos aspetos de maior relevancia para a aquisicdo de saude e bem-estar e ainda para
a adaptacdo social é o desenvolvimento de competéncias emocionais (Mendonga, 2017).
Autores referenciam que é primordial a saide emocional para que o desenvolvimento global
das criancas seja otimizado (Onchwari & Keengwe, 2011). Damasio (2003), refere que os
sistemas emocionais apresentam um papel preponderante com contributos Unicos no
funcionamento humano. Ao mesmo tempo que influencia, o préprio desenvolvimento cerebral
é influenciado pelo desenvolvimento emocional da crianca (Shore, 1944, citado por Faria, 2005).
Ao mesmo tempo que os circuitos cerebrais das emog¢des expressam a plasticidade e a
capacidade de transformacdo cerebral, as emog¢Ges operam como uma espécie de estruturador

central (Siegel, 1999, citado por Faria, 2011; Davidson, 2000, citado por Faria, 2011).

Greenberg, Kusche e Speltz (1991), propuseram um modelo ABCD (affective-behavioral-
cognitive-dynamic), que embora ndo seja assumido como uma teoria do desenvolvimento
emocional, intenta realizar uma leitura de integracdao do desenvolvimento das emocdes, das
manifestacdes do comportamento, das capacidades linguisticas e de comunicacdo e da
compreensdo cognitiva no entendimento do desenvolvimento das competéncias sociais e da
patologia. Neste modelo, é pressuposta uma estrita ligacdo entre as crescentes competéncias
emocionais das criancas e o desenvolvimento tanto da linguagem como cognitivo, o que facilita
ndo sé a capacidade de coping da crianga, como a gestdo emocional e ainda o conhecimento
emocional. Isto ocorre porque a crianca expande as propriedades comunicacionais acerca das

emocoes e dispde de uma maior diversidade de recursos e de meios para se poder relacionar de

35



um modo eficaz com o outro, partilhando as ndo s vivéncias dos seus interlocutores, como o

seu mundo interno (Melo, 2005).

Alguns dos modelos do desenvolvimento emocional expressam o desenvolvimento de
competéncias emocionais que, de acordo com Gross (1999, citado por Faria, 2011) é uma

capacidade de saber o modo de usar as emog¢des para obter uma vantagem plena.

Segundo Jones, Gelbet e Stapley (1999, citados por Vale, 2012), sdo trés as fases do
desenvolvimento emocional: aquisicdo, refinamento e transformacdo. A primeira fase,
“aquisicdo” é composta por trés aspetos relevantes, nomeadamente: afeto reflexivo,
temperamento e aquisicdo dos rotulos para as categorias emocionais. InUmeras pesquisas
demonstraram que os bebés expressam emocgdes que ndo correspondem a comportamentos
aprendidos, fazendo sim parte do reportério de reagbes que sdo inerentes a espécie humana,
dai o nome de afetos reflexivos. Ndo obstante, as expressdes emocionais exibidas pelos bebés
podem ter fatores desencadeadores e intensidades diferentes, o que se relaciona com o
temperamento individual. Para além da capacidade de demonstrar as reagGes emocionais, 0s

individuos também aprendem a rotular as emocgdes. Grande parte desta aquisicdo parece

acontecer de modo quase automatico e surgir durante os primeiros anos de vida.

A segunda fase do desenvolvimento emocional, “refinamento”, consiste no
aperfeicoamento da fase anterior, sendo aqui que ocorrem modificagcdes ao nivel dos sinais. O
grito vocal ganha a forma de algo falado ou de uma interjeicao, surgindo posteriormente a
associacdo de respostas emocionais a novas pessoas e contextos. Estes refinamentos
dependem, na maioria das vezes, de treino direto ou de modelos culturais, uma vez que as
emocdes ja adquiridas podem ser exageradas ou dissimuladas. A medida que a crianca vai
amadurecendo os refinamentos ocorrem na forma de descodificacdo e de manifestacao das

emocoes (Jones, Gelbet & Stapley, 1999, citados por Vale, 2012).

A terceira fase do desenvolvimento emocional, “transformacao”, prende-se com
mudancas e abrange dois processos diferentes. O primeiro processo prende-se com o facto de
diferentes estados emocionais poderem suscitar maneiras diferentes de processamento da
informacdo, uma vez que um determinado estado emocional apresenta influéncia nos processos
de aprender, pensar ou agir. O segundo processo remete para o facto de o processo emocional

ser transformado tanto pela experiéncia como pelo conhecimento. Deste modo, o significado e
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o contexto da emocdo aparecem como uma construcgdo pessoal (Jones, Gelbet & Stapley, 1999,

citados por Vale, 2012).

2.3.1 Marcos do desenvolvimento emocional

Apds a revisdo dos conceitos de inteligéncia emocional, emo¢des, sentimentos e
desenvolvimento emocional na primeira infancia, torna-se importante indagar sobre as tarefas-
-chave do desenvolvimento emocional desde o nascimento até ao sexto ano de vida, uma vez
gue a faixa etaria escolhida para a realizacdo do Projeto de Estagio foi a primeira infancia. Neste
sentido, e com o intuito de facilitar a leitura, dividiu-se a tematica por idades: primeiro ano de

vida; dos dois aos cinco anos; sexto ano de vida.

2.3.1.1 Primeiro ano de vida

Estudos evidenciam que ja no periodo pré-natal — desde a concec¢do até ao nascimento
— o feto responde a voz da sua mae, desenvolvendo por si preferéncia (Papalia & Feldman,

2013).

Desde uma fase muito precoce é possivel detetar-se no bebé, a manifestacdo de
emocOes tanto positivas como negativas, bem como as diferencas individuais; o sorriso, por
exemplo, surge poucas horas [h] apds o parto (Melo, 2005). Logo apds o nascimento, o recém-
-nascido [RN] revela sinais de interesse, de perturbacdo e ainda de repugnancia (Papalia &
Feldman, 2013). Com 36h de vida, habituado a expressividade de surpresa, alegria e tristeza, ja

demonstra um primeiro, rudimentar esboco de imitacdo (Freitas-Magalhdes, 2020).

Cerca das cinco semanas ja se detetam vocalizacGes semelhantes ao riso, e por volta dos
dois meses de idade ja sdo observaveis manifesta¢des quer de raiva como de frustracdo no bebé
(Rothbart, 1994, citado por Faria, 2011). Abe e lzard (1999), ao confirmar a precocidade do
surgimento das expressdes de determinadas emogGes basicas, afirmaram que mais de 95% das

expressoes faciais do bebé aparentam ser de tristeza, raiva e alegria.
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De acordo com Abe e lzard (1999), o primeiro marco do desenvolvimento emocional
relaciona-se com a sincronizacdo das interacdes que se estabelecem entre o bebé e os pais/
pessoas significativas nos primeiros trés a quatro meses de vida. Numa fase inicial o bebé
acompanha a expressao emocional na comunicacdo inter-facial, tomando gradualmente a
iniciativa das trocas de afeto, aprendendo deste modo a relacdo existente entre o
comportamento e as emogdes. Esta sincronia na interagdo entre o bebé e os pais/ pessoas
significativas apresenta um papel preponderante na capacidade de regulacdo emocional (Cohn

et al., 1990).

Cerca dos 4 meses emerge a capacidade do lactente descentrar “a sua atencao de
estimulos aversivos, competéncia embrionaria do desenvolvimento posterior do controlo por
esforco” (Rothbart 1994, citado por Melo, 2005, p. 32). Entre os quatro e os seis meses de idade
comecam a emergir os primeiros comportamentos de evitamento, sendo possivel, a partir desta
altura, observar-se comportamentos de abordagem/ aproximac&o relativamente estaveis até

cerca dos treze meses (Rothbart, 1994, citado por Melo, 2005).

O segundo marco do desenvolvimento emocional é alcancado através da repeticdo
continua da sincronia das interacdes, resultando no estabelecimento de relagGes de vinculagdo

entre os bebés e os pais/ pessoas significativas (Abe & lzard, 1999).

De acordo com Bowlby (1980, citado por Vale 2012) esta relacdo de vinculagdo
estabelecida tem ndo sé a funcdo de proteger as criangas de diversos perigos, como providencia
seguranca a crianca para explorar o seu ambiente. O sorriso social desempenha um papel
fundamental na vinculagdao. Nos primeiros meses de vida, quando estimulado socialmente, o
lactente sorri indiscriminadamente para o outro. No término do primeiro ano de vida, vai-se
tornando mais seletivo na distribuicdao de sorrisos, dirigindo-os para a figura de vinculagao
(Sroufe, 1996, citado por Vale, 2012). Aumenta, portanto, durante este marco de
desenvolvimento, a capacidade da crianca de entender os outros, acentuando-se entre os 18 e

os 24 meses a frequéncia de comportamentos empaticos (Abe & lzard, 1999).

O terceiro marco de desenvolvimento é o surgimento do comportamento social (Abe &
Izard, 1999). No término do primeiro ano de vida a expressdo emocional providencia ao lactente
uma fonte de informacao relevante ao observar quer o ambiente como os comportamentos de
guem o rodeia. Cerca dos 10 meses o lactente usa a expressao facial do adulto como uma fonte

de informacdo para interpretar situacGes dubias e monitorizar o seu comportamento (Feiring,
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Lewis & Starr, 1984, citados por Vale, 2012). Deste modo, ao observar as reagées emocionais
dos seus pais/ pessoas significativas as situacgdes, os lactentes conseguem inferir como devem

pensar, comportar-se e sentir-se (Vale, 2012).

O medo e a frustracdo aparentam revestir-se de alguma estabilidade no decurso do
primeiro ano de vida, sendo no final deste que se inicia o desenvolvimento do sistema atencional
anterior que sera fortemente responsavel pelo desenvolvimento da capacidade da crianca se

autorregular (Derryberry & Rothbarth, 2001, citados por Faria, 2011).

Durante o primeiro ano de vida, uma das principais tarefas é o principio da modulagédo
das experiéncias emocionais. Nesta fase, através da exposicdo as manifestacGes emocionais dos
demais, o lactente comeca a depreender as relagdes existentes entre o comportamento e a
emocdo, capacitando-se no envolvimento de intera¢des diaticas sincronizadas (lzard et al.,
2002). Autores referem que quanto maior a coordenacdo na interagdo pais/ pessoas
significativas-filho, melhor serd o desenvolvimento da capacidade do lactente de se acalmar e
autorregular (Abe & lzard, 1999; Saarni, 1999). Estes autores referem ainda que o aparecimento
de emocgdes positivas ira contribuir substancialmente para um desenvolvimento fisico e mental
sauddvel (Faria, 2011). A medida que os meses vdo passando e o desenvolvimento vai
acontecendo, vai surgindo uma maior sensibilidade quer na discriminagdo como no
reconhecimento de expressdes faciais o que, conjuntamente com a maior precisdo nos
comportamentos expressivos facilitard a comunicac¢do entre os pais e os filhos, aproximando-os

(Saarni, 1999).

O estabelecimento de relagdes de vinculacdo é uma das tarefas desenvolvimentais desta
idade, sendo que a expressao do sorriso ou a manifestacao de emocgdes tais como a tristeza, o

interesse e a raiva assumem extrema importancia neste processo (Abe & lzard, 1999).

O jogo também comeca a ser integrante das relagdes afetivas de maior proximidade e
nele comeca a visualizar-se uma crescente capacidade, por parte do lactente, em manipular as
suas expressdes emocionais, com o intuito de regular o comportamento do adulto, por exemplo,

guando simula o choro (Saarni, 1999).

Assim, do nascimento ao primeiro més o RN/lactente demonstra uma tensdo geral;
revela distress ou satisfacdo a partir do primeiro més. Por volta dos seis meses tem estabelecida

a vinculagdo com a mae/cuidador principal, revelando alguma ansiedade de separacdo. Entre os
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seis e os doze meses pode evidenciar ansiedade quando exposto a pessoas/ambientes

estranhos; demonstrando curiosidade cerca dos doze meses (Joyce & Keogh, 2012).

2.3.1.2 Dos dois aos cinco anos de vida

O periodo entre os dois e 0s cinco anos assume-se como uma altura de grandes
mudancas. As criangcas demonstram progressos significativos nas areas da linguagem, da
cognicao, social e motora, tornando-se simultaneamente mais sofisticadas emocionalmente

(Vale, 2012).

Por volta dos dois anos de idade, da-se um exponencial aumento na capacidade do
toddler em nomear as emocdes. Se pelos dois anos a crianca parece estar capacitada para utilizar
rotulos emocionais, por volta dos trés comecga a falar sobre as experiéncias emocionais dos
outros, sendo que aos quatro consegue perceber que as respostas emocionais podem
diversificar de pessoa para pessoa e de contexto para contexto (Abe & lzard, 1999). Nesta etapa
de desenvolvimento o conhecimento emocional é exponencialmente acelerado, iniciando-se o
estabelecimento de ligagdes entre o sistema cognitivo e o emocional, o que facilita ndo so a
compreensdo dos outros, como a criacdo de relagdes sociais empaticas e ainda a interiorizacdo

de normas sociais através da observagdo das expressoes faciais (lzard et al. 2002).

As criangas comeg¢am a ser capazes de representar a sua expressdo emocional e a
entender que o outro pode fazer o mesmo a partir dos dois anos e meio, sendo que este facto
contribui significativamente para o entendimento das relagdes sociais, para uma maior eficacia
na gestao das interacdes interpessoais e para o desenvolvimento da capacidade de empatia
(Saarni, 1999). Aos trés anos, a maioria das criangas reconhece ndo sé as emocdes individuais,

como as situacdes que as despoletam (Vale, 2012).

Emocdes referentes a consciéncia do self, como ciime, embarago, empatia, orgulho,
vergonha e culpa, ndo surgem até ao terceiro ano vida, surgindo apenas apds a crianga
desenvolver a autoconsciéncia, isto é, apds entender que é uma entidade separada de outras

pessoas e objetos (lzard & Malatesta, 1987, citados por Faria, 2011).
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Cerca dos trés anos a crianca ja conhece todas as emoc¢des bdasicas, sendo nesta etapa
gue tende a aumentar os comportamentos de oposi¢do e de raiva. Alguns autores creem que
estas emocodes sdo facilitadoras do desenvolvimento da consciéncia de um self auténomo e de
uma maior autonomia (Abe & lzard, 1999; Dunn & Brown 1994, citados por Melo, 2005).
Enquanto outros, enfatizam que o surgimento de um sentido de self coopera para o surgimento
de fortes expressdes emocionais e para o aparecimento das emoc¢des sociais tais como a
vergonha ou a culpa (Saarni, 1999, citado por Melo, 2005). Neste contexto, pode referir-se que
nesta etapa, umas das tarefas do desenvolvimento emocional acomoda a manutencdao de um
equilibrio entre as influéncias emocionais de culpa, raiva, vergonha e empatia. As criancas
aprendem a usar quer a culpa como a vergonha, como um modo de regular a raiva (Abe & lzard,
1999). E por volta desta fase (entre os dois e os cinco anos) que se dd um aumento significativo

das conversas entre os pais e os filhos acerca das emoc¢&es (Melo, 2005).

De acordo com Dunn e Brown (1994, citados por Melo, 2005), entre o segundo e o
terceiro ano de vida emergem as emocgdes sociais, o que tende a auxiliar o ajustamento das
atitudes da crianca em concordancia com o meio social onde se insere e a adocdo de
comportamentos prd-sociais. Contudo, estas emocgdes ainda ndo se encontram bem
interiorizadas, necessitando da presenca de um adulto para se manifestarem (Abe & lzard,
1999). Com a repeti¢do das emocdes sociais de cariz auto avaliativo, a crianca vai-se capacitando
no estabelecimento de ligacdes mais aprimoradas entre comportamentos, sentimentos e
consequéncias dos mesmos. Ndo obstante, as outras emocdes bdasicas continuam a ser
importantes e, por exemplo, se a alegria tende a promover a interagdo com 0s pares e
comportamentos de jogo, a tristeza tende a fomentar o suporte emocional e a aproximacao

social (Abe & Izard, 1999).

E ent3o nesta etapa de desenvolvimento que a crianca se torna capaz de lidar com as
emocodes sem se desorganizar, de saber esperar ou substituir os seus objetivos, de tolerar a sua
frustracdo e de adaptar a sua expressividade emocional ao contexto. Sendo capaz de regular as
suas emocoes, a crianca demonstra que ja é mais independente dos pais, tendo uma maior

independéncia emocional (Sroufe, 1977, citado por Faria, 2011).

Durante o periodo pré-escolar, a competéncia de autorregulacdo das emoc¢des forma-
-se e sedimenta-se, constituindo uma caracteristica da personalidade da crianca. E uma etapa
crucial uma vez que muito do que acontece nesta altura acarretard consequéncias no
desenvolvimento da crianga (Denham, 1998, citado por Faria, 2011).
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Nesta fase do desenvolvimento as criangas ainda ndo conseguem conceber a existéncia
de emocgdes ambivalentes (Harter & Buddin, 1987, citados por Faria, 2011). No respeitante as
emocgdes expressas, as criangas de quatro anos apresentam uma compreensao limitada acerca
da distincao em situa¢des negativas, uma vez que raramente conseguem justificar uma emocao
expressa e uma emogao vivenciada (Harris et al., 1986, citados por faria, 2011). Ainda assim, aos
guatro anos, na maioria das vezes, identificam as quatro emocdes basicas e a expressdo facial a

si correspondente (Vale, 2012).

Durante a idade pré-escolar, verifica-se um aumento exponencial do conhecimento
emocional. Deste modo, este conhecimento emocional promove uma compreensdao mais
adequada do outro, facilitando a interiorizacdo de normas sociais. Este processo é sobretudo
mediado pela observagao das expressoes faciais dos interlocutores que procedem a socializagdo

do infante (lzard et al., 2002).

Até aos 3 anos de idade estabelecem-se os vinculos afetivos com os pais e outras
pessoas significativas; desenvolve-se a autoconsciéncia; da-se a passagem da dependéncia para

a autonomia; o interesse por outras criancas aumenta (Papalia & Feldman, 2013).

Durante os dois até aos seis anos, os marcos/ transicdes mais evidentes do crescimento
emocional sdo os seguintes: no decurso do mesmo dia experiencia variadas emogdes; existe um
aumento do uso da linguagem emocional e do entendimento das emocgbes; hd uma
compreensdo tanto das causas como das consequéncias das vdrias emogdes sentidas; surge uma
capacidade crescente em adequar as emoc¢des ao contexto social onde se encontra inserido

(Joyce & Keogh, 2012).

2.3.1.3 Sexto ano de vida

Durante esta fase, o temperamento é expresso por alguma estabilidade e por uma
continuidade relativa das caracteristicas anteriores, havendo, no entanto, uma extrema
subtileza do sistema atencional anterior e da capacidade de autorregulacdo do infante
(Derryberry & Rothbarth, 2001, citados por Melo, 2005). Neste sentido, importa referir que o

temperamento é o modo caracteristico do individuo reagir ou abordar pessoas ou situagdes — é
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o como do comportamento: o0 modo como as pessoas estdo naquilo que fazem e ndo o que

fazem (Thomas & Chess, 1984, citados por Faria, 2011).

A entrada na escola demarca um periodo de grandes alteracdes. Os padrées de
comunicagdo reciproca assumem extrema importancia para o desenvolvimento da capacidade
de autorregulacdo da crianca, do desenvolvimento das suas competéncias sociais e da avaliacdo
que faz de si propria. Nesta idade, as grandes tarefas com que as criancgas se confrontam passam
pelo desenvolvimento ndo sé de confianga em si mesma, como de um sentido de autoeficacia,
como de relagGes de amizade e ainda pela adaptacdo ao meio escolar (Cummings, Davies &

Campbell, 2000, citados por Faria, 2011).

Consequente ao desenvolvimento dos recursos cognitivos da crianga, aumenta a
capacidade de resolucdo de problemas, o que incumbe o adulto a alterar os seus padrdes de
comunica¢do com o infante e a se adaptar a sua crescente capacidade de raciocinio mais
elaborado e em crescente autonomia (Collins, Harris & Susman, 1995, citado por Melo, 2005).
Estas competéncias serdo fundamentais para um melhor entendimento das regras do mundo

social e das interagGes com os mais diversificados agentes sociais (Melo, 2005).

Esta etapa é um periodo fulcral para o desenvolvimento tanto do autoconceito como da
competéncia social, que é muto alimentada pela compara¢do com o outro. Neste sentido, a
emergéncia de emocgdes sociais facilitara este processo de comparacao social, sendo que as
experiéncias afetivas contribuem de um modo significativo na criagdo de uma imagem de si
mesmo (Abe & lzard, 1999). Importa referir que o autoconceito define a concecdo que a pessoa
tem de si mesma como um ser social, fisico e espiritual. E, portanto, o conjunto de elementos
gue o individuo usa para se descrever, equivalendo as percecdes que tem acerca de si mesmo

(Harter, 1990, citado por Faria, 2011).

E esperado que nesta fase de desenvolvimento as criancas aumentem progressivamente
a sua capacidade de regular e controlar a expressao das suas emoc¢des em func¢do do tipo de

interlocutor social (Melo, 2005).

Entre os cinco e os sete anos as criangas avangam progressivamente no sentido de
controlar as suas interagdes sociais para que possam ir ao encontro dos padrdes culturais para
a expressao emocional, embora ainda sejam muito dependentes do apoio dos agentes de

socializacdo para regular as suas emocgdes (Saarni, 1999).

Cerca dos seis anos a criangca comeca a entender a existéncia de uma ligacdo entre a

memoria da situagdo elicitadora e a intensidade da emocdo, compreendendo que o
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esquecimento ou a recordacdo de um evento provocard uma emogado positiva ou negativa,
conforme a emocao despoletada pelo evento. Aparentemente as criangas apresentam uma boa
nocao de que a emocgdo se dissipa com o tempo e de que o facto de ndo pensar num
determinado acontecimento ird diminuir o seu impacto social (Harris et al., 1985, citados por

Faria, 2011).

Até aos seis anos de vida, a compreensdo das emocgdes e o autoconceito tornam-se mais
complexos; a autoestima é global; a iniciativa, independéncia e o autocontrolo aumentam; a
identidade de género desenvolve-se; o brincar torna-se mais elaborado, mais imaginativo e,
regra geral, mais social; € mais comum o altruismo, a agressdo e o medo; embora o foco da vida
social da crianca ainda seja a familia, € dada uma maior importancia a outras criancgas (Papalia

& Feldman, 2013).

2.4 COMPETENCIA EMOCIONAL

Durante a pesquisa bibliografica acerca da tematica do desenvolvimento emocional para
a realizacdo do enquadramento conceptual do presente relatério, foi evidenciado na literatura
o termo de competéncia emocional. Torna-se importante referir este conceito, uma vez que
permite encontrar uma confluéncia entre os diversos modelos tedricos da emocionalidade e
ainda englobar as principais componentes das emocdes (Melo, 2005). Neste sentido, o conceito
de competéncia emocional tem sido utilizado em referéncia a variadas habilidades e
comportamentos que se relacionam com as emocdes (Miller et al., 2006, citados por Martins,

2009).

A competéncia emocional pode ser definida como a manifestacdo da eficiéncia pessoal
nas relacBes sociais que evocam emoc3o (Saarni, 1999). E, portanto, inerente a maneira como a
pessoa reage perante as emogoes que experiéncia, usando intencionalmente o conhecimento que

detém acerca das emoc0es, ajustando a sua expressao (Saarni, 1997, citado por Martins, 2009).

Ainda que se considere a competéncia emocional a partir de uma oética de experiéncia
pessoal, o facto é que ela é vivenciada em interacdo com os demais. Deste modo, as emocdes sdo
intrinsecamente sociais em, no minimo, trés aspetos (Campos & Barrett, 1984, citados por Vale,

2012). No respeitante a natureza interpessoal das emocgdes, sabe-se que o comportamento
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individual dos demais no grupo ird condicionar a emog¢ao que a crianca vai ter. A informacgao sobre
as emoc0Oes dos outros podera moldar o comportamento que a crianca com eles exibe. Quando a
crianga exibe uma emocao perante outrem, o modo como a expressa € uma informacdo relevante.
A manifestacdo de uma emocdo pode servir de condi¢cdo ndo sé para a experiéncia, como para a
expressao das emocgdes dos demais. As relacdes e as interagdes sociais sao definidas e conduzidas

pelas transa¢des emocionais que ocorrem dentro do grupo (Vale, 2012).

De modo a potencializar a competéncia social é necessario investigar minuciosamente
o modo como a competéncia emocional permite que a crianca mobilize recursos quer pessoais
como ambientais para se relacionar com os seus pares (Vale, 2012). Neste sentido, refere-se que
as relacdes afetivas emocionais formam as bases principais para o desenvolvimento social e
intelectual, constituindo-se a infancia como a fase que apresenta maior impacto na vida da
pessoa, uma vez que as experiéncias vivenciadas definem habitos emocionais e conduzirdo a
pessoa em todo o decurso da sua vida (Goleman, 2012, citado por Silva 2019; Pereira, 2016,

citado por Silva, 2019).

Sdo trés os componentes que constituem a competéncia emocional, nomeadamente a
expressdao emocional, a regulagdo emocional e o conhecimento emocional (Bonhert et al., 2003,
citado por Martins, 2009). Estes componentes desenvolvem-se de modo diferenciado em cada
crianga, sendo o seu desenvolvimento influenciado pelo seu contexto de vida (Miller et al., 2006,
citado por Martins, 2009). Estabelecem entre si uma relagdo indissocidvel e de
interdependéncia, visto que o desenvolvimento de cada um deles potencia o desenvolvimento
das restantes (Saarni, 1999). A experencia¢do e a expressdao de emocgdes contribuem para a
compreensao das mesmas, ao mesmo passo que a compreensao contribui para os outros dois

componentes (Vale, 20012).

A expressao emocional pode definir-se como o ato de enviar mensagens de carater
afetivo ou como o aspeto visivel das emocgdes (Denham, 2007). Assim, esta competéncia para
além de incluir a expressdo da emoc¢do, acomete a consciéncia de que uma mensagem afetiva
deve ser enviada em concordancia com o contexto onde acontece. As criangas aprendem
progressivamente as expressdes emocionais facilitadoras de determinados objetivos. Também
aprendem que determinada mensagem que se verifica apropriada numa determinada situacao,
com uma determinada pessoa pode ndo ser noutro contexto (Vale, 2012). A capacidade de
exprimir emocdes adequada e positivamente é um dos fatores facilitares do desenvolvimento
de relagdes significativas (Denham et al., 2003, citado por Martins, 2009).
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A regulacdao emocional reside na capacidade e na flexibilidade que a pessoa tem em se
ajustar as circunstancias do momento, através da modelacdo de emocGes (Bridges et al., 2004,
citado por Vale, 2012). Contém processos intrinsecos e extrinsecos que permitem a avaliacdo,
monitorizacdo e alteracao de respostas emocionais, adequando-as aos objetivos estabelecidos
pela crianga para a interacdo (Thompson, 1994, citado por Martins, 2009). De modo que a
regulacdo emocional seja efetiva, é preciso que a crianca consiga identificar as emocdes
sentidas, como interpretar e avaliar os sinais emocionais transmitidos pelos demais, adequando
as suas respostas. A crianga deve também ser capaz de moderar a intensidade da emocdo ao

nivel ajustado do contexto em que ocorre (Denham, 2007).

O conhecimento emocional permite que a crianca identifique e compreenda corretamente
os sinais emocionais das pessoas com as quais interage, regulando o seu comportamento de
acordo com as espectativas dos mesmos (Ackerman & lIzard, 2004). Assim, medeia a regulagdo
emocional da crianga, constituindo-se um elemento fulcral na comunica¢gdo emocional (Ackerman
& lzard, 2004; Alves & Cruz, 2016; lzard et al., 2001). Ndo obstante, compreender as emoc¢des no
decurso de uma interacdo social ndo é facil, sendo uma tarefa que se vai aperfeicoando ao longo
do ciclo de vida (Vale, 2012). Nas criangas, principalmente pelas suas limitacdes verbais, as
emocgdes enquanto sinais sociais, assumem extrema importdncia, uma vez que apresentam um
carater imediato e relevante na interagdo social. Ainda assim, a medida que as competéncias
linguisticas e cognitivas amadurecem, a crianca vai construindo um conhecimento coerente sobre

as emoc0Oes que experiencia e que reconhece nos demais (Denham, 1998, citado por Vale, 2012).
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3. UM CAMINHO PARA A PROMOGCAO DO DESENVOLVIMENTO
EMOCIONAL NA PRIMEIRA INFANCIA: PROJETO DE ESTAGIO

Para a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista, para além do
desenvolvimento das competéncias de Mestre e de Especialista, ha um conjunto de requisitos a
cumprir, que devem ser desenvolvidos durante todo o percurso do estudante. Neste contexto
inserem-se as Unidades Curriculares Estagio | e Estagio Final, cujos objetivos apontam para que
o estudante: demonstre capacidade reflexiva critica acerca da pratica clinica; fundamente as
decisdes ndo s6 na teoria como na evidéncia cientifica; relate e avalie quer o desenho como a
implementac¢do de um projeto; apresente um relatério, discutindo o mesmo em provas publicas

(Chora et al., 2019).

O percurso realizado iniciou-se na consecucdo de um Projeto de Estagio, no ambito de
uma tematica escolhida pelo estudante, cujo interesse fosse transversal aos multiplos contextos
de estagio, culminando na elaboracdo do presente relatério. No percurso realizado no ambito
do Curso de Mestrado, através da analise do PNSIJ (DGS, 2013), denotou-se o novo enfoque
dado as questBes emocionais. Aliando esta questdo ao interesse pessoal acerca da tematica das
emocodes e ainda a fase pandémica que vivenciamos devido ao Covid-19 surgiu o Projeto de
Estagio — O desafio do sentir: um caminho para a promocdo do desenvolvimento emocional na

primeira infancia.

Neste contexto, é importante mencionar que com a pandemia por Covid-19 tém
vigorado medidas como distanciamento social e isolamento. Inclusivamente, o uso de mascara
tapa uma das expressdes que mais conforta o ser humano — o sorriso. Desde que surgiu, a
pandemia por Covid-19, tem apresentado um impacto negativo na maioria dos pilares em que
a sociedade se sustenta, nomeadamente satde, mobilidade, trabalho, comunica¢do, economia

e relacionamento social/ familiar e interpessoal.

O impacto na saude das diversas populacbes e a velocidade de transmissdo da
informacdo gera nas pessoas sentimentos frequentes de angustia, ansiedade, medo e apresenta
implicagGes tanto diretas como indiretas na saide mental social e individual. Estas implicac¢des,
por sua vez, apresentam um peso significativo nos adultos, nas criancas e nos adolescentes (DGS,
2020). Neste contexto, multiplos sdo os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, com o

intuito de avaliar o impacto da pandemia no desenvolvimento psicoldgico tanto das criangas
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como dos adolescentes, denotando-se que os problemas comportamentais e emocionais mais
frequentes sdo a irritabilidade, a distracdo, o medo do contagio e a dependéncia excessiva dos
familiares. Verificaram-se ainda situacdes de anorexia, perturbacdes do sono e pesadelos,
agitacdo e sintomas fisicos. O distanciamento social a que tém sido sujeitas, nos ultimos tempos,
pode acentuar ou fazer emergir dificuldades comportamentais e funcionais nas pessoas, sendo

as criangas um grupo de grande vulnerabilidade (NPCI, 2020; Figueiredo, 2020; Jiao et al., 2020).

Face ao exposto, surgiu a necessidade de analisar a evidéncia cientifica existente acerca
das repercussdes da pandemia no desenvolvimento infantil. Realizou-se entdo uma Scoping
Review, intitulada “As Repercussdes da pandemia Covid-19 no desenvolvimento infantil —
implicacGes para enfermagem: uma Scoping Review”, cujo resumo se encontra no Apéndice L.
Pretendeu-se, com o artigo responder a seguinte questdo: “Como pode o EEESIP gerir as

repercussdes no desenvolvimento infantil em contexto de pandemia por Covid-19?”.

Através da andlise da evidéncia cientifica denotou-se que as mudangas ambientais
associadas a pandemia por Covid-19 afetam significativa e negativamente o desenvolvimento
infantil. Devido a pandemia as criancas estdo sujeitas a modificagGes estruturais na sua vida que
podem resultar em altera¢gdes de humor, sintomas de stresse, depressdao ou ansiedade. O
isolamento apresentou efeitos adversos que se manifestaram em ansiedade, alteracao nas
rotinas diarias, interacdo social interrompida, aumento do uso de tecnologia e problemas
escolares. Durante o confinamento aumentaram a prevaléncia de dificuldade total, de
problemas de conduta, de problemas de pares, de hiperatividade e défice de atencdo e de
problemas emocionais. As epidemias podem gerar altos niveis de stresse nos pais e nas criancas,
causando consequéncias mentais e emocionais. Quanto maior o nimero de experiéncias
adversas as quais a crianca esta exposta, maior o risco de atraso no desenvolvimento. Ha
evidéncias significativas de diminui¢cdo da funcdo cognitiva e no desempenho em criangas que
nasceram durante a pandemia. Atestou-se ainda que se prevé, que num periodo pOs-
-pandémico, que a incidéncia de ideagdo suicida, de suicidios e de transtornos mentais possa
aumentar, uma vez que o impacto da restricio de contactos com os pais/ cuidadores pode
comprometer o desenvolvimento da saide mental infantil. Assim, tornou-se importante nortear
o Projeto de Estagio tendo por base a tematica da promogado do desenvolvimento emocional,

com o intuito de minimizar as consequéncias da pandemia.

Para realizar o Projeto de Estagio recorreu-se a metodologia de projeto. O objetivo
principal desta metodologia é a resolucdo de problemas, uma vez que visa a identificacdo destes
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problemas e a sua resolucdo através de acGes praticas. Constitui-se, entdo, como uma interface
entre a teoria e a pratica, visto que o seu sustento é o conhecimento tedrico para que
posteriormente se possa aplicar na pratica. As fases que constituem a metodologia de projeto
sdo as seguintes: realizacdo do diagndstico de situacdo; planificagcdo das atividades, estratégias
e meios; execucao das atividades previamente planeadas; avaliacao; divulgacao dos resultados

(Ruivo et al., 2010).

O planeamento do projeto é a fase onde se realiza um plano minucioso do projeto,
cobrindo as variadas vertentes da gestdao, nomeadamente na calendarizacao das atividades, os
recursos necessarios, a engenharia do software, os riscos e a qualidade (Miguel, 2006, citado
por Ruivo et al., 2010). De acordo com Ruivo et al. (2010), durante esta etapa da metodologia
de projeto definem-se as atividades, delineiam-se as estratégias, estipulam-se os recursos e
elabora-se o respetivo cronograma. O planeamento do Projeto de Estagio realizado encontra-se

esquematizado em tabela no Apéndice C.

A avaliacdo e a promoc¢ao do crescimento e do desenvolvimento da crianca e do jovem,
com orientacdo antecipatdria aos pais/familiares “para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil” é uma das areas de atuagdo particular do EEESIP. S3o competéncias
especificas do EEESIP: assistir a crianca/jovem e a sua familia na potencializacdo da sua saude;
cuidar da crianca/jovem e sua familia em situacdes de complexidade especial; prestar cuidados
especificos, respondendo as necessidades do desenvolvimento e do ciclo de vida da
crianca/jovem. Sendo que, de tantas outras especificidades que competem a este profissional:
é expectdvel que comunique com a crianca e a familia usando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento da crianca; que recorra a estratégias motivadoras da crianca e da
familia para que assumam os seus papéis em salude; que facilite uma comunicagdo expressiva
de emocodes; que identifique evidéncias emocionais e fisioldgicas de mal-estar psicoldgico

(Regulamento n.2422/2018, 12 de julho de 2018, p.1912). Neste contexto, consegue evidenciar-

-se a pertinéncia da aplica¢do da teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson.

De referenciar, ainda, que o EEESIP, exerce a sua pratica tendo por base um modelo
conceptual de cuidados centrados na crianca e na familia utilizando sempre este bindmio
(crianga/familia) como o beneficidrio dos cuidados, trabalhando sempre em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa (Regulamento n.2 422/2018, 12 de julho de 2018).
Por este motivo, aliada a teoria de Watson, todas as atividades realizadas tiveram por base os
CCF.
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Neste contexto importa referir que o Estagio | foi realizado numa Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados [UCSP] inserida num Agrupamento de Centros de Saude do Algarve —
Barlavento Il, e o Estagio Final no Centro Hospitalar Universitario do Algarve [CHUA] — numa das
Unidades Locais de Saude, nos Servicos UCIN, SUP e SIP, respetivamente. Todos os estagios
foram realizados com a supervisdo de um EEESIP e da Professora Ana Lucia Ramos e decorreram

em periodos de seis semanas. O cronograma de estagio encontra-se no Apéndice A.

3.1 ESTAGIO I: CUIDADOS NA COMUNIDADE

Neste contexto de estagio pretendeu-se observar e integrar as atividades desenvolvidas
pela Enfermeira Orientadora, bem como evidenciar o papel do EEESIP em contexto de CSP.
Importa referir que para tal, para além da integracdo nas consultas de vigilancia de saude
infantojuvenil na UCSP, surgiu ainda a oportunidade de conhecer a equipa da Unidade de
Cuidados na Comunidade [UCC] e alguns dos projetos de saude infantil onde o EEESIP
desenvolve atividades, tais como o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia [SNIPI]
e o Gabinete de Apoio a Saude Mental Infantil [GASMI]. Por questGes relacionadas com a
pandemia por Covid-19 o contacto com a Saude Escolar foi apenas de consulta de atividades

gue a UCC desenvolve com a comunidade educativa.

A UCSP onde foi desenvolvido o Estagio | integra a Administracdo Regional de Saude do
Algarve e dispde de duas extensdes, de modo a dar resposta as necessidades de saude, a nivel
de CSP, da area geografica do concelho. Foi numa dessas extensGes da UCSP que se desenvolveu

o estagio.

Do ponto de vista estrutural, a extensdo onde foi realizado o Estagio |, apresenta uma sala
de espera, um balcdo administrativo, trés gabinetes médicos, uma sala de tratamentos e dois
gabinetes de enfermagem, sendo que um deles se encontra adequado e adaptado para a

realizacdo de consultas de saude infantojuvenil, direito expresso na Carta da Crianga nos CSP:

Deve oferecer-se as criangas um ambiente que corresponda as suas necessidades
fisicas e afetivas quer no aspeto do equipamento como no do pessoal e da
seguranga. A unidade de salde deve ser acessivel a todos os utentes, em especial as
criangas. Deve ter espagos adequados as necessidades das criangas (“amigos das
criangas”) através de ilustragGes, por exemplo, bem como na disponibilizagdo de
material lUdico higienizavel adaptado as diferentes faixas etdrias (Instituto de Apoio
a Crianga [IAC], 2021, p.3).
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Do ponto de vista organizacional, a equipa desta extensdo é constituida por um
assistente técnico, trés médicos e duas enfermeiras, sendo uma delas EEESIP. As consultas de
saude infantojuvenil geralmente sado realizadas as segundas e as tercas-feiras, no entanto se
houver necessidade de uma deslocacdo da crianca e familia a unidade de salde para realizagdo
de uma consulta de enfermagem que ndo esteja previamente marcada, com o intuito de
realizacdo de um procedimento (como por exemplo teste de diagndstico precoce, avaliacdo
ponderal, vacinagdo, entre outros) é sempre realizada uma marcagdo consoante a

disponibilidade do Servico, da equipa de enfermagem e da crianca/ familia.

3.1.1 Diagnostico de situagao

A primeira fase da metodologia de projeto é constituida pelo diagndstico de situacgdo, etapa
cujo objetivo é a realizacdo de um mapa cognitivo acerca da situagdo-problema que foi
identificada (Ruivo et al, 2010). E um processo dindmico e continuo, onde se definem os
problemas e se estabelecem as prioridades referenciando-se as provaveis causas e
posteriormente selecionando-se os grupos intervenientes e os recursos. Para estabelecer o
diagnodstico de situagdo é entdo necessaria a definicdo do problema, estabelecendo-se as
prioridades e indicando-se as provaveis causas de modo que, posteriormente, se consiga
selecionar quer os recursos como o grupo (os grupos) interveniente(s) (Imperatori, 1892, citado
por Ruivo et al., 2010). No respeitante ao problema, este é identificado através da pratica clinica
e centrado nas tarefas que o enfermeiro executa diariamente. Sdo multiplos os métodos

existentes para elaborar o diagndstico de situagdo (Ruivo et al., 2010).

Assim, é importante referir que a identificacdo do problema face a tematica proposta para
a implementacdo do Projeto de Estagio, partiu de variados fatores, nomeadamente: a pratica
clinica, o contexto pandémico que vivenciamos, a revisdo da literatura e uma entrevista a

Enfermeira Orientadora.

Aliando estes fatores mencionados, denotou-se que existem escalas e métodos para avaliar
o crescimento e o desenvolvimento infantil, que descuram a avaliacdo da competéncia
emocional. Se o EEESIP n3o consegue avaliar mensuravelmente como consegue intervir do

modo mais adequado possivel? Surge entdo a necessidade de intervencdo neste ambito.
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3.1.2 Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagao

De acordo com Mao de Ferro (1999, citado por Ruivo et al.,, 2010), os objetivos
encaminham-nos para os resultados que se pretende atingir. Deste modo, apresentam-se
“como representacdes antecipatdrias centradas na accdo [sic] a realizar” (Barbier, 1996, citado
por Ruivo et al.,, 2010, p. 18). A avaliacdo, por sua vez, é efetuada apds a realizagdo e
implementacdo do projeto e apresenta um papel preponderante; deve apreciar o resultado
final. Pode assumir variadas formas, particularmente a verbalizacdo individualizada ou em
grupo, segundo modelos previamente executados (Leite et al., 1989, citado por Ruivo et al.,
2010). Implica a averiguacdo da consecucdo dos objetivos que inicialmente foram definidos

(Ruivo et al., 2010).

O objetivo geral definido no Projeto de Estagio foi transversal a todos os contextos de

estagio, sendo o seguinte: Promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia.

De modo a atingir o objetivo geral, delinearam-se objetivos especificos, consoante o

contexto de estagio. Neste estagio em particular, os objetivos especificos foram os seguintes:

1: Aprofundar conhecimentos acerca do desenvolvimento emocional na primeira

infancia, bem como da sua promogdo e avaliagao.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: realizacdo de
pesquisa bibliografica acerca do desenvolvimento emocional na primeira infancia; observacgado
das consultas de enfermagem, com intuito de perceber o modo como se promove e avalia o
desenvolvimento emocional na primeira infancia; realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da
promoc¢do do desenvolvimento emocional na primeira infancia em contexto de CSP; realizagdo
de pesquisa bibliografica sobre escalas de avaliacdo do desenvolvimento emocional na primeira

infancia.

Embora a preocupacdo com as questdes emocionais seja exponencialmente crescente,
verifica-se que a literatura acerca da tematica é antiga, que na maioria das vezes se encontra
escrita em lingua estrangeira e que nem sempre os descritores selecionados para executar a
pesquisa encaminham as questdes que se procura responder. Por exemplo, se se quiser
perceber como o desenvolvimento emocional ocorre na primeira infancia, encontra-se uma

pandplia de artigos de revisdo que ndo sdo explicitos. Facilmente se encontra literatura acerca
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do crescimento e do desenvolvimento infantil: como ocorre, marcos importantes, como se
avalia, quais os sinais de alerta, entre outros. No entanto, se a pesquisa for direcionada com o
intuito de responder a estas questdes a nivel emocional, verifica-se a escassez de informacao

pertinente e devidamente fundamentada.

Em CSP, as consultas de satde infantojuvenil seguem as linhas orientadoras do PNSJ. Ao
analisar este documento, percebe-se que se pretende apostar em questdes relacionadas com o
desenvolvimento emocional, contudo fica implicito o modo como essa aposta devera ser feita.
No decurso das consultas, € notério que as avaliagGes do crescimento e do desenvolvimento
acabam por se centrar no desenvolvimento psicomotor e seguindo a escala de avaliagao de
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada as areas de competéncias avaliadas centram-se
na audicdo e linguagem, no comportamento e adaptacao social, na postura e motricidade global,
na visdo e motricidade fina, descurando entdo a competéncia emocional (DGS, 2013; Silva et al.,
2018). Coloca-se entdo a questdo: se ndo se consegue mensurar, COmo se conseguira intervir

adequadamente?

Nesta otica, iniciam-se as pesquisas de escalas de avaliacdo de desenvolvimento
emocional validadas, deparando-se novamente as mesmas questdes: poucos s3ao 0s
instrumentos que existem validados e traduzidos para a lingua portuguesa, ou ndo avaliam as
guestdes as quais se procura dar resposta. Denota-se entdo a necessidade de intervencdo nesta
area de modo a conseguir intervir precoce e adequadamente, obtendo consequentemente

ganhos em saude.

Quando se realiza pesquisa bibliografica acerca da promocdo do desenvolvimento
emocional na primeira infancia em contexto de CSP, denota-se que é dado uma maior énfase a
promog¢do do desenvolvimento emocional em contexto de Saude Escolar, ndo aproveitando a
excelente oportunidade que é a consulta de enfermagem de saude infantojuvenil para a
promocdao do desenvolvimento emocional, verificando-se novamente a necessidade de

intervencdo neste ambito.

2: Conhecer a atuacdo da equipa de enfermagem referente a promogdo do

desenvolvimento emocional na primeira infancia.

De modo a alcancar este objetivo, foram realizadas as seguintes atividades:

apresentacdo da area temadtica a Enfermeira Chefe do Servico e ao Enfermeiro Orientador;
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realizacdo de entrevista aos enfermeiros do Servico com o objetivo de perceber as praticas
existentes para a promoc¢do do desenvolvimento emocional na primeira infancia; observacdo e
integracdo nas consultas de enfermagem de saude infantojuvenil, tendo em especial atencdo o

enfoque dado a questGes emocionais na primeira infancia.

Tendo sido o estagio realizado numa extensdo da UCSP, a apresentacdo da area tematica
a trabalhar a Enfermeira Chefe e a Enfermeira Orientadora foi realizada em momentos
diferentes. Ainda assim, a referéncia a pertinéncia e importancia da tematica foi expressa por

ambas.

Quando realizada a entrevista a Enfermeira Orientadora, denotou-se que existe uma
preocupacdo com a gestdao emocional da crianga quando recorre ao Servico e que existe a
necessidade de perceber a interagdo da criangca com os demais, ficando implicito assim o
desenvolvimento de competéncias emocionais, intervindo através da capacitacdo quando
necessario (agbes estas que se podem assumir como promotoras do desenvolvimento
emocional). Contudo, foi dificil a descricdo de atividades promotoras do desenvolvimento

emocional na primeira infancia.

O mesmo se tornou evidente com a observacdo e integracdo nas consultas de saude
infantojuvenil: a promoc¢do do desenvolvimento emocional esta sempre implicita nas consultas
de enfermagem quer através da promocdo da vinculagdo, como através da prestacdo de
cuidados numa filosofia de cuidados atraumaticos. Também quando capacitados os pais para os
cuidados promotores do desenvolvimento se encontra implicita a promocdo do

desenvolvimento emocional.

3: Sensibilizar os profissionais de saude para a avaliacdo do desenvolvimento

emocional na primeira infancia através de um instrumento fiavel.

Para atingir este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades: realizacao de
entrevista aos enfermeiros do Servico com o intuito de identificar os conhecimentos da equipa
acerca do desenvolvimento emocional e da sua avaliacao; realizar uma sessao de formacao de
modo a realcar a importancia de avaliar o desenvolvimento emocional na primeira infancia,

enfatizando o privilégio da consulta de saude infantojuvenil.
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Com a entrevista apurou-se a existéncia de preocupacdo com as questdes emocionais,
no entanto o conhecimento acerca do desenvolvimento emocional, de competéncias
emocionais e de avaliagdo do desenvolvimento emocional é um tanto empirico. Nesta
perspetiva, torna-se importante referir que um dos critérios de elegibilidade das criancas para
o SNIPI é o atraso do desenvolvimento emocional. Quando questionada uma enfermeira da UCC
qgue integra o SNIPI sobre como era percebido e mensurado este atraso de desenvolvimento

emocional, a dificuldade na resposta foi evidente.

Tornou-se entdo incontestavel a necessidade de realgcar a importancia de avaliar o
desenvolvimento emocional na primeira infancia, através de um instrumento fidvel. Para atingir
este fim, foi realizada uma sessdao de formacado, onde foi dada a conhecer uma proposta de
procedimento de enfermagem de avaliacdo de desenvolvimento emocional em consulta de
saude infantojuvenil, acdo que visou a consecu¢do do objetivo seguinte. A fundamentacdo
tedrica/ justificacdo da mesma intenta despertar os enfermeiros para importancia da
preocupacdao com as questdes do desenvolvimento emocional infantil durante a primeira

infancia, ao mesmo passo que fomenta o uso de um instrumento de avaliagdo fidvel.

4: Capacitar os profissionais de satide para a utilizacdo de uma escala de avaliagdo de

desenvolvimento emocional.

De modo a alcancar este objetivo, foram realizadas as seguintes atividades: elaboracao
de uma proposta de procedimento de enfermagem de avaliacao de desenvolvimento emocional
em consulta de saude infantojuvenil; avaliagdo da proposta de procedimento através de
entrevista a Enfermeira Orientadora; divulgacdo do instrumento criado, com o intuito de

promover a sua utilizagdo no decurso das consultas de enfermagem de saude infantojuvenil.

No decurso do estagio emergiu a preocupacdo da utilizagdo de um instrumento de
avaliacdo que quantificasse/ mensurasse o desenvolvimento emocional da crianca, de modo que
se consigam despistar precocemente situa¢des-problema, adequando as intervengdes de
enfermagem, bem como o encaminhamento adequado quando necessario. Neste sentido, foi
realizada pesquisa bibliografica direcionada ao encontro de um instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento emocional, traduzido e validado em Portugal, em variadas bases de dados e
livros. Com a revisao da literatura, denotou-se a escassez de instrumentos que permitam avaliar

e mensurar o desenvolvimento emocional durante a primeira infancia.

55



Ainda que existam escalas como a Behavioral and Emotional Rating Scale, que avalia as
competéncias e forcas das criancas dos 5 aos 18 anos, ou a Assessment of Children’s Emotion
Skills, que avalia o conhecimento emocional em criangas, denotou-se que as mesmas nao se
adequavam aos objetivos da presente proposta de procedimento (Pinto & Raimundo, 2016). O
instrumento de avaliacdo que revelou maior pertinéncia, de acordo com os objetivos definidos,
encontra-se descrito no Manual de Classificacdo Diagndstica das Perturbagdes de Saude Mental
e do Desenvolvimento da Infancia, no anexo A: Avaliacdo de etapas e de competéncias do
desenvolvimento. Este instrumento pretende avaliar o desenvolvimento do bebé/ crianca, dos
zero aos cinco anos através dos multiplos dominios de competéncias: emocional, social-

-relacional, linguagem-comunicac¢do social, cogni¢cdo e motor (ZERO TO THREE, 2020).

Tendo entdo por base a tabela de avaliacdo de etapas e competéncias do
desenvolvimento descrita no manual citado, foi realizada uma proposta de procedimento de
enfermagem de avaliacdo do desenvolvimento emocional em consulta de saude infantojuvenil,
enfatizando apenas o dominio emocional. Com esta proposta de procedimento pretende-se
avaliar o desenvolvimento emocional infantil através de um instrumento fidvel. Sdo entdo
objetivos especificos do instrumento criado: mensurar o desenvolvimento emocional; promover
o desenvolvimento emocional; detetar situagbes-problema relacionadas com o
desenvolvimento emocional; intervir precocemente em situa¢des de risco, adequando as
intervencdes de enfermagem; encaminhar, quando necessario, as criancas cujo
desenvolvimento emocional ndo seja adequado. No Apéndice E pode consultar-se o documento

citado.

Quanto a divulgacdo do instrumento criado, foi realizada uma sessdo de formacédo
recorrendo ao método expositivo, sem recurso a outros meios se ndo a proposta desenvolvida,
uma vez que, por motivos diversos, a equipa da extensdo onde decorreu o estagio estava
reduzida a apenas uma enfermeira. Ainda assim, foi dado a conhecer o instrumento a
Enfermeira Chefe do Servico, com o intuito de promover a sua utilizacdo no decurso das

consultas de enfermagem de saude infantojuvenil.

Ap0ds toda a descrigdo acima realizada pode referir-se que, com a execucdo do Projeto
de Estagio, as acOes a realizar para atingir os objetivos previamente delineados foram, ainda que
com graus de dificuldade distintos, todas desenvolvidas, tendo os objetivos sido

consequentemente atingidos.
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3.2 ESTAGIO FINAL: UCIN

Iniciou-se o Estagio Final, que se dividiu em trés contextos, sendo o primeiro a UCIN.
Teve a duracdo de seis semanas, tendo sido realizado entre 13 de setembro de 2021 e 22 de
outubro de 2021. Com este estagio pretendeu-se observar e integrar as atividades
desenvolvidas pela Enfermeira Orientadora, em contexto de UCIN, de modo a desenvolver as

competéncias preconizadas para obtencdo do titulo de EEESIP.

Os objetivos gerais e especificos do Projeto de Estagio, bem como as atividades a
desenvolver para os atingir neste contexto de estagio encontram-se esquematizados em tabela

no Apéndice C, referente ao planeamento do Projeto de Estagio.

Do ponto de vista estrutural, a UCIN é composta por uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos que tem a capacidade para trés camas, sendo uma delas de isolamento
respiratorio (preparada especificamente para situacdes de diagndstico positivo a Covid-19), por
um bercédrio que tem a capacidade para seis RN e pela UCIN propriamente dita, que tem
capacidade para cinco incubadoras intensivas e sete incubadoras intermédias, perfazendo o
total de doze vagas. Existe ainda uma sala de estar para os pais e um consultdrio onde se

realizam meios complementares de diagndstico, como ecocardiogramas.

Do ponto de vista organizacional, no respeitante a equipa de enfermagem, a mesma é
composta por quarenta e trés enfermeiros, dos quais, incluindo o enfermeiro gestor, dezoito
sdo EEESIP, e vinte e cinco sdo enfermeiros generalistas. Os cuidados minimos sdo assegurados
por sete enfermeiros no turno da manha e cinco nos turnos da tarde e da noite, respetivamente.
A metodologia de trabalho utilizada pelos enfermeiros da UCIN é o método individual de
trabalho por enfermeiro responsavel. Ndo obstante é evidente o espirito de equipa e de

entreajuda entre os profissionais.

Embora um dos turnos realizados tenha sido em contexto de bergario (local para onde
se transferem os bebés cuja alta estd iminente e que ja ndo necessitam de cuidados de saude
tdo especificos), o estagio desenvolvido restringiu-se muito a UCIN, onde ha um maior contacto
com recém-nascidos pré-termo e as suas familias. Neste sentido, importa referir que quando
nasce um bebé prematuro e/ou portador de anomalias congénitas, a imagem do bebé
imaginario que foi concebida no decurso da gravidez é desconstruida, surgindo sentimentos

negativos consequentes do medo do desconhecido, da perda do filho imaginario e da
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possibilidade de perda do filho real (Magalhdes et al., 2014, citado por Exequiel et al., 2021;
Marchetti & Moreira, 2015, citado por Exequiel et al., 2021; Almeida et al., 2018, citado por
Exequiel et al., 2021). As maes sentem desconforto face a esta situacdo que lhes é imposta: ao
entender que o filho real é diferente daquele com o qual sonharam, passam por um processo
de luto pelo filho idealizado, vivenciando simultaneamente o processo de adaptacao ao filho
real que precisa de ser internado numa UCIN. Assim, ao experienciar esta situacdo emergem

sentimentos de medo, dor e angustia (Rocha et al., 2018, citado por Exequiel et al., 2021).

A vivéncia do internamento de um RN em UCIN é um momento gerador de stresse para
a mae e restante familia, uma vez que expGe o cuidador do bebé (geralmente a mae) a
limitacdes, impedimentos e situa¢cdes que alteram a relacdo com o trabalho, familiares,
companheiros e amigos. Este facto imp&e a necessidade de reorganiza¢do familiar para atender

a nova rotina (Vieira et al., 2012, citado por Lima & Smeha, 2019).

A noticia da necessidade de internamento do RN na UCIN faz emergir sentimentos
densos que sdo, na maioria das vezes, despertados pelos sentimentos de perda, de receio
guanto ao ambiente hospitalar que para além de temido, é desconhecido e pelo distanciamento
entre a mae e o filho, apds o nascimento (Luz et al., 2019, citado por Exequiel et al., 2021). Em
paralelo ao internamento na UCIN, da-se o luto da m3e pela perda do bebé imaginario/perfeito,
e a adaptacdo da mesma ao bebé real, que necessita de cuidados de salude especializados. O
distanciamento causado pela hospitaliza¢do dificulta a criacdo do vinculo mae/filho, afetando a
intimidade materna, sendo necessario minimizar os danos causados por toda esta complexa
situacdo e pela hospitalizacdo do RN logo apds o nascimento (Andrade, 2015, citado por Exequiel

et al., 2021; Lelis et al., 2018, citado por Exequiel et al., 2021).

Quando o bebé nasce pré-termo e emerge a necessidade de cuidados de saude
especializados, a mae torna-se uma mera expectadora dos cuidados que sdao prestados pela
equipa de saude. Olhar para um cenario composto por multiplas luzes, fios/tubos, aparelhos e
profissionais; a estimulacdo sonora de alarmes e ruidos sdo fatores que produzem incertezas e
insegurancas a made, em relacdo a vida do bebé fora daquele ambiente (Aradjo & Rodrigues,

2010, citado por Cruz et al., 2016).

Assim, o internamento do RN pré-termo na UCIN quebra o vinculo que foi estabelecido
entre o bindmio mae-bebé desde a gravidez, causando sentimentos ambiguos: alegria pela

sobrevivéncia, e tristeza e angustia pela inevitavel separacgdo (Cruz et al., 2016).
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Com o parto precoce, a mde também se sente prematura e, muitas vezes, nao se sente
preparada para cuidar do seu bebé, reagindo de modos diferentes: enquanto umas maes tentam
fugir da situacdo para ndo se responsabilizarem pelo cuidar de um RN pré-termo, outras tentam
estar presentes durante todo o tempo, de modo a que consigam interagir com o seu filho e a se
sentirem capacitadas para cuidar do bebé (Cruz et al., 2016). Assim, importa referir que o
momento da primeira visita ao ambiente da UCIN, também é experienciado com algum
sofrimento, sendo os sentimentos mais referidos pelas maes, durante o internamento dos filhos
na UCIN a preocupacdo, o medo, a angustia e a tristeza (Lima & Smeha, 2019). Alguns pais
referem sentir-se tristes por ver os filhos internados na UCIN, acrescentando sentir medo de
pega-los ao colo, a0 mesmo tempo que surge a vontade de leva-los para casa e retira-los do

ambiente hospitalar (Maia et al., 2012, citado por Exequiel et al., 2021).

A fragilidade do RN prematuro origina inseguranca nas maes, que se reflete através de
sentimentos de impoténcia, visto que a mae ndo consegue suprir as necessidades do seu filho
sozinha, necessitando de apoio de profissionais de salde especializados para estabilizar a satde

do bebé (Melo et al., 2016, citado por Exequiel et al., 2021).

Face a situagdo de vulnerabilidade do RN, surgem sentimentos de tristeza e de medo.
Ainda que, reconhecam a importancia do internamento na UCIN para a reconstru¢do da
vitalidade do RN, o temor e a angustia que se alimentam pelo medo da perda, misturam-se com
a alegria em saber que o filho esta vivo e se encontra a receber os cuidados necessérios para a
sua recuperacdo (Lima et al., 2017, citado por Exequiel et al., 2021). A mae sente-se frustrada
devido ao facto de ndo poder pegar o seu filho ao colo, aconchega-lo e embala-lo (Martins et
al., 2015, citado por Rolim et al., 2016). Mesmo quando surge a possibilidade de poder tocar e
acariciar o bebé na incubadora, muitas maes sentem medo diante esta situacdo. Medo este, que
é justificado pela autoestima afetada, pela falta de autoconfianca na capacidade de cuidar do

RN e pelo ambiente da UCIN (Rolim et al., 2016).

3.2.1 Diagnostico de situagao

Foi dado a conhecer a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe do Servico a
tematica onde se inseria o Projeto de Estagio, numa reunido inicial, tendo sido também objetivo

identificar a maior necessidade de intervengao para promog¢ao do desenvolvimento emocional
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do RN. No decurso deste encontro, foi referido pelas enfermeiras que a UCIN onde foi realizado
o estagio é acreditada pelo Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento — Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
[NIDCAP®], o qual intenta minimizar o impacto negativo do ambiente da UCIN (ruido, luz e
procedimentos dolorosos) no RN prematuro, fora do Utero da mae (Santos, 2011; Guimaraes,
2015). Neste contexto importa referir que se encontram implementadas no Servi¢co, normas cujo
objetivo geral é a promogdo do desenvolvimento do RN (incluindo o emocional), pelo que se

evidenciou que a necessidade de intervengio seria maior com os pais/ familias dos RN.

Aliando a pratica clinica a fundamentacdo tedrica e a entrevista realizada, denotou-se
gue embora os pais sejam envolvidos nos cuidados e exista uma preocupa¢cao em promover uma
comunicagdo expressiva de emocoes, devido a situacdo da prematuridade e a necessidade de
internamento, os pais/ familias encontram-se expostos ao stresse e a angustia, sendo dificil a
gestdo destes sentimentos. Recorrendo a teoria, percebe-se que quando os pais estdo expostos
a vivéncias emocionais intensas e ndo conseguem gerir as emoc¢6es do melhor modo possivel, o

desenvolvimento do RN (principalmente o emocional) sera afetado.

Neste sentido, ressaltou a necessidade de interveng¢ao junto dos pais, de modo a
promover o seu bem-estar emocional, promovendo consequentemente o desenvolvimento

emocional do RN.

3.2.2 Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagao

O objetivo geral delineado no Projeto de Estagio foi promover o desenvolvimento
emocional na primeira infancia. De modo a alcangar este objetivo, delinearam-se os objetivos

especificos:

1: Aprofundar conhecimentos acerca das competéncias emocionais do RN, bem como

da promocgao do desenvolvimento emocional do RN.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: realizacdo de
pesquisa bibliografica acerca das competéncias emocionais do RN; realizacdo da pesquisa

bibliografica acerca da tematica do desenvolvimento emocional do RN; realizacdo de pesquisa

60



bibliografica sobre as vivéncias dos pais/ familias cujos filhos necessitam de internamento em

UCIN.

Nao foi dificil a consecucdo deste objetivo, uma vez que multiplos sdo os artigos e
estudos que se encontram em bases de dados acerca da tematica do desenvolvimento
emocional do RN e da importdncia da vinculacdo entre a diade mae-bebé, no sentido de
potenciar o desenvolvimento de competéncias emocionais e ainda do papel do EEESIP em
promover esta vinculacdo. Também se destacam multiplas dissertacbes de mestrado neste
ambito. A problematica do RN internado em UCIN e das vivéncias dos pais/ familias também
tem sido alvo de atenc¢do de inimeros investigadores ao longo do tempo, elucidando os
profissionais para uma série de situagées-problema, tornando-se claro o modo de exercer tendo

por base uma pratica evidenciada na cientifica.

2: Conhecer a atuagao da equipa de enfermagem referente ao desenvolvimento

emocional do RN.

Para atingir este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades: apresentacao da
area tematica a Enfermeira Chefe do Servico e ao Enfermeiro Orientador; leitura das normas de
procedimento do Servigo no respeitante a promog¢ado do desenvolvimento infantil (incluindo o
emocional); realizacdo de uma entrevista aos enfermeiros do Servico com o objetivo de
perceber as praticas promotoras do desenvolvimento emocional do RN existentes no Servico;

observacao e integracao das atividades em parceria com a Enfermeira Orientadora.

A apresentacdo da drea temadtica a desenvolver a Enfermeira Chefe do Servico e a
Enfermeira Orientadora foi realizada numa reunido inicial, tendo sido expressa por ambas a
pertinéncia e importancia do dmbito de intervencdo. Como ja referido, uma vez que a UCIN
implementa o programa NIDCAP®, existem algumas normas no Servico cujo objetivo é a

promocao do desenvolvimento do RN.

Neste contexto, importa salientar que o NIDCAP® é um modo holistico e integrado dos
cuidados de desenvolvimento centrados tanto no RN como na familia. Estes cuidados obedecem
a linhas de orientacdo para cada RN (Guimaraes, 2015). O NIDCAP®, foi desenvolvido no inicio
da década de 80, para responder a preocupacdes acerca da influéncia negativa do ambiente das

UCIN em RN pré-termo. Ao longo do tempo, o conceito expandiu de modo a englobar ndo sé os

61



aspetos fisicos do ambiente, como todos os procedimentos do cuidar e ainda os aspetos sociais

envolvidos (Santos, 2011).

O Programa Individualizado de Avaliacdao e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
pretende diminuir o impacto de todas as influéncias negativas do ambiente da UCIN (exposicdo
ao ruido, a luz e a procedimentos dolorosos) no cérebro imaturo do RN, facilitando ou
promovendo, concomitantemente, os aspetos que o influenciam favoravelmente, de modo a
melhorar o desenvolvimento cerebral e os resultados a médio e longo prazo (Guimardes, 2015).
O modelo visa, entdo, criar uma relagao que se baseie num ambiente de suporte tanto para o
RN como para a familia, propondo que as interagGes relativas ao ambiente e aos cuidados devem

atender aos subsistemas do RN (Santos, 2011).

O objetivo do NIDCAP® é melhorar as consequéncias da prematuridade tanto na crianga,
como na familia, a longo prazo, sendo elementos-chave do programa os seguintes:
coordenacdo; avaliagdo; ambiente tranquilo; consisténcia no cuidar; agrupamento de cuidados;
adequado posicionamento; momentos para a o contacto pele-a-pele; suporte individualizado

para a alimentacdo; conforto a familia (Santos, 2011).

Os aspetos que integram a filosofia NIDCAP® sdo os seguintes: respeito pelo RN e familia,
salientando os pontos fortes; honestidade nas informacgdes providenciadas; colaboracdao com a
familia em todos os aspetos necessarios; promocdo do aleitamento materno; promocdo do
contacto pele-a-pele e da parceria de cuidados; facilitacao das atividades de apoio de pais para
pais; permissao de presenca ilimitada dos pais nas unidades; participacdao dos pais na tomada
de decisdo e nos cuidados; participagdo nas visitas médicas; transicdo para a alta e cuidados no
domicilio; apoio a populacdes especificas (familias rurais, maes adolescentes e estrangeiros);

cuidados paliativos; e acompanhamento no luto (Guimaraes, 2015).

Apds o conhecimento do programa NIDCAP® e através da observacdo e integragdo das
atividades em parceria com a Enfermeira Orientadora, tornou-se evidente que os enfermeiros
gue cuidam na UCIN também se encontram despertos para a tematica do desenvolvimento do
RN (incluindo o emocional), promovendo constantemente a amamentacdo, a vinculagdo entre

a diade mae-bebé e ainda o contacto pele-a-pele.

3: Capacitar os pais para a promogao do desenvolvimento emocional do RN internado

em UCIN.
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Para atingir este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades: planeamento de
uma sessdo de educacdo para a salude com os pais; divulgacdo da sessdo de educacdo, afixando
o plano da sessdo no Servico; realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saide com os pais,

promovendo uma comunicacao expressiva de emoc0es; avaliacdo da sessao realizada.

Para elaborar a sessdo de educagdo para a salide com os pais, foi necessaria a pesquisa
bibliografica em bases de dados como a B-On e o Google Scholar de modo a reunir

fundamentacdo tedrica recente acerca da tematica a abordar.

Planeou-se entdo a sessdo (a planificagdo encontra-se no Apéndice F), intitulada de
“Oficina do Sentir — Sessdao de partilha de sentimentos”. Delinearam-se os objetivos, os
conteldos programaticos e os resultados esperados. No respeitante aos objetivos, o objetivo
geral delineado foi: promover o desenvolvimento emocional do RN. Os objetivos especificos
definidos foram os seguintes: promover uma comunicacao expressiva de emocdes; demonstrar
a importancia que o bem-estar emocional dos pais tem no bebé; incentivar o bem-estar
emocional. No referente aos conteldos programaticos, abordaram-se os seguintes: o bebé
imaginario versus o bebé real; o internamento do RN em UCIN; os sentimentos dos pais/ familia
face ao internamento; a importancia da expressdo emocional; o desenvolvimento do RN; os

beneficios da presenca da mae/ familia na UCIN; gestdo emocional.

Pretendeu-se que a sessdo fosse interativa e de carater mais dindmico, de modo a
promover uma comunicagao expressiva de emocdes e a minimizar as emocoes intensas sentidas
pelos participantes. Para criar este dinamismo, surgiu a ideia de pedir aos participantes que
escrevessem num papel os sentimentos face a experiéncia do internamento do RN em UCIN e o
colocassem numa caixa. Posteriormente cada participante iria retirar um papel dessa mesma
caixa, lé-lo em voz alta e partilhar brevemente a sua experiéncia, caso se sentisse confortavel
em fazé-lo. Foi ainda preparada uma apresentacdo em power point, que contemplou os
conteldos programaticos definidos. O Apéndice G é referente a sessdo de educagdo para a

saude realizada.

Foi afixado o planeamento da sessdo no Servico e foram ainda informados os pais,
durante a prestacdo de cuidados, da realizacdo da sessdo. Por motivos diversos, o quérum
presente na sessao foi de quatro maes cujos filhos se encontravam internados no Servico. Ainda
assim, verificou-se que o facto de o nimero de participantes ser baixo foi produtivo, uma vez

gue existiu maior tempo para a partilha de sentimentos.
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Com o intuito de promover a comunicacao expressiva de emoc¢des, foi guardado um
momento para que os presentes pudessem partilhar os seus sentimentos face as emogdes
experienciadas, consequentes do internamento do RN em UCIN. Para tal, como ja referido, foi
pedido aos participantes que escrevessem num papel, em apenas uma palavra, a experiéncia
face ao internamento do filho. Surgiram palavras como medo, desespero, amor, alegria, tristeza
e incerteza. Todos os presentes comentaram estes sentimentos e referiram ter experiéncias
semelhantes no decurso do internamento do filho. Para corroborar esta vivéncia
potencialmente intensa foi demonstrado, na sessdo, a evidéncia cientifica acerca dos

sentimentos de outras pessoas que passaram pela situacao de internamento do filho na UCIN.

Apds a sessdo de educacgdo para a saude foi entregue um questionario de avaliacdo da

sessdo aos participantes, o qual pode ser consultado no Apéndice K.

Foram avaliados os dominios referentes aos conteddos programaticos (interesse dos
conteldos apresentados, ajuste dos temas aos objetivos definidos, duracdo da acdo de
formacdo); organizacdo da sessdo (estrutura da apresentagdo, cumprimento de horarios);
dinamizador (clareza da exposi¢do, dominio dos temas desenvolvidos, capacidade de interagir
com os participantes, gestdo do tempo disponivel); resultados e expectativas (temas abordados

face as expectativas, utilidade pratica da formacdo); avaliagao global.

Os resultados da avaliacdo realizada encontram-se representados na figura 1. Uma vez
gue dentro de cada dominio se avaliaram diferentes parametros o resultado final do dominio

corresponde a uma média dos parametros avaliados.

Conteldo Organizacdo Dinamizador Resultadose Avaliagdo
programatico da sessdo expectativas global

w

N

=

o

¥ Muito bom ™ Bom Suficiente M Insuficiente ® Mau

Figura 1: Grafico de avaliagdo da sessdo "Oficina do Sentir".
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De um modo geral, todos os participantes referiram a mais-valia desta sessdo de
educacdo para a saude, acrescentando o beneficio que a mesma demonstrou ter em cada um

deles. Assim todos os objetivos da sessao foram alcancados.

Ap0ds toda a descrigdo acima realizada pode referir-se que, com a execucdo do Projeto
de Estagio, as acOes a realizar para atingir os objetivos previamente delineados foram, ainda que
com graus de dificuldade distintos, todas desenvolvidas, tendo os objetivos sido

consequentemente atingidos.

3.3 ESTAGIO FINAL: SUP

O segundo contexto do Estagio Final foi realizado no SUP, durante seis semanas, entre
21 de outubro de 2021 e 03 de dezembro de 2021. Com este estagio pretendeu-se observar e
integrar as atividades desenvolvidas pela Enfermeira Orientadora, em contexto de urgéncia e
emergéncia, de modo a desenvolver as competéncias preconizadas para obtencdo do titulo de

EEESIP.

Os objetivos gerais e especificos delineados no Projeto de Estagio, bem como as
atividades a desenvolver para os atingir encontram-se esquematizados em tabela no Apéndice

C, referente ao planeamento do Projeto de Estagio.

Do ponto de vista estrutural, importa referenciar que, devido a pandemia por Covid-19,
o SUP foi reorganizado havendo dois circuitos para as criangas/ familias, distintos: circuito
respiratorio e circuito ndo respiratdrio. Sdo encaminhadas para o circuito respiratério todas as
criangas e familias cujos sintomas sejam de patologia respiratdria; cuja sintomatologia possa
sugerir infecdo por SARS2-CoV-2 (por exemplo febre, dor de garganta, entre outros); que
tenham diagndstico de Covid-19; e que tenham tido e contacto com algum caso confirmado de
Covid-19 nos ultimos catorze dias, mesmo que o motivo de recorréncia ao SUP tenha outra

etiologia (por exemplo traumatismo).

O circuito respiratério é composto por uma sala de espera, uma sala de triagem, dois
gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de enfermagem (onde sdo realizados

registos de enfermagem e onde os profissionais se equipam com os devidos equipamentos de
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protecdo individual para prestacdo de cuidados) e dois quartos que funcionam como salas de
observacdo, ou seja, onde as criangas/ familias permanecem, quando ha maior necessidade de
vigilancia por parte dos profissionais de satde, para observac¢do e/ ou realizacdo de terapéutica

até evidéncia conclusiva de diagndstico (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2015).

A sala de emergéncia/ diretos, que de acordo com a Administracdo Central do Sistema
de Saude, IP (2019), é uma area fundamental para a melhor abordagem do doente grave,
emergente e critico, uma vez que constitui a ponte entre a emergéncia pré-hospitalar e a
urgéncia hospitalar, € comum aos circuitos respiratério e ndo respiratorio, e neste momento,

funciona também como posto de triagem do circuito de criangas/ familias ndo respiratorias.

O circuito ndo respiratorio conta ainda com uma sala de espera, dois gabinetes médicos,
uma sala de tratamentos e uma sala de observagdes que tem capacidade para cinco camas,

sendo uma delas de isolamento.

Do ponto de vista organizacional, a equipa multidisciplinar do SUP é constituida por
médicos (pediatras, clinicos gerais e internos de pediatria), assistentes operacionais, assistentes
técnicos e enfermeiros. No respeitante a equipa de enfermagem, esta é constituida por vinte e
nove enfermeiros. Incluindo o enfermeiro gestor, treze dos enfermeiros sao EEESIP, sendo os

restantes dezasseis enfermeiros generalistas.

Com a instalacdo da pandemia por Covid-19, para suprir as necessidades, houve
necessidade de reorganizar o horario de trabalho da equipa de enfermagem, passando os turnos
ateraduracgdo de 12:30h (manha —08:00h as 20:30h; noite — 20:00h as 08:30h). Contudo, alguns
enfermeiros realizavam turnos de 6 ou 8h, por motivos de redugéo de hordério. Assim, refere-se
gue para assegurar os cuidados minimos o turno da manha conta com seis enfermeiros e os
turnos da tarde e da noite com quatro, respetivamente. A metodologia de trabalho utilizada
pelos enfermeiros do SUP, durante a prestacdo de cuidados, é o método individual de trabalho
por enfermeiro responsavel. Ainda assim salienta-se que existe um grande espirito de equipa no

SUP, pelo que é comum verificar-se situa¢Oes de entreajuda na equipa.

Importa ainda acrescentar que, de acordo com a necessidade clinica de cada crianga,
pode subsistir a necessidade de colaboracdo de outra especialidade médica para maior precisdo
no diagndstico clinico e tratamento, como cirurgia pediatrica, ortopedia, dermatologia, entre

outras, havendo entdo a colaboracao de variadas especialidades com o Servico.
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Na maioria das vezes, as primeiras crises que as criangas enfrentam sdo devido a doencga
e a recorréncia aos hospitais. Especialmente durante os primeiros anos de vida, as criancgas sdo
particularmente vulnerdveis a hospitalizacdo e as crises de doenca, porque se por um lado o
stresse retrata uma alteracdo quer no estado de saide como na rotina ambiental, por outro, o
numero de mecanismos de defesa para gerir esse mesmo stresse é limitado (Sanders, 2014).
Regra geral, a crianca apresenta dificuldade em assimilar a necessidade de cuidados de saude,
experienciando medo, angustia, ansiedade e sensacdo de abandono (Oliveira et al., 2005, citado

por Silva et al., 2019).

Assim, no decurso de um processo de saude-doenca, o impacto dos cuidados de satde
implica a vivéncia de emoc¢des intensas e geradoras de angustia, de medo e de tristeza tanto na
crianca, como na familia. Face a emocionalidade vivida por este bindmio de cuidados (crianca/
familia), o enfermeiro promove a gestdo emocional, atenuando assim o negativo impacto destas
emocodes, transmutando positivamente as vivéncias associadas a estes processos de salde-

-doenca (Diogo 2015).

Os processos de salde-doenga experienciados pelas criancas/jovens e pelas suas
familias, associam-se frequentemente a uma emocionalidade intensa, implicando
concomitantemente um enorme desafio emocional para os enfermeiros, exigindo assim um
trabalho emocional que se centra ndo sé no cliente, como no enfermeiro e ainda na relagédo
enfermeiro-cliente (Diogo, 2015). De igual modo, uma recorréncia ao SUP, acompanha-se
sempre de uma elevada carga emocional. Tanto os utentes, como as suas familias, classificam o
ambiente e a organizacdo que encontram como impessoal ou até mesmo assustador (Vaz &
Trigo, 2020). Deste modo, a promocdo da seguranca, o clima de afetividade e ainda a promocgao
de atividades ludicas adquirem extrema importancia para que as criancas ultrapassem a
ansiedade e o medo (OE, 2010). O objetivo prioritario do cuidado de enfermagem a crianca que
recorre ao hospital é a minimiza¢do das ameacas ao seu desenvolvimento. Por isso, o enfermeiro
deve oferecer oportunidades para que a crianga participe em atividades adequadas ao seu
desenvolvimento, normalizando o ambiente e diminuindo a interferéncia com o seu

desenvolvimento continuo (Sanders, 2014).
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3.3.1 Diagnostico de Situagao

Foi dado a conhecer a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe do Servico a
tematica onde se inseria o Projeto de Estagio, numa reunido inicial, tendo sido também objetivo
identificar a maior necessidade de intervencao para promocao do desenvolvimento emocional
durante a primeira infancia da crianca que recorre ao SUP. Também neste mddulo de estagio,

no decurso da reunido inicial, a pertinéncia e a relevancia da tematica a trabalhar foi referida.

Aliando a pratica clinica a fundamentacdo tedrica e a entrevista realizada, denotou-se
gue, embora exista um esfor¢co no sentido de gerir a emocionalidade intensa da crianca que
recorre ao SUP, poderia ser relevante considerar a uniformizacdo dos modos de atuacdo e
procedimentos da equipa de enfermagem na gestdao emocional das criancas que recorrem ao

SUP durante a primeira infancia, tendo sido assim identificada a problematica a desenvolver.

3.3.2 Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagao

O obijetivo geral delineado no Projeto de Estagio, transversal a todos os outros, é, como
ja referido, promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia. De modo a alcangar

este objetivo, delinearam-se os objetivos especificos:

1: Conhecer as praticas da equipa de enfermagem referentes ao desenvolvimento

emocional durante a primeira infancia, da crianga que recorre ao SUP.

Para atingir este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades: apresentacao da
area da tematica a Enfermeira Chefe do Servico e ao Enfermeiro Orientador; leitura das normas
de procedimento do Servico no respeitante a estratégias promotoras do desenvolvimento
infantil (incluindo o emocional) durante a primeira infancia, da crianca que recorre ao SUP;
realizacdo de uma entrevista aos enfermeiros do Servico com o objetivo de perceber de que
modo promovem o desenvolvimento infantil durante a primeira infancia, da crianca que recorre

ao SUP; observacado e integracao das atividades em parceria com a Enfermeira Orientadora.

Como ja referido, tanto a Enfermeira Chefe como a Enfermeira Orientadora referiram a

pertinéncia e a importancia da drea tematica a trabalhar. Com a leitura das normas do Servico,
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a observacao e a integracao das atividades em parceria com a Enfermeira Orientadora e ainda
com as entrevistas realizadas aos enfermeiros do Servico, evidenciou-se que a promocao do
desenvolvimento infantil na primeira infancia é realizada através de uma filosofia de prestacdo
de cuidados atraumaicos. Esta filosofia baseia-se no pressuposto de que as experiéncias como a
doenca, a hospitalizagcdo e a dor podem ser traumaticas, motivo pelo qual devem ser alvo de
estratégias que visem minimizar esse mesmo trauma (Fernandes, 2020). Prevé, ainda que as
intervengdes de enfermagem minimizem ou eliminem o desconforto quer fisico, quer emocional
vivenciado pela crianca e pela familia (Hockenberry & Barrera, 2014, citado por Martinho &

Diogo, 2020).

2: Sensibilizar os profissionais de saude para a importincia da gestdo da

emocionalidade da crianca que recorre ao SUP, durante a primeira infancia.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: identificacdao das
estratégias utilizadas para a gestdo da emocionalidade da crianga que recorre ao SUP durante a
primeira infancia através de observacdo e de entrevista; realizacdo de pesquisa bibliografica
acerca da gestao da emocionalidade; realizacdo de uma sessao de formacao de modo a realgar

o impacto que a recorréncia ao SUP tem no desenvolvimento infantil.

Durante este médulo de estagio, multiplos enfermeiros estavam ausentes do SUP o que
requeria um esfor¢o acrescido da restante equipa, no sentido de dar resposta as necessidades
do Servico e das criancgas/ familias. Por este motivo, quando se planeou o modo de sensibilizacdo
dos profissionais de saude para a importancia da gestdo da emocionalidade da crianga,
percebeu-se que seria mais produtivo a realizacdo de uma sessdo acerca da tematica recorrendo
ao método expositivo com um carater menos formal. Assim, foi dada a conhecer uma proposta
de procedimento de enfermagem de gestao de emocionalidade da crianca que recorre ao SUP
durante a primeira infancia, acdo que visou a consecucdo do objetivo seguinte. A
fundamentacdo tedrica/ justificacdo da mesma intenta despertar os enfermeiros para
importancia da tematica, ao mesmo passo que fomenta o uso de estratégias de gestdo da

emocionalidade da crianca e familia durante a prestacdo de cuidados.

3: Capacitar os profissionais de saide para a utilizacdo de estratégias de gestdo da

emocionalidade, durante a primeira infancia, da crianga que recorre ao SUP.
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Para atingir este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades: realizacao de
pesquisa bibliografica acerca da tematica da gestdo emocional da crianca que recorre aos
Servicos de salde; elaboracdo de uma proposta de procedimento de enfermagem de gestdo de
emocionalidade da crianga que recorre ao SUP durante a primeira infancia; avaliacdo da
proposta de procedimento através de entrevista a Enfermeira Orientadora e restante equipa de
enfermagem; realizacdo de um poster que possa ficar visivel de modo a relembrar estratégias
de gestao da emocionalidade; divulgacdao dos instrumentos criados, com o intuito de promover

a sua utilizacdo durante a prestacdo de cuidados.

Através da pesquisa bibliografica acerca da gestdo emocional da crianca que recorre ao
SUP durante a primeira infancia, constatou-se que a recorréncia aos Servicos de saude por
motivo de doenca, afeta diretamente o desenvolvimento emocional da crianga, uma vez que as
vivéncias experienciadas no contexto hospitalar podem causar consequéncias emocionais que
conduzem, muitas vezes, ao surgimento de mecanismos de defesa, como por exemplo a
regressdo a uma etapa de desenvolvimento anterior; perda do controle de esfincteres;
diminuicdo do vocabulario (Oliveira et al., 2005, citado por Silva et al., 2019). Neste sentido, é
importante reforcar que o enfermeiro que exerce a sua pratica clinica na drea da saude infantil
e pediatria, deve entender a importancia das emocdes, direcionando o seu foco para a utilizacdo

de estratégias eficazes na sua gestdo (Martinho & Diogo, 2020).

Através da revisdo da literatura, chegou-se ao “algoritmo de gestdo reciproca das
emocgdes e da informacdo”, proposto por Martinho e Diogo (2020), que apresenta facil
aplicabilidade e origina ganhos em saude. A aplicacdo do algoritmo proposto pelas autoras
enfatiza a visibilidade da emocionalidade na prestacdo de cuidados, mobilizando estratégias que
atentam a modificacdo de estados emocionais perturbadores para estados de tranquilidade e
bem-estar, fomentando o desempenho do trabalho emocional em enfermagem de saude
infantil e pediatrica (Martinho & Diogo, 2020). Por este motivo, foi realizada uma proposta de
procedimento de enfermagem de gestao de emocionalidade da crianga que recorre ao SUP

durante a primeira infancia que se baseou no algoritmo mencionado.

A proposta de procedimento realizada teve como objetivo geral: promover o
desenvolvimento emocional das criancas que recorrem ao SUP durante a primeira infancia,
através da gestdo de emogdes. Como objetivos especificos, apresentou os seguintes: atenuar o

impacto da hospitalizagdao no desenvolvimento da crianga; facilitar uma comunicacao expressiva
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de emocgdes; promover o bem-estar emocional da crianca e familia. O Apéndice H é referente a

proposta realizada mencionada.

Ao utilizar o algoritmo proposto, o enfermeiro consegue ndo sé depreender as vivéncias
emocionais potencialmente intensas associadas a processos de saude-doenca, como identificar
as respostas emocionais da crianca e familia, adequando a intervencao holistica dos cuidados
de enfermagem. Deste modo, conseguira atuar no sentido de amenizar estados emocionais
negativos, tornando a experiéncia da hospitalizagdo menos traumatica, promovendo

consequentemente o desenvolvimento emocional (Martinho & Diogo, 2020).

De modo a complementar a informacdo existente no “algoritmo de gestao reciproca das
emocgodes e da informacgdo” elaborado por Martinho e Diogo (2020) e a fomentar o uso de
estratégias que visem a gestdo da emocionalidade da crianga que recorre ao SUP, foi realizado
um poster, que pode ser consultado no Apéndice H referente a proposta de procedimento
criada. Pretendeu-se que o mesmo fosse afixado em local visivel, para relembrar estratégias de

gestao da emocionalidade, durante a prestacao de cuidados.

Foi dado a conhecer o instrumento criado a equipa de enfermagem num momento pds
passagem de turno, uma vez que seria a altura em que estariam presentes mais enfermeiros do
SUP. Foi utilizado o método expositivo, sem recurso a outros instrumentos que ndo o
documento desenvolvido. Apds a exposicdo do tema, os profissionais demonstraram interesse

em apreciar a proposta de procedimento, referindo também a sua utilidade.

Ap0ds toda a descrigcdo acima realizada pode referir-se que, com a execucdo do Projeto
de Estagio, as acOes a realizar para atingir os objetivos previamente delineados foram, ainda que
com graus de dificuldade distintos, todas desenvolvidas, tendo os objetivos sido

consequentemente atingidos.

3.4 ESTAGIO FINAL: SIP

O terceiro contexto do estagio final foi realizado no SIP, durante sete semanas, entre 06
de dezembro de 2021 e 21 de janeiro de 2022, tendo existido uma semana de pausa letiva. Com

este estagio pretendeu-se observar e integrar as atividades desenvolvidas pela Enfermeira
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Orientadora, em contexto de internamento, de modo a desenvolver as competéncias

preconizadas para obtencdo do titulo de EEESIP.

Os objetivos gerais e especificos do Projeto de Estagio, bem como as atividades a
desenvolver para os atingir neste contexto de estagio encontram-se esquematizados em tabela

no Apéndice C, respeitante ao planeamento do Projeto de Estagio.

Do ponto de vista estrutural, o SIP é composto por doze enfermarias, tendo quatro delas
capacidade para uma cama/ berco, uma para duas camas/ bercos, sete para trés camas/ bercos,
o que perfaz um total de vinte e sete vagas. Um dos quartos de uma enfermaria é um quarto de
pressdo negativa, sendo entdo reservado para as criangas com o diagndstico de Covid-19. Todos
os quartos apresentam cadeirdes para que um dos cuidadores da crianca possa permanecer 24h
junto do filho, sendo este um direito das criangas previsto na Carta da Crianca Hospitalizada:
“uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite,
qualguer que seja a sua idade ou o seu estado” (IAC, 2008, p.7). Existe ainda uma sala de
realizacdo de procedimentos/ tratamentos, uma sala de estar para os pais e uma sala de brincar

para as criangas.

Do ponto de vista organizacional, no respeitante a equipa de enfermagem, a mesma é
composta por dezoito enfermeiros, sendo um deles o enfermeiro o gestor. Incluindo a

Enfermeira Chefe de Servico, onze enfermeiros sdao EEESIP e sete sdao enfermeiros generalistas.

Também neste Servico, com a instalacdo da pandemia por Covid-19, houve necessidade
de reorganizar o horario de trabalho da equipa de enfermagem, passando os turnos a ter a
duracdo de 12:30h. Por motivos de reducdo de horario alguns profissionais realizam turnos de
6 e 8h. Assim, refere-se que os cuidados minimos sdo assegurados por trés enfermeiros nos
turnos da manha e da tarde e dois enfermeiros no turno da noite. A metodologia de trabalho
aplicada pelos enfermeiros do SIP é o método individual de trabalho por enfermeiro
responsavel, sendo que também neste Servico se denota o espirito de equipa e de entreajuda

entre os profissionais.

A hospitalizacdo de uma crianga envolve concomitantemente toda a familia, sendo um
momento gerador de stresse para todos os envolvidos (Tavares, 2020). Como ja referido, na
maioria das vezes, as primeiras crises que as criancas enfrentam sdo devido a doenca e a

hospitalizacdo. As criancas sdo peculiarmente vulneraveis a hospitaliza¢do e as crises de doenca,
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principalmente durante os primeiros anos de vida, porque se por um lado o stresse retrata uma
alteracdo quer no estado de saude como na rotina ambiental, por outro, o nimero de
mecanismos de defesa para gerir esse mesmo stresse é limitado. Os principais fatores que
induzem stresse durante a hospitalizacdo abrangem a separacdo dos pais e/ou pessoas
significativas; a perda de autonomia e de controlo; o desconforto, a mutilagdo e a dor que advém
da lesdo corporal; e o medo da morte. As rea¢des das criancgas a estas crises sao influenciadas
pela idade/etapa de desenvolvimento da crianca; pelas experiéncias anteriores tanto com a
doenca, como com a hospitalizacdo e ainda com a separa¢ao; os mecanismos de defesa quer
inatos como adquiridos; a seriedade do diagndstico; e ainda o sistema de apoio que tém

disponivel (Sanders, 2014).

Deste modo, a promogao da seguranca, o clima de afetividade e ainda a promocao de
atividades ludicas denotam-se de extrema importancia para que as criangas ultrapassem a
ansiedade e o medo. De facto, em contexto hospitalar, um dos aspetos basilares é o brincar,
uma vez que através da brincadeira a crianca afasta, ainda que momentaneamente, os
sentimentos de sofrimento, reflete acerca da situacdo que vivencia e cria estratégias para um

desfecho favoravel dessa mesma situacdo (OE, 2010).

Se encararmos a crianca e a familia para além do contexto hospitalar, é percetivel que,
em cada momento, se encontra presente uma excelente oportunidade para trabalhar
caracteristicas pessoais tais como a vinculagdo segura, os recursos psicolégicos, o conhecimento
e expetativas realistas, potenciando deste modo os efeitos benéficos da hospitalizacdo (OE,
2010). Neste contexto, é importante referir que o objetivo prioritario do cuidado de
enfermagem a crianga hospitalizada é a minimizacdo das ameacas ao seu desenvolvimento.
Assim, o enfermeiro deve oferecer oportunidades para que a crianca participe em atividades
adequadas ao seu desenvolvimento, normalizando o ambiente e diminuindo a interferéncia com
o seu desenvolvimento continuo. De acrescentar ainda que através da promocdo das relacoes
pais/pessoa significativa-filho; da promoc¢ido do autodominio e do incentivo a socializacdo; e
ainda ao proporcionar oportunidades de educagdo, o enfermeiro pode potenciar os beneficios

do internamento (Sanders, 2014).

Neste sentido, ressalta-se que a brincadeira é a principal atividade da infancia e exerce
uma grande influéncia no desenvolvimento infantil. Para além se constituir um indicador do
desenvolvimento, € um modo da crianca se desenvolver e estruturar o seu ser. Brincar adota
um lugar fulcral no desenvolvimento infantil ao proporcionar beneficios desenvolvimentais a
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nivel cognitivo, social, fisico e ainda afetivo (Hansen et al., 2007). Assim, a brincadeira constitui-
-se como um importante recurso que merece a atengdo do enfermeiro, uma vez que permite
um melhor conhecimento da crian¢a e do seu mundo, conseguindo a partir dai a colheita de

dados essenciais ao processo de enfermagem (Ramos et al., 2012).

Tedricos como Piaget, Winnicot e Melanie Klein valorizam a dimens&o Iudica e simbdlica
da brincadeira e ainda as func¢des do brincar enquanto elemento fundamental para a construcao

do conhecimento, a socializacdo e ainda o crescimento afetivo da crianca (Abrdo et al., 2006).

Os enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada para intervir nesta tematica,
tanto como promotores da brincadeira para otimizar o desenvolvimento infantil, como para a

utilizarem de modo a comunicar com a crianca (Ramos et al., 2012).

Importa referir que o direito a brincar encontra-se expresso no artigo 62 da carta da

criancga hospitalizada indicando que

as criangas ndo devem ser admitidas em servigos de adultos. Devem ficar reunidas
por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e actividades [sic] educativas
adaptadas a idade, com toda a segurang¢a. As pessoas que as visitam devem ser
aceites sem limites de idade (IAC, 2008, p.10).

O enfermeiro, interessado em promover o bem-estar e ainda a otimizar o potencial de
desenvolvimento tanto fisico, como emocional e ainda social das criancas e das suas familias,
encontra-se numa posicdo privilegiada para promover a brincadeira, tanto a nivel de CSP, como
nivel de Cuidados de Saude Diferenciados. Deste modo, deve trabalhar conjuntamente com as
criancas e as suas familias para que os pais/pessoas significativas entendam a importéncia do
brincar no desenvolvimento saudavel, aceitando as escolhas feitas pelos seus filhos de um modo
confiante e seguro (Ramos et al., 2012). Assim, o enfermeiro deve promover a brincadeira livre
e espontanea; referir quais as vantagens associadas a brincadeira ativa e ao jogo; recomendar
os pais/ pessoas significativas, acerca da escolha de brinquedos que sejam seguros e adaptados
a crianga; incentivar a adocdo de habitos de leitura por parte das familias, desde a idade mais
precoce; evidenciar perante os pais/ pessoas significativas a importancia de que brinquem com
as criancas; refletir com os pais/ pessoas significativas a necessidade de fomentar momentos
em familia; encorajar a exploracdo de diversas areas de interesse da crianca (Ginsburg, 2007;

Ramos et al., 2012).
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3.4.1 Diagnostico de situagao

Foi dado a conhecer a Enfermeira Orientadora e a Enfermeira Chefe do Servico a
tematica onde se inseria o Projeto de Estagio, numa reunido inicial, tendo sido também objetivo
identificar a maior necessidade de intervencao para promog¢ao do desenvolvimento emocional
durante a primeira infancia da crianca hospitalizada. Também neste contexto de estagio,

durante a reunido inicial, a relevancia e a pertinéncia da tematica a trabalhar foi referida.

Deste modo, partindo da revisdo da literatura realizada e atendendo ndo sé a entrevista
inicial, como a observagdo e integracdo de atividades em parceria com a Enfermeira
Orientadora, denotou-se a importancia do brincar enquanto promotor do desenvolvimento

emocional, tendo sido evidenciada a necessidade de intervencdo nesse ambito.

3.4.2 Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagao

O obijetivo geral delineado no Projeto de Estagio, neste contexto de estagio, transversal
a todos os outros, foi promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia. De modo

a alcancar este objetivo, delinearam-se os objetivos especificos:

1: Aprofundar conhecimentos acerca da promoc¢ao do desenvolvimento infantil, na

primeira infancia, da crianc¢a hospitalizada.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: apreciacao de
evidéncia cientifica sobre o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento infantil (incluindo o
emocional); realizacdo de pesquisa bibliografica acerca de estratégias que minimizem o impacto
da hospitalizacdo no desenvolvimento infantil (incluindo o emocional); realizacdo de pesquisa
bibliografica sobre estratégias promotoras do desenvolvimento infantil (incluindo o emocional)

durante a hospitalizacao da crianca.

A consecucgdo deste objetivo ndo foi dificil pois multiplos sdo os investigadores que se
tém preocupado com o impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento infantil, sendo de facil

acesso uma multiplicidade de artigos desenvolvidos neste ambito. Consequentemente também
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aumenta o interesse em explorar a tematica de estratégias promotoras do desenvolvimento

infantil em contexto hospitalar.

Y

2: Conhecer as praticas da equipa de enfermagem referentes a promogdo do

desenvolvimento emocional na primeira infancia da crianga internada.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: apresentacdo da
area da tematica a Enfermeira Chefe do Servico e ao Enfermeiro Orientador; realizacdo de uma
entrevista aos enfermeiros do Servico com o objetivo de perceber de que modo se promove o
desenvolvimento (incluindo o emocional) da crianga internada no Servico, durante a primeira

infancia.

Ap0s a apresentacdo da tematica a trabalhar, procedeu-se a observagdo e integracédo de
atividades, em parceria com a Enfermeira Orientadora. Aliando estas a entrevista realizada aos
enfermeiros do Servico, denotou-se que para promover o desenvolvimento infantil em contexto
de internamento, além de uma pratica de cuidados baseada em CCF, também se adota uma
filosofia de cuidados atraumaticos no Servico. A sala de brincar existente no SIP também parece
ser uma medida eficaz para promover o desenvolvimento infantil através da brincadeira, ainda

assim, sdo os educadores os responsaveis pelas atividades desenvolvidas neste ambito.

3: Sensibilizar os profissionais de satide para a tematica do brincar terapéutico.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: identificacao dos
conhecimentos da equipa de enfermagem sobre a importancia do brincar terapéutico, através
de entrevista; realizagdo de pesquisa bibliografica acerca do brincar terapéutico; planeamento
de uma sessdo de formacdo acerca do brincar terapéutico; realizacdo de uma sessdo de
sensibilizacdo sobre o brincar terapéutico; aplicagdo de um questionario de modo a avaliar a

sessao formativa.

Através da entrevista e da observacdo e integracdo de atividades em parceria com a
Enfermeira Orientadora, evidenciou-se que embora os enfermeiros refiram a importancia do
brincar no desenvolvimento infantil e evidenciem a relevancia que o brincar terapéutico pode
apresentar em contexto de internamento, nem sempre recorrem a esta ferramenta. Esta
situacdo pode dever-se ao facto de as intervengdes de enfermagem a realizar durante os turnos,

contempladas no plano de cuidados da crianca/ familia, serem de alguma complexidade, e
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ficando o enfermeiro responsavel por varias criancas durante o turno tem de priorizar os
cuidados face as necessidades da crianga e familia. Aliando o exposto ao facto de existir no
Servico uma sala de brincar onde se encontram educadoras para promover a brincadeira em

contexto hospitalar, depreende-se o motivo pelo qual esta util ferramenta possa ser descurada.

Assim tornou-se importante realizar uma sessdao de formacdo acerca do brincar
terapéutico com o intuito de sensibilizar a equipa sobre a importancia do brincar no
desenvolvimento infantil. Planeou-se entdo a sessao, intitulada de “Brincar com as emogdes” (o
planeamento encontra-se no Apéndice |), tendo sido delineados os objetivos, os conteudos
programaticos e os resultados esperados. No respeitante aos objetivos, o objetivo geral
delineado foi: promover o desenvolvimento emocional da criangca hospitalizada durante a
primeira infancia. Os objetivos especificos foram: sensibilizar a equipa acerca da importancia do
brincar no desenvolvimento infantil; apresentar um jogo que possa ser uma util ferramenta para
a gestdo emocional da crianga hospitalizada. No respeitante aos conteldos programaticos,
englobaram-se os seguintes: brincar e o desenvolvimento infantil; a hospitalizacdao da crianca;
cuidar a crianga hospitalizada; a brincadeira como ferramenta de enfermagem; brincar com as

emogdes, 0 jogo.

Foi entdo realizada a sessdo de formagdo, com recurso ao power point, cuja consulta é
possivel no Apéndice J. Apds a sessdo de formacgdo, foi entregue um questionario de avaliagdo

da sessdo aos presentes, o qual também pode ser consultado no Apéndice K.

Foram avaliados os dominios referentes aos conteldos programaticos (interesse dos
conteldos apresentados, ajuste dos temas aos objetivos definidos, duracdo da acdo de
formacdo); organizacdo da sessdo (estrutura da apresentagdo, cumprimento de horarios);
dinamizador (clareza da exposi¢do, dominio dos temas desenvolvidos, capacidade de interagir
com os participantes, gestdo do tempo disponivel); resultados e expectativas (temas abordados

face as expectativas, utilidade pratica da formacdo); avaliagdo global.

Os resultados da avaliacdo realizada encontram-se representados na figura 2. Uma vez
gue dentro de cada dominio se avaliaram diferentes parametros o resultado final do dominio

corresponde a uma média dos parametros avaliados.
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Figura 2: Grafico da avalia¢do da sessdo "Brincar com as Emogdes”.

De um modo geral, todos os participantes referiram a mais-valia desta sessdo de
formacdo, acrescentando o beneficio que o jogo criado e apresentado, para a consecu¢do do
objetivo seguinte, poderia trazer para a presta¢do de cuidados de enfermagem. Assim pode

inferir-se que todos os objetivos da sessdo foram alcangados.

4: Elaborar um jogo que promova a exploragao e expressao de emogdes da crianga

internada, durante a primeira infancia.

Para atingir este objetivo, desenvolveram-se as seguintes atividades: realizacao de
pesquisa bibliografica acerca da tematica das emocdes e da expressdo emocional; elaboracéo
do jogo; apresentacdo do jogo a equipa de enfermagem; divulgacdo do jogo para promocgao da

sua utilizacdo enquanto ferramenta de enfermagem.

Durante a realizacdo da pesquisa bibliografica acerca da tematica das emocgdes,
constatou-se que o livro “O Monstro das Cores”, de Anna Llenas, tem sido alvo de atencdo por
parte de educadores e professores que intentam trabalhar a tematica das emog¢des com as
criancgas. Inclusivamente o livro integra o Plano Nacional de Leitura. Neste livro, o monstro
assemelha-se a uma crianga inquieta, como que perdida na confusdo dos seus proprios

sentimentos (Plano Nacional de Leitura, 2020).

Assim, por ser um livro que muito provavelmente as criancgas e os pais conhecem, o jogo

criado teve por base as ilustracGes e emogdes deste jogo. O objetivo geral deste jogo é promover
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o desenvolvimento (emocional) da crianca hospitalizada. No referente aos objetivos especificos
foram estipulados os seguintes: promover o bem-estar da crianga; identificar as emogdes da

crianca hospitalizada; gerir as emocdes da crianca hospitalizada.

Foram produzidos cartdes, sobre as emocgdes, recorrendo as ndo so ilustragdes do livro,
como a definicdo das emocGes. Assim, criaram-se cartas para as seguintes emocdes: alegria;
tristeza; raiva; medo; calma; confusdo e amor. Foi ainda concebido um mapa do jogo, com
recurso a cartolinas, tendo sido escritas algumas questdes-chave para que a criancga colocasse a
emocdo que sente face a situacdo descrita. As questées-chave foram as seguintes: quando
cheguei ao internamento, senti...; quando penso que estou doente, sinto..., quando o
enfermeiro entra no meu quarto, sinto...; quando estou a ir para a sala de tratamentos, sinto...;
guando fico sozinho no quarto, sinto...; quando recebo uma visita, sinto...; quando estou na sala

de brincar, sinto...

O objetivo major destas questdes-chave seria identificar vivéncias emocionais
potencialmente intensas no decurso do internamento, estimulando a expressao emocional da
crianca e facilitando a gestdo emocional por parte do enfermeiro. Ndo obstante, durante a
apresentacdo do jogo que ocorreu na sessao de formacdo, foram demonstradas outras situagoes
em que estes cartdes podem ser utilizados para identificar e gerir as emoc¢Ges da crianca. Por
exemplo, na sala de tratamentos antes da realizacdo de um procedimento doloroso, pode
recorrer-se a estes cartGes para minimizar a ansiedade da criancga. A figura 3, que se encontra

abaixo, revela o resultado final do jogo construido.

Quando cheguei ao internamento, |
1

estou air para a sala de

Figura 3: O Jogo das emogdes.
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Ap0ds toda a descrigcdo acima realizada pode referir-se que, com a execucdo do Projeto
de Estagio, as acOes a realizar para atingir os objetivos previamente delineados foram, ainda que
com graus de dificuldade distintos, todas desenvolvidas, tendo os objetivos sido

consequentemente atingidos.
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4. ANALISE REFLEXIVA DE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, é expectavel que o estudante desenvolva e adquira
as competéncias previstas ndo s6 no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, como no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, e ainda no Decreto-

-Lei n.2 65/2018.

Assim, o Enfermeiro Especialista é aquele a quem sdo reconhecidas as competéncias
técnicas, cientificas e humanas, para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
diversas areas de especialidade em enfermagem. Neste sentido, para a atribuicdo do titulo de
Enfermeiro Especialista, é pressuposto que o profissional apresente as competéncias especificas
enunciadas nos regulamentos da respetiva especialidade, e partilhe ainda um conjunto de
competéncias comuns, que sdo aplicaveis nos variados contextos de prestacdo de cuidados

(Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019).

Assim, definem-se competéncias comuns como as que sdo partilhadas por todos os
enfermeiros que detenham o titulo de Enfermeiro Especialista, expressas através da sua grande
“capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo dos cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4745). Os dominios das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista sdo os seguintes: “A — responsabilidade profissional ética e
legal; B — melhoria continua da qualidade; C — gestdo dos cuidados; D — desenvolvimento das

aprendizagens profissionais” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

As competéncias especificas, por sua vez, sdo aquelas que sucedem das respostas
humanas aos diversos problemas de salde e processos de vida “e do campo de intervencao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacio dos cuidados as necessidades de satide das pessoas” (Regulamento n2. 140/2019, de

6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

O estagio é um momento privilegiado e de extrema importancia para a aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias. Esta afirmacdo é defendida por Benner (2001), autora que
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desenvolveu o modelo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, enfatizando que o
conhecimento pratico se adquire com a aprendizagem experiencial e com o tempo. A autora
acrescenta ainda que a aquisicdo de competéncias e o desenvolvimento das mesmas, tem por

base as experiéncias vivenciadas no decurso da pratica clinica (Benner, 2001).

Neste contexto, refere-se que em cada mdédulo de estagio, para além da implementacgao
do Projeto de Estagio, foram delineados objetivos de aprendizagem clinica, de modo a
desenvolver competéncias de EEESIP, encontrando-se esquematizados em tabela no Apéndice
B. O objetivo geral delineado foi comum em todos os contextos de estagio, sendo ele:
desenvolver as competéncias comuns e especificas na area de especialidade de enfermagem
de saude infantil e pediatrica. Os objetivos especificos e as a¢des a desenvolver de modo a
atingir os objetivos foram considerados em concordancia ao contexto de estagio. Importa
salientar que para delinear os objetivos e definir as atividades a realizar para os atingir, foram
tidos em conta o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP e aos PadrGes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

(A) Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

Competéncia Al: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

profissional” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4746).

O Enfermeiro Especialista apresenta um exercicio profissional, seguro, ético, usando
capacidades de tomada de decisdo ndo so ética como deontoldgica. “A competéncia assenta
num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliacdo sistematica das
melhores praticas e nas preferéncias do cliente” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro

de 2019, p. 4746).

A compreensdo da responsabilidade ética e deontoldgica diz respeito a todos os
enfermeiros, apresentando uma fun¢do vinculativa e normativa. A deontologia pode ser

definida como um conjunto de normas que se referem a uma certa profissao. Normas essas que

82



se encontram alicercadas nos principios do direito e da moral, procurando esclarecer as boas
praticas, atendendo as proprias caracteristicas da profissdo. Os padrbes éticos, por sua vez,
assentam num conceito moral basico: a preocupagdo com o bem-estar das pessoas (Nunes,

Amaral & Gongalves, 2005).

A tomada de decisdo do enfermeiro acarreta uma abordagem sistematica e sistémica,

sendo que o profissional

identifica as necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do
grupo (familia e comunidade); apds efetuada a correta identificacdo da problematica
do cliente, as intervengdes de Enfermagem sdo prescritas de forma a evitar riscos,
detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas
reais identificados. No processo da tomada de decisGes em Enfermagem e na fase
de implementagdo das interveng¢des, o enfermeiro incorpora os resultados da
investigacdo na sua pratica (Regulamento no 190/2015 de 23 de abril de 2015, p.
10087).

Atomada de decisao em enfermagem afeta de um modo significativo a vida das pessoas,
ndo sé no presente, como no futuro, motivo pelo qual os profissionais devem munir-se de
conhecimentos éticos durante a prestacdo de cuidados (Opperman & Cassandra, 1998, citados
por Butes et al., 2010). No dominio da pratica entroncam-se os aspetos relacionados com o juizo

deontoldgico e com os padrdes de exceléncia (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).

O dominio da responsabilidade profissional ética e legal vai sendo construido durante
toda a trajetdria do crescimento do enfermeiro (incluindo a licenciatura), desenvolvendo-se
durante todo o percurso profissional. No respeitante a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, neste dominio em particular, pode referir-se que a Unidade Curricular de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, contribuiu para a construcdo de conhecimentos no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, através da revisdo de conceitos, documentos de cariz juridico e normas
de conduta. A andlise de casos realizada no decurso da Unidade Curricular também contribuiu
para aumentar conhecimentos neste ambito. Também os estagios realizados foram momentos
oportunos para colocar estes conhecimentos a prova, e para os desenvolver. Impuseram-se
algumas situacGes em que houve necessidade de recorrer a normas éticas, deontoldgicas e
ainda juridicas, tendo sempre em vista a protecdo dos direitos da crianga (por exemplo em
situacGes de maus-tratos). Ainda a titulo de exemplo, pode referir-se uma situacdo especifica de
uma crianga que recorreu ao SUP cuja queixa era odinofagia. Os exames complementares de

diagndstico incluiam uma andlise sumdria de urina, tendo sido pedida algaliacdo para a sua
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colheita, uma vez que a crianga n3o estava a colaborar com a mesma. E expresso na Carta da
Crianca Hospitalizada, no seu Artigo 5.2, que se deve evitar qualquer tratamento e exame que
nao seja indispensavel (IAC, 2008). Como é sabido, a algaliacdo é um procedimento invasivo,
doloroso e uma porta de entrada para possiveis infe¢des. Assim, apds discussdo com o médico,
acerca da situacgdo clinica da crianca e da relevancia de todos os exames complementares de
diagnodsticos pedidos, tendo em vista o maior interesse da crianga, concluiu-se que tal

procedimento nao seria relevante.

Pode entdo afirmar-se que quer o ambito tedrico como o ambito pratico foram

importantes para a aquisicdo e o desenvolvimento desta competéncia.

Como ja referenciado, a tomada de decisdo afeta significativamente a vida da crianga/
jovem e da sua familia, tendo tido sempre esta premissa em consideracdo no decurso dos
estagios, considerando igualmente os juizos deontoldgicos durante a prestacdo de cuidados. De
igual modo interligou-se sempre, o processo de tomada de decisdao na prestacao de cuidados
com o modelo principalista que configura os principios éticos implicitos aos cuidados:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, respeito pela autonomia e justica (Nunes, Amaral & Gongalves,
2005; Butes et al., 2010). Importa ainda referir, que pela pratica de CCF, desenvolvida no decurso
dos estagios, foi sempre incluida a familia da crianga no processo de tomada de deciséo,
promovendo um exercicio profissional sustentado em decisdes, valores, principios e normas

éticas, deontoldgicas e juridicas.

Competéncia A2: “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p.

4746).

O Enfermeiro Especialista revela “uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa
e interpreta as situacGes especificas de cuidados especializados, gerindo situagOes
potencialmente comprometedoras para os clientes” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019, p. 4746). Neste contexto, salienta-se que de acordo com o Cdédigo
Deontoldgico, no seu Artigo 99.9, as intervencdes de enfermagem sdo executadas “com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” (Lei ne.
156/ 2015, de 16 de setembro de 2015, p. 8078). Ressalta-se ainda que na relagdo com o cliente
dos cuidados, o respeito pelos direitos humanos é um dos principios que norteia a atividade dos

enfermeiros. Ainda no mesmo cédigo, no seu Artigo 102.9, alinea b), se encontra expresso um
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dos deveres do enfermeiro, relativamente as criancgas: “salvaguardar os direitos das criancas,
protegendo-as de qualquer forma de abuso” (Lei n2. 156/ 2015, de 16 de setembro de 2015, p.
8102).

O Projeto de Estagio desenvolvido e implementado assentou em principios da teoria de
Jean Watson. Como referido em capitulos anteriores, um dos principais objetivos da teoria
explanada é a preservacdo do conceito de pessoa e da sua dignidade (Reis, 2016). Acrescenta-
-se ainda que no decurso dos estagios, todas as intervencdes realizadas se pautaram pelos
principios que regem a profissdo de enfermagem, salvaguardando sempre o interesse da crianca
e da sua familia. Exercendo tendo por base uma metodologia de CCF, procurou-se sempre
respeitar os quatro pilares conceptuais nos quais se baseiam esta filosofia de cuidados,
nomeadamente a dignidade e respeito; a partilha de informacdo; a participacdo; e a
colaboracdo. Intentou-se sempre trabalhar em parceria com a familia, partilhando a informacédo
clinica acerca do estado de saude da criancga, ouvindo as suas opinides e escolhas no respeitante
aos cuidados a prestar, capacitando os demais quando necessario. Assim, pode inferir-se que o
respeito pelo direito dos clientes dos cuidados no acesso a informacao; o respeito pelo direito a
privacidade; o respeito pela escolha e autodeterminacdo nos cuidados especializados e de
saude; o respeito pelos valores, crencas, praticas especificas dos grupos e dos individuos foi
sempre assegurado durante a prestacdo de cuidados. Exemplo disto é o facto de se ter tido
sempre em conta, nos diversos contextos de estagio, na execug¢do do planeamento de
intervencdes e da organizacdo dos cuidados a crianca/ jovem e familia, o estadio de

desenvolvimento, valores e cultura.

O anonimato, a seguranca e a confidencialidade da informacdo também foram sempre

garantidos, como preconizado no Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019.

(B) Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia B1: “Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica” (Regulamento n2. 140/2019,

de 6 de fevereiro de 2019, p. 4747).

O Enfermeiro Especialista coopera na criacdo “e operacionalizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminacdo necessdaria a sua apropriacdo,

até ao nivel operacional” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4747).

85



Os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem norteiam os enfermeiros na
busca da melhoria continua da qualidade dos cuidados (OE, 2001; OE, 2017). Neste sentido, a
OE (2001), definiu seis categorias de enunciados descritivos de qualidade do exercicio dos
enfermeiros. Estes enunciados intentam esclarecer a natureza e englobar os diversos aspetos
do mandato social da enfermagem, sendo as suas categorias as seguintes: satisfacdao do cliente;
promoc¢do da saude; prevencdo de complicacGes; bem-estar e autocuidado; readaptacdo

funcional; organizacdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

No referente a area de Especialidade de em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
os padrdes de qualidade especializados, remetem-se a relagdo existente entre os principios e os
elementos que instituem a praxis, influindo-se reciprocamente numa co-construgao que salienta
o potencial dos pais/ pessoa significativa e familia na vida da crianca. Estes sdo responsaveis
pelo desenvolvimento das criancas nas diversas etapas que incluem as transi¢cdes acidentais e

normativas, com procedente influéncia no crescimento e bem-estar (OE, 2017).

O Projeto de Estagio desenvolvido e implementado nos contextos de estagio,
contemplou a realizagdo de atividades ja descritas, como realizacdo de sessdes de educacdo
para a salde, elaboracdo de sessdes de formacdo em Servigo que foram contempladas no plano
de formacdo em Servico (como foi no caso da sessdo realizada no SIP), realizagdo de propostas
de procedimentos de enfermagem (que aguardam aprovacao pelos concelhos de administracdo
a fim de serem implementadas), intentando sempre a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, pelo que foi um alicerce fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento

desta competéncia.

Competéncia B2: “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p.

4747).

O Enfermeiro Especialista constata “que a melhoria da qualidade envolve a avaliagao
das praticas e, em funcdo dos seus resultados, a eventual revisdo o das mesmas e a
implementacdo de programas de melhoria continua” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de

fevereiro de 2019, p. 4747).

Colaborou-se, em todos os estagios, na participacdo, criacdo e realizacdo de projetos na

area da qualidade. Sdo exemplos disso todas as atividades descritas para a execug¢do do Projeto
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de Estagio, particularmente as sessdes de formacgdo e de educacdo realizadas e as propostas de
procedimentos de enfermagem construidos. Avaliaram-se sempre as sessdes e os instrumentos
criados, no sentido de utilizar as criticas como algo construtivo, contribuindo assim para a

melhoria.

Competéncia B3: “Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento nQ.

140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4747).

“O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como
condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencdo de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”

(Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4747).

O Projeto de Estagio desenvolvido e implementado assentou em principios da teoria de
Jean Watson, explanada em capitulos anteriores. Através da pratica do cuidar tendo por base a
teoria do cuidado transpessoal, intentou-se sempre prestar cuidados holisticos, promovendo o

bem-estar da crianca/ familia e atendendo a todos os seus dominios biopsicossocioemocionais.

No respeitante a seguranca, refere-se que ha um conjunto de medidas que envolvem o
seu desenvolvimento, sendo elas: recrutamento, integracdao e fixacdo dos profissionais;
melhoria do desempenho; gestdo do risco e aplicacdo de medidas de seguranca ambiental.
Compete ao enfermeiro participar de um modo ativo ndo sé na identificagdo, como na analise e
ainda no controlo de potenciais riscos nos contextos da sua pratica, atendendo particularmente
a protecdo dos grupos que apresentam maior vulnerabilidade, como é o caso das criangas. A
seguranca da crianca/ familia é prioritaria nas intervenc¢des de enfermagem, realizadas em prol
dos clientes. Ainda assim, devido a complexa combinatéria dos processos, interagées humanas
e tecnologia, o risco de surgimento de eventos adversos é inevitavel. E dever do enfermeiro
prestar cuidados de exceléncia, sendo que para tal deve promover um ambiente seguro e
assegurar os cuidados em seguranca. Compete ao enfermeiro participar de um modo ativo nao
s6 na identificacdo, como na analise e ainda no controlo de potenciais riscos nos contextos da
sua pratica, atendendo particularmente a protegdo dos grupos que apresentam maior

vulnerabilidade, como é o caso das criancgas (OE, 2006).

Neste sentido, importa referir que nos multiplos contextos de estagio foi possivel ndo

sé promover a seguranca das criangas através da capacita¢do dos pais/ cuidadores, como refletir
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acerca da gestdao do risco de incidentes, intentando apreciar a sua causa, implementando
posteriormente medidas preventivas visando a melhoria dos cuidados. Infere-se entdao que a

pratica clinica foi importante para o desenvolvimento e aquisi¢do desta competéncia.

(C) Dominio da gestdo dos cuidados

Competéncia C1: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulacdo na equipa de satide” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de

2019, p. 4748).

“O Enfermeiro Especialista realiza a gestao dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas”

(Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4748).

Durante os estagios em contexto de Cuidados de Saude Diferenciados, no ambito do
cuidar, as atividades foram desenvolvidas em parceria com a Enfermeira Orientadora, tendo
sido sempre utilizado o método individual de trabalho por enfermeiro responsavel (metodologia
utilizada nos Servicos). Seguiu-se sempre a metodologia cientifica do processo de enfermagem,
garantindo assim uma gestao eficiente dos cuidados de enfermagem. A este respeito, refere-se
gue o processo de enfermagem se evidencia como o ponto central da pratica de enfermagem.
Apresenta-se como um modelo metodolégico que possibilita o enfermeiro identificar, entender,
descrever e predizer as necessidades do cliente dos cuidados, da sua familia e das coletividades,
tendo em atencdo problemas de salude (reais ou potenciais) e/ou eventos do ciclo vital.
Possibilita ainda a determinacdo das necessidades do cliente/familia que necessitam de uma
intervencdo de enfermagem (Garcia & Nébrega, 2009). E, portanto, um instrumento que
permite sistematizar a pratica profissional da enfermagem, possibilitando a organizacdo dos
elementos tanto para a tomada de decisdo, como para a sua documentacdo (Fernandes &
Andrade, 2020). A realizacdo do processo de enfermagem, permite assim, através do
estabelecimento dos focos de atencdo, dos diagndsticos de enfermagem, do planeamento das
intervencdes e dos registos realizados uma gestdo eficaz dos cuidados. Ndo obstante é
importante realizar a sua revisdo sistematicamente de modo a adequar os diagndsticos e as
intervencdes de enfermagem, com o intuito de potenciar os ganhos em saude. A este titulo
acrescenta-se que os processos de enfermagem foram sempre revistos, atualizados e
adequados consoante as necessidades da crianca/ jovem e familia, garantindo a gestdo eficaz

dos cuidados de enfermagem.
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Na pratica de enfermagem, integrando uma equipa multidisciplinar, a delega¢do de
tarefas é inerente ao exercicio, sendo também um modo de garantir a eficacia dos cuidados.
Neste ambito, ressalta-se que no decurso dos estagios, sempre que foram delegadas tarefas, a
posteriori houve sempre o cuidado de validar a correta execucao das mesmas, acdes que

garantiram a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia.

Competéncia C2: “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de

2019, p. 4748).

“O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos

cuidados” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4748).

Ndo sendo possivel, em contexto de estagio, quer pela responsabilidade, nivel de
competéncia e conhecimento acerca do funcionamento e dindmica do Servico, orientar decisdes
respeitantes a gestdo e lideranca, ressalta-se que as Enfermeiras Orientadoras que supervisaram
os estagios realizados, para além da prestacdo de cuidados de enfermagem, acumulavam ainda
funcdes de chefia de turno ou chefia de equipa. Foi assim que se experienciou o processo de
lideranca associada a gestdo. Evidenciou-se entdo a importancia do enfermeiro chefe de equipa
e responsavel de turno na lideranca da equipa, uma vez que, muitas vezes tem a necessidade
de tomar decisGes de gestdo de Servigco, encontrando as melhores solugcbes possiveis para

determinadas situagdes.

No ambito de reconhecer as diferentes funcbes e papéis de todos os membros da
equipa, critério que avalia esta competéncia, afirma-se que todos os contextos de estagio foram
importantes, destacando-se o contexto na UCC. Isto, pois foi neste mddulo que existiu contacto
com o SNIPI, que foi projetado de modo a criar um sistema de servicos coordenados e
organizados com o objetivo de apoiar criangas entre os zero e os seis anos de idade, com atraso
de desenvolvimento ou com risco de, assim como as suas familias (Direcdo Geral da Educacdo
[DGE], 2021). As criangas e familias chegam ao SNIPI referenciadas por diversos profissionais,

tais como professores, médicos de familia, pediatras, entre outros.

A equipa multidisciplinar que integra o SNIPI é chamada de equipa local de intervengao

[ELI] e é constituida por EEESIP, professores e educadores, psicélogos, assistentes sociais,
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fisioterapeutas e terapeutas da fala. Apds a recec¢do da referenciacdo da crianca, é realizada uma
reunido da ELI onde é decidida, em conjunto e de acordo com os critérios de elegibilidade, a
necessidade de intervencdo precoce. Se a crianga apresentar critérios de elegibilidade é definido
um mediador de caso, profissional que se responsabiliza, apoiado pela equipa, na comunicagao
com a familia; na elaborag¢do do Plano Individual de Intervencdo Precoce [PIIP]; e ainda pela
articulagdo com servigos da comunidade que possam ser necessarios (por exemplo, linhas de
apoio social, associa¢gdes da comunidade, servicos de apoio ao emprego, entre outros) (DGE,
2021). A participacdo neste programa foi deveras importante para reconhecer a importancia da
equipa multidisciplinar trabalhar em unissono, respeitando os papéis e funcdo de cada um,
promovendo a sua assungao, relembrando sempre que a equipa trabalha em prol de um

objetivo comum: a satisfacdo da crianca e da sua familia.

(D) Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia D1: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (Regulamento

n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4749).

O Enfermeiro Especialista apresenta “a capacidade de autoconhecimento, que é central
na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacGes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relacdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro

de 2019, p. 4749).

Desenvolver o autoconhecimento é um processo pessoal que depende muito da
disponibilidade de cada um. O autoconhecimento pode ser considerado como um dominio do
saber pessoal, que facilita a gestdo emocional. A partir do desenvolvimento do
autoconhecimento, adquire-se o controlo emocional, o que potencializa as competéncias
interpessoais. Através do investimento no autoconhecimento, adquire-se o autoconceito® e a
autoeficacia®. Assim, o autoconhecimento permite ao enfermeiro prestar cuidados integrais ao

cliente (Polakiewicz, 2020).

2 Opinido pessoal acerca da personalidade (Polakiewicz, 2020).
3 Capacidade pessoal de execucdo e gestdo de tarefas (Polakiewicz, 2020).
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Durante o percurso dos estagios, impuseram-se algumas situagbes (quer a nivel de
pratica clinica como a nivel pessoal), que obrigaram a gestdo emocional para garantir a
prestacdo de cuidados de qualidade. A assertividade foi-se desenvolvendo, nos multiplos
contextos de estagio e a medida que a confianca nos conhecimentos adquiridos se foi tornando
evidente e a medida que a integracdo nos Servicos onde decorreram os contextos de estagio foi

realizada.

Competéncia D2: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(Regulamento n2. 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4749).

“O Enfermeiro Especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervencoes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de
aprendizagem e agente ativo no campo da investigacdo” (Regulamento n2. 140/2019, de 6 de

fevereiro de 2019, p. 4749).

Neste ambito, a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias ocorreu especialmente
devido ao investimento pessoal no sentido de conhecer o estado de arte atual das multiplas
situacGes com as quais houve confronto durante a pratica clinica. O anseio pelo crescimento
profissional evidenciou-se também como um fator impulsionador/ motivador pela busca de

novos conhecimentos com o intuito de adquirir e desenvolver competéncias.

Ressalta-se ainda, que neste ambito, os trabalhos cientificos e académicos
desenvolvidos (incluindo a Scoping Review), a elaboracdo do Projeto de Estagio e as a¢Ges para
o desenvolver (particularmente a sessdo de educacdo para a saude realizada, a criacdo de
propostas de procedimentos de enfermagem e ainda a sessdo de formacdo em Servigco) foram

fundamentais para adquirir e desenvolver esta competéncia.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EEESIP

Como ja referido, em cada moddulo de estagio foram delineados objetivos de
aprendizagem clinica. Para delinear os objetivos e definir as atividades a realizar para os atingir,

teve-se em conta o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP e os Padrdes de
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Qualidade dos Cuidados Especializados em Saude Infantil e Pediatrica, de modo que se

adquirissem e desenvolvessem as competéncias especificas do EEESIP.

A area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica abrange a
prestacdo de cuidados de saude desde o nascimento até aos 18 anos de idade, sendo que em
situacGes especiais, como o caso da deficiéncia, incapacidade e doenca crénica pode alargar-se

até aos 21 ou 25 anos (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018).

O EEESIP exerce a sua pratica sempre em parceria com a crian¢a e familia/ pessoa
significativa, em qualquer contexto onde o cliente dos cuidados se encontre, com o intuito de
proporcionar o mais elevado estado de salude possivel. Presta ainda cuidados as criancgas
saudaveis e em situacdo de doenca, proporcionando também educacdo para a saiide, bem como
identificando e mobilizando recursos de suporte a familia/ pessoa significativa (Regulamento ne.

422/2018, de 12 de julho de 2018).

Neste sentido, refere-se que a atuagdo como EEESIP é traduzida no exercicio da pratica
de enfermagem, através da prestacdo de cuidados de grau avancado, com competéncia,
seguranca e satisfacdo quer da crianga como da sua familia/ pessoa significativa, procurando dar
uma resposta global ao mundo da crianca, como atuar com o intuito de remover obstaculos e
“incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do cliente” (Kelley et al., citado

por Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018).

As competéncias especificas do EEESIP sdo as seguintes: “assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; cuida da crianca/jovem e familia nas situac¢des de especial
complexidade; presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018,

p.19192).

Competéncia E1: “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”

(Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19192).

Nos contextos de estagio, como ja referido, foi utilizada uma filosofia de cuidados que
assentou na teoria do cuidado transpessoal de Watson e ainda nos CCF. Neste sentido,
procurou-se sempre incluir a familia/ pessoa significativa na presta¢do de cuidados a crianca.

Através da capacitacdo, procurou-se auxiliar as criancas e familias/ pessoas significativas na
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tomada de decisdo relativamente as escolhas de saude, estabelecendo assim uma relagdo

terapéutica e de ajuda tanto com as criancas como com a familia/ cuidadores.

A pratica de cuidados também se pautou sempre pela promoc¢do da parentalidade

positiva, que pode ser definida como

um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga, que assegura
a satisfacdo das suas necessidades e a sua capacitagdo, sem violéncia,
proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientagdo necessarios, o que implica o
estabelecimento de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno
desenvolvimento (Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protegdo das
Criangas e Jovens [CNPDPCJ], 2020, p. 3).

Assim, pode inferir-se que promover a parentalidade positiva é ndo sé promover o
desenvolvimento infantil, como atuar a fim de adequar a parentalidade e no sentido de utilizar

estratégias que sejam motivadoras para a assunc¢do dos papéis em saude.

Ressalta-se novamente que a passagem pela UCC foi um momento de extrema
importancia para reconhecer e estabelecer “redes de recursos comunitarios de suporte a
crianca/ jovem e familia com necessidades de cuidados”, uma vez que se ficaram a conhecer
projetos e programas de salde infantil inseridos na Comunidade (Regulamento n2. 422/2018,
de 12 de julho de 2018, p.19193). Mesmo na impossibilidade de contacto direto com a Saude
Escolar devido a pandemia por Covid-19 (as equipas de enfermagem ndo se estavam a deslocar
as escolas nesta altura), foi possivel ter a perce¢do do modo de atuacgdo do EEESIP no ambito da
Saude Escolar, uma vez que foram conhecidos os projetos que existem na UCC onde ocorreu o

estagio.

Neste contexto, pode afirmar-se que se viu assegurado o desenvolvimento e a aquisicao
da unidade de competéncia E.1.1.: “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da

crianca/jovem” (Regulamento n®. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19193).

Nos diversos contextos de estagio foi necessario investir na construcado e sedimentacgao
de conhecimentos face aos diagndsticos com os quais se foi contactando, para que se pudesse
intervir adequadamente face as necessidades da crianga/ familia. Variados foram os momentos
em que se realizaram ensinos com o intuito de potenciar a salde e prevenir a doenca. Também
existiram oportunidades para capacitar os pais relativamente a questdes de seguranca.

Acrescenta-se ainda que toda a tematica emocional trabalhada capacitou para que se
93



identificassem evidéncias quer fisicas como emocionais de mal-estar psiquico, evidenciando
assim a unidade de competéncia E.1.2.: “Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida

da crianca/jovem” (Regulamento n@. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19193).

Competéncia E2: “Cuida da crianga/ jovem e familia nas situagdes de especial

complexidade” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19193).

No Estagio Final, nos trés contextos realizados, intentou-se acompanhar o maior
numero de situacdes que permitissem consolidar conhecimentos e desenvolver habilidades na
identificacdo de focos de instabilidade, de modo a agir rapidamente e de modo antecipatério.
Para isso, tanto o contexto da UCIN como o contexto do SUP apresentaram extrema relevancia.
Particularmente o contexto do SUP, uma vez que a maioria dos turnos realizados foi no posto
de triagem, onde as criangcas chegam muitas vezes com alteracdes dos sinais vitais que
necessitam de atuacdo imediata (por exemplo alteracbes na frequéncia respiratoria, baixo nivel

de saturacdo de oxigénio, aumento consideravel da temperatura, taquicardias/bradicardias).

O Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico realizado no ambito do Curso de
Mestrado constituiu-se como o momento de aprendizagem util para adquirir conhecimentos e
habilidades neste ambito. Assim, pode inferir-se que se adquiriu e desenvolveu a unidade de
competéncia E.2.1.: “Reconhece situag¢des de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de

2018, p.19193).

Em todos os contextos de estagio, um dos objetivos especificos de aprendizagem
delineados foi respeitante a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/ jovem e
familia. As criangas associam constantemente o contacto com os cuidados de salude a realizacado
de procedimentos dolorosos, o que é uma situagcdo que induz stresse e ansiedade tanto na
crianga como na familia. Alids, nos multiplos contextos de estagio tornou-se evidente que
guando se submetem as criangas a procedimentos dolorosos, também os pais manifestam
stresse e desconforto. Assim tornou-se importante desenvolver habilidades que minimizassem
este impacto negativo da dor, através ndo so da pesquisa bibliografica, bem como da observacao
do modo de atuacdo das Enfermeiras Orientadoras neste ambito. Multiplas foram as estratégias

gue se conseguiram por em pratica no ambito desta tematica, como suc¢do ndo nutritiva,
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contencdo do RN, distracdo e até mesmo estratégias de comunicacdo empatica, promotora de

uma expressao de emocgdes de modo a adequar a sua gestao.

Assim, pode inferir-se que o exercicio se também se pautou no sentido de gerir a dor
(tanto através do uso de medidas farmacolégicas como ndo farmacoldgicas) com consequente
aumento do bem-estar da crianca/jovem, conseguindo assim adquirir e desenvolver a unidade
de competéncia E.2.2.: “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,

otimizando as respostas” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19193).

Durante o percurso dos estagios, ndo houve contacto com situagdes de doengas raras,
ainda assim refere-se que no dmbito do Curso de Mestrado na Unidade Curricular de Saude

Infantil e Pediatria, foi dedicado tempo ao estudo desta tematica.

No decurso dos estagios surgiram algumas oportunidades de promover a adaptac¢do da
crianga a doenga crdnica e doenga oncoldgica, principalmente no dmbito da promocdo da
relacdo dindmica com criangas e suas familias com adaptacdo adequada, na capacitacdo da
crianca e familia para adogdo de estratégias de coping e de adaptacdo e ainda na adequagdo do
suporte, desenvolvendo-se entdo a unidade de competéncia E.2.5.: “Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”

(Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19193).

Competéncia E3: “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho

de 2018, p.19194).

Todo o Projeto de Estagio realizado e implementado promoveu o desenvolvimento
emocional e consequentemente o desenvolvimento infantil. Ainda assim, o contexto de estagio
em CSP, permitiu de um modo particular a aquisicdo e o desenvolvimento da unidade de
competéncia E3.1.: “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento ne.
422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19194). Isto porque as criancas e familias recorrem, na
maioria das vezes, aos CSP ndao por motivos de doenga, mas para realizacdo das consultas de
saude infantojuvenil. As politicas de CSP, como é sabido, assentam nos pilares de promocéo da
saude, prevencdo da doenca e educacdo para a saude. As linhas orientadoras do PNSIJ (DGS,
2013) fornecem uma data de indicacdes de pardmetros a avaliar e a a¢Ges a desenvolver em

consulta de modo a obter ganhos em salde e a promover o crescimento e o desenvolvimento
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infantil. Foi entdo importante a realizacdo de pesquisa bibliografica para aprofundar
conhecimentos cientificos na area de saude infantil e pediatrica no respeitante ao crescimento
e ao desenvolvimento infantil; o recurso ao PNSIJ para seguir as suas linhas orientadoras para a
realizacdo da consulta de enfermagem, para a realizacdo de cuidados antecipatérios de modo a
transmitir orientacBes aos pais/ pessoas significativas com o intuito de maximizar o potencial de
desenvolvimento infantil. Ressalta-se ainda a extrema importancia que teve o trabalho em
parceria com a Enfermeira Orientadora de modo a desenvolver a unidade de competéncia ja

citada.

O contexto de estagio na UCIN foi um momento privilegiado para o desenvolvimento de
habilidades no respeitante ao cuidar do RN. Como ja referido, a Unidade onde o estagio foi
realizado implementa o programa NIDCAP®, um modo holistico e integrado dos cuidados de
desenvolvimento centrados tanto no RN como na familia (Guimardes, 2015). Como ja
explanado, sdo alguns dos aspetos que integram a filosofia deste modelo a promocdo da
amamentacao, a promocao de momentos de contacto pele-com-pele, a promocdo da
vinculacdo, a envolvéncia dos pais/ pessoas significativas nos cuidados, entre outros (Santos,
2011). Assim, a pratica clinica desenvolvida no Servico postulou-se por estes principios, o que
permitiu adquirir e desenvolver a unidade de competéncia E 3.2.: “Promove a vinculacido de
forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”

(Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19194).

Nos contextos de estagio, no referente aos objetivos e as acdes da aprendizagem clinica
delineados, a comunicagdo com a crianca e familia de modo apropriado ao estadio de
desenvolvimento e a cultura foi sempre referenciada. Neste sentido, com o intuito de
estabelecer uma relagdo terapéutica com a crianca e familia/ pessoa significativa promoveu-se
sempre um ambiente seguro e acolhedor, adequou-se sempre a comunicac¢do a crianga/ familia
atendendo a idade, estadio de desenvolvimento e cultura, desenvolvendo assim a unidade de
competéncia E.3.3.: “Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao estadio de

desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho de 2018, p.19194).

No decurso dos variados contextos de estagio, contacto com os adolescentes aconteceu
em contexto de CSP e nos Cuidados de Saude Diferenciados tanto no SIP como no SUP. No
respeitante aos Cuidados de Saude Diferenciados, refere-se que houve um grande contacto com
adolescentes com uma grande necessidade de providéncia de apoio emocional, uma vez que as
situacGes de mal-estar psiquico eram evidentes. Neste sentido, foi necessario promover uma
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comunicagdo expressiva de emocdes, reforcar a tomada de decisdo responsavel e em algumas
situacGes reforcar a imagem corporal positiva. Igualmente necessario foi utilizar a comunicacdo
assertiva. Nos variados contextos de estagio foi ainda possivel identificar, estadios de processo
de mudanga, promovendo a adog¢do de comportamentos saudaveis, tendo assim sido adquirida
e desenvolvida a unidade de competéncia E3.4.: “Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a saide” (Regulamento n2. 422/2018, de 12 de julho

de 2018, p.19194).

Assim, refere-se que tanto a parte tedrica como a parte pratica no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, assumiram extrema importdncia para a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista. Ndo obstante, importa referir que o conhecimento é
tacito, sendo necessario continuar a investir no caminho, com o intuito de melhorar os cuidados

prestados as criancas/ jovens e suas familias/ pessoas significativas.

4.3 ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

O Decreto-Lei n.2 65/2018 aprova o regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior, regulamentando que o grau de Mestre pode ser concedido numa determinada

especialidade.

No seu Artigo 15.2 regulamenta que o grau de Mestre é atribuido aqueles que
demonstrem: desenvolver e aprofundar os conhecimentos adquiridos na licenciatura e que
possibilitem e constituam a fase de aplicacBes e/ou desenvolvimentos originais, no ambito da
investigacdo em muitos casos; saber aplicar os conhecimentos e a sua capacidade de resolugao
de problemas, em multiplos contextos, em novas situacdes, ainda que dentro da sua area de
estudo; ser capazes de adaptar conhecimentos, lidando com questdes de complexidade,
desenvolvendo solugdes ou emitindo juizos em casos de informacgdo incompleta ou limitada,
incluindo reflexdes acerca das responsabilidades e implicacGes sociais e éticas consequentes ou
condicionantes dessas solugdes e juizos; capacidade de comunicar os seus conhecimentos,
raciocinios e conclusdes a eles subjacentes, sem ambiguidades e de um modo claro a

especialistas e a ndo especialistas; competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo do
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tempo, de uma forma fundamentalmente autéonoma ou auto-orientada (Decreto-Lei n.2

65/2018, de 16 de agosto de 2018).

O percurso académico, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica decorreu em contexto tedrico/
letivo, e em contexto pratico, englobando quatro contextos de estagio diferentes. Esta situagdo
permitiu, ndo sO a aquisicio de novos conhecimentos como a sedimentagdo e o
desenvolvimento de conhecimentos previamente adquiridos (até mesmo a nivel do Curso de

Licenciatura), contribuindo assim para a aquisicdo de competéncias e habilidades.

Arealizacdo do Projeto de Estagio, que abrangeu quatro contextos de estagio diferentes,
obrigou a aplicacdo de conhecimentos em contextos que até entdo eram desconhecidos.
Fomentou ainda a recorréncia a evidéncia cientifica, de modo a justificar a tomada de decisdo
com o intuito de originar ganhos em salde e de prestar os melhores cuidados possiveis as

criangas e as suas familias.

A sua posterior execucdo e avaliacdo (através da validagdo da consecucdo dos objetivos
previamente definidos), denotaram-se extremamente importantes para a identificacdo de
algumas potenciais situacdes-problema, permitindo a intervencdao de modo a minimizar o risco

potencial, auxiliando assim a aquisicdo de competéncias no ambito da resolu¢do de problemas.

As oportunidades para a realizacdao de sessdes de formacao em Servico e de sessdes de
educacdo para a salde demonstraram-se como uma mais-valia para desenvolver a capacidade
de comunicagdo dos conhecimentos adquiridos a uma pandplia de pessoas com caracteristicas

e graus de formacgao e de conhecimentos distintos.

O facto de terem sido realizados diversos trabalhos de investigacdao durante o Curso de
Mestrado (em Unidades Curriculares como Investigacdo em Enfermagem, Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica Il e Estagio Final), permitiram a aquisicdo de competéncias que irdo

garantir uma aprendizagem no decurso de vida, de um modo auténomo.

A elaboragcdo do presente relatério permitiu a reflexdo critica do processo de
aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias, possibilitando assim a emissdo de juizos

e a reflexdo acerca das responsabilidades tanto a nivel ético, como deontoldgico e ainda social.
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Assim, torna-se evidente que todo o percurso trilhado na formacgdo especializada ira
permitir recorrer a um conjunto de conhecimentos que provém do rigor cientifico e da

investigacdo, com consequentes ganhos em saude.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estagio simboliza o culminar de um percurso trilhado no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica. Representa, entdo, a documentacgdo do percurso formativo realizado para
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, especificas
do EEESIP e de Mestre. No decorrer do Curso de Mestrado, foram aproveitadas todas as
oportunidades de aprendizagem, permitindo a aquisicdo e o desenvolvimento de um conjunto
de habilidades e de competéncias que sdo preconizadas para a obtencdo do titulo de Enfermeiro

Especialista e do grau de Mestre.

O enquadramento conceptual desenvolvido permitiu adquirir e aprofundar
conhecimentos na area de interesse e proposta a trabalhar, e revelou aimportancia da evidéncia
cientifica enquanto fomentadora da pratica, uma vez que é através da investigacdo que se
adquirem novos conhecimentos, conseguindo entao fundamentar a tomada de decisdo. Assim,
permitiu fundamentar o caminho projetado a trilhar, auxiliou a definir as acdes para atingir

determinados objetivos, tendo por base a evidéncia cientifica e a revisdo da literatura.

Visualizando os contextos onde o estagio se inseriu, foi percetivel que a tematica da
emocionalidade da crianca e do desenvolvimento emocional infantil, onde se inseriu o Projeto
de Estagio, tem suscitado interesse nos enfermeiros, uma vez foi sempre revelada a pertinéncia
e a importancia da tematica. Ainda assim, é uma tematica que necessita de maior investimento
tanto a nivel de investigacdo como a nivel de acdo, uma vez que as linhas orientadoras para a
promoc¢do do desenvolvimento emocional infantil continuam um pouco inespecificas. Ndo
obstante, cré-se que todas as acdes desenvolvidas serviram para instigar o interesse em
promover o desenvolvimento emocional infantil nos variados contextos em que a crianga se

encontra.

Para além do desenho do Projeto de Estagio e da execugdo e avaliagdo do mesmo, em
paralelo foram definidos objetivos de aprendizagem e acdes a desenvolver para os atingir, com
o intuito de desenvolver as competéncias preconizadas para a obtencdo do titulo de EEESIP. Este
constructo teve por base o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP e ainda os
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. O objetivo especifico, transversal a todos os contextos de estagio, apresentou um

carater de maior pessoalidade, de desenvolvimento de competéncias, e os objetivos especificos
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e as acoes para os atingir foram delineadas tendo em atenc¢do os contextos de estagio. Nao
obstante, todos eles procuraram assumir-se como promotores do desenvolvimento emocional,
uma vez que intentaram sempre atender ao bem-estar da crianca e familia, em multiplas
vertentes que podem originar uma emocionalidade negativa (como por exemplo a dor).
Procuraram ainda sensibilizar e capacitar profissionais e familias para a vertente emocional da
crianca, de modo que as intervengdes sejam promotoras do desenvolvimento emocional na

primeira infancia.

No respeitante ao desenvolvimento de competéncias para obtengdo do titulo de EEESIP,
os estagios assumiram-se como um momento crucial, uma vez que permitiram conhecer novos
contextos, observar e integrar praticas distintas, tendo sempre em vista um objetivo global: a
garantia da prestacdo dos melhores cuidados possiveis as criancas e sua familia/ pessoas
significativas. Acredita-se que as bases do preconizado pela OE e pela Mesa do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica estejam adquiridas, no entanto é
notério o longo caminho necessario percorrer, buscando sempre a aquisicdo de novos
conhecimentos e o desenvolvimento quer pessoal como profissional, tendo em vista a melhoria

dos cuidados prestados as criancas/ jovens e suas familias/ pessoas significativas.

Futuramente, pretende-se continuar a trabalhar no sentido de promover o
desenvolvimento emocional infantil, uma vez que é claro que a emocionalidade define uma
grande parte do self, favorece o entendimento de outras areas de desenvolvimento, e promover
o desenvolvimento emocional infantil &€ promover a aquisicdo de um conjunto de competéncias

e habilidades que se manifestardao durante a vida adulta da crianca.

Ainda que se tenham sentido algumas limitacGes na elaboracdo do Projeto de Estagio e
do presente relatdrio, tais como a conducdo da pesquisa de evidéncia cientifica tendo em conta
os objetivos definidos, a gestdo do tempo para colocar em pratica o pretendido, a avaliacdo real
das medidas que se tentaram implementar (isto é se efetivamente estdo a ser postas em pratica
e originam ganhos em saude), cré-se que todas foram superadas com a motiva¢do adequada

para garantir uma melhor prestacdo de cuidados de salde as criancas e suas familias.
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Datas

Junho Julho Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Legenda:

Pausa letiva

Estagio I: UCSP (04/06/21 —16/07/21)
. Estagio Final: UCIN (13/09/21 - 22/10/21)
Estagio Final: SUP (21/10/21 - 03/12/21)

Estdgio Final: SIP (06/12/21 —21/01/22)
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Apéndice B: Objetivos de aprendizagem clinica dos estagios
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Objetivos a atingir no Estagio 1: UCSP

Objetivo geral Acoes a realizar

Entendimento das competéncias especificas do EEESIP.

Desenvolver as competéncias comuns e | Aprofundamento dos conhecimentos cientificos na drea de salde infantil e pediatrica.

especificas na drea de especialidade de | Adequacdo das competéncias especificas do EEESIP ao contexto clinico.

enfermagem de saude infantil e pediatrica. Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base as competéncias e unidades de competéncia que

constam no regulamento das competéncias especificas do EEESIP.

Objetivos especificos Acoes a realizar

Aprofundamento dos conhecimentos cientificos na drea de saude infantil e pediatrica.
Realizar a consulta de enfermagem de saude
Seguimento das linhas orientadoras do PNSIJ para a realizagdo da consulta de enfermagem.
infantil autonomamente.
Trabalho em parceria com a Enfermeira Orientadora de modo a atingir progressivamente a autonomia.

Seguimento das linhas orientadoras do PNSIJ de modo a promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil.

Aprofundamento conhecimentos acerca do desenvolvimento e crescimento infantil.

Avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento infantil.

Promover o crescimento e o desenvolvimento
Aprofundamento dos conhecimentos acerca do desenvolvimento emocional.

infantil, incluindo o desenvolvimento emocional
Aprofundamento dos conhecimentos sobre as competéncias emocionais nas diferentes faixas etarias e
etapas de desenvolvimento.

Construcao de um protocolo de instrumento de avaliacao de desenvolvimento emocional tendo por base

instrumentos de avaliacdo existentes.
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Adequacdo dos ensinos realizados e dos cuidados antecipatoérios a crianca/familia.

Promocdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes (tanto da crianca/ jovem como da sua familia/

pessoa significativa).

Gerir diferenciadamente a dor e o bem-estar da
crianca/jovem durante os procedimentos

dolorosos.

Aprofundamento dos conhecimentos acerca da dor, como de estratégias ndo farmacoldgicas para o seu
controlo.

Adequacdo das variadas estratégias existentes a faixa etaria da crianca.

Negocia¢do dos cuidados com a crianga e com os pais, atendendo ndo sé a faixa etaria e etapa de
desenvolvimento, como a cultura.

Promocado da colaboracdo dos pais durante os procedimentos dolorosos com o intuito de os envolver
nos cuidados, minimizando a dor da crian¢a e ainda de diminuir o stress quer da crianca como dos

pais/pessoa significativa no momento do procedimento.

Promover a parentalidade positiva

Inclusdo dos pais/ pessoas significativas na consulta de enfermagem.

Escuta das duvidas dos pais/ cuidador da crianca/jovem, respondendo adequadamente.
Utilizagdo e adequacdo de técnicas de comunicagdo aos pais/ pessoa significativa.

Promocdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes por parte dos pais/ pessoa significativa.
Observacgdo do processo de vinculacdo dos pais/ pessoa significativa com o RN.

Observacdo da interacdo da crianca/ jovem com a familia/ pessoa significativa.

Promocgdo de uma relagdo dinamica dos pais/ pessoa significativa com a crianca/ jovem.

Orientacgdo, quando necessario e fornecimento de estratégias promotoras da parentalidade positiva.

Adequar o suporte familiar e comunitario.

Conhecimento dos programas de satude infantil existentes na comunidade, através da integracdo na UCC.
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Objetivo geral

Conhecimento da articulagdo dos servicos de salde com os programas existentes na comunidade,
através da integrac¢do na UCC.

Observacdo do funcionamento dos programas existentes na comunidade, através da integracdo na UCC.
Reconhecimento de situacdes de risco (maus-tratos, crianca/ jovem e familia com necessidades de apoio
especiais).

Aquisicdo de conhecimentos sobre como encaminhar criangas/ jovens e as suas familias em situacdes

especiais, através da integracdo nos CSP.

Objetivos a atingir no Estagio Final: UCIN

Acoes a realizar

Desenvolver conhecimentos e competéncias
comuns e especificas na area de especializagdo

de enfermagem de salde infantil e pediatrica.

Aprofundamento de conhecimentos cientificos na area de saude infantil e pediatrica, mais
especificamente na vertente do RN, através de pesquisa bibliografica.
Integracdo das competéncias especificas do EEESIP na pratica clinica.
Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base as competéncias e unidades de competéncia que
constam no regulamento das competéncias especificas do EEESIP, atendendo ainda aos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica, nomeadamente:
e implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de salide promotor da parentalidade;
e reconhecimento de situa¢des de instabilidade das func¢des vitais e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados;
e gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN, otimizando as respostas;

e promocgdo do crescimento e do desenvolvimento infantil;
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e promocgado da vinculagdo de forma sistematica.

Objetivos especificos

Acoes a realizar

Prestar cuidados de enfermagem promotores do

desenvolvimento do RN pré-termo/ doente.

Aprofundamento de conhecimentos cientificos no respeitante ao desenvolvimento de competéncias do
RN pré-termo, consoante a sua idade gestacional, através de pesquisa bibliografica.

Conhecimento das normas do Servigo no respeitante aos cuidados promotores do desenvolvimento do
RN.

Observacao da atuacao da Enfermeira Orientadora e restantes EEESIP durante a prestacao de cuidados,
de modo a avaliar as diferencas na prestacao de cuidados de enfermeiro generalista para enfermeiro
especialista, adequando a pratica a do EEESIP.

Promocdo do conforto do RN através dos cuidados centrados no desenvolvimento.

Adequacdo dos cuidados de enfermagem promotores do desenvolvimento a situacdo clinica do RN,

atendendo ainda as necessidades dos pais/cuidadores.

Promover a vinculacdo de forma sistematica no

RN doente/ com necessidades especiais.

Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca desta tematica.

Pesquisa e observacdo de estratégias promotoras da vinculagdo RN/pais.

Prestacao de cuidados de enfermagem tendo por base um modelo de parceria de cuidados.
Observacao da atuacao da Enfermeira Orientadora e restantes EEESIP durante a prestacdo de cuidados,

no respeitante a promocao da vinculagao, prestando cuidados de enfermagem especializados no ambito

da saude infantil e pediatrica.
Utilizag3o de estratégias para promover o contacto fisico entre o RN/pais.

Promoc¢ao da amamentacao.
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Promover a parentalidade positiva

Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base um modelo de parceria de cuidados.
Inclusdo dos pais/cuidadores na prestacdo de cuidados ao RN.

Escuta das duvidas dos pais e empoderamento dos mesmos para a prestacdo de cuidados ao RN.
Utilizagdo e adequacdo de técnicas de comunicagdo aos pais/ pessoa significativa.

Promocdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes por parte dos pais/ pessoa significativa.

Observacgdo do processo de vinculagdo dos pais/ pessoa significativa com o RN.

Promover o desenvolvimento emocional do RN,
tendo por base o bem-estar emocional dos

pais/cuidadores.

Objetivo geral

Objetivos a atingir no Estagio Final: SUP

Aprofundamento de conhecimentos acerca do impacto que o bem-estar emocional da mae/cuidador
tem no desenvolvimento do RN.

Promocdo de uma comunicacdo expressiva de emocdes por parte dos pais/cuidadores.

Observacdo da importancia do acompanhamento dos pais, por parte da psicéloga, no Servigo.
Realizacdo de uma sessdo de educacdo para a saude, direcionada aos pais/cuidadores acerca desta
tematica, disponibilizando tempo para partilha de sentimentos entre as maes/cuidadores.

Orientacdo, quando necessario para apoio psicolégico, de modo a promover o bem-estar emocional.

Acoes a realizar

Desenvolver conhecimentos e competéncias
comuns e especificas na area de especializagdo

de enfermagem de salde infantil e pediatrica.

Aprofundamento dos conhecimentos cientificos na area de saude infantil e pediatrica, mais
especificamente na vertente do cuidado a crianca/jovem e familia doente que recorre ao SUP, através
de pesquisa bibliografica.

Estabelecimento de uma parceria com a Enfermeira Orientadora com o intuito de entender melhor a

diferenca entre EEESIP e enfermeiro de generalista no respeitante ao exercicio da pratica clinica no SUP.
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Integracdo das competéncias especificas do EEESIP na pratica clinica.
Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base as competéncias e unidades de competéncia que
constam no regulamento das competéncias especificas do EEESIP, atendendo ainda aos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica, nomeadamente:
e implementacdo e gestdo, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade;
e realizacdo dos diagndsticos precocemente e intervencdo nas doengas comuns e nas situacoes
de risco que possam afetar de um modo negativo a qualidade de vida ou vida da crianca/jovem;
e reconhecimento situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, prestando
cuidados de enfermagem apropriados;
e gestdo diferenciada do bem-estar e da dor e na crianga/jovem, otimizando as respostas;
e promocao do crescimento e o desenvolvimento infantil;
e estabelecimento da comunicacdo com a crianca e familia de modo apropriado a cultura e ao

estadio de desenvolvimento.

Objetivos especificos

Acoes a realizar

Prestar cuidados de enfermagem especializados
a crianca/jovem e familia nas situacbes de
especial complexidade, em parceria com a
Enfermeira Orientadora e restante equipa de

enfermagem.

Conhecimento das metodologias de trabalho de enfermagem utilizadas no SUP, através de entrevista a
Enfermeira Orientadora e da observacao do trabalho da equipa de enfermagem.

Conhecimento das normas e protocolos do Servico no respeitante a prestacdo de cuidados de
enfermagem.

Aprofundamento dos conhecimentos cientificos no respeitante a situagGes de doenga mais comuns na

crianca/ jovem que recorrem ao SUP, através de pesquisa bibliografica.
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Realizacdo de pesquisa bibliografica com o intuito de consolidar conhecimentos, de modo que consiga
otimizar as respostas de enfermagem nas situa¢des mais comuns de doenga;

Prestacao de cuidados de enfermagem ativamente, em colabora¢dao com a Enfermeira Orientadora e
restante equipa de Enfermagem.

Prestacdao de cuidados de enfermagem tendo por base a utilizacdo de um modelo de parceria de
cuidados.

Adequacdo dos cuidados de enfermagem a crianga/ familia atendendo ao estadio de desenvolvimento

e cultura.

Promover o crescimento e o desenvolvimento
infantii em contexto de SUP, incluindo o

desenvolvimento emocional.

Aprofundamento dos conhecimentos acerca do desenvolvimento e crescimento infantil, através da
pesquisa bibliografica, direcionando o foco de atengdo em estratégias promotoras do desenvolvimento
e do crescimento no SUP.

Observacdo e integracdo de estratégias utilizadas pela Enfermeira Orientadora e restante equipa de
Enfermagem no respeitante a promocdo do desenvolvimento infantil em contexto de SUP.

Prestacao de cuidados de enfermagem, em parceria com a Enfermeira Orientadora tendo por base um
modelo de parceria de cuidados.

Escuta das duvidas das criancas e suas familias, otimizando as respostas e empoderando-os de modo a
obter ganhos em saude.

Facilitacdo de uma comunicacdo expressiva de emocgdes.

Adequacdo da comunicacdo ao estadio de desenvolvimento e cultura da crianca/ jovem e sua familia.
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Identificacdo de situacdes de mal-estar psiquico, intervindo através de apoio emocional apropriado a
crianca/ jovem e familia.

Criacdo de uma proposta de procedimento de enfermagem de gestdao da emocionalidade da crianca que
possa ser utilizada no SUP, sensibilizando a equipa de enfermagem para a sua utilizacao;

Elaboragdo de um poster de facil visualizacdo/ interpretacdo acerca de estratégias que os enfermeiros

possam utilizar para gerir a emocionalidade da crianga.

Gerir diferenciadamente a dor e o bem-estar da
crianca/jovem durante os procedimentos

dolorosos.

Aprofundamento de conhecimentos acerca da dor, como de estratégias ndo farmacoldgicas para
controlo da dor, através da realizagcdo de pesquisa bibliografica.

Observacdo e integracdo das praticas da Enfermeira Orientadora e restante equipa de enfermagem no
respeitante ao controlo da dor durante os procedimentos dolorosos.

Conhecimento das normas do SUP no respeitante a esta tematica.

Adequacdo das estratégias de controlo da dor a faixa etaria da crianca.

Negocia¢do dos cuidados com a crianga e com os pais, atendendo a idade, estadio de desenvolvimento
e cultura.

Utilizacdo da parceria de cuidados na prestacdo de cuidados, pedindo a colaborac¢do dos pais durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos com o intuito de os envolver nos cuidados, minimizando a dor

da crianca e ainda de diminuir o stress no momento do procedimento.

Promover a parentalidade positiva

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da promocgdo da parentalidade positiva e consciente.
Realizagdo de entrevista a Enfermeira Orientadora acerca de estratégias de promocao da parentalidade

positiva e do papel do EEESIP no respeitante a esta tematica no SUP.
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Objetivo geral

Objetivos a atingir no Estagio Final: SIP

Prestacdo de cuidados de enfermagem, em parceria com a Enfermeira Orientadora tendo por base um

modelo de parceria de cuidados.

Inclusdo das familias/ cuidadores na prestacdo de cuidados a crianga e jovem, sempre que a situagdo

permita.
Promocdo de uma comunicac¢ao expressiva de emogoes.

Utilizagdo de técnicas de comunicacdo apropriadas a crianca/ jovem e sua familia, atendendo a idade,

estadio de desenvolvimento e cultura.
Observacdo da interagdo da(s) crianca(s)/ jovem(ns) com a familia/ cuidador.

Realizacdo de orientacdo, quando necessario e fornecimento de estratégias promotoras da

parentalidade positiva.

Acoes a realizar

Desenvolver conhecimentos e competéncias
(comuns e especificas) na area de especializagdo

de enfermagem de salde infantil e pediatrica.

Aprofundamento de conhecimentos cientificos na area de saude infantil e pediatrica, mais
especificamente na vertente do cuidado a crianga/jovem e familia hospitalizada, através de pesquisa
bibliografica.

Prestacdo de cuidados, conjuntamente com a Enfermeira Orientadora com o intuito de desenvolver a
pratica clinica especializada.

Integracdo das competéncias especificas do EEESIP na pratica clinica.
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Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base as competéncias e unidades de competéncia que
constam no regulamento das competéncias especificas do EEESIP, atendendo ainda aos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e pediatrica, nomeadamente:
e implementacdo e gestdo, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade;
e gestdo diferenciada do bem-estar e da dor e na crianga/jovem, otimizando as respostas;
e promocido da adaptacdo da crianca/ jovem e sua familia a doenca cronica/ doenga oncoldgica/
deficiéncia/incapacidade;
e promocao do crescimento e o desenvolvimento infantil;
e utilizacdo de técnicas de comunicacdo com a crianca e familia, de modo apropriado a cultura e
ao estadio de desenvolvimento;
e promocdo da autoestima do adolescente bem como a sua autodeterminacdo nas escolhas

relativas a saude.

Prestar cuidados de enfermagem especializados
a crianca/jovem e familia, em colaboracdo com a
Enfermeira em

Orientadora, resposta as

necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem,

atendendo ao processo de hospitalizacao.

Conhecimento das metodologias de trabalho de enfermagem utilizadas no SIP, através da observacdo
do trabalho da equipa de enfermagem e de entrevista a Enfermeira Orientadora.

Conhecimento dos protocolos e normas de enfermagem do Servico.

Aprofundamento dos conhecimentos cientificos no que concerne ao impacto da hospitalizacdo no
desenvolvimento da crianca/ jovem, através da pesquisa bibliografica.

Realizacdo de pesquisa bibliografica, de observacdo da pratica clinica da Enfermeira Orientadora e
restante equipa de enfermagem para entender estratégias que minimizem o impacto da hospitalizacdo

no desenvolvimento da crianca.
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Prestacao de cuidados de enfermagem ativamente, em colabora¢dao com a Enfermeira Orientadora e
restante equipa de Enfermagem.

Prestacdo de cuidados de enfermagem tendo por base a utilizacdo de um modelo de parceria de
cuidados.

Prestacdo de cuidados de enfermagem que assentem numa filosofia de cuidados atraumaticos.
Adequacdo dos cuidados de enfermagem a crianca/ familia atendendo ao estadio de desenvolvimento

e cultura.

Promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil em contexto de internamento, incluindo

o desenvolvimento emocional.

Aprofundamento dos conhecimentos acerca do desenvolvimento e crescimento infantil, através da
pesquisa bibliografica, direcionando o foco de atengdo em estratégias promotoras do desenvolvimento
e do crescimento em contexto de hospitalizacao.

Observacdo e implementacdo de estratégias utilizadas pela Enfermeira Orientadora e restante equipa
de Enfermagem no respeitante a promoc¢do do desenvolvimento infantil em contexto de internamento.
Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/ jovem e familia, em parceria com a Enfermeira
Orientadora tendo por base um modelo de parceria de cuidados.

Utilizacdo de estratégias de comunicagdo que promovam uma comunicagdo expressiva de emogoes e
que facilitem a exposicdo de duvidas por parte da crianca/ jovem e sua familia.

Adaptacdo da comunicagdo ao estadio de desenvolvimento e cultura da crianca/ jovem e sua familia.
Reconhecimento de situa¢des de mal-estar psiquico, intervindo através de apoio emocional apropriado

a crianca/ jovem e familia.
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Promover o bem-estar emocional da crianca

hospitalizada através do brincar terapéutico.

Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca do brincar enquanto promotor do desenvolvimento.
Realizacdo de pesquisa bibliografica para melhor conceber o impacto do brincar terapéutico na
hospitalizacao da crianca.

Aquisicdo de conhecimentos das praticas da equipa de enfermagem referentes ao brincar terapéutico,
através de observacdo e de entrevista exploratoria.

Sensibilizagcdo dos profissionais de salde para a tematica do brincar terapéutico através de uma sessdo
de formacao.

Criacdo de um brinquedo terapéutico cujo objetivo seja identificar as emogdes da crianca hospitalizada,

tendo por base o livro “O Monstro das Cores”, de Anna Llenas.

Gerir diferenciadamente a dor e o bem-estar da
crianca/jovem durante os procedimentos

dolorosos.

Recorréncia a pesquisa bibliografica para reconhecer novas estratégias ndo farmacoldgicas para controlo
da dor.

Observacdo e implementacdo das praticas da Enfermeira Orientadora e restante equipa de enfermagem
no respeitante ao controlo da dor durante os procedimentos dolorosos.

Conhecimento das normas do Servico no respeitante a esta tematica.

Adequacdo das estratégias de controlo da dor a faixa etaria da criancga.

Negocia¢do dos cuidados com a crianga e com os pais, atendendo a idade, estadio de desenvolvimento
e cultura.

Realizagdo da pratica clinica utilizando a parceria de cuidados, pedindo a colaboragdo dos pais durante
a realizacao de procedimentos dolorosos com o intuito de os envolver nos cuidados, minimizando a dor

da criancga e ainda de diminuir o stress no momento do procedimento.
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Promover a parentalidade positiva

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da promocgdo da parentalidade positiva e consciente.
Realizagdo de entrevista a Enfermeira Orientadora acerca de estratégias de promocdo da parentalidade
positiva e do papel do EEESIP no respeitante a esta tematica no SIP.

Prestacao de cuidados de enfermagem, em parceria com a Enfermeira Orientadora tendo por base um
modelo de parceria de cuidados e uma filosofia de cuidados atraumaticos.

Inclusdo das familias/ cuidadores na prestacdo de cuidados a crianca e jovem.

Promocdo de uma comunicacdo expressiva de emocgoes.

Adequacdo da comunicacdo a idade. estadio de desenvolvimento e cultura da crianga/ jovem e sua
familia.

Observacdo da interagdo da(s) crianca(s)/ jovem(ns) com a familia/ cuidador.

Orientacdo, quando necessario e fornecimento de estratégias promotoras da parentalidade positiva.
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Apéndice C: Planeamento do Projeto de Estagio
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Estagio | — UCSP

Objetivo geral — Promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia.

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Recursos

Materiais

Humanos

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca do desenvolvimento

emocional na primeira infancia.

Material de escrita diverso

(folhas, canetas);

Enfermeiro Orientador;

Docente Orientador.

Conhecer a atuagao da equipa
de enfermagem referente a
promocado do desenvolvimento

emocional na primeira infancia.

ao Enfermeiro Orientador.
Realizacdo de entrevista aos enfermeiros do Servico com o
objetivo de perceber as praticas existentes para a promogdo do

desenvolvimento emocional na primeira infancia.

(folhas, canetas);
Computador;

Roteiro de entrevista.

Observacdo das consultas de enfermagem, com intuito de | Computador;
Aprofundar conhecimentos

perceber o modo como se promove e avalia o desenvolvimento | Internet;
acerca do desenvolvimento

emocional na primeira infancia. Livros.
emocional na primeira infancia,

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da promoc¢do do
bem como da sua promocao e

desenvolvimento emocional na primeira infancia em contexto de
avaliagdo.

CSP.

Realizagdo de pesquisa bibliografica sobre escalas de avaliagdo do

desenvolvimento emocional na primeira infancia.

Apresentacdo da drea tematica a Enfermeira Chefe do Servico e | Material de escrita diverso | Enfermeiro Chefe;

Enfermeiro Orientador;
Equipa de enfermagem;

Crianca e familia.

130




Observacdo e integracdo nas consultas de enfermagem de saude
infantojuvenil, tendo em especial atencdo o enfoque dado a

guestdes emocionais na primeira infancia.

desenvolvimento emocional.

Divulgacao do instrumento criado, com o intuito de promover a
sua utilizacdo no decurso das consultas de enfermagem de saude

infantojuvenil.

(folhas, canetas);

Roteiro de entrevista.

Objetivo geral — Promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia.

Realizagdo de entrevista aos enfermeiros do Servico com o intuito | Computador; Enfermeiro Chefe;
Sensibilizar os profissionais de | de identificar os conhecimentos da equipa acerca do | Internet; Enfermeiro Orientador
saude para a avaliacio do | desenvolvimento emocional e da sua avaliagdo. Impressora; Equipa de enfermagem;
desenvolvimento emocional na | Realizar uma sessdo de formacdo de modo a realgar aimportancia Livros;
primeira infancia através de um | de avaliar o desenvolvimento emocional na primeira infancia, | paterial de escrita diverso
instrumento fiavel. enfatizando o privilégio da consulta de saude infantojuvenil. (folhas, canetas);

Roteiro de entrevista.

Elaboracdo de uma proposta de procedimento de enfermagem | Computador; Enfermeiro Chefe;

de avaliagdo de desenvolvimento emocional em consulta de | Internet; Enfermeiro Orientador
Capacitar os profissionais de | saude infantojuvenil. Impressora; Equipa de enfermagem;
saude para a utilizagdo de uma | Avaliagdo da proposta de procedimento através de entrevista a | Livros; Docente Orientador.
escala de avaliagdo de | Enfermeira Orientadora. Material de escrita diverso

Estagio Final — UCIN
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Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Recursos

Materiais Humanos

Aprofundar conhecimentos | Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca das competéncias | Material de escrita diverso | Enfermeiro Orientador;
acerca das competéncias | emocionais do RN. (folhas, canetas); Docente Orientador.
emocionais do RN, bem como | Realizacdo da pesquisa bibliografica acerca da tematica do | Computador;
da promogao do | desenvolvimento emocional do RN. Internet;
desenvolvimento emocional do | Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre as vivéncias dos pais/ | Livros.
RN. familias cujos filhos necessitam de internamento em UCIN.

Apresentacdo da area da tematica a Enfermeira Chefe do Servico | Material de escrita diverso | Enfermeiro Chefe;

Conhecer a atuacao da equipa
de enfermagem referente ao
desenvolvimento emocional do

RN.

e ao Enfermeiro Orientador.

Leitura das normas de procedimento do Servico no respeitante a
promocdo do desenvolvimento infantil (incluindo o emocional).
Realizacdo de uma entrevista aos enfermeiros do Servico com o
objetivo de perceber as praticas promotoras do desenvolvimento
emocional do recém-nascido existentes no Servico.

Observacao e integracao das atividades em parceria com a

Enfermeira Orientadora.

(folhas, canetas);
Computador;
Internet;

Normas do Servico;

Roteiro de entrevista.

Enfermeiro Orientador

Equipa de Enfermagem;

Capacitar os pais para a

promocado do desenvolvimento

Planeamento de uma sessdo de educacdo para a saude com os

pais.

Computador;
Internet;

Impressora;

Enfermeiro Chefe;
Enfermeiro Orientador

Docente Orientador.
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emocional do RN internado em

UCIN.

Divulgacdo da sessdo de educacdo, afixando o plano da sessdo no
Servigo.

Realizacdo de uma sessdo de educagdo para a saude com os pais,
promovendo uma comunicacado expressiva de emocgdes.

Avaliagdo da sessao realizada.

Material de escrita diverso
(folhas, canetas);

Fita cola;

Caixa;

Papel de embrulho;
Videoprojector;

Sala de reunides;

Questionario de avaliagao.

Objetivo geral — Promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia

Pais/ familias dos recém-

nascidos internados.

Estagio Final — SUP

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Recursos

Materiais

Humanos

Conhecer as praticas da equipa
de enfermagem referentes ao
desenvolvimento emocional
durante a primeira infancia, da

crianga que recorre ao SUP.

Apresentacdo da 4rea da temdtica a Enfermeira Chefe do Servico
e ao Enfermeiro Orientador.

Leitura das normas de procedimento do Servico no respeitante a
estratégias promotoras do desenvolvimento infantil (incluindo o
emocional), durante a primeira infancia, da crianca que recorre
ao SUP.

Realizagdo de uma entrevista aos enfermeiros do Servigo com o

objetivo de perceber de que modo promovem o desenvolvimento

Material de escrita diverso
(folhas, canetas);

Computador;

Internet;

Normas do Servico;

Roteiro de entrevista.

Enfermeiro Chefe;
Enfermeiro Orientador;

Equipa de enfermagem.
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infantil durante a primeira infancia, da crianga que recorre ao
SUP.
Observacao e integracao das atividades em parceria com a

Enfermeira Orientadora.

Identificagdo das estratégias utilizadas para a gestdo da | Computador; Enfermeiro Chefe;

emocionalidade da crian¢a que recorre ao SUP durante a primeira | Internet; Enfermeiro Orientador;
Sensibilizar os profissionais de | . . )

infancia através de observagdo e de entrevista. Livros; Equipa de enfermagem;
salde para a importancia da

Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca da gestdo da | |mpressora;
gestdo da emocionalidade da

) emocionalidade. Material de escrita diverso
crianca que recorre ao SUP,
o Realizagdo de uma sessdo de formagdo de modo a realcar o | (folhas, canetas);

durante a primeira infancia.

impacto que a recorréncia ao SUP tem no desenvolvimento | Roteiro de entrevista.

infantil.

Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca da tematica da gestdo | Computador; Enfermeiro Chefe;
Capacitar os profissionais de . . . i

emocional da criancga que recorre aos Servicos de saude. Internet; Enfermeiro Orientador;
saude para a utilizacdo de . )

Elaboragdo de uma proposta de procedimento de enfermagem | Livros; Equipa de enfermagem;
estratégias de gestdo da . . . .

de gestdo de emocionalidade da crianga que recorre ao SUP | |mpressora; Docente orientador.
emocionalidade, durante a o

durante a primeira infancia. Material de escrita diverso

primeira infancia, da crianca

que recorre ao SUP.

Avaliacdo da proposta de procedimento através de entrevista a

Enfermeira Orientadora e restante equipa de enfermagem.

(folhas, canetas);

Roteiro de entrevista.
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Realizacdo de um poster que possa ficar visivel de modo a
relembrar estratégias de gestdo da emocionalidade.
Divulgacdo dos instrumentos criados, com o intuito de promover

a sua utilizacdo durante a prestacdo de cuidados.

Objetivo geral - Promover o desenvolvimento emocional na primeira infancia.

Estagio Final — SIP

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Recursos

Materiais

Humanos

de enfermagem referentes a

promocado do desenvolvimento

e ao Enfermeiro Orientador.

(folhas, canetas);

Computador;

Apreciacdo de evidéncia cientifica sobre o impacto da | Material de escrita diverso | Enfermeiro Orientador;
hospitalizacdo no desenvolvimento infantil (incluindo o | (folhas, canetas); Docente Orientador.
Aprofundar conhecimentos | emocional). Computador;
acerca da promogdo do | Realizagdo de pesquisa bibliografica acerca de estratégias que | Internet;
desenvolvimento infantil, na | minimizem o impacto da hospitalizagdo no desenvolvimento | Ljyros.
primeira infancia, da crianga | infantil (incluindo o emocional).
hospitalizada. Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre estratégias
promotoras do desenvolvimento infantil (incluindo o emocional)
durante a hospitalizacao da crianca.
Conhecer as praticas da equipa | Apresentacdo da area da tematica a Enfermeira Chefe do Servico | Material de escrita diverso | Enfermeiro Chefe;

Enfermeiro Orientador

Equipa de enfermagem;
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emocional na primeira infancia

da criancga internada.

Realizacdo de uma entrevista aos enfermeiros do Servico com o

objetivo de perceber de que modo se promove o

desenvolvimento (incluindo o emocional) da crianga internada no

Servico, durante a primeira infancia.

Roteiro de entrevista.

Docente Orientador.

Sensibilizar os profissionais de
salde para a temadtica do

brincar terapéutico.

Identificacdo dos conhecimentos da equipa de enfermagem
sobre a importancia do brincar terapéutico, através de entrevista.
Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca do brincar
terapéutico.
Planeamento de uma sessdao de formacdo acerca do brincar
terapéutico.
Realizacdo uma sessdao de sensibilizacdo sobre o brincar
terapéutico.
Aplicacdo de um questiondrio de modo a avaliar a sessdo

formativa.

Computador;
Internet;

Sala de reunides;
Videoprojector;
Impressora;
Material de escrita diverso
(folhas, canetas);

Roteiro de entrevista;

Questionario de avaliacdo.

Enfermeiro Chefe;
Enfermeiro Orientador
Equipa de enfermagem;

Docente Orientador.

Elaborar um jogo que promova
a exploracdo e expressao de
emocodes da crianca internada,

durante a primeira infancia.

Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca da tematica das
emocoes e da expressao emocional.

Elaboracao do jogo.

Apresentacdo do jogo a equipa de enfermagem.

Divulgacao do jogo para promocdo da sua utilizacdo enquanto

ferramenta de enfermagem.

Computador;

Internet;

Livros;

Impressora;

diverso

Material de escrita

(folhas, canetas);

Enfermeiro Chefe;
Enfermeiro Orientador

Equipa de enfermagem.
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Cartolina;
Papel autocolante;

Velcro.
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Apéndice D: Cronograma do Planeamento do Projeto de Estagio

138



Tempo

Atividades
Revisdo

bibliografica

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Margo

Diagnéstico

de situacao

Definicdo de

objetivos

Planeamento

Execucao

Avaliacao

Elaboracao
do relatorio

final

Legenda:

Pausa letiva

Estagio I: UCSP

m

Estdgio Final: UCIN

Estagio Final: SUP
Estagio Final: SIP




Apéndice E: Proposta de procedimento de enfermagem de avaliagao de

desenvolvimento emocional em consulta de saude infantojuvenil
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" UNIVERSIDADE DE EVORA OO I

Fscola Superior de
Salde 0 Dr. Lopes Dia

PROPOSTA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM DE AVALIAGCAO DE
DESNVOLVIMENTO EMOCIONAL EM CONSULTA DE SAUDE
INFANTOJUVENIL

Trabalho elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Escola Superior de Sautde S3o Jodo de Deus, Universidade de Evora
Autora: Joana Andrez (m47476)

Sob orientagdo de: EEESIP _; Professora Doutora Ana Lucia Ramos

I JUSTIFICACAO

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil enfoca quest&es que se relacionam com
o desenvolvimento infantil, transmitindo a necessidade de intervencdo a nivel de prevencdo de

perturbacdes emocionais (DGS,2013).

No respeitante ao desenvolvimento, a primeira infancia edifica-se como a fase mais
critica e também a mais vulneravel no desenvolvimento da criancga, sendo que o periodo dos 0
aos 5 anos é demarcado por importantes e rapidas transformacdes que definirdo uma grande
parte da esfera psicoafectiva da crianca. Nesta fase estabelecem-se as bases para o
desenvolvimento moral, intelectual e emocional. Esta condicdao de vulnerabilidade nao deve
impedir quer o interesse como a compreensdo das suas vontades, consagrando-se ndo sé o
respeito, como o dever de |he providenciar condi¢cdes que favorecam um desenvolvimento
global positivo, identificando os prestadores de cuidados como os principais impulsionadores
desse mesmo desenvolvimento. Neste contexto, é imperativo a obrigacdo de atuar de modo a
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promover o bem, uma vez que as suas capacidades cognitivo-morais demarcam as suas tomadas
de decisdo. Deste modo, a maior preocupac¢do do desenvolvimento da crianca é que ela seja
feliz (OE, 2010). Importa referir que tanto o crescimento como o desenvolvimento podem
organizar-se sob variadas perspetivas: linguagem, fisico, social, cognitivo e emocional. Todas as
areas devem ser avaliadas, sendo importante apoiar a progressdo em cada uma delas (Johnson

& Keogh, 2012).

As perturbagGes emocionais e do comportamento na infancia e na adolescéncia tém
atingido uma prevaléncia significativa devido a especificidade das caracteristicas da sociedade
atual (DGS, 2013). A intervencdo tanto na infancia como na adolescéncia para problemas quer
emocionais como comportamentais beneficia ndo sé da avaliacdo como de uma intervencdo
precoce. Ndo atender a sintomatologia de um possivel inicio de transtorno de saide mental,
descurando a intervencdo apenas para o momento do diagndstico, dificultard tanto o
tratamento, como a reabilitacdo e ainda a reinsercdo (Major & Seabra Santos, 2013, citado por

Nabais & Nunes, 2020).

A Pandemia COVID-19, desde que surgiu, tem apresentado um impacto negativo na
maioria dos pilares em que a sociedade se sustenta, nomeadamente salude, mobilidade,
trabalho, comunicac¢do, economia e relacionamento social/ familiar e interpessoal. O impacto
na saude das diversas populacGes e a velocidade de transmissdo da informacdo gera nas pessoas
sentimentos frequentes de angustia, ansiedade, medo e apresenta implicacdes tanto diretas
como indiretas na salde mental social e individual. Estas implicacGes, por sua vez, apresentam
um peso significativo nos adultos, nas criancas e nos adolescentes (DGS, 2020). Neste contexto,
multiplos sdo os estudos que tém vindo a ser desenvolvidos, com o intuito de avaliar o impacto
da pandemia no desenvolvimento psicolégico tanto das criangcas como dos adolescentes,
denotando-se que os problemas comportamentais e emocionais mais frequentes sdo a
irritabilidade, a distracdo, o medo do contagio e a dependéncia excessiva dos familiares.
Verificaram-se ainda situacdes de anorexia, perturbacdes do sono e pesadelos, agitacdao e
sintomas fisicos. O distanciamento social a que tém sido sujeitas, nos ultimos tempos, pode
acentuar ou fazer emergir dificuldades comportamentais e funcionais nas pessoas, sendo as
criangas um grupo de grande vulnerabilidade (Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2020; Figueiredo,

2020; Jiao et al., 2020).

Deste modo, ainda que se denote a crescente importancia de promover o
desenvolvimento global da crianga/ jovem, é notério que nas consultas de enfermagem de
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saude infantojuvenil, as avaliagcdes do crescimento e do desenvolvimento acabam por centrar-
se no desenvolvimento psicomotor e seguindo a escala de avaliacdo de desenvolvimento de
Mary Sheridan modificada as areas de competéncias avaliadas centram-se na audicdo e
linguagem, no comportamento e adaptacao social, na postura e motricidade global, na visdo e

motricidade fina (DGS, 2013; Silva et al., 2018).

Assim, emerge a preocupacao da utilizacdo de um instrumento de avaliagdo que
quantifique/ mensure o desenvolvimento emocional da crianca de modo que se consigam
despistar precocemente situacdes-problema, adequando as intervencdes de enfermagem, bem
como o encaminhamento adequado quando necessario. Neste sentido, foi realizada pesquisa
bibliografica direcionada ao encontro de um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
emocional, traduzido e validado em Portugal, em variadas bases de dados e livros. Com a revisao
da literatura, denotou-se a escassez de instrumentos que permitam avaliar e mensurar o
desenvolvimento emocional durante a primeira infancia. Ainda que existam escalas como a
“Behavioral and Emotional Rating Scale”, que avalia as competéncias e forcas das criancas dos
5 aos 18 anos, ou a “Assessment of Children’s Emotion Skills”, que avalia o conhecimento
emocional em criancas (Pinto & Raimundo, 2016), denotou-se que as mesmas n3o se
adequavam aos objetivos da presente proposta de procedimento. O instrumento de avaliacao
gue revelou maior pertinéncia, de acordo com os objetivos definidos, encontra-se descrito no
Manual de Classificagcdo Diagndstica das Perturbacdes de Saide Mental e do Desenvolvimento
da Infancia, no anexo A: Avaliacdo de etapas e de competéncias do desenvolvimento. Este
instrumento pretende avaliar o desenvolvimento do bebé/ crianca, dos 0 aos 5 anos através dos
multiplos dominios de competéncias (emocional, social-relacional, linguagem-comunicagao

social, cognicdo e motor) (ZERO TO THREE, 2020).

Uma vez que, atendendo ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e utilizando
a escala de avaliagdo de Mary Sheridan modificada como instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, se conseguem avaliar os variados dominios de competéncia, a exce¢do
do emocional, adaptou-se a tabela de avaliacdo de etapas e competéncias do desenvolvimento
descrita no Manual de Classificagdo Diagndstica das PerturbacGes de Saude Mental e do
Desenvolvimento da Infancia (ZERO TO THREE, 2020), enfatizando apenas o dominio emocional,

surgindo assim um prototipo de instrumento que avalie o desenvolvimento emocional.

De acordo com os autores, a tabela exp6e uma amostra de marcos-chave colhidos de
uma coletanea de fontes cientificas e crediveis, sendo pretendida a sua utilizagdo “como um
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meio de documentar observac&es do desenvolvimento funcional de um bebé/ crianca pequena”

(ZERO TO THREE, 2020, p. 199).

1. OBIJETIVOS

Geral: Avaliar o desenvolvimento emocional infantil através de um instrumento fidvel.
Especificos: Mensurar o desenvolvimento emocional;

Promover o desenvolvimento emocional;

Detetar situacdes-problema relacionadas com o desenvolvimento emocional;

Intervir precocemente em situagcdes de risco, adequando as intervencdes de

enfermagem;

Encaminhar, quando necessario, criancas cujo desenvolvimento emocional ndo seja

adequado.

Il.  ATUACAO

Classificar os comportamentos individuais, que se encontram descritos nas tabelas que
se seguem, com a descri¢cao “Etapa”, no intervalo de idade do seguinte modo:

1- Completamente presente;

2- Presente de forma inconsistente ou emergente;

3- Ausente.

Avaliar a competéncia do seguinte modo:

1- Excede as expetativas de desenvolvimento;

2- Funciona a um nivel apropriado para a idade;
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3- Competéncias presentes inconsistentemente ou emergentes;

4- Ndo corresponde as expectativas de desenvolvimento (atraso ou desvio).

Aos 3 meses de idade

Dominio de

competéncias

Avaliacdo da

Avaliacdo de

Emocional

Dominio de

competéncias

Etapa Comentdrio L
etapa competéncias
Autorregula-se com
facilidade.
Demonstra interesse  no

ambiente quando estd alerta.

Conforta-se com a
proximidade dos cuidadores

e com movimentos calmos.

Mantém-se num estado
calmo e focado durante pelo

menos 2 minutos.

Faz transicbes de estado de
sono e vigilia de forma

gradual.

Demonstra contentamento

ou desconforto.

Avaliacdo da

Aos 6 meses de idade

Avaliacdo de

Emocional

Etapa Comentdrio L
etapa competéncias
Responde ao afeto com
sorriso, balbucio ou
acalmando-se.
Demonstra uma série de
emocodes que incluem
felicidade, entusiasmo,

tristeza, medo, stresse, nojo,
zanga, alegria, interesse e

surpresa.
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Demonstra zanga, frustracdo
ou insatisfagdo com o choro e

expressoes faciais distintas.

Recupera quando confortado

pelo cuidador.

Aos 9 meses de idade

Dominio de Avaliacdo da Avaliacdo de
Etapa Comentario
competéncias etapa competéncias

Tem estratégias de

autorregulacao.

Demonstra preferéncia no

Emocional ]
cuidador.

Comunica intencionalmente

sentimentos.

Aos 12 meses de idade (1 ano)

Dominio de Avaliacdo da Avaliacdo de
Etapa Comentario
competéncias etapa competéncias

Olha para o cuidador a
procura de informacdo sobre
novas situacdes e novos

ambientes.

Olha para o cuidador para
Emocional partilhar experiéncias

emocionais.

Reage as emogdes dos

outros.

Utiliza gestos para comunicar

os sentimentos.

Aos 15 meses de idade (1 ano e 3 meses)

Dominio de Avaliacdo da Avaliacdo de
Etapa Comentario
competéncias etapa competéncias
Emocional Demonstra afeto com beijos.
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Dominio de

competéncias

Demonstra comportamento
de medo ou receio como
esconder-se atras do
cuidador ou escalar por ele

acima.

Etapa

Avaliacdo da

etapa

Aos 18 meses de idade (1 ano e meio)

Comentario

Avaliacdo de

competéncias

Emocional

Dominio de

competéncias

Demonstra estratégias para

se confrontar.

Partilha gracas com os pares

ou com os adultos.

Etapa

Avaliacdo da

etapa

Aos 24 meses de idade (2 anos)

Comentario

Avaliacdo de

competéncias

Emocional

Dominio de

competéncias

Mostra constrangimento e

orgulho.

Monstra vergonha e culpa.

Monstra empatia.

Tenta mostrar a
independéncia

frequéncia.

Nomeia ou compreende a
desighacdo de emogdes

basicas.

Etapa

Avaliacdo da

etapa

Aos 36 meses de idade (3 anos)

Comentario

Avaliacdo de

competéncias

Emocional

Mostra um leque alargado de
emocoes, incluindo orgulho,

vergonha, culpa e empatia.
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Dominio de

competéncias

Mostra angustia ou raiva

através das palavras

Mostra orgulho em novas

aprendizagens e  novas
experiéncias.
Mostra afeto e afeicdo

abertamente e através de

palavras.

Expressa sentimentos através
do jogo faz de conta e da

dramatizacgao.

Aos 48 meses de idade (4 anos)

Etapa

Avaliacdo da

etapa

Comentario

Avaliacdo de

competéncias

Emocional

Dominio de

competéncias

Expressa desconforto ou

raiva com palavras.

Transmite experiéncias

emocionais em jogo faz de

conta.

Cumpre regras culturais
basicas na expressividade
emocional.

Aos 60 meses de idade (5 anos)

Etapa

Avaliacdo da

etapa

Comentario

Avaliacdo de

competéncias

Emocional

Expressa duas ou mais

emogdes a0 mesmo tempo.

Demonstra consciéncia e
interesse no seu proprio

sucesso.

Demonstra maior confianca
associada e ganhos na

independéncia e autonomia.

Tabela 1: (ZERO TO THREE, 2020, pp.200-226).
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IV. REGISTOS

Os registos sdo executados na tabela e arquivados no processo clinico da crianca. Pode

III

ainda redigir-se em “nota geral” no programa informatico SClinico®, uma breve descricdo da

avaliacdo de competéncias realizada, de modo a garantir o registo informatico do procedimento.

V. CONCLUSAO

Compete ao enfermeiro avaliar e promover o desenvolvimento infantil em todas as suas

dimensoes, incluindo a emocional.

As linhas orientadoras quando a avaliagdo do desenvolvimento infantil preconizadas no
PNSIJ acabam por se centrar no desenvolvimento psicomotor e seguindo a escala de avaliacao
de desenvolvimento de Mary Sheridan modificada as areas de competéncias avaliadas centram-
-se na audicdo e linguagem, no comportamento e adaptacao social, na postura e motricidade

global, na visdao e motricidade fina.

Assim, a presente proposta de procedimento de enfermagem demonstra-se uma Uutil
ferramenta para avaliar as competéncias emocionais das criangas durante a primeira infancia,
de modo que se consigam despistar precocemente situacdes-problema, adequando as

intervencdes de enfermagem, bem como o encaminhamento adequado quando necessario.
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Apéndice F: Planeamento da sessao de educagao para a saude “Oficina do

Sentir”
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REPUBLICA I
PORTUGUESA (J

SAUDE

s N s Centro
Hospitalar

SERVIGO NACIONAL Univzrsitério

DE SAUDE do Algarve

Plano da sessao de formacao

Enfermagem | Sessao de capacitacdo com os pais

UCIN — Sala de
reunioes
21/10/21 as 14 horas

OFICINA DO SENTIR
UCIN2021

Objetivos

Geral:

- Promover o desenvolvimento emocional do
recém-nascido.

Especificos:

- Promover uma comunicagdo expressiva de
emocoes;

- Demonstrar a importadncia que o bem-estar
emocional dos pais tem no bebé¢;

- Incentivar o bem-estar emocional. Conteudos programaticos

- O bebé¢ imaginario vs. o bebé real;
- O internamento do recém-nascido em UCIN;
- Os sentimentos dos pais/ familia face ao
internamento;
- A importancia da expressao emocional;
- O desenvolvimento do recém-nascido;
- Beneficios da presenga da mde/ familia na
UCIN;
Destinatarios - Gestdo emocional.

Pais dos recém-nascidos internados na UCIN.
Resultados esperados

Incentivar o bem-estar emocional dos pais,
demonstrando a importancia que este bem-estar
tem no bebé.

Capacitar 0os pais para promover o
desenvolvimento emocional do recém-nascido.

Formadores
Joana Andrez (Aluna de MEESIP); Métodos pedagégicos e outros recursos
(EEESIP) Método expositivo com recurso a power point,

projetor e internet.
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Apéndice G: Sessao de educagao para a saude: “Oficina do Sentir”
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Oficina do Sentir

Joana Andrez (47476), a de cialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Sob Orientagio de (EEESIP) e Pr a Dr* Ana Lucia R:

de Curricular: Estagio Final (

Oficina do Sentir - Sessdo de partilha de sentimentos

— —————————

* Promover o desenvolvimento emocional do RN.

— R ———————————

* Promover uma comunicagio expressiva de emogdes;

* Demonstrar a importincia que o bem-estar emocional dos pais tem no
bebé;

* Incentivar o bem-estar emocional.

Duragio estimada: 45 minutos

O IMAGINARIO DO BEBE: EXPECTATIVA

+ Antes do nascimento, os pais imaginam o bebé e idealizam-no.
+ Sonham com o nascimento: auséncia de intercorréncias.

+ Assim ¢ construida a imagem do filho saudédvel, que se juntard & mae apds o

nascimento e consigo permanecera até a alta.

O bebé real

+ E no momento do nascimento que o
bebé imaginario se torna no bebé real,
podendo ou ndo corresponder a

expectativa dos seus progenitores.

(Brazelton & Cramer, 1992, citado por Ramos etal, 2020),

A realidade: o nascimento de um prematuro

* A imagem deste bebé imagindrio ¢

desconstruida.

+ Surgem sentimentos negativos consequentes

do medo do desconhecido, da perda do filho
imagindrio e da possibilidade de perda do

filho real.

0L L —— L i cal, 2018, cieado coc Frcauial 2l 20200

.
. Parto precoce

Parto prematuro

.

o
;00 °.
Muitas vezes, ndo se
sente preparada para

® ®e ® ® cuidar do seu bebé.
L}

..
o
;00 °.
‘eco’
o e

(Cacal 2016
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E a vossa experiéncia?

Peco que escrevam em apenas uma palavra
a vossa experiéncia face ao nascimento e

internamento do vosso filho real.

O internamento do RN em UCIN

* Quando o bebé nasce prematuro e emerge a necessidade de cuidados de saude
especializados, a mae/ pai torna-se um mero expectador dos cuidados que sio
prestados pela equipa de saude.

e® 4
X ) ( J
o o
Cenario composto por °
luzes, fios, aparelhos,

o Drofissionais e alarmes/
ruidos

Incertezas e
insegurangas a
mie, em relacio
avida do bebe
fora daquele
ambiente

¢ Rodrigues, 2010, citado por Cruz et al, 2016)

A necessidade do internamento e os sentimentos

+ Momento stressante para a mie e restante familia.

+ Emergem sentimentos de perda, de receio quanto ao ambiente hospitalar que é

temido ¢ desconhecido e pelo distanciamento entre a mae e o filho.

I Dificulta a criagao do vinculo

mae/filho, afetando a intimidade

materna.

E as mies/ pais aqui presentes,
0 que sentem!

+ Retire, da “caixinha dos sentimentos” um
papel e leia a palavra em voz alta.

« Se quiser, faca uma breve partilha dizendo se
também experiencia o sentimento que leu,
acrescentando  informagio sobre a sua

vivéncia que lhe pareca relevante.

10

Qutras pessoas que passaram por algo semelhante referem sentir...

Inseguranca e
impoténcia

Falta de preparacio

(por nfo conseguirem e e o Tl BRCEERG

cuidar do filho sozinhas)

Frust
(porque nio conseguem

cuidar do RN

(porque o filho estd vivo)

(Melo ecal, 201 Exequiel et al, 2021); (Crzetl. ot por Bxeq e e ey e DU
por Excauil eal, 200D

E, qual a importancia de manifestar o que sinto?

+ Expressar de um modo adequado os nossos sentimentos ¢ essencial para

manter a satide fisica e mental.

[ ] 4 °
X ) ()
o o
Comunicagio relacionada®
com emogdes e
sentimentos

Quebrando possiveis
entraves a um convivio

sdo.

e

010

11

12
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E que influéncia isso tem no bebé?

+ As alteragdes emocionais da mae/ pai podem interferir no desenvolvimento do bebé.

+ O stresse, a ansiedade e a depressio pos-parto sio fatores de risco para o
desenvolvimento infantil, uma vez que podem afetar na interacio mae-filho, na
disponibilidade da mae para prestar cuidados e no desenvolvimento social, cognitivo e

afetivo do bebé.

DESENVOLVIMENTO
NEUROBIOLOGICO

Influéncias envolvidas no desenvolvimento da crianca

® &

AMBIENTE

v

VIDA EMOCIONAL

(Brazelion, | R

2020,

13

14

Forcas que incentivam o desenvolvimento do RN

i  Feedback interno E—

* Papel central na vida emocional do RN:

- capacidade de resistir a frustracdo.

m  Feedback externo ]

* A influéncia do ambiente:

- estimulagio dos pais.

(Brazelton, 1999, ctado por Vilaga & Ramos, 2020).

15

As capacidades socio-emocionais do bebé

+ Estio presentes desde o nacimento, e servem de base para todo o desenvolvimento.

Relagoes
marcadas por
lagos amorosos

=) | Sensagio de conforto, seguranga ¢ incentivo. |

Lagos fortes e
emocionalmente | === | Confianga, empatia, compaixdo e nogio de certo e de errado.

saudiveis

Desde que nasce, o RN aprende quem ¢ pelo modo como ¢ tratado, por isso as relagdes

didrias com os pais transmitem mensagens que moldam a sua autoestima.

\ZEROTOTHREE, 2020) ZEROTOTHREE, 2010),

16

Beneficios da presenca ativa da mie/ pai na UCIN

Efeitos cognitivo-emocionais

+ O desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas sofre uma grande

influéncia pela qualidade da interagio que as mées t@m com os seus bebés.

[ Efeitos fisicos I

« [ da dependéncia do ventilador; &3 de peso; inicio precoce da sucio nio

nutritiva; autorregulagio; melhoria neurocomportamental; ¢ &3 do tempo de

hospitalizagio.

(Vilaga & Ramos, 2021 Lina ¢ Smeha, 2019) (Fraga et al, 2008, cirado por Rol

1. 2016).

Algumas estratégias para atenuar as emocoes

E importante recorrer a sua rede de pessoas significativas;

Pode utilizar as redes sociais para se expressar, se achar conveniente;

Na UCIN, a equipa de Enfermagem tem sempre disponibilidade para escutar e
auxiliar a minimizar a ansiedade.

A UCIN dispoe de Servio de Psicologia.

Utilizar um didrio emocional; de gratidio; de preocupagdes; do futuro...

muscular ivo...

n 1220190

17

18
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A reter:

+ Nao existem sentimentos certos, nem
errados.
« E importante exteriorizar o que estamos a

sentir.

+ Cuidar do seu bemv-estar é cuidar do

desenvolvimento do seu filho!

Obrigada pela vossa aten¢io e

disponibilidade.

19
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Apéndice H: Proposta de procedimento de enfermagem de gestdao de

emocionalidade da crianga que recorre ao SUP durante a primeira infancia
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Salde ; Dr. Lopes Dias

‘” UNIVERSIDADE DE EVORA

PROPOSTA DE PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM DE GESTAO DE
EMOCIONALIDADE DA CRIANCA QUE RECORRE AO SERVICO DE
URGENCIA DURANTE A PRIMEIRA INFANCIA

Trabalho elaborado no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de

Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Escola Superior de Satde S3o Jodo de Deus, Universidade de Evora
Autora: Joana Andrez (47476)

Sob orientagdo de: EEESIP _; Professora Doutora Ana Lucia Ramos

. JUSTIFICACAO/ ENQUADRAMENTO TEORICO

A hospitalizacdo de uma crianca, envolve toda a familia, sendo um momento gerador de
stresse para todos os envolvidos (Tavares, 2020). Se por um lado, esta experiéncia pode
despertar estados emocionais perturbadores e impeditivos a compreensdo e assimilacdo das
informacdes transmitidas, por outro, a parca informacdo podera também levar a auséncia de

sentimentos de controlo e ao surgimento de emoc¢Ges negativas (Martinho & Diogo, 2020).

Na maioria das vezes, as primeiras crises que as criancas enfrentam sdo devido a doenga
e a recorréncia aos hospitais. Especialmente durante os primeiros anos de vida, as criancgas sdo
particularmente vulnerdveis a hospitalizacdo e as crises de doenca, porque se por um lado o
stresse retrata uma alteracdo quer no estado de saide como na rotina ambiental, por outro, o
numero de mecanismos de defesa para gerir esse mesmo stresse é limitado (Sanders, 2014).

Regra geral, a crianca apresenta dificuldade em assimilar a necessidade de cuidados de saude,
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experienciando medo, angustia, ansiedade e sensacdo de abandono (Oliveira et al., 2005, citado

por Silva et al., 2019).

Assim, no decurso de um processo de saude-doenca, o impacto dos cuidados de satde
implica a vivéncia de emocgdes intensas e geradoras de angustia, de medo e de tristeza tanto na
crianga, como na familia. Face a emocionalidade vivida por este bindmio de cuidados (crianga-
familia), o enfermeiro promove a gestdo emocional, atenuando assim o negativo impacto destas
emocodes, transmutando positivamente as vivéncias associadas a estes processos de salde-

doenca (Diogo 2015).

Os principais fatores que induzem stresse durante a hospitalizacdo abrangem a
separacdo dos pais e/ou pessoas significativas; a perda de autonomia e de controlo; o
desconforto; a lesdo corporal e a dor que dai advém; e o medo da morte. As reagdes das criangas
a estas crises sdo influenciadas pela idade/etapa de desenvolvimento da crianca; pelas
experiéncias anteriores tanto com a doenca, como com a hospitalizacdo e ainda com a
separag¢do; os mecanismos de defesa quer inatos como adquiridos; a seriedade do diagndstico;

e ainda o sistema de apoio do qual dispem (Sanders, 2014).

Assim, pode inferir-se que os processos de saude-doenca experienciados pelas
criancas/jovens e pelas suas familias, associam-se frequentemente a uma emocionalidade
intensa, implicando concomitantemente um enorme desafio emocional para os enfermeiros,
exigindo assim um trabalho emocional que se centra ndo sé no cliente, como no enfermeiro e
ainda na relagdo enfermeiro-cliente (Diogo, 2015). De igual modo, uma recorréncia a um Servigo
de Urgéncia Pediatrica [SUP], acompanha-se sempre de uma elevada carga emocional. Tanto os
utentes, como as suas familias, classificam o ambiente e a organizacdo que encontram como

|”

“impessoal” ou até mesmo “assustador” (Vaz & Trigo, 2020). Deste modo, a promocdo da
seguranca, o clima de afetividade e ainda a promocdo de atividades ludicas adquirem extrema
importancia para que as criancgas ultrapassem a ansiedade e o medo (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2010). O objetivo prioritario do cuidado de enfermagem a crianga que recorre ao hospital
€ a minimizacdo das ameacas ao seu desenvolvimento. Por isso, o enfermeiro deve oferecer
oportunidades para que a crianca participe em atividades adequadas ao seu desenvolvimento,

normalizando o ambiente e diminuindo a interferéncia com o seu desenvolvimento continuo

(Sanders, 2014).
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Nesta sequéncia, importa referir que no respeitante ao desenvolvimento, a primeira
infancia edifica-se como a fase mais critica e também a mais vulneravel no desenvolvimento da
crianca sendo que o periodo dos 0 aos 5 anos é demarcado por importantes e rapidas
transformacgdes que definirdo uma grande parte da esfera psicoafectiva da crianca. Nesta fase
estabelecem-se as bases para o desenvolvimento moral, intelectual e emocional. Esta condicao
de vulnerabilidade nao deve impedir quer o interesse como a compreensao das suas vontades,
consagrando-se ndo s6 o respeito, como o dever de lhe providenciar condi¢des que favorecam
um desenvolvimento global positivo, identificando os prestadores de cuidados como os
principais impulsionadores desse mesmo desenvolvimento. Neste contexto, é imperativo a
obrigacao de atuar de modo a promover o bem, uma vez que as suas capacidades cognitivo-
morais demarcam as suas tomadas de decisdo. Deste modo, a maior preocupacao do

desenvolvimento da crianga é que ela seja feliz (OE, 2010).

Em pediatria define-se desenvolvimento como o processo de aquisicao de habilidades,
competéncias e comportamentos, que se vao tornando cada vez mais complexos, resultantes
da interacdo de influéncias exteriores a crianca e consigo propria, congregando variadas
potencialidades. Para que a crianga rentabilize em plenitude estas potencialidades, é imperativo
a existéncia de condicbes psicossociais como afeto, amor e ainda um meio familiar previsivel e
consistente, que proporcione tanto a descoberta como a exploragao (Vale, 2008). Assim, torna-
se importante mencionar que tanto o crescimento como o desenvolvimento podem organizar-
se sob variadas perspetivas: linguagem, fisico, social, cognitivo e emocional. Todas as areas
devem ser avaliadas, sendo importante apoiar a progressdo em cada uma delas (Johnson &
Keogh, 2012). O desenvolvimento emocional, por sua vez, envolve o aumento da capacidade de
entender, sentir e diferenciar emoc¢des que se vao tornando cada vez mais complexas, bem
como a capacidade de as autorregular, para que a pessoa se possa adaptar ao ambiente social
ou atingir objetivos. Enquanto o desenvolvimento ajustavel das emoc¢Ges encontra-se vinculado
ao bem-estar da crianca, as dificuldades na regulacdo emocional encontram-se relacionadas a

problemas comportamentais e a perturbacdes do humor (Rueda & Paz-Alonso, 2013).

Deste modo, promover o desenvolvimento infantil global adequado é auxiliar a criancga,
em parceria com a sua familia, a desenvolver-se dentro dos padrbes espectaveis para a sua
idade, honrando o seu ritmo, o seu tempo e sua circunstancia de vida (Bellman et al., 1996,

citado por OE, 2010).
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Pode afirmar-se que a recorréncia a Servicos de saude por motivo de doenca, afeta
diretamente o desenvolvimento emocional da crianga, uma vez que as vivéncias experienciadas
no contexto hospitalar podem causar consequéncias emocionais que conduzem, muitas vezes,
ao surgimento de mecanismos de defesa, como por exemplo a regressdo a uma etapa de
desenvolvimento anterior; perda do controle de esfincteres; diminuicdo do vocabulario (Oliveira
et al., 2005, citado por Silva et al., 2019). Neste sentido, é importante reforcar que o enfermeiro
gue exerce a sua pratica clinica na drea da saude infantil e pediatria, deve entender a
importancia das emocdes, direcionando o seu foco para a utilizacdo de estratégias eficazes na
sua gestdo (Martinho & Diogo, 2020). Ndo obstante, é fundamental a filosofia dos cuidados
atraumadticos, que se baseia no pressuposto de que as experiéncias como a doenga, a
hospitalizacdo e a dor podem ser traumaticas, motivo pelo qual devem ser alvo de estratégias
gue visem minimizar esse mesmo trauma (Fernandes, 2020). Esta filosofia de cuidados prevé
gue as intervengdes de enfermagem minimizem ou eliminem o desconforto quer fisico, quer
emocional vivenciado pela crianga e pela familia (Hockenberry & Barrera, 2014, citado por

Martinho & Diogo, 2020).

Neste sentido, o enfermeiro devera atentar a gestdo emocional, proporcionando a
regulacio da emocionalidade intensa, amenizando consequentemente os picos de
emocionalidade negativa, facilitando deste modo o bem-estar e o autocontrolo da crianca e da
sua familia, considerando o uso de estratégias que visem a gestdo emocional, nomeadamente:
preparacdo para procedimentos; fornecimento de informagdes/ explicacdes; uso do reforco
positivo; favorecimento de uma comunicag¢do expressiva de emogdes e de sentimentos (Diogo,

2015).

E notdrio, quer através dos meios de comunicacdo, bem como pelo exercicio da pratica
clinica no SUP que a afluéncia a estes Servicos é grande, sendo que na maioria das vezes, as
situacdes ndo sdo urgentes/ emergentes. No entanto cada crianca/ familia, vivencia a sua
situacdo clinica sob stresse, sendo que muitas vezes o tempo de espera para o atendimento é
gerador de stresse e até de conflitos entre as familias e as equipas de satde. Esse é um dos
fatores que torna o exercicio da pratica clinica no SUP “stressante” e que necessita de gestdo
emocional do préprio enfermeiro. Ainda assim, é imprescindivel que, os profissionais ndo se
esquecam do impacto que a experiéncia de recorréncia ao SUP pode ter no desenvolvimento da
crianga, atendendo sempre ao pressuposto que é papel do enfermeiro minimizar qualquer
ameaca ao desenvolvimento da crianga que recorre ao hospital, como ja referenciado. Emerge

assim, a importancia da utilizacdo de estratégias que visem a gestdo emocional.
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Para isso, recorreu-se a pesquisa bibliografica em livros e ainda multiplas plataformas
de pesquisa de dados, como a EBSCOhost, B-On e Google Scholar, tendo sido através da revisdo
da literatura que se chegou ao “Algoritmo de gestdo reciproca das emoc¢des e da informacao”,
proposto por Martinho e Diogo (2020), que apresenta facil aplicabilidade e origina ganhos em
saude. A aplicacdo do algoritmo proposto pelas autoras enfatiza a visibilidade da
emocionalidade na prestac¢do de cuidados, mobilizando estratégias que atentam a modificacdo
de estados emocionais perturbadores para estados de tranquilidade e bem-estar, fomentando
o desempenho do trabalho emocional em enfermagem de saude infantil e pediatrica (Martinho

& Diogo, 2020).

1. OBIJETIVOS

Geral: Promover o desenvolvimento emocional das criangas que recorrem ao SUP

durante a primeira infancia, através da gestdo de emocdes.
Especificos: Atenuar o impacto da hospitalizacdo no desenvolvimento da crianga;
Facilitar uma comunicacao expressiva de emocdes;

Promover o bem-estar emocional da crianca e familia.

IIl.  ATUACAO

De acordo com Martinho e Diogo (2020), é imperativo que o enfermeiro adeque a sua
pratica clinica a crianga e a sua familia, e que atenda a gestdo reciproca da informacédo e das
emocodes. Para além do uso da filosofia de cuidados atraumaticos, é ainda importante referir
gue os enfermeiros que exercem a sua pratica clinica em Servigos de pediatria devem trabalhar
utilizando um modelo de cuidados centrados na familia (Sanders, 2014). De igual modo, ressalta-
se a relevancia em afirmar que o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP],
deve utilizar sempre o bindmio de cuidados crianca/familia, trabalhando sempre num modelo
gue assente na parceria de cuidados, considerando as exigéncias e especificidades

desenvolvimentais das diversas etapas do ciclo vital da crianca, dando uma resposta eficaz e
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promovendo a maximizacdo do desenvolvimento desde o momento da vinculagdo até a

juventude (Regulamento n.2 422/2018, 12 de julho de 2018).

Assim, através da aplicacdo sistematica do “algoritmo de gestdo reciproca das emocdes
e da informacdo”, o enfermeiro consegue identificar as experiéncias “emocionais
potencialmente intensas e as respostas emocionais negativas, e selecionar/ adequar as
estratégias tendo em conta a singularidade do cliente, indo ao encontro de uma intervencgao

holistica em enfermagem” (Martinho & Diogo, 2020, p. 13).

A presente proposta de procedimento de enfermagem tem o objetivo principal de
sensibilizar a equipa de enfermagem para as vivéncias emocionais potencialmente intensas que
se encontram associadas a processos de saude-doenca/ hospitalizacdo das criancas,
providenciando um conjunto de estratégias que podem ser utilizadas para minimizar as
vivéncias emocionais negativas. Ao utilizar o algoritmo proposto, o Enfermeiro consegue nado sé
depreender as vivéncias emocionais potencialmente intensas associadas a processos de saude-
doenca, como identificar as respostas emocionais da crianga e familia, adequando a intervencdo
holistica dos cuidados de enfermagem. Deste modo, conseguira atuar no sentido de amenizar
estados emocionais negativos, tornando a experiéncia da hospitalizacdo menos traumatica,

promovendo deste modo o desenvolvimento emocional.

De modo a complementar a informacao existente no “algoritmo de gestdo reciproca das
emocodes e da informacdo” elaborado por Martinho e Diogo (2020) e a fomentar o uso de
estratégias que visem a gestdo da emocionalidade da crianga que recorre ao SUP, foi realizado

um poster, que se encontra no Apéndice 1. Na péagina seguinte é respetiva ao algoritmo citado.
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Criancga e Familia

Vivéncias emocionais potencialmente intensas associadas a doenca/hospitalizacao/cirurgia

(ansiedade da separacéo, perda de controlo, lesdo corporal e dor; medo, ansiedade, raiva, tristeza, ira, vergonha)

Identificacédo de respostas emocionais da crianca e familia

(choro, agitacéo, negacéo, desconfianca, procura insistente de informacéo)

Sim

Crianca e familia com emocionalidade negativa

Capacitacdo e bem-estar na
crianca e familia

Intervengao Holistica de Enfermagem

Mobilizar estratégias que aumentem o controlo sobre a

&ai Estratégias de P
Estratégias de Estratégias i?:::t:&':: Gestio de Emocdes Estratégias de
Comunicagédo nao- COMICE Antecipagio: preparacao para
- Comunicar através Farmacologicas - Postura caima e carinhosa procedimentos,
il para Alivio da i Envdig” : ~Mosirar dsponibiidade | @91 fornecer
- nguagem 0s pais ~ -Fomecer ot Ses/
simples Dor - Fomecer explicagdes/informagdes in Or!na(}?es
- Escutar e perceber o - Sucgdo ndo-nutritiva informagdo explicagoes
seoutm' - Relaxamento -Bnnmdega_ugcae Reativasi
- Ser empatico - Distraca - Envolver a fam
- Facilitar a expressdo - Utilizagio deaooojao - Quando possivel ‘3,‘:3“ 1anes
de sentimentos significativo eliminar o fator que - Explicar e esclarecer
provoca medo dividas
- Desviar o foco de atencdo

Estratégias de Gestédo Reciproca das Emogées e da Informagéao

Fomecer informac&o para promover o autocontrolo, tranquilidade e bem-estar;

Dar informacao adequando a avaliagdo dos niveis satisfatorios de informacao e menor experiéncia de dor;

Prover informacdo tendo em conta as habilidades cognitivas, e o seu estado emocional;

Dar informacéo tendo em conta o ritmo, local, linguagem e terminologia claras para ndo induzir emocdes negativas,
Estimular para a expressdo de necessidades, duvidas, sentimentos e preocupacdes de modo a adequar as necessidades
de informac&o;

Adequar a informacdo necessaria evitando a sobrecarga emocional;

Fomecer informagdo num processo continuado e repetido, incluindo dar significado as vivéncias;

Utilizar uma abordagem holistica promovendo emog&es positivas;

4

’ Bem-estar, sentimento de controlo e capacitagao da crianga e familia

S N NN

Sim Nao

\ Promocao de emocionalidade positiva, preparagao,
segurancga, e experiéncia de hospitalizagcao/cirurgia

mais positiva para a crianga e familia

Imagem 1: Algoritmo da gestdo reciproca das emogdes e da informagdo (Martinho & Diogo, p.11).
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IV. REGISTOS

Ap0s a gestdo das emocgdes negativas da crianga e familia, é essencial documentar todo

o processo de atuac¢do de enfermagem. Assim, é essencial registar no processo da crianca:

Vivéncia emocional intensa identificada;

e EmocOes manifestadas pela crianca e familia;

Estratégias utilizadas para gestdo da emocionalidade negativa (Apoio emocional);

Efeito que a intervencgdo surtiu quer na crianga, como na familia.

V. CONCLUSAO

Na maioria das vezes, as primeiras crises emocionais que as criancas e as familias
enfrentam sdo consequentes de processos de salide-doenca e hospitalizagGes. Estes processos
tém impactos significativos no desenvolvimento da criancga, pelo que se torna imperativo que o
enfermeiro entenda a importancia das emocdes, direcionando o seu foco para a utilizacdo de
estratégias eficazes na sua gestdo. Neste sentido, o enfermeiro devera utilizar estratégias que
visem a gestdo emocional, nomeadamente: preparacdo para procedimentos; fornecimento de
informacdes/ explicacdes; uso do reforco positivo; favorecimento de uma comunicacdo
expressiva de emocdes e de sentimentos. Assim, proporciona a regulacdo da emocionalidade
intensa, amenizando consequentemente os picos de emocionalidade negativa, facilitando deste
modo o bem-estar e o autocontrolo da crianca e da sua familia. Consegue entdo tornar a

experiéncia da hospitalizacdo menos traumatica.
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Ansiedade de separagdo; perda de controlo; lesdo corporal e dor; medo; ansiedade; raiva; tristeza; ira; vergonha.

Vivéncias emocionais intensas associadas a doenga:

Respostas emocionais da crianga/ familia:

Procura insistente de informagdo; choro; agitagdo; negagdo; desconfianga.

Estratégias para gerir a emocionalidade negativa

De Comunicagdo:

- Usar linguagem simples e
apropriada;

- Comunicar através do
brincar;

- Escutar e entender o
outro;

- Ser empético;

- Facilitar a expressdo de

emocgdes e sentimentos.

RN 1 ano:

- Sucgdo ndo nutritiva;

- Sacarose oral;
- Distragdo ativa;
- Contacto pele-a-pele;

- Colo e embalo;

- Toque/ massagem.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

‘»‘a

oo
[ ]

N3o farmacolégicas Para lidar com o medo:

para alivio da dor: - Envolver os pais nos
- Sucgdo ndo nutritiva; cuidados;

- Relaxamento; - Fornecer informagdo;

- Distragdo; - Brincadeira lidica e
- Uso do objeto terapéutica;
significativo. - Eliminar o fator que

provoca medo, se possivel.

Durante a prestagdo e cuidados de enfermagem,
a crianga gosta:
- Da presenca‘dos familiares;
- De um ambiente acolhedor;
- Do toque/ massagem infantil;
- De musicoterapia;

- De momentos de afeto;

- De linguagem simples durante as explicagdes dos procedimentos;

- De expressar duvidas e de esclarecé-las.

Gestdo das emogdes:

- Postura calma e carinhosa;
- Mostrar disponibilidade;

- Fornecer explicagdes/
informagdes;

- Envolver a familia nos
cuidados;

- Explicar e esclarecer
duvidas;

- Desviar o foco de atengdo.

Toddler e pré-escolar:
Idade escolar:

- Distragdo passiva/

- Fazer algumas escolhas;
ativa;

- Distragdo passiva/ ativa;
- Imaginagdo guiada;

- Reforgo positivo;
- Reforgo positivo;

- Imaginagdo guiada.
- Toque.

Elaborado por: Joana Andrez, aluna do V Mestrado em = em de Saide Infantil e Pediitrica (Universidade de Evora),

Sob orientagio de: EEESIPHMMMMMBA; Prof Doutora Ana Licia Ramos.

Referéncias bibliograficas: Hockenberry, M. & Witson, D. [2014). Waong, Enf

. -
] {92 ecigio]. Lourez, Portug;

Martinho, L & Diogo, P. (2020]. Gestio Reciproca cas EmogSes e da Informego no Cuicado 3 Crianga e Familia: Prop i gem. Pensar Enfermogem. 1{24), 7-13.
OE. (2013). Gui Pritica Eginz na: ogi ©a Crianga. Codernos OE. &{série 1). Disponivel em: hitp=://bit ly/3rGvPmb
= J iangs @ do jo Processos de Sau nga (Tese ce agem). Excola Superis 5em de Lisbos, Lizboa, Portugal.

Paszos, MAS. (2018). Cuk
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Apéndice I: Planeamento da sessdao de formagao “Brincar com as

emocgoes”

171



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

@

s,

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

SNS

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

Plano da sessao de formacao

Enfermagem | Formacdo em servigo

Servigo de Pediatria;
Online via teams
17/01/22 as 16:30 horas

BRINCAR COM AS EMOCOES
SERVICO DE PEDIATRIA/2022

Objetivos

Geral:

- Promover o desenvolvimento emocional da
crianca hospitalizada durante a 1* infancia.
Especificos:

- Sensibilizar a equipa acerca da importancia do
brincar no desenvolvimento infantil;

- Apresentar uma ferramenta (jogo) que facilite a
gestdo emocional da crianga hospitalizada.

Destinatarios

Equipa de Enfermagem

Formadores

Joana Andrez (Aluna de MEESIP);
I (EEESIP)

Contetidos programaticos

- Brincar e o desenvolvimento infantil

- A hospitaliza¢do da crianga;

- Cuidar a crianga hospitalizada,

- A brincadeira como ferramenta de enfermagem;
- Brincar com as emogdes, 0 jogo.

Resultados esperados

Utilizagdo do jogo “Brincar com as emogdes”

como meio de gerir a emocdo da crianga
hospitalizada.

Métodos pedagégicos e outros recursos

Método expositivo com recurso a power point,
projetor e internet.
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Apéndice J: Sessao de formagao “Brincar com as emogoes”
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Joana Andrez (47476), Aluna do MEESIP

Sob Orientagao de: £EESIP M. 7rof. Dr° Ana Licia Ramos

uC: Estagio Final (BB servico de Internamento de Pediatria)

q - = . SN
Brincar com as emogdes: Promogdo do desenvolvimento -~ 7/,
q q S %7,/
emocional da crianca hospitalizada o

® Promover o desenvolvimento emocional da crianga hospitalizada

durante a 1? infancia.

 Sensibilizar a equipa acerca da importancia do brincar no
desenvolvimento infantil;
* Apresentar um jogo que possa ser uma util ferramenta para a gestéo

emocional da crianga hospitalizada.

Duracédo estimada: 45 min.

Através do jogo e da brincadeira, a crianga.2, /|
1\
anr

7

! !

- Entende o que pode fazer;

- Acerca do seu mundo: como lidar - Aprende a relacionar-se com as

./ com o ambiente e com os objetos situagoes;

“‘lque contem, com o tempo, - Aprende a adaptarse as
estrutura e espaco. exigéncias que a sociedade lhe

impoe.

=== \/ ==
== 270 2N
o ancia do bri o U o ~ =7,
A importancia do brincar na crianca ~///, Brincar é: st
/ /
i U
Brincar: i Aol .
ca |::> Desenvolvimento Um indicador do desenvolvimento.
Principal atividade infantil
da infancia
@ Um modo através do qual a crianca se
c . desenvolve e estrutura o seu ser.
- Cognitivo;
- Social;
_ Fisico: ’ Enquanto brinca, a crianga é estimulada continuamente em variados niveis,
_ Afetivo promovendo o crescimento individual e social.
(Hansen et 200 (Hansen o121, 2007 (Corda 007, ciado oor Ramosetal 2012)
oS-~ Al EENNEY
-ZZN ZZ=N
7, > 7
7

Importéancia do brincar na crianca 7/,

Desenvolvimento de relagées entre a crianga e o meio;

Exploracdo de limites;

Estimulagado da criatividade;

Desenvolvimento dos afetos;

Desenvolvimento de competéncias que aumentam a resiliéncia e confianca;
Preparacao para a cidadania democratica;

Aprendizagem do trabalho em grupo, da negociacdo, da partilha, da

tomada de decisdes e resolucdo de conflitos.

(Ginsburg, 2007 (Kinche 2009 citado por Ramos, 2012%,(Q. 2006 citado por R: tal Piaget, citado por Abrao, 200
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SN SN
=ZZN =N
° I. ~ . =2, =%
Hosplta 1zacao da crianca an Vivéncias emocionais potencialmente intensas an
i ny
associadas a hospitalizacao
Momento gerador de stresse
) _ ) L. L " L Separagdo dos pais e/ou pessoas significativas
As criangas sdo muito vulneraveis a hospitalizagao, principalmente
durante os primeiros anos de vida. Ferdlh de suienemiE @ e conirele
- O stresse retrata uma alteragdo no estado de saude e rotina
Desconforto
ambiental.
Lesao corporal e dor
- O n° de mecanismos de defesa para gerir o stresse é
limitado. Medo da morte
I 08 (Sadecs 2010) o 0201 (Sac P
> <<\l
== ’,/'/\
27,1 . ° . .
Cuidar a crianca hospitalizada

Respostas emocionais da crianca/ familia

1114
Choro
Agitagéo

Negagéo

Desconfianga

Sinais de emocioalidade negativa

Procura insistente de informagéo

Objetivo prioritario do cuidado de enfermagem a crianca hospitalizada:

- Minimizagado das ameagas ao seu desenvolvimento.

O enfermeiro deve oferecer oportunidades para que a

crianga participe em atividades adequadas ao seu

desenvolvimento, normalizando o ambiente e &4 a

interferéncia com o seu desenvolvimento continuo.

10

Vi
R

Cuidar a crianca hospitalizada

Para minimizar a Promogéo:

)

ansiedade e o - da seguranca;

medo - do clima de afetividade;

Em contexto hospitalar, um dos aspetos basilares é o brincar:

- Através da brincadeira a crianga afasta os sentimentos de sofrimento, reflete
acerca da situagdo que vivencia e cria estratégias para um desfecho favoravel dessa

mesma situagéo.

(QE.2010)

Assim, a brincadeira...

- Possibilita o entendimento do significado de vivencias que a crianca possa ndo

conseguir verbalizar.

- Pode ser util para diagnosticar situagdes-problema.

< Constitui-se como um importante recurso que merece a atengao do
enfermeiro, porque permite um melhor conhecimento da crianca e do seu
mundo, conseguindo a partir dai a colheita de dados essenciais ao

processo de enfermagem.

tal, 2012)

11
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A brincadeira como ferramenta de enfermagem~ "/, A brincadeira como ferramenta de enfermagem~ "/
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L1y nn
Durante a hospitalizagado, a brincadeira é uma excelente estratégia para ajudar a A . Bl ereaf
Os enfermeiros encontram-se numa posicéo privilegiada para
libertar o medo e o stresse, diminuindo os efeitos prejudiciais que este processo . X L
intervir nesta tematica.
' pode acarretar.
l L - Como promotores da brincadeira para otimizar o
. . desenvolvimento infantil (fisico, emocional e social das criangas e familias).
Assume um papel essencial para promover o bem-estar emocional,
mental e social, da crianga. - Para utilizarem a brincadeira de modo a comunicar com a
Permite disfarcar o quotidiano do hospital: crianga.
- A crianga transpde os limites de espago e de tempo e a barreira da
doenca.
mos et al, 2012) (avare: 004, citads B 004),
S -~ —\V S -~ _\!
ZZ7 N ZZZ N
o A
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A brincadeira como ferramenta de enfermageny,,//
iy

( Proporciona relaxamento e diversao
AN

@ Auxilia a crianga a sentir maior seguranca num ambiente estranho

Diminui as saudades de casa e a ansiedade da separacgédo

Ajuda a expressao de sentimentos e o alivio de tensées

A brincadeira como ferramenta de enfermagem”,/ |

iy

) Estimula a interagdo e o desenvolvimento de atitudes positivas em
%) relagdo aos profissionais de satide e outras criangas.

Atua como meio de alcangar metas terapéuticas;

Ajuda a crianca a consentir os cuidados de enfermagem;

¢ Coloca a crianga numa posicao ativa, possibilitando-lhe a opgao da
| tomada de decisdo e de se sentir no comando.

15 16
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Brincar com as emocgoes, o jogo s Brincar com as emocgoes, o jogo Zmi)
M1y iy

Objetivo geral:

® Promover o desenvolvimento (emocional) da crianca hospitalizada.

B Objetivos especificos:

® Promover o bem-estar da crianca;

o |dentificar as emogdes da crianga hospitalizada;

® Gerir as emogdes da crianga hospitalizada.

TRISTEZA
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A brincadeira é inerente a crianca e estimula o seu desenvolvimento i Agrade?o a atengaO!

A hospitalizagdo da crianca gera stresse e pode ter um impacto negativo
no desenvolvimento da crianca

“ (o] Tmnpe INvestido
wm brineadeiras
as  CRIANCAS
NUNCA E ypn
DESPERDICIO.

- Dawn Lantero

E papel do enfermeiro minimizar as ameacas ao desenvolvimento da
crianga

A brincadeira é uma ferramenta atil para minimizar estas ameacas ao
desenvolvimento da crianga

/5 o\ Ao brincar com as emogées o enfermeiro promove uma comunicagéo
expressiva de emogdes e a gestdao emocional da crianca/ familia.
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Apéndice K: Questionario de avaliagdao das sessdes “Oficina do Sentir” e

“Brincar com as emogoes”
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O questionario tem como objetivo avaliar a sessdo realizada. Responda, assinalando com um X,

a op¢do que mais se adequa a sua opinido.

Muito
bom

Sufici-
ente

Insufi-
ciente

Mau

Contetido programatico
Interesse dos
apresentados

contetdos

Ajuste dos temas aos objetivos
definidos

Duragdo da acdo de formacgao

Organizagao da sessao
Estrutura da apresentacao

Cumprimento de horarios
Dinamizador

Clareza da exposicao

Dominio dos temas desenvolvidos

Capacidade para interagir com os
participantes

Gestdo do tempo disponivel
Resultados e expectativas

Temas abordados face as

expetativas

Utilidade pratica da formacédo

Avaliagao global

Globalmente a acdo de formagao

Descricdo da(s) situagdo(des) que classificou como mau:

Sugestodes:

Grata pela sua participacao e disponibilidade!

Joana Andrez, Aluna de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializacio em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica, Unidade Curricular: Estagio Final
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Apéndice L: Resumo da Scoping Review: “As Repercussoes da pandemia
Covid-19 no desenvolvimento infantil — implicagdes para enfermagem:

uma Scoping Review”
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RESUMO

Introdugdo: A pandemia por Covid-19, apresenta um impacto negativo na maioria dos
pilares em que a sociedade se sustenta. Sdo variados os estudos que tém vindo a ser realizados
com o intuito de avaliar o impacto da pandemia no desenvolvimento infantil. As medidas
impostas no combate a pandemia podem acentuar ou fazer emergir dificuldades
comportamentais e funcionais nas pessoas, sendo as criangas um grupo de grande
vulnerabilidade. Objetivo geral: analisar a evidéncia cientifica existente acerca das repercussdes
da pandemia no desenvolvimento infantil. Métodos: A presente Scoping Review foi realizada
com base no protocolo preconizado por Joanna Briggs Institute, tendo sido utilizada a
metodologia PCC. Resultados: A extracdo e sintese de dados dos artigos foi realizada por uma
revisora, tendo sido incluidos um total de 7 estudos, entre eles, observacionais, transversais,
qualitativos, revisdes sistematicas de estudos descritivos e revisdes sistematicas da literatura.

N

As mudancas ambientais associadas a pandemia por Covid-19 afetam significativa e
negativamente o desenvolvimento infantil. Devido a pandemia as criancas estdo sujeitas a
modifica¢Oes estruturais na sua vida que podem resultar em altera¢des de humor, sintomas de
stresse, depressdao ou ansiedade. O isolamento apresentou efeitos adversos que se
manifestaram em ansiedade, alteracdo nas rotinas diarias, interacdo social interrompida,
aumento do uso de tecnologia e problemas escolares. Durante o confinamento aumentaram a
prevaléncia de dificuldade total, de problemas de conduta, de problemas de pares, de
hiperatividade e défice de atencdo e de problemas emocionais. As epidemias podem gerar altos
niveis de stresse nos pais e nas criancas, causando consequéncias mentais e emocionais. Quanto
maior o nimero de experiéncias adversas as quais a crianga esta exposta, maior o risco de atraso
no desenvolvimento. H4 evidéncias significativas de diminuicdo da funcdo cognitiva e no
desempenho em criangas que nasceram durante a pandemia. Conclusao: Face aos resultados
descritos, torna-se importante que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica consiga antever as possiveis consequéncias que a pandemia por Covid-19 possa
apresentar no desenvolvimento infantil da crianca e atue nesse sentido de modo a minimizar
potenciais problemas da crianca e familia, otimizando desde modo as potencialidades do

desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: Covid-19; Desenvolvimento Infantil; Enfermagem Pediatrica; Crianga.
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