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Resumo

As familias compdem uma unidade fundamental da sociedade e o contexto
essencial para o desenvolvimento e bem-estar da crian¢a. Ndo obstante, para que
as criangas e os jovens crescam e se desenvolvam num meio familiar adequado e
bem-sucedido, revela-se preponderante que o exercicio da parentalidade seja
apoiado.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) por deter conhecimentos e habilidades especializados encontra-se numa
posicdo privilegiada para intervir de forma holistica e promotora do
desenvolvimento de competéncias parentais, assentes no interesse superior da
crianga.

A abordagem dos Cuidados Centrados na Familia, o Modelo Touchpoint e a
Teoria das Transi¢des sdao alguns dos referenciais que suportam o presente
Relatério.

O percurso metodolégico, decorrente da concretizacdo do projeto realizado,
teve como base a formacdo reflexiva e a aprendizagem experiencial, proveniente da
realizagdo dos varios estagios, suportada por referenciais e evidéncia cientifica,
perspetivando a aquisicdo das competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
(EE) e especificas de EEESIP, bem como as competéncias conceptuais, de analise e
sintese propria do grau de mestre.

Nos estagios foram implementadas atividades promotoras das
competéncias parentais, da vinculacdo, dos cuidados culturalmente sensiveis e do
cuidado a crianga em situacdo de especial complexidade.

A intervencao do EEESIP, ancorada na abordagem de CCF, acresce valor a
melhoria da qualidade dos cuidados, bem como contribuiu para maximizacao da
saude das criancas e suas familias, nomeadamente nas situa¢des de especial
complexidade ou em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.
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Summary

Families constitute a fundamental unit of society and the essential context
for child development and well-being. However, for children and young people to
grow and thrive in an appropriate and successful family environment, it is crucial
that parenting is supported.

The Specialist Nurse in Child and Pediatric Health (EEESIP), possessing
specialized knowledge and skills, is in a privileged position to intervene holistically
and promote parental competence, based on the best interests of the child. The
Family-Centered Care approach, the Touchpoint Model, and the Theory of
Transitions are some of the frameworks that support this report.

The methodological approach, derived from the implementation of the
project, was based on reflective learning and experiential learning gained from
various stages. It was supported by references and scientific evidence, aiming to
acquire both common nursing specialist competencies (EE) and specific
competencies of EEESIP, as well as conceptual, analytical, and synthesis skills typical
of a master’s degree.

During the stages, activities were implemented to promote parental
competencies, attachment, culturally sensitive care, and care for children in
situations of special complexity. The intervention of the EEESIP, anchored in the
Family-Centered Care approach, adds value to improving the quality of care and
contributes to maximizing the health of children and their families, particularly in
complex situations or in response to the child and young person’s life cycle and

developmental needs.

Keywords:

Parenting; family; child; Nursing Care.
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Introducao

O presente relatério enquadra-se no ambito da unidade curricular Estagio
com Relatério, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializa¢do
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa. Tem como objetivo a andlise critica e reflexiva do percurso formativo
desenvolvido no decorrer dos estagios realizados, evidenciando os processos de
tomada de decisdo, inerentes a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) - conforme definido no Regulamento n.°
140/2019 -, e competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) - como estabelecido no Regulamento n.°
422/2018 -, bem como competéncias conceptuais, de analise e sintese proprias do
grau de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018).

A esfera de acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica é vasta, no entanto este relatério tem como especial foco de
atencdo a interven¢do de enfermagem no apoio a parentalidade assente numa
prestacdo de cuidados centrada na familia.

Na sociedade atual tornar-se pai ou mde é exigente e desafiante. A
disponibilidade dos pais para estar com os filhos parece tornar-se, cada vez mais
complexa, devido as circunstancias e exigéncias quotidianamente vividas
(Hockenberry et al., 2024), o que coloca desafios, quer ao desenvolvimento saudavel
e bem-estar da crianca, bem como dos seus pais e familia.

Segundo Relvas e Alarcdo (2002), os pais tém a responsabilidade de cuidar,
proteger e socializar as criancas, tendo igualmente o direito de tomar decisGes que
estejam relacionadas com a sobrevivéncia, com o direito e o dever de determinar o
papel da crianca no funcionamento familiar.

Nesta linha de pensamento, e tendo presente a complexidade de se ser pai
e mae, importa destacar que uma das prioridades presentes na Estratégia Nacional
para os direitos das criancas para o periodo 2021-2024, diz respeito ao apoio as
familias e & parentalidade. E certo que o conceito de familia aparenta estar a alterar-

se, contudo independentemente da forma que assumirem, as familias constituem



uma unidade fundamental da sociedade e o contexto essencial para o crescimento
e bem-estar da crianca [Resolucao do Conselho de Ministros n.° 112/2020, (2020)].
A familia enquanto grupo esta sujeita as transicdes normativas e acidentais e evolui
desenvolvendo fun¢des diferentes ao longo do ciclo da vida, agregando um sistema
de valores, conhecimentos e praticas, constituindo-se um espaco de exceléncia para
a prestacao de cuidados, com vista ao crescimento, desenvolvimento, socializa¢ao
e humanizag¢do da crianca (Figueiredo, 2013).

Nesta conjuntura € determinante as criancas e 0s jovens crescerem e se
desenvolverem num meio familiar adequado, onde o exercicio da parentalidade é
apoiado e bem-sucedido [Resolucdo do Conselho de Ministros n. °112/2020, (2020)].

No artigo 27° da Convencao dos Direitos da Criancga, pode ler-se, que é da
responsabilidade parental / dos cuidadores assegurar, de acordo as suas
competéncias e capacidades financeiras, as condi¢des de vida necessarias para o
desenvolvimento da crianca ao nivel fisico, psicolégico e social (UNICEF, 2019).

De acordo com Lima et al. (2022), um ambiente familiar propicio para o
desenvolvimento da crianca tem de possibilitar a interagdo com os pais, variar os
estimulos e ter disponibilidade de brinquedos, o que possibilitara a crianca
oportunidades de percecdo e exploracdo, conduzindo a acdo motora, ou seja,
favorecendo a autonomia.

A implementac¢do de estratégias que promovam a parentalidade com base
no carinho, afeto e respeito pela crianca e assentes numa educag¢do nao violenta
sdo determinantes e amplamente reforcadas, a nivel nacional e internacional
(Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020, 2020; WHO, 2018; WHO, 2021),
neste sentido € relevante que os profissionais de saude, nomeadamente os
enfermeiros, intervenham promovendo o empoderamento parental.

Assim, reconhece-se a parentalidade como um foco de intervenc¢do de
enfermagem que tem repercussdes no crescimento e desenvolvimento infantil
(Hornor et al., 2020; Rodrigues & Velez, 2021; Guarda-Rodrigues & Rebelo-Botelho,
2021).

De acordo com Reticena et al. (2019) o enfermeiro intervém nas dimensoes

da parentalidade, visando o cuidado a primeira infancia especialmente com familias
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mais vulneraveis e em situa¢des complexas, assumindo o papel de gestor e
promotor de acesso a rede de apoio, ajudando as figuras parentais a acederem e
utilizarem os servigos da comunidade.

Ainda segundo Reticena et al. (2019) o cuidado parental durante a infancia é
capaz de afetar o desenvolvimento e a vida da crianga, existindo uma correlagao
entre falta de estrutura familiar e desenvolvimento de problemas de ordem
emocional, comportamental e cognitivo nas criancgas.

Por se encontrar numa posicao privilegiada de proximidade com a crianga e
familia e deter conhecimentos e habilidades especializados sobre o
desenvolvimento infantil, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) esta apto a identificar precocemente, situa¢des que
possam afetar a vida ou qualidade de vida da crianca e intervir adequadamente
(Regulamento n.° 351/2015; Regulamento n.° 422/2018).

Os padrdes de qualidade especializados referentes a area de especialidade
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, reiteram que os pais e restantes
membros da familia na vida da crianca, sao responsaveis pelo seu desenvolvimento
nas distintas etapas que incluem as transicdes normativas e acidentais, com
consequente influéncia no seu crescimento e bem-estar [Regulamento n.°
351/2015, (2015)].

Concomitantemente, no Regulamento n. °422/2018, pode ler-se que o EEESIP
assiste a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua saude, estabelecendo com
ambos uma parceria de cuidados promotores de otimizacdo da saude, adequando
a gestdao do regime e da parentalidade.

De acordo com DGS (2013), a promoc¢do da saude constitui-se como um fator
determinante no desenvolvimento da crian¢a. Neste contexto emergem os
cuidados antecipatérios, que se constituem como ferramentas facilitadoras de
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, de pais e cuidadores, no que
respeita a promog¢ao da saude, a prevencao da doenca, a prote¢do dos direitos da
crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos

desafios da saude (DGS, 2013).
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Enquanto enfermeira numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) identifico que os pais/familias/cuidadores necessitam de apoio
individualizado para o exercicio das suas responsabilidades promotoras de bem-
estar e desenvolvimento infantil, assente em conhecimentos baseados em
evidéncia.

De acordo com Dinis et al. (2014), observa-se que os pais e mdes enfrentam
uma crescente necessidade de apoios no desempenho das suas fun¢des parentais,
especialmente em contextos de adversidade psicossocial. A educacao parental
incorpora uma dimensao emocional e experiencial, exigindo um envolvimento mais
pessoal, profundo e vivido do que outras formas de educacdo. Para que esta
abordagem alcance o seu objetivo - ndo apenas informar, mas também transformar
e educar - é essencial fornecer conhecimentos especificos e estratégias que
promovam o desenvolvimento integral da crianga (Lopes, 2012).

Nesta linha de pensamento, referir também que a producdo cientifica
consultada salienta que existe uma caréncia de respostas especificas que
promovam as competéncias parentais, melhorem as rela¢des pais-filhos, o
conhecimento, a reflexdo, as atitudes e os comportamentos (Martins & Almeida,
2017).

Face ao exposto, o exercicio da parentalidade tendo influéncia no
desenvolvimento saudavel da crianca, prevé a necessidade de uma intervencao de
enfermagem especializada, na ajuda da crianca/jovem e familia a alcangar o maximo
potencial de saude, através da criacao e aproveitamento de oportunidades para
promover estilos de vida saudaveis e do fornecimento de informacao geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades, bem como identificacdo e
mobilizacdo de recursos de suporte a familia/pessoa significativa, tal como previsto
nos padrdes de qualidade do EEESIP.

O presente relatério de estagio encontra-se estruturado em quatro capitulos,
sendo que na introdu¢do se apresentara a problematica de enfermagem. No
primeiro capitulo serdo desenvolvidas as componentes teorica-cientificas
resultantes de uma pesquisa aprofundada da literatura disponivel e que sustentam

o presente relatorio. Neste capitulo, serdao também definidos e explorados os
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conceitos centrais. No segundo capitulo sera abordada a metodologia utilizada para
a realizagdo deste relatorio. No terceiro capitulo, assente na reflexao critica das
atividades realizadas durante os diversos contextos de estagio, serdo evidenciadas
as competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP, bem como as competéncias
conceptuais, de analise e sintese prépria do grau de mestre. Por fim, no ultimo
capitulo, serdo tecidas algumas consideracdes finais sobre todo o processo de
construgdo deste relatorio e serdo perspetivados projetos futuros.

Este trabalho foi redigido segundo as normas de elabora¢do de trabalhos
escritos da ESEL e cumprindo as normas definidas pela sétima edicdo da American

Psychological Association.
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1- Enquadramento Tedrico-Conceptual

Neste capitulo descrevem-se as concec¢des e teorias que suportam este
percurso. Inicialmente é abordado o cuidar em enfermagem pediatrica focando a
filosofia dos cuidados centrados na crianca e familia, realca-se a parentalidade
enquanto fendmeno de transi¢do, com suporte da teoria de médio alcance de Afaf
Meleis, de seguida destaca-se a parentalidade enquanto promotora do
desenvolvimento e por fim as intervencbes de enfermagem no apoio a

parentalidade, realcando-se os cuidados antecipatérios e modelo Touchpoits.

1.1- O cuidar em enfermagem pediatrica: cuidados centrados na familia

A profissdo de enfermagem esta desde o seu inicio ligada ao conceito Cuidar,
impulsionando nos profissionais de saude uma necessidade constante de
desenvolver competéncias, com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia
(Serrano et al., 2011). Cuidar é um ato individual que se presta ao proprio, desde
que se adquire autonomia, mas é igualmente um ato de reciprocidade que se presta
a pessoa que, temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais (Colliere, 1999). Contudo, os cuidados ndo estdo
somente relacionados com doenca (Colliere, 2001). Para a mesma autora a
“prevencao” faz-se através de ac¢des e distribuicdo de conselhos centrados em
principio e normas bem estabelecidos. No entanto, este tipo de intervencdo pode
cair na rotina e mostrar-se pouco eficaz, ja que permanece centrada sobre a luta e
eviccdo da doenga, “em vez de se centrar sobre dificuldades da vida das pessoas das
familias e sobre a preocupacdo em desenvolver as suas capacidades para lhes fazer
frente e dar resposta” (Colliere, 2001, p.229).

As teorias de enfermagem fornecem maneiras coerentes de ver e abordar o
cuidado as pessoas nos seus ambientes. O objetivo da teoria de enfermagem é
melhorar a pratica de enfermagem e, consequentemente, a saude e a qualidade de

vida das pessoas, familias e comunidades (Parker & Smith, 2015).
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O cuidar em enfermagem pediatrica vem sendo flexibilizado e
individualizado em fung¢do das necessidades de cada criancga e familia (Diogo et al.,
2021). Deve ser compreendido como um processo relacional que gera grande
envolvimento emocional. Muitas vezes, no ato de cuidar, é preciso garantir suporte
emocional, tranquilidade, delicadeza, amabilidade, simpatia, bom humor e
paciéncia (Diogo et al., 2020).

Desde meados do século XIX, com a teoria ambiental de Florence Nightingale,
que para promover a saude, os profissionais precisam de utilizar estratégias para ir
além da prevenc¢do, da promocdo, do bem-estar e do equilibrio ambiental
(Bittencourt et al., 2018).

A parentalidade é um processo de mudanca a varios niveis, caraterizada pela
ocorréncia de uma ou varias transi¢des. Neste ambito, constituindo-se a facilitagcdo
dos processos de transicdo como foco de atencdo da disciplina de enfermagem
(Meleis, 2010), em que o cuidar surge como um processo que facilita as transi¢des
bem-sucedidas (Meleis, 2010), a Teoria proposta por Afaf Meleis emergiu como
ancora ao presente trabalho.

A Teoria de Enfermagem das Transi¢cdes, uma teoria de médio alcance, tem
como conceito central as transi¢cBes que a pessoa vivencia ao longo da sua vida
(Meleis, 2010). Essas transi¢cdes envolvem mudan¢as nos estagios de
desenvolvimento de vida ou condi¢des de saude, sendo definidas como a passagem
de um estado estavel para outro, frequentemente desencadeada por eventos
criticos ou altera¢des nos individuos e nos seus ambientes (como, por exemplo, 0
nascimento de um filho) (Meleis, 2010). A capacidade de adaptacao a essas
mudancas € influenciada por recursos pessoais e externos, como o apoio familiar,
as experiéncias prévias e os significados atribuidos aos acontecimentos (Meleis &
Trangestein, 2010).

De acordo com Meleis (2010) o cuidado de enfermagem é o nucleo de agao
dos enfermeiros, uma vez que sdo os enfermeiros que preparam os individuos para
a vivéncia das transi¢des e que facilitam o processo de desenvolvimento de
competéncias e aprendizagem nas experiéncias de saude/doenca (Meleis et al.,

2010).
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O ambiente é entendido como o contexto onde o individuo se insere, que
pode proporcionar as condi¢bes favoraveis de transicdo, podendo ser a familia, a
comunidade e as condic8es fisicas, naturais e artificiais (Meleis ,2010).

A saude é a manifestacdo e equilibrio da consciencializagao, empowerment, e
controle sobre a vida, e, quando ocorre o desequilibrio desses elementos, inicia-se
o processo de transi¢ao (Shumacher & Meleis, 2010).

A pessoa é identificada como sendo os pais/cuidadores, sendo eles que
exercem o papel parental sobre a crian¢a (Shumacher & Meleis, 2010).

A transicdo para a parentalidade, para além de desenvolvimento (como € o
exemplo da passagem da diade conjugal para a triade) e situacional (que esta
associada a situacdes que alteram a definicao dos “papéis” da pessoa ou familia, por
exemplo, a passagem de um papel ndo parental para um parental ou o simples facto
de se passar a ser o cuidador de alguém), pode ser também de saude-doenca ou
organizacional e a mesma pessoa podera vivenciar mais do que um tipo de
transicao em simultaneo (Meleis, 2010).

A transicdo para a maternidade real¢a a importancia da preparacdo e das
expetativas. Quando uma gravidez ndo foi planeada ou quando uma made teve uma
histéria de aborto espontédneo ou doenca, a transicdao pelos estadios para o
desenvolvimento de uma identidade materna é atrasada (Meleis et al., 2010).

As mudanc¢as no estado da saude e na doenca criam um processo de
transicdo, as pessoas em transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos, que por
sua vez podem afetar a sua saude. As descobertas desses riscos podem ser
aprimoradas pela compreensao do processo de transicdo (Meleis et al., 2010).

As transicdes sdo complexas e multidisciplinares, responsaveis por
alteracbes de identidade, papéis, relacionamentos, habilidades e padrdes de
comportamento envolvendo um processo de mudanca nos estilos de vida (Meleis
et al., 2010).

As propriedades das transi¢ées englobam o compromisso, a consciéncia, a
identificacdo da mudanca e diferencas entre a situacao prévia e a atual, o intervalo
de tempo da transicdo e 0s eventos e pontos criticos, marcam o processo (Figura 1)

(Meleis et al., 2010).
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Tipos Condigoes da Transigao: Padroes de Resposta
Desenvolvimento Facilitadores e Inibidores
Situacional Indicadores de Processo
Salde / Doenga nl — ifggci ;megrado
LS Significados 1| sentir-se situado
Crencas e atitudes culturais Desenvolver confianca e
<P Nivel socioeconémico coping
Padrées Preparacdo e conhecimento
Unico
Mdttiplo t
> Sequencial f &
Simultaneo
Relacionado nl Comunidade |49 Sociedade :23— ;f::j godr ge§$de
Ndo relacionado Mestria
Identidades flexiveis e
integradoras
Propriedades
Consciéncia i i
Compromisso
Mudanca e diferenca
Periodo da experiéncia |4 Papel da Enfermagem
Pontos criticos e 'y
eventos

Figura 1: Teoria de médio alcance da transicao.

Fonte: Adaptado de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2010, p. 56).

As transi¢des sdo antecipadas por um acontecimento marcante, que requer
aquisicdo de conhecimentos, estratégias, desenvolvimento de novas competéncias,
funcdes e relacdes (Meleis, 2010).

Para alcancar um processo de transicdo saudavel, na perspetiva da
enfermagem humanizada, cientifica, compartilhada e holistica, o enfermeiro precisa
de conhecer o crescimento do individuo e da sua familia, no decorrer do ciclo vital,
sendo consciente das dificuldades e das adaptac¢des as novas situacdes que geram
instabilidade (Meleis, 2007).

Proporcionar transi¢cdes saudaveis é uma tarefa desafiante para o
enfermeiro, visto que existem pessoas dotadas de singularidades, e com
necessidades de prosseguir com novas competéncias e novas fun¢des nesse
processo (Santos, et al., 2015).

Considerando as transi¢fes associadas aos estadios de desenvolvimento da
vida ou as situa¢des especificas como a passagem para novos papéis, esta teoria
contextualiza dois conceitos, um centrado na role insufficiency e outro de role

supplementation. A role insufficiency é qualquer dificuldade no conhecimento e/ou
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desempenho de um papel pelo préoprio individuo (Meleis, 2010). J& a role
supplementation é definida como qualquer processo identificando a na role
insufficiency, sendo as estratégias tomadas para desenvolver uma intervencao
preventiva ou terapéutica para diminuir, melhorar, ou prevenir a na role insufficiency
(Meleis, 2010).

O enfermeiro funciona como facilitador da transicdo, pois apoia, educa,
aconselha e orienta, promovendo o desenvolvimento de novas competéncias,
habilidades e comportamentos necessarios ao alcance de um novo periodo de
estabilidade e bem-estar. Sendo inevitavel a ado¢ao de uma verdadeira relacdo de
ajuda: saber ouvir o outro, aceitar e compreender as suas experiéncias e os
significados, pois sdo a fonte privilegiada de informacao (Colliere, 2003; Santos et
al., 2015).

Na area de intervencdo de enfermagem pediatrica, o cliente foco de cuidados
é representado pelo bindbmio crianca-familia (Hockenberry et al., 2024; Regulamento
n.° 351/2015; Regulamento n.° 422/2018), sendo inevitavel mobilizar a abordagem
dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e o Modelo de Parceria dos Cuidados de
Casey, visto que estes consideram as necessidades da unidade familiar e ndo s6 da
crianga (Casey, 1995; Kuo et al., 2011).

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) sao uma filosofia de cuidados que
tem sido adotada na Enfermagem Pediatrica, baseando-se numa parceria
mutuamente benéfica entre a crianca, familia e cuidadores, reconhecendo e
valorizando a importancia da familia na vida da crianca e no seu bem-estar
(Hockenberryet al., 2024). Os enfermeiros apoiam as familias através do
desenvolvimento nos seus papéis de prestadores naturais de cuidados e de tomada
de decisao, reconhecendo os seus pontos fortes e a experiéncia nos cuidados aos
filhos (Hockenberryet al., 2024).

Segundo o Institute for Patient - and family centered care os conceitos centrais
do Cuidado Centrado no Cliente e na Familia assentam em quatro pressupostos:
respeito e dignidade, partilha de informacdo, participacdo e colaboracao (IPFCC,

s.d.).
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Neste contexto, depreende-se que a capacitacdo e o empoderamento estao
implicitos nesta filosofia dos CCF. Os profissionais capacitam as familias através da
criacdo de oportunidades e meios para estes revelarem as suas habilidades e
competéncias atuais e adquirirem novas, atendendo as necessidades da crianca e
familia. O empoderamento € uma consequéncia da interacao dos profissionais com
as familias fazendo que estas mantenham ou adquiram um sentido de controlo
sobre as vidas e reconhecam as mudancas positivas que resultam dos
comportamentos de ajuda promovendo for¢as, habilidades e acdes (Hockenberry
et al., 2024).

De acordo com Ashcraft et al. (2019), o empoderamento dos pais pode ser
definido como o processo pelo qual os pais sdo capazes de aumentar o controle que
tém sobre as decisBes e a¢des que afetam a saude de seus filhos.

O empoderamento dos pais pode aumentar o envolvimento destes nos
cuidados diarios, através da confianca, do aumento do controle percebido na
participacao das decisbes, aumentar as necessidades e ferramentas de informacdo
dos pais, melhorar a gestdao dos sintomas da crian¢a e aumentar a capacidade dos
pais de defender a crianga, assentes numa estratégia de CCF (Ashcraft et al., 2019).

A familia compreende o conjunto de individuos que possui a
responsabilidade de prestar cuidados a crianca/jovem, exercendo uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento (Regulamento 351/2015, 2015).

A familia € um espacgo privilegiado para a vivéncia dos afetos, pois nela a
crianca experimenta as emogdes, expressa 0s seus sentimentos e desenvolve
empatia (Figueiredo, 2013). A familia também é o contexto onde a crian¢a aprende
a linguagem, a comunicacao e intera¢do, habilidades essenciais para os seus
relacionamentos interpessoais (Figueiredo, 2013). Sendo um fator decisivo para o
desenvolvimento saudavel e bem-estar da crianca, “a familia € entendida como uma
organizacao de rela¢des dinamicas, contextuais e complexas em interacdo com o
meio” (Figueiredo, 2013, p.3). A familia evolui de acordo com as suas finalidades,
desenvolvendo determinadas fun¢des que se transformam ao longo do ciclo da vida

e sujeito as transi¢cBes normativas e acidentais (Figueiredo, 2013).
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Tendo presente esta premissa os cuidados de enfermagem a familia
centram-se na interacao entre enfermeiro e familia, implicando o estabelecimento
de um processo interpessoal e terapéutico, sendo o processo de cuidados
desenvolvido colaborativamente com a familia, em todas as etapas (Figueiredo,
2013).

Atualmente a percecdo e a propria constituicdo da familia sofreram
alteracBes, pelo que na literatura sdo descritas, varias tipologias de familia. Segundo
Fernandes (2015) existe dificuldade em obter consenso na definicao de familia face
a diversidade de modelos familiares (ao longo dos tempos e nas diferentes
culturas), mesmo que cada pessoa tenha uma concecdo prépria em mente. Esta
variabilidade de familias exige que o enfermeiro especialista ndo tenha ideias
preconcebidas da familia para melhor compreender e adaptar os seus cuidados a
familia que se apresenta, sendo responsabilidade do EEESIP avaliar a estrutura e o
contexto da familia e responder as suas necessidades (Regulamento n. °422/2018).

De acordo com Hockenberry et al. (2024), a utilizagdo dos servicos de saude,
a hospitalizacdo, a doenca e a dor podem ser consideradas experiéncias
traumaticas.

Segundo o regulamento n.° 351/2015, o EEESIP presta “(...) cuidados de nivel
avancado com seguranca e competéncia a crianca (...) saudavel ou doente (...)",
tendo como obrigacao adotar estratégias que minimizem os efeitos menos positivos
associados a hospitalizacdo, sustentando os cuidados pela filosofia dos cuidados
ndo traumaticos (p. 16661).

Embora os pais estejam presentes durante a hospitalizagcdo, diversos fatores
podem contribuir para a ansiedade e o stress, como a separa¢do do ambiente
familiar, a perda de controlo, o medo do desconhecido, de possiveis lesbes
corporais e da propria dor (Fernandes, 2020). Assim, é fundamental fornecer
informacdes a crianca de maneira adequada ao seu nivel de desenvolvimento e
considerando experiéncias anteriores, com o objetivo de minimizar esses
sentimentos, que geralmente surgem de forma inesperada (Barros, 2003;

Fernandes, 2020; Hockenberry et al., 2024).
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Os cuidados ndo traumaticos (CNT) referem-se a praticas terapéuticas e
humanizadas realizadas por profissionais de saude, com o objetivo de reduzir ou
eliminar o desconforto fisico e psicolégico vivenciado pela crianca em contexto
pediatrico (Hockenberry et al., 2024). Esses cuidados baseiam-se em trés principios
fundamentais: evitar ou minimizar a separacao entre a crianca e sua familia,
promover uma sensacao de controle e prevenir ou minimizar lesdes e dores
(Fernandes, 2020; Hockenberry et al., 2024).

As interven¢des associadas aos CNT estdo em consonancia com o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade, que destacam a importancia dos cuidados
prestados pelo EEESIP “(...) em parceria com a crianca (...) e familia (...), em qualquer
contexto em que ela se encontre (...), de forma a promover o mais elevado estado
de saude” (OE, 2017, p. 3).

A carta da crianca Hospitalizada consagra, no seu 4° direito, que “as
agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” indo ao
encontro da filosofia dos CNT (p, 9). Também a carta dos cuidados de saude
primarios reitera, no seu 5° direito, que “as criancas devem ser tratadas de forma
holistica, como um todo psicolégico, social e fisico”, sendo que a permanéncia na
unidade de saude ofereca servicos que inclua bem-estar fisico e psicologico a diade
(p. 4).

Face ao exposto, torna-se fundamental que o cuidar em Pediatria promova
o envolvimento e a participa¢do dos pais na pratica de cuidados a crianca, com o
objetivo de existir uma interagdo com a familia e proporcionar condi¢bes

favorecedoras para o desenvolvimento global da crianga (Martins & Lomba, 2021).

1.2 - Parentalidade enquanto promotora do desenvolvimento
infantil

7

A parentalidade é vista como uma das transices mais significativas e
impactantes na vida das pessoas, provocando mudancas profundas em todos os
aspetos da familia. Ela marca o inicio de uma nova fase do ciclo vital, passando da

funcdo conjugal para a funcao parental (Relvas, 2004).
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A parentalidade pressupde-se que os pais tomem conta da crianga,
assumindo as responsabilidades inerentes a sua condicao de pai/made através da
adocdo de comportamentos destinados a otimizar o crescimento e
desenvolvimento da mesma, sendo a educacdo uma das suas func¢des (Council of
Europe, 2006; ICN, 2019).

A parentalidade é entendida como o conjunto de responsabilidades que se
espera que os pais ou cuidadores assumam para promover o desenvolvimento
fisico, psicolégico e social de seus filhos, num ambiente seguro. Essa pratica visa
socializar a crian¢a e ajuda-la a tornar-se mais autdbnoma (Barroso & Machado,
2010). E considerada uma das atividades mais complexas e desafiadoras, plena de
dificuldades e responsabilidades para o ser humano (Holden, 2010; Kane, 2005).

Concomitantemente, parentalidade positiva, é definida pelo conselho da
Europa (2006), como “o comportamento dos pais fundamentado no superior
interesse da crianca, que cuida, desenvolve as suas capacidades, ndo é violento e
oferece reconhecimento e orientagdo, e que inclui o estabelecimento de limites que
permitem um desenvolvimento pleno da crianga” (p.3). Esta definicdo reforca a
nocdo de que o papel de ser pai ou mde envolve a promocdo de rela¢des familiares
saudaveis, fundamentadas na responsabilidade parental. Nesse contexto, os
direitos das criancas sdo assegurados e o ambiente familiar favorece o seu
desenvolvimento integral (Rodrigo et al., 2015).

Para que a crianca possa ter um desenvolvimento harmonioso esta “deve
crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao”
(UNICEF, 2019, p.6).

Atransicdo para a parentalidade ndo deve ser vista apenas como uma fungao
biologica, mas sim como o ato de cuidar de alguém dentro de um contexto social e
economico especifico (Relvas, 2004). Atualmente, a parentalidade vai além da
simples inclusdao de um recém-nascido na familia. Com as mudancas sociais, é
importante compreender a parentalidade como um processo de amadurecimento
que leva a uma reestruturacdo psicoafetiva, permitindo que dois adultos se tornem

pais, ou seja, que atendam as necessidades fisicas, emocionais e psicolégicas de
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seus filhos, o que, sob uma perspetiva antropoldgica, se refere aos lagos de alianca
e vinculos de filiacao (Bayle, 2005).

A parentalidade tem sido analisada em funcdo das caracteristicas das
criancas idade, sexo, temperamento, dominio do desenvolvimento ou problemas
psicopatoldgicos especificos e das caracteristicas dos pais tais como género,
qualidade da relacdo conjugal e classe social (Cruz, 2013). Tém sido também
estudadas situa¢des em que a parentalidade assume formas menos habituais e de
maior vulnerabilidade, tais como, monoparentalidade, homoparentalidade,
divorcio, parentalidade na adolescéncia e situa¢fes de maus-tratos (Cruz, 2013).

A parentalidade pressup8e o desenvolvimento de fun¢des, tais como:
satisfacdo das necessidades humanas basicas de sobrevivéncia e saude;
disponibilizagdo de um mundo fisico organizado e previsivel, com espacos
adequados a crianca e tempos que possibilitem a existéncia de rotinas; necessidade
de compreensdo cognitiva das realidades extrafamiliares; satisfacdo das
necessidades de afeto, confianca e seguranca traduzidas na relacdo de vinculagao;
necessidade de interacao social da crianca e integracao na comunidade (Cruz, 2013).

Segundo o modelo apresentado por Barroso & Machado (2010) nas
atividades parentais, cujo objetivo é assegurar a prevenc¢do de adversidades que
possam fazer sofrer a crianga, assim como promover situa¢des positivas que a
ajudem ao longo da vida. Destacam-se as dimensdes de cuidado (fisico, emocional
e social), controlo e disciplina e desenvolvimento. Os cuidados emocionais integram
comportamentos e atitudes que asseguram o respeito pela crian¢a como individuo,
sua percecdo em ser estimado e apreciado, ter oportunidade de gerir os seus riscos
e fazer as suas escolhas. Aimejando-se uma interacao positiva consistente e estavel
entre a crianca e o ambiente, facilitando uma vinculagdo segura. Os cuidados sociais
tém como objetivo garantir que a crianca nao seja isolada dos seus pares ou adultos
significativos, se torne socialmente competente, bem integrada em casa e na escola
e aceite progressivamente responsabilidades na execucdo de tarefas e no
relacionamento com os outros (Barroso & Machado, 2010). A dimensédo controlo e
disciplina estd relacionada com imposices de limites a crianca, de forma

culturalmente apropriada a sua idade (Barroso & Machado, 2010). O
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estabelecimento de limites refere-se a estabelecer regras ou diretrizes para o
comportamento (Hockenberry et al., 2024). Atividades de desenvolvimento incluem-
se nas atividades de promog¢ao de competéncias desportivas, artisticas, culturais e
também incutir valores, tais como tolerancia, honestidade, coragem e respeito
(Barroso & Machado, 2010). Compete aos pais, decidir sobre o que querem para os
seus filhos e definir um projeto educativo, sao eles quem ira marcar de forma
inalterada o seu desenvolvimento, ajudando a que se tornem adultos preparados
para uma vida produtiva em sociedade (Lima, 2018).

Ndo existe uma forma certa de exercer a parentalidade, a autonomia das
criancas, a sua conformidade a valores, o lidar e exprimir estados emocionais, sao
exemplos de dominios do desenvolvimento e comportamento em que as
expectativas e as ideias parentais podem diferir consideravelmente em func¢do do
que se deseja para os filhos (Lima, 2018).

Na parentalidade é necessario que seja assumido um papel familiar
complexo, dinamico e integrador, consciente ou inconsciente, dado énfase ao
processo de transmissdao de saberes, crencas e tradi¢des, promotor do
desenvolvimento maximo da crianca (Tralhdo et al., 2020).

A parentalidade positiva prop8e um controle parental autorizado baseado
no afeto, apoio, comunicacdo, acompanhamento e envolvimento na vida quotidiana
dos filhos. Esta é a forma de alcancar autoridade legitimada, baseada no respeito,
na tolerancia, na compreensdo mutua e na busca de acordos que contribuam para
o desenvolvimento das capacidades dos filhos (Lopez et al., 2010).

Pesquisas sobre comportamentos parentais positivos demonstrou que um
maior envolvimento dos pais esta fortemente associado a melhores resultados de
desenvolvimento infantil, como é retratado num estudo de coorte realizado na
Inglaterra com criancas de 5 anos (Rocha et al., 2022). De acordo com 0 mesmo
estudo, as interacbes da fala entre pais e filhos demonstraram estar positivamente
associadas ao desenvolvimento da linguagem, enquanto melhores interacdes de
brincadeiras entre pais e filhos foram associadas a um melhor apego e

desenvolvimento motor. A participacdo dos cuidadores em atividades escolares de
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aprendizagem, como leitura e escrita, esteve associada a diferencas significativas
para maiores scores de desenvolvimento em todos os dominios (Rocha et al., 2022).

Face ao exposto, a intervencdo dos enfermeiros que cuidam de criancas,
contempla a facilitacdo do exercicio da parentalidade, sendo o primeiro passo no
processo de cuidar o diagnostico das necessidades, contribuindo assim para o
ajustamento dos pais as circunstancias e desafios (ICN, 2011; Meleis et al., 2000;

Mercer, 2006; Moorhead et al., 2008).

1.3 -Interven¢des de enfermagem no apoio a parentalidade

Segundo a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a
intervencao de enfermagem é definida como “a acdo tomada em resposta a um
diagnostico de enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem”
(ICN, 2019, p. 17).

Os cuidados de saude sdo identificados como recursos importantes no
apoio, prevencdo e promog¢do da parentalidade positiva, no sentido de ser uma
interven¢do mais profilatica e mais promotora. Os profissionais tém um papel ativo
de assisténcia a saude que Ihes confere uma oportunidade privilegiada para intervir
juntos dos pais no sentido de os apoiar, fornecendo-lhes ferramentas
indispensaveis ao exercicio da parentalidade, para adquirem competéncias Uteis
em resposta as necessidades de desenvolvimento dos seus filhos, contribuindo
para a reducao dos fatores de risco associados a comportamentos de negligencia e
maltrato, tornando a experiéncia da parentalidade numa tarefa mais positiva e
saudavel (Martins & Almeida, 2017).Tal como previsto no regulamento n.°422/2018
o EEESIP “assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude”,
almejando a promoc¢do da saude, ajuda a crianca/jovem a alcancar o maximo
potencial de saude” (Regulamento n.°351/2015).

A parentalidade acarreta desafios impares e inseguranca, inerentes a falta
de experiéncia e conhecimentos, principalmente nos cuidados ao recém-nascido

(Council of Europe, 2006; ICN, 2019).
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Educar pode ser entendido ndo apenas como instru¢do, mas sim como toda
a atividade, formal ou informal, que procura ajudar o outro a desenvolver as suas
potencialidades, enquanto lhe proporciona informacdo util ao alargamento das
suas competéncias e a resposta aos desafios com que tem (terd) de lidar (Abreu-
Lima et al., 2010).

A educacado parental revela-se uma ferramenta valiosa ndo apenas para pais
que enfrentam desafios no desempenho das funcbes parentais, devido a
circunstancias pessoais, relacionais ou condi¢8es adversas do ambiente (Abreu-
Lima, 2010). Os programas de formacdo e treino de pais destacam-se como
excelentes oportunidades para aprimorar tanto os niveis de informagdao como as
competéncias educativas parentais, sendo frequentemente associados, em
diversos estudos (e.g., Brandao, 2004; Feldman, 1994; Mendez-Baldwin & Rossnagel,
2003), a resultados muito positivos, sobretudo no aumento da percecdo de
autoeficacia e da satisfagdo no desempenho das responsabilidades parentais
(Abreu-Lima et al., 2010). Segundo Abreu-Lima (2010) a educac¢do parental pode ser
definida como o processo que visa fornecer, aos pais ou a outros prestadores de
cuidados, conhecimentos especificos e estratégias que ajudem a promover o
desenvolvimento da crianca (Brock et al., 1993).

Os programas de educagao parental baseiam-se na premissa de que estas
interven¢des focam a promoc¢do do cuidado, da consisténcia e da parentalidade
positiva, que sdo aspeto essenciais para a criagdo de ambientes onde as criancas
possam crescer em seguranca e se sintam acolhidas (Lopes, 2012).

Efetivamente, as defini¢des atuais de educacdo de pais envolvem
universalmente uma componente emocional e experiencial: os sentimentos,
motivacdes, atitudes e valores sdo centrais no processo (Lopes, 2012).

Para que a educacdo de pais atinja o seu objetivo (mudar, educar e nao
apenas informar), essa educacao tem de ser mais pessoal, experiencial e profunda
que outras formas de educagdo (Lopes, 2012).

Lopes (2012) dividiu as areas de apoio aos pais em cinco grupos: i) as
necessidades fisicas da crianga; ii) a seguranca; iii) o desenvolvimento,

comportamento e estimulagdo; iv) a comunicagdo com a crianca; e v) disciplina
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positiva. De acordo com a autora, os recursos de apoio existentes podem ser
agrupados em: projetos e programas (ex: curso de massagem do bebé, curso de
educacdo parental no primeiro ano de vida, cantinho dos pais, intervenc¢do precoce,
etc.); servicos de saude (consultas de vigilancia e visitas domiciliarias); matérias e
estratégias (material de leitura, meios audiovisuais, dialogo interativo, sessdes
educativas, comunicacdo social, etc) (Lopes, 2012).

Considerando o exposto, conclui-se a necessidade da conjugacdo de todos
estes materiais e métodos na intervencdo de enfermagem e a utilizacdo de
estratégias ativas de aprendizagem, e ndo somente prestar informacgao (Lopes,
2012).

No apoio a parentalidade, os pais devem ser considerados os principais
responsaveis pela criancga, titulares de direitos e obriga¢des e parceiros com
potencial natural e com direito a diferenca no desempenho do seu papel parental
(Lopes, 2012).

Segundo Lopes (2012) existe uma insuficiéncia de programas dirigidos para
a disciplina e programas para apoio no desenvolvimento e estimulacdo da crianca.

Todos os programas mencionados tém o objetivo de melhorar a capacidade
dos pais para apoiar o desenvolvimento emocional e comportamental das criancas,
mas necessitam ser dirigidos a uma populagdo que necessite, queira e possa
beneficiar do servico (Lopes, 2012; Olds, Sadler & Kitzman, 2007).

A DGS (2019) desenvolveu o Manual de Boas Préticas - Literacia em Saude,
Capacitacao dos Profissionais de Saude, com o objetivo de mobilizar os profissionais
de saude a desenvolver estratégias de interacdo com as pessoas. Sendo da
responsabilidade dos profissionais de saude, a educa¢do para a saude, em todos os
contextos.

As intervenc¢des de enfermagem podem influenciar o estilo de vida saudavel,
que é definido como controlar todos os comportamentos que podem afetar a saude
do individuo e organizar as atividades diarias, escolhendo os comportamentos
adequados a sua propria saude (Cetinkaya et al., 2021). O estilo de vida saudavel
deve incluir ndo apenas a protecao contra doencas, mas também a demonstragao

de comportamentos que aumentam o nivel de bem-estar ao longo da vida.
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Numa fase inicial da sua vida, as criangas, acompanhadas pelos seus
familiares, recorrem, frequentemente, aos servicos de saude devido a sua
imaturidade e vulnerabilidade favorecendo as rela¢des entre as familias e os
enfermeiros (Hockenberry et al., 2024). Neste sentido, estes profissionais devem
aproveitar todas as oportunidades para apoiar, detetar precocemente, acompanhar
e encaminhar situacbes passiveis de afetar negativamente a saude da criancga (DGS,
2013; Regulamento n.° 422/2018).

A idade pediatrica compreende o periodo desde o nascimento até aos 18
anos e implica inumeras mudancas a nivel comportamental, fisiologico, psicoldgico
e social (Hockenberry et al., 2024; Regulamento n.° 422/2018). Consequentemente,
para atender as suas especificidades, é necessario um profissional que detenha
conhecimentos técnicos e cientificos especializados sobre cada fase do ciclo de vida
e que seja capaz de dar resposta as reais necessidades da diade (Regulamento n.°
351/2015; Regulamento n.° 422/2018). O EEESIP, é capaz de educar os pais, na
medida em que 0s consegue orientar e apoiar através do fornecimento de
conhecimentos e estratégias (ICN, 2019), com o intuito de melhorar a sua
compreensao relativamente ao estadio de desenvolvimento da crianca e do seu
potencial de desenvolvimento, mas também para ajudar a exercerem eficazmente
a sua parentalidade, ao adequar, por exemplo, a sua estratégia educacional de
forma consciente, informada e segura (Fargion, 2023; Lopes et al., 2010).

Através da utilizacdo do Modelo Touchpoints, assente numa prestacao de
CCF e de parceria, o EEESIP intervém na capacita¢dao parental, na medida em que,
acompanhando a crianca e os pais em diferentes momentos-chave do
desenvolvimento da crianca, é explicado aos pais momentos de stress no
desenvolvimento do filho. Esta explicacdo visa normalizar estes comportamentos,
permitir o esclarecimento de duvidas, fornecer orienta¢des e partilhar estratégias
para ajudar os pais a lidar com as alteracdes comportamentais, promovendo o
maior conhecimento sobre a crian¢a, aceitagdo do seu comportamento e
prevenindo a culpabilizacdo da crianca e a quebra do lago afetivo entre pais e a

mesma (Brazelton & Sparrow, 2006).
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Brazelton abordou os cuidados antecipatérios através dos Touchpoits, que
sdo os periodos nos primeiros anos de vida em que o0s surtos previsiveis de
desenvolvimento das criancas resultam na rutura do sistema familiar (Brazelton,
2013). O progresso do desenvolvimento é muitas vezes precedido, no bebé e na
criancga, por periodos transitorios de desorganizacdo comportamental e angustia.
Os treze pontos de contacto sao observados nos trés primeiros anos de vida e sao
centrados em temas de cuidados importantes para os pais. O conhecimento destes
Touchpoits e das estratégias para lidar com eles podem ajudar a reduzir as
interacdes negativas que poderiam desviar o desenvolvimento da crianca e resultar
em problemas nas areas de sono, alimentacdo, treino intestinal, disciplina, entre
outros (Brazelton, 2013).

E um modelo concebido para a intervencdo e orientado para a prevencao,
adota uma abordagem multidisciplinar que coloca a crianga no centro do interesse
comum entre pais e profissionais. Baseia-se nos desafios e exigéncias envolvidos na
tarefa de educar uma crianga, valorizando as for¢as e capacidades das familias
(Brazelton & Greenspan, 2009). Baseia-se em 2 paradigmas: o paradigma do
desenvolvimento que descreve o desenvolvimento da crian¢ga como um processo
que nao é continuo, caracterizando-se por movimentos regressivos, surtos
evolutivos e pausas (Brazelton & Greenspan, 2009). Surtos evolutivos constituem
periodos de desorganizacdo previsiveis e inerentes a etapa em que se encontra e
que frequentemente vao provocar regressdes em outras competéncias do
desenvolvimento ja adquiridas, por exemplo, durante a aprendizagem da marcha,
a crianca esta focada na aquisicdo desta competéncia podendo dar origem a
perturbacdes no ritmo de sono da criancga (que ja tinha estabilizado) (Brazelton &
Greenspan, 2009). As regressdes se ndo forem entendidas como positivas para o
desenvolvimento da crianga podem provocar momentos de desorganizagdo aos
pais (Brazelton Touchpoints Center, 2016). No paradigma relacional, em que os
profissionais sdo um suporte a relacdo parental que vai ser construida ao longo do
tempo, é enfatizada a relacdo entre as familias e a crianga (Brazelton & Sparrow,

20006).
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Pelo exposto, o EEESIP devera proporcionar conhecimento e aprendizagem
de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando
o desenvolvimento de competéncias para a gestdao dos processos especificos de
saude/doenca, devendo procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢do de comportamentos

potenciadores de saude (Regulamento n. °422/2018).
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2 - Percurso Metodoldgico

O presente relatério decorre da concretizacdo do projeto de estagio,
realizado e sustentado no referencial tedrico-cientifico da disciplina e profissdao de
enfermagem, consubstanciado ao longo da realizagdo dos varios estagios a partir
de uma formacdo reflexiva e de aprendizagem experiencial, com enfoque no
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EEESIP e na obtencdo
do grau de mestre.

A pratica reflexiva inicia-se quando se problematiza a pratica e se aprendem
novos conhecimentos, habilidades e atitudes, a que a propria pratica obriga (Peixoto
& Peixoto 2016). Traduz um didlogo entre pensar e fazer através do qual a pessoa
se torna mais habil e baseia-se na ciéncia da acao, que envolve a reflexdo na acao,
a reflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a reflexdo na acao (Schon, 1987).

A importancia do pensamento critico e da pratica reflexiva sdo estratégias
consideradas importantes no sentido de otimizar a construcdo e reconstrucao do
saber e do desenvolvimento pessoal, interpessoal e social (Schon, 2000).

A metodologia de projeto tem como finalidade a elabora¢do de um plano de
intervencdo, devidamente fundamentando na evidéncia cientifica, com o intuito de
dar resposta a um problema identificado pela pratica clinica (Ruivo et al., 2010). Pelo
que esta metodologia consiste num conjunto de técnicas utilizadas para estudar um
aspeto da realidade, possibilitando prever, orientar e preparar o percurso que sera
realizado no decorrer do projeto, permitindo sempre a flexibilidade, prevendo a
adaptacgdo e reorientacdo ao longo das intervencdes em campo (Ruivo et al., 2010).
Segundo Ruivo et al. (2010) este percurso preconiza cinco etapas: elabora¢do do
diagnostico da situagdo; definicao dos objetivos; planificagdo das atividades, meios
e estratégias; execuc¢do das atividades planeadas; avaliagdao das atividades a luz da
evidéncia cientifica e divulgacao dos resultados obtidos. A metodologia a utilizar de
analise, reflexdo e critica das competéncias, responsabilidades, trabalho em equipa
e desenvolvimento cooperativo de saberes, permitirdo a formacdo como um
processo continuo de aquisicdo pessoal do saber nos diferentes contextos e

aprendizagem de conhecimento cientifico (Alarcdo & Rua, 2005).
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Os momentos de observa¢do e intervencdo nos contextos de estagio
permitirdo o desenvolvimento de capacidades, atitudes e conhecimentos que
permitirdo o desenvolvimento de competéncias (Alarcdo & Rua, 2005).

E nos contextos da pratica de cuidados que é possivel transformar o
conhecimento, sendo que esta transformacado envolve o saber teorico e pratico. Ou
seja, € nos contextos de estagio que é mobilizado o saber, com o saber fazer e o
saber ser (da a¢do), construindo assim o conhecimento cognitivo, que resulta da
reflexdo na a¢do e sobre a agao (Alarcao & Rua, 2005).

Um profissional competente é aquele que evidencia qualidades de
desempenho abrangendo trés areas fundamentais, competéncia cognitiva,
competéncia técnica e competéncia comunicacional. Ser competente implica saber
o que fazer em cada situacao concreta (Alarcdo & Rua, 2005).

Na convergéncia do exposto e almejando a aquisicdo/consolidagao das
competéncias de EEESIP, foram desenvolvidos os seguintes objetivos gerais e
especificos, que foram transversais a todos os contextos de estagio respetivamente:
1-Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de enfermagem a
crianca jovem e familia, nos processos de saude doenca, com vista a maximizagao
da sua saude e do seu potencial de desenvolvimento.

1.1- Desenvolver competéncias para a interven¢do especializada de
enfermagem a crianca, jovem e familia nos seus processos de especial
complexidade nos diferentes contextos.

1.2- Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianca, jovem e

familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento.

2- Desenvolver competéncias para a intervencao especializada em enfermagem de
saude infantil e pediatrica com enfoque no apoio a parentalidade;

2.1- Identificar os fatores que influenciam a adesdo a comportamentos e
estilos de vida saudaveis por parte das criancas e suas familias;

2.2- Implementar intervenc¢des especializadas de enfermagem promotoras

de competéncias parentais.
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3- Analise Reflexiva das Atividades de Estagio um Percurso para o
Desenvolvimento de Competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Para facilitar a demonstracdo das competéncias comuns de EE e especificas de
EEESIP desenvolvidas, apresentar-se-dao de seguida os contextos de estagio
fazendo-se uma analise das principais atividades e das experiéncias realizadas,
tendo em consideracao o guia orientador das atividades (Apéndice ), e também a
tematica em estudo.

As competéncias desenvolvidas serdo evidenciadas e analisadas com recurso
aos referenciais tedrico-conceptuais de enfermagem e ao conhecimento cientifico.

Entende-se por competéncias e habilidades especificas, os comportamentos
profissionais, apoiados em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles, que o levam
a intervir de forma eficaz em relagdo ao sistema de saude e tudo aquilo que a ele
pertence (Benito et al., 2012).

O EE distingue-se por possuir um conhecimento aprofundado numa area
particular de Enfermagem, por considerar as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude, e por demonstrar niveis de julgamento clinico e
tomada de decisdo superiores, os quais se refletem num conjunto de competéncias
especializadas, dentro de um campo especifico de intervencao (OE, 2017).

A integracdo na equipa multidisciplinar foi feita de forma positiva, com
participacdo ativa nas intervencdes realizadas, tendo a familia como parceira nos
cuidados e sustentando a pratica na filosofia dos CCF e CNT. Para cada contexto
foram definidas atividades tendo em consideracao a especificidade de cada local, as
necessidades de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias.
Transversamente a todos os contextos foram desenvolvidas um conjunto de
competéncias comuns de EE agrupadas nos seguintes dominios: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdao dos Cuidados;
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Regulamento n.°. 140/2019),

que concorreram para o desenvolvimento da “elevada capacidade de concecao,
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gestdo e supervisao de cuidados (...) através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e assessoria”
(Regulamento n.°. 140/2019, p.4745).

Relativamente ao dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal a
referir que os cuidados prestados nos diversos contextos, foram sustentados pelos
padrdes éticos profissionais explanados no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
(CDE), bem como no Regulamento de Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE,
2015) garantindo os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Os
cuidados desenvolvidos demonstraram a garantia pelo superior interesse da
criancga, e a aplicagao dos principios éticos e legais de autonomia, beneficéncia e ndo
maleficéncia (OE, 2015), na medida em que o processo de tomada de decisao foi
partilhado com a crianca e familia, almejando o bem-estar fisico, mental, intelectual
e moral da diade.

As atividades desenvolvidas nos varios contextos possibilitaram promover e
manter um ambiente terapéutico e seguro da crianca/jovem e sua familia, tendo
contribuido para o desenvolvimento da competéncia “Garante um ambiente
terapéutico e seguro” (B3), salientando a importancia diaria das rotinas habituais e
0 espaco da crianca, 0 mais humanizado possivel, havendo a possibilidade da
existéncia de brinquedos favoritos, contribuindo para o “ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdao dos
individuos/grupo” (B3.1). Foi respeitada a dignidade e a privacidade da
crianca/jovem/familia e garantida a individualizacdo dos cuidados tendo em conta
os valores e crencas, mantendo o sigilo profissional e a intimidade (A2.1.6)

(Regulamento n.° 140/2019).

3.1 - Contexto de Consulta de desenvolvimento

O desenvolvimento infantil € um processo complexo, e estrutura-se em trés
dominios: desenvolvimento fisico, desenvolvimento cognitivo e desenvolvimento
psicossocial, sendo também o resultado da interacdo entre fatores genéticos,

biologicos e ambientais (Martorell & Feldman, 2020).
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Sabe-se que todas as criangas sao diferentes, e que os ritmos e os momentos
do desenvolvimento variam, no entanto existem marcos no desenvolvimento,
havendo uma grande variacdo entre as criancas em relacdo a esses marcos.
Somente quando o desvio da média for extremo é que devemos considerar o
desenvolvimento atrasado ou adiantado (Martorell & Feldman, 2020).

Todos os fatores tém de ser considerados para a avaliagao das perturbag¢des do
desenvolvimento infantil. De acordo com Filipe (2020) a perturbacdo de
hiperatividade e déficit de atencdo (PHDA) é considerada um dos problemas de
comportamento e neurodesenvolvimento mais frequentes nas criangas e
adolescentes em idade escolar, tanto em Portugal como a nivel mundial, com uma
prevaléncia mundial estimada de 5% a 7% (Filipe, 2020).

As criancas com hiperatividade sdo maioritariamente rapazes (Brazelton, 2013).
Esta deve-se a um sistema nervoso imaturo e hipersensivel influenciado por
qualquer estimulo. A hiperatividade esta associada muitas vezes a problemas de
atencdo, a crianca ndo é capaz de alhear-se a estimulos nao importantes, sendo o
seu leque de atencao reduzido (Brazelton, 2013). Se os problemas de atencao forem
graves e parecerem envolver um defeito nos mecanismos seletivos a nivel do
cérebro, estamos perante uma perturbacao do défice da atencao (PDA) (Brazelton,
2013).

O tratamento passa por um aconselhamento familiar para ajudar a organizar
um ambiente de apoio, educacao especial, psicoterapia e medicacdo se indicado.
Caso a crianga inicie medicacdo, esta devera ser informada e envolvida,
nomeadamente para que serve e os pais além de proporcionarem um ambiente
calmo e desprovido de estimulos, deverdo recompensar cada progresso, e elogiar
comportamentos positivos (Brazelton, 2013).

A observacgao e participacao colaborativa com o EEESIP na prestacao de
cuidados ao cliente pediatrico, foi uma das atividades deste contexto, realcando-
se as interven¢bes no ambito da educag¢do para a saude de forma a capacitar os
pais para a promocdo do desenvolvimento da crianga com perturbacdo do

desenvolvimento.
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A intervencao do EEESIP na avaliagdo do desenvolvimento das crian¢as com
perturbacdes do desenvolvimento variou, de acordo com estadio de
desenvolvimento, no entanto a observacdo desde a forma como se comporta e
interage na consulta, a avaliacdo das capacidades cognitivas, através da avaliacao
da capacidade da leitura, questbes adaptadas ao ano de escolaridade ou
imaturidade intelectual, foram estratégias utilizadas, sendo também avaliados os
comportamentos em casa, na escola e intervencao pedagodgica em termos da
medidas universais, tendo presente o Dec. Lei n.° 54/2018. Nele foram redefinidos
os termos da educa¢do especial em Portugal, sendo recomendadas uma
combinacgdo de estratégias e meios de intervenc¢do, que incluem apoio pedagdgico
personalizado, protocolos de avaliacdo adaptados e um curriculo individual com
conteudos de aprendizagem adequados. Foram avaliadas e valorizadas as
preocupac¢des dos pais e avaliacdo da adesdo ao regime terapéutico e sua eficacia.
Pelo exposto, apoiou-se a inclusdo de criancas com necessidades especiais (E1.1.9)
(Regulamento n.° 422/2018).

Nas consultas de desenvolvimento foi fundamental avaliar os tipos de terapias
que as criancas frequentavam nomeadamente a terapia da fala, a terapia
ocupacional, a psicologia e acompanhamento pela equipa de intervencdo local (ELI),
ou se a criang¢a frequentava o jardim de infancia. Na avaliacdo de competéncias
cognitivas, em criancas com idade inferior a 6 anos foi utilizada a associa¢ao de
quadro de cores ou a associa¢ao de imagens ao nome, avaliando a audicdo, o jogo
simbdlico, a motricidade global, a visdo, a manipulacdo, a linguagem, o
comportamento e a adaptacao, tendo presente os conteudos da escala de Mary
Sheridan modificada para as idades chaves, avaliando-se a capacidade de
comunicagdo e interacdo social (E3.1.2.). Assim foi possivel desenvolver a
competéncia do EEESIP, que procura dar resposta aos problemas, nomeadamente
incentivar a linguagem através da brincadeira e o ensino da interacdo social,
capacitando a crianca e a familia para a adogdo de estratégias de coping e de
adaptagdo (E2.5.2.) estabelecendo uma parceria de cuidados promotora da
parentalidade (E1.1), proporcionando conhecimentos e aprendizagem de

habilidades especializadas e individuais as crianc¢as e familias, no sentido da ado¢do
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de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.4.) (Regulamento n.® 422/2018).
Nestas situa¢des implementou-se e geriu-se em parceria, um plano promotor de
saude, da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social
da crianca/Jovem (E1.1.) (Regulamento n.® 422/2018).

A observac¢do e a colabora¢do nas consultas de vigilancia, contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia E3.1, avaliando o crescimento, através das
avaliacbes antropométricas e curvas de percentil (E3.1.2.), demonstrou-se
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento (E3.1.1) e na transmissao
de orienta¢bes antecipatérias as familias para a maximizacdao do potencial de
desenvolvimento da crianca (E3.1.3.) (Regulamento n. °422/2018).

Sdo frequentemente acompanhadas nas consultas de desenvolvimento
criancas e familias com diagnostico de perturbacdo do espectro de autismo (PEA).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), considera que ha uma prevaléncia
crescente do autismo de forma global, estimativas mostram que a cada 59 criancgas
uma apresenta PEA (Kaufmann et al., 2022).

A PEA é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento que se caracteriza
globalmente por um comprometimento da interacao social e da comunicacdo e pela
existéncia de padrdes de comportamentos repetitivos e/ou um leque restrito de
interesses e manifestacdes frequentes a hiper ou hiporresponsividade aos
estimulos sensoriais (Martins et al., 2021).

Dada a complexidade deste diagnostico, pois pode ser confundido com
perturbacdo da linguagem ou um atraso no desenvolvimento psicomotor, optou-se
por aprofundar conhecimentos e desenvolver uma revisao de literatura sobre
a tematica (Apéndice IV), denominada “A crianca com perturbacdo do espectro do
autismo e sua familia”, esta atividade sustentou a avaliacdo da crianga, resposta e
intervenc¢ao, confirmando-se a necessidade da prestacao de cuidados com base no
conhecimento cientifico, desenvolvendo a competéncia comum (D2) ao suportar a
pratica clinica em evidéncia cientifica (D2.2) (Regulamento n.° 140/2019).
Contribuindo também para o desenvolvimento da competéncia especifica cuida da
crianca/jovem e familia nas situacBes de especial complexidade, promovendo a

adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, deficiéncia/incapacidade
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(E2.5.) (Regulamento n.° 422/2018). A avalia¢cdo de possiveis défices auditivos, para
descartar surdez, € uma intervencdo imprescindivel nestas situacdes, o que
concorre para o desenvolvimento da competéncia (E2.5.1) que diz respeito ao
diagnostico de necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem
(Regulamento n.° 422/2018).

A forma de comunicar, utilizando linguagem ndo verbal, estabelecendo
contacto visual e a combina¢do do uso do desenho ou brincar, (E3.3.1.). foram
estratégias identificadas e mobilizadas que trouxeram beneficios na interacao e nas
intervenc¢des desenvolvidas. Nesta linha de pensamento, foi também evidente na
intervencao a crianca e familia a utilizagdo de técnicas de comunicacdo apropriadas
a idade e a cultura (E3.3.2.), o que contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia (E3.3.) (Regulamento n.° 422/2018).

A detecdo e referenciacdo precoce de alteracdes desenvolvimentais ou
comportamentais, bem como o apoio na inclusdo da crianca/jovem com
necessidades de saude e educagao especial, pelo maximo aproveitamento dos
diferentes recursos da comunidade de suporte a crianca/jovem com necessidades
de cuidados, ou encaminhamento da crianca/jovem com necessidades
especiais de cuidados (E1.2.2) para instituicdes de ensino, adequadas a cada
situacao especifica, ou referenciando para ELI (Regulamento n.° 351/2015), foram
intervencdes identificadas e mobilizadas no cuidado a crianga e familia.

A plasticidade cerebral é indispensavel a forma¢do de processos de
desenvolvimento cognitivo e comportamental ao longo da vida (Kolb et al., 2017),
estando por detras do surgimento da linguagem, do comportamento social e da
construgao da relagao da crianca com as figuras de referéncia (McLean, 2020). Deste
modo, devido ao facto da plasticidade cerebral se encontrar no seu auge na
primeira infancia e diminuir gradualmente com a idade (Center on the Developing
Child at Harvard University, 2016), tornando este periodo ideal a intervencao precoce,
quando identificadas altera¢des no desenvolvimento infantil.

As perturbacdes do desenvolvimento envolvem um espectro de problemas de
varios tipos e gravidade, sendo as ligeiras geralmente dificeis de detetar. Além disso,

apesar da sequéncia de aquisi¢cdes ser conhecida e comum a todos, o
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desenvolvimento infantil processa-se muitas vezes de forma descontinua, com
“saltos” (Brazelton, 2013). Por vezes é dificil identificar a gravidade da situacdo que
justifica uma intervenc¢do apropriada. Em consequéncia, os profissionais podem
eventualmente retardar a identificacdo e o encaminhamento das situacdes, para
ndo aumentar a ansiedade dos pais e restantes cuidadores (DGS, 2019).

De acordo com a DGS (2012), o processo de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor devera ser encarado no contexto geral da promog¢do da saude da
crianca.

Neste ambito, de referir que observei algumas primeiras consultas de
desenvolvimento, e participei na avaliagdo do desenvolvimento através da aplica¢do
da escala de desenvolvimento The Schedule of Growing Skills. Esta destina-se a avaliar
o desenvolvimento a criancas dos zero aos cinco anos, é de aplica¢do rapida e de
facil visualizacdo através de uma sintese grafica do desenvolvimento, sendo precisa
e fiavel. Nela sdo avaliadas oito areas desde: postura passiva, postura ativa,
locomocgdo, capacidade manipulativas, capacidades visuais, audi¢do, linguagem,
interacdo social, autonomia e cognicao (OE, 2010). O que permite identificar as
perturbacdes no desenvolvimento e delinear um plano de intervencao, real¢ando-
se as estratégias definidas e discutidas entre o EEESIP com a equipa multidisciplinar.
A grande maioria destas crian¢as apresentavam perturbac¢do de desenvolvimento
com alteracdo da linguagem e interacdo social, o que concorreu para o
desenvolvimento da competéncia (E1.1.6.) (Regulamento n.© 422/2018).

Houve oportunidade de observar duas sessbes do projeto implementado no
servico pelo EEESIP sobre “Capacitacao parental”. Este projeto foi elaborado com o
objetivo de dar resposta aos pais, cujos filhos ainda ndao tém qualquer tipo de
intervencdo na comunidade. Esta intervencdo de enfermagem representa um
mecanismo para o empoderamento parental no acompanhamento do
desenvolvimento infantil. Reconhecendo-se a familia como o nucleo fundamental
do contexto da crian¢a, concebendo-a na promoc¢do do desenvolvimento, tendo em
conta intervencdes ao nivel da capacitacao, participacao e parceria de cuidados,

tomando como principio a filosofia dos CCF (E1.1.5.).
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A elaboracao de uma reflexao com perito surgiu apos conhecimento do
projeto inovador implementado pelo EEESIP, intitulado “Programa de Capacitacdo
Parental”, o qual despertou o meu interesse, devido a sua singularidade com o
fendmeno em estudo. Pelo que foi elaborado um guido de reflexdo recolhidas e
analisadas as informacdes, através de uma analise reflexiva (Apéndice V), o que
contribui para o desenvolvimento da competéncia (E1.1.) ao procurar
oportunidades para trabalhar com as familias (Regulamento n.© 422/2018).

Para além das consultas, a equipa de enfermagem realiza de forma programada
colheitas de espécimes, nomeadamente colheitas de sangue e de urina, a crianca.
Observei e participei em varios momentos de colheitas de sangue para analises
clinicas, realizadas pelo EEESIP, verificando-se a aplicacao dos principios dos CNT e
garantindo a gestdo de medidas farmacologicas de combate a dor tais como:
aplicacdo de penso de EMLA, cerca de 45 minutos antes do procedimento,
administracdo de sacarose a 24% (E2.2.2.) (Regulamento n.° 422/2018). Foram
aplicados conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor tais como: presenc¢a dos pais, colo, distracdo com musica e brinquedo
(E2.2.3.), o que contribuiu para o desenvolvimento da competéncia (E2.2.)
(Regulamento n.° 422/2018). O EEESIP focou-se em promover CNT e minimizar as
agressdes fisicas ou emocionais e a dor, indo ao encontro dos principios da carta da
crianca hospitalizada.

O trabalho desenvolvido pelo EEESIP, distingue-se pelo desenvolvimento de
competéncias técnicas, relacionais, conhecimento e habilidades nas consultas, na
avaliacao do crescimento e desenvolvimento, pondo em pratica conhecimentos

cientificos e respostas antecipatorias as situacdes (OE, 2017).

3.2 - Contexto de Cuidados de Saude Primarios

Dado o meu percurso profissional, este contexto de estagio foi enriquecedor,
pois constituiu uma experiéncia reflexiva e analitica acerca da intervencao de

enfermagem de generalista a especialista, contribuindo para a mudanca de atitude
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de ser e estar. Ter acompanhado a enfermeira orientadora, enquanto EEESIP,
enfermeira de familia, responsavel da area da saude infantil e pediatrica e
vacinacdo, areas importantissimas dos cuidados de saude primarios, permitiu
evidenciar as competéncias acrescidas e responsabilidades do EEESIP, foi notério
como este se assume como o elemento de referéncia/consultoria quando os
cuidados exigem um grau de competéncia ligado a sua area de especialidade, tal
como expresso no Regulamento n.° 140/2019. Ter participado na gestdo de stock de
vacinas, armazenamento e monitorizacao da rede de frio, na realiza¢do da avaliagao
semestral da cobertura vacinal da unidade, contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias comum (B.3) e garantir um ambiente terapéutico e seguro,
participando na gestdo do risco ao nivel da unidade funcional (B3.2) (Regulamento
n.° 140/2019).

O programa de vigilancia de saude infantil e juvenil (PNSI)) (DGS, 2013)
recomenda idades-chaves para a realizagdo de consultas, harmonizadas com o PNV,
adequando-se a prestacdo de cuidados, permitindo um minimo de deslocacfes aos
servicos de saude, no entanto a periodicidade recomendada devera adequar-se a
casos particulares, podendo ser introduzidas, ou eliminadas, algumas consultas em
momentos especiais do ciclo de vida das familias, indo ao encontro do observado e
realizado na USF.

Neste contexto foram desenvolvidas varias atividades que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias destacando-se as seguintes:

A realizacdo das consultas de vigildncia de saude infantil permitiu a
avaliacao do crescimento através das avaliagdes antropométricas e registos nas
curvas de crescimento, estas sao um instrumento fundamental para monitorizar o
estado nutricional e o crescimento da crianca e adolescente (DGS, 2013), a avaliacdo
do desenvolvimento da crianca é realizado através da escala de Mary Sheridan,
(E3.1.2.), uma vez que sendo rapida de aplicar e de analisar, permite a avaliagao do
desenvolvimento infantil quanto a postura e motricidade grossa; visdao e
motricidade fina; audicdo, linguagem, comportamento e adaptag¢ao social (OE, 2010;
DGS, 2013). A estimulacao por opcdo de comportamentos saudaveis, valorizando-

se os cuidados antecipatérios como fator de promocgado da saude e de prevencdo da
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doenca (DGS,2013) (E3.1.3.). O EEESIP devera ter presente, quais os marcos de
desenvolvimento adequados a cada idade, os sinais de alerta, conhecer a
crianca/familia e estar atento a fatores de risco (DGS, 2013) (E3.1.1). Recolher
informacdes importantes, (ex.: consultas que frequenta, preocupac¢des dos pais,
etc), este conjunto de avaliagdes assentam nas orientacdes expressas no PNSIJ.
Tendo presente esta abordagem, foi possivel o desenvolvimento da competéncia
(E3.1.) promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (Regulamento n.°
422/2018).

Nas consultas de vigildncia de saude juvenil foi possivel a realizacdo da
entrevista que possui caracteristicas especiais relacionadas com a idade,
caracteristicas do desenvolvimento, estilos de vida e comportamentos, devendo ser
estruturada em trés fases: fase de acolhimento, fase exploratéria e fase resolutiva
(OE, 2010). Também se recorreu a utilizagao do acronimo HEEADSSS, sugerido pelo
PNSIJ (DGS, 2013), na abordagem ao adolescente, pois a analise psicossocial adquire
uma particular importancia e permite conhecer melhor os pontos fortes e os fatores
de vulnerabilidade pessoal, face aos diferentes contextos do jovem. Surgiu
oportunidade para negociar e motivar os adolescentes para adotarem
comportamentos saudaveis, tal como preconizado na competéncia (E3.4.5)
(Regulamento n.° 422/2018). Promover a sua autoestima e autodeterminacdo,
facilitando a expressao de suas emocdes e reforcando positivamente sua imagem
corporal, o que permitiu o dominio de novas competéncias na abordagem ao cliente
jovem (E3.4.) (Regulamento n.® 422/2018).

A adolescéncia é um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta
(Martorell & Feldman, 2020). Segundo a OMS a adolescéncia € o intervalo entre os
10 e 19 anos. Os adolescentes experimentam rapido crescimento fisico, cognitivo e
psicossocial. Isso afeta como eles se sentem, pensam, tomam decisdes e interagem
com o mundo ao seu redor. Reconhecendo-se a importancia da avaliacao desta
faixa etaria vulneravel. Os jovens que tém rela¢Bes de apoio com os pais, a escola e
a comunidade tendem a desenvolver-se de forma positiva e saudavel (Martorell
&Feldman, 2020). Para crescer e se desenvolver com boa salde, os adolescentes

precisam de informacdes, incluindo educacao sexual abrangente e apropriada a
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idade, servicos de saude aceitaveis, equitativos, adequados e eficazes (WHO, 2023).
Necessitam do apoio a varios niveis quer da escola quer dos profissionais de saude,
para minimizarem os riscos em saude, ou seja, a adolescéncia € uma época de
oportunidades e de riscos.

A realizacao das consultas de vigilancia contribuiu para o desenvolvimento da
competéncia comum no dominio da gestao dos cuidados nomeadamente a (C1.1)
otimizar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo; (C2.1) otimizar o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
(Regulamento n.° 140/2019).

Em todas as consultas de enfermagem pretendeu-se criar momentos de
capacitagao parental e promover habitos de vida saudaveis em varios dominios:
alimentares, higiene, sono, seguranca e promog¢dao do desenvolvimento,
transmitindo aos pais, orientacdes antecipatérias, (E3.1.3) formas de brincar e
interagir com o bebé, incentivando o uso e o gosto pelo livro ou jogos, como
estratégia de interacdo, etc.

As intervenc¢8es de forma a promover o desenvolvimento infantil devem visar
melhorar a nutricdo e a saude da crianca, promover ambientes seguros e de
aprendizagem (Neves et al., 2020).

Em Portugal existe o PNV que é universal e gratuito. As criancas, dependendo
da idade, recomendam-se 13 vacinas: contra hepatite B, difteria, tétano, tosse
convulsa, poliomielite, doenga invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b,
infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos, doenca invasiva por
Neisseria meningitidis do grupo B e do grupo C, sarampo, parotidite epidémica,
rubéola e ainda a vacina contra infe¢8es por virus do Papiloma humano. A grupos
com risco acrescido para determinadas doencas recomendam-se ainda, para além
de varias vacinas recomendadas a populacdo em geral, as vacinas contra:
tuberculose, infe¢cBes por Streptococcus pneumoniae de 23 serotipos, doenca
invasiva por Neisseria meningitidis dos grupos ACWY e hepatite A, sendo gratuitas
para grupos de risco (DGS 2020). O EEESIP para além dos conhecimentos sobre o
PNV, utiliza estratégias visando a reducdo do impacto negativo que a experiéncia da

vacinacdo pode trazer a crian¢a. Destacando-se o recurso ao brincar terapéutico e
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a utilizacdo de técnicas de distracdo adequada a faixa etaria (Belo et al., 2015)
(E2.2.3.).

O brincar terapéutico consiste num conjunto de atividades Iudicas
intencionalmente desenvolvidas por profissionais com objetivo terapéutico. Visa o
bem-estar, a individualidade, e desenvolvimento de cada crianca. Pretende ajuda-la
a desenvolver mecanismos de coping (Caleffi et al., 2016).

As técnicas de distracdo que se pretendem ndo é desvalorizar, ignorar ou
menosprezar os sentimentos e perce¢des da crianca, mas sim propor ou sugerir-lhe
uma situa¢do adequada ao seu nivel de desenvolvimento e ao seu gosto,
suficientemente atraente e envolvente para conseguir concentrar a sua atengdo, de
modo que o estimulo doloroso fique para segundo plano e sejam esquecidos ou
menos percecionados, devendo ter inicio antes do procedimento doloroso (Belo et
al., 2015).

Na administra¢do das vacinas foram utilizados os principios dos CNT, como o
brincar terapéutico, utilizacdo de técnicas de distracdo, relaxamento, brincadeira, o
colo e/ou a amamentacao para minimizar a dor ou desconforto, desenvolvendo a
competéncia “(E2.2.) Faz a gestdao diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovemn, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 422/2018).
-Observacao das estratégias comunicacionais desempenhadas pelo EEESIP:
Utilizacdo de técnicas de comunicacao apropriadas no relacionamento com
crianca

As estratégias comunicacionais sao fundamentais na relacdo com pais, criangas
e jovens, o EEESIP distingue-se pelas habilidade e técnicas de comunicacdo que
podem ser verbais e ndo verbais, algumas dessas técnicas sao Uteis para fazer
perguntas ou explorar conceitos, alicercadas nas relacbes de interagdo, com
sensibilidade e afeto (Hockenberry et al., 2024). Estratégias como jogos de palavras,
sdo bem recebidos pelas criangas. As técnicas nao verbais podem incluir a escrita, o
desenho, a magia e o brincar (Hockenberry et al., 2024). E importante facilitar a
expressao das preocupa¢des e medos e usar uma variedade de técnicas de
comunicagdo (E3.3.1.). A comunica¢do apresenta-se como um fendmeno

indissociavel do cuidado a crianca, transcendendo a transmissdao de informacdes
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lineares (Martinez et al., 2013). Atendendo a especificidade do cuidar em pediatria,
desenvolveu-se a competéncia: (E3.3.) (Regulamento n.® 422/2018)

-Sessdao de formacdo em servigco: Crianca com perturbacdo de espectro do
autismo e sua familia: intervencao do Enfermeiro

A sessdo de formagdo em servico surgiu de uma necessidade do servico,
(D2.1.2) manifestada pela enfermeira orientadora na discussdao das atividades
propostas para o estagio, sendo também uma oportunidade de desenvolver a
competéncia comum de enfermeiro especialista (D2) ao atuar como formador em
contexto de servico (D2.1.1) e responsabilizar-me por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho (D2.1) (Regulamento n.° 140/2019), pelo
que foi planeada e realizada sessdao de forma¢do em servico (Apéndice VI). A
elaboracdo desta atividade permitiu a aquisicdo de conhecimentos tedrico-
cientificos, favorecedores da melhoria da qualidade dos cuidados e facilitar a
abordagem a crianca e familia nesta situagdo complexa. Contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias especificas especifica (E2.5.) relativamente a
promo¢do da adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
deficiéncia/incapacidade (Regulamento n.° 422/2018). Através da identificacdo das
necessidades e incapacidades na crianga/jovem e ajudar a familia a intervir com a
crianca para promover a sua autonomia, adequando o suporte familiar, comunitario
e referencia¢do para instituicbes de suporte (E1.1.7) (E1.2.2.) (Regulamento n.°
422/2018).

A condicdo de vulnerabilidade da crianga com risco de desenvolvimento ou
condicdo de deficiéncia, podera potenciar um aumento dos niveis de stress
parentais, implicando um esforco em termos de adaptac¢do e organizacdo familiar.
O enfermeiro deve ajudar a familia a encontrar recursos e a forma mais adequada
de os canalizar, fomentando as rela¢8es sociais (OE, 2010).

-Participacdo de momento formativo do curso de preparacao para o parto,
dirigido aos pais

A participacdao no momento formativo integrado no curso de preparacao para
0 nascimento, faz parte de um conjunto de sessdes, num total de 17, que vao

empoderar os futuros pais com conhecimentos e habilidades para os cuidados aos
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recém-nascidos e sensibilizar para sinais de alerta, influenciando a parentalidade,
as dimensdes do cuidado e desenvolvimento da crianca. O tema assistido foi: “Vou
para casa e agora? Primeiros socorros e suporte Basico de Vida.

Estes momentos formativos contribuem para o empoderamento parental,
sendo uma abordagem frequente nos cuidados de saude primarios. Devem ser
amplamente divulgados e valorizados pelos profissionais, pois facilitam a transi¢ao
para a parentalidade. Pais informados demonstram mais confianca, transmitem
mais tranquilidade e seguranca ao seu filho, sendo favorecedor para a relagdo da
triade (Hockenberry et al., 2024).

-Realizacao de folheto educativo sobre diversificacao alimentar (Apéndice VII)

A diversificagdo alimentar constituiu um momento muito importante para os
pais e para a crianca. Os cuidados de saude primarios sdo os principais promotores
para uma alimentac¢do saudavel (WHO, 2019). A escolha e preparacao dos alimentos
sdao um desafio para os pais e para a crianca a colher é uma situagao nova, muitas
vezes de dificil adaptacgao.

Em Portugal, o Boletim de Saude Infantil e Juvenil orienta os pais para a
introduc¢do dos alimentos entre os quatro e os seis meses (DGS, 2013).

A elaboracdo do folheto foi uma necessidade sentida e também manifestada
pela equipa o que vai ao encontro do desenvolvimento da competéncia (D2.1.3)
(Regulamento n. °140/2019). Apoiar os pais nesta transicao é fundamental, para
promover e incentivar a ado¢do de uma alimentacdo adequada a fase de
desenvolvimento da crianca (E1.1.4.). O que contribui para o desenvolvimento da
competéncia comum (B2) e (B2.2) ao planear programas de melhoria continua
(Regulamento n. °140/2019). Contribuindo para o desenvolvimento da competéncia
especifica (E1.1.) implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade (Regulamento n.° 422/2018).

A alimentacdo saudavel na infancia devera ser equilibrada em termos
qualitativos e quantitativos, contribuindo para um bom estado de saude, bom
desenvolvimento, prevenindo diversas situacdes patologicas no adulto. O fator
cultural deve ser respeitado e apreciada a sua diferenca (OE, 2010). Também os

padrdes de qualidade reiteram que a promog¢do da saude através da criacao e
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aproveitamento de oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem,
no sentido da adoc¢do de comportamentos potenciadores de saude (Regulamento
n.° 351/2015).

-Realizacdo de reflexdo com perito sobre interven¢dées do enfermeiro no
ambito da saude escolar;

Pretendia-se conhecer e participar no trabalho desenvolvido pela equipa da
salde escolar, no entanto, com o encerramento do ano letivo, e face a
impossibilidade de integrar a intervencdo, a op¢do alternativa contemplou a
realizagao de uma reflexdo com um enfermeiro perito.

Nesta reflexdo foram mobilizados conhecimentos sobre a intervencdo do
enfermeiro nesta area e analisados referenciais de educacdo para a saude (2017),
bem como o programa Nacional de Saude Escolar (2015), assim como referenciais
tedricos de enfermagem mobilizados nesse contexto (E1.1.8.). O enfermeiro
emergiu como um agente de Educag¢do para a Saude e tem um papel importante
nas escolas, contribuindo para o processo de aprendizagem em educa¢do em
saude.

-Participacao nas atividades de formacao em servico;

Na USF decorrem reunies interdisciplinares semanais, promotoras de
momentos de reflexdo e de discussdo de assuntos internos e de partilha de
informacdes e atualizacdo de conhecimentos. Estes momentos, sdo assim utilizados
para a realizagdo de formacdo em servico. Neste contexto, assistiu-se a uma
formacao em servico intitulada de: “Maus-tratos na Infancia e Adolescéncia”, onde
foram apresentados os dados epidemioldgicos locais, formas de avaliar maus-
tratos, tipos de maus-tratos, deveres dos profissionais, direitos das criangas e como
proceder a referenciacdo ou sinaliza¢do. Nesta formacdo foi ainda abordado o
procedimento de sinalizacdo, ao Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco.

Existem inumeros fatores de risco associados aos maus-tratos infantis que
podem estar diretamente relacionados com a crianca, tais como, a idade, a
existéncia de problemas de saude e/ou problemas de comportamento, as
expetativas dos progenitores e a fraca relacdo entre pais/filho (APAV, 2011; DGS,

2011). Relativamente a idade, quanto mais nova for a crian¢a, maior a sua
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vulnerabilidade e propensao aos maus-tratos devido, nao s6 a sua dependéncia dos
pais/cuidadores, mas também pelas suas caracteristicas fisicas. Assim, quanto
menor a idade, maior o risco do mau trato provocar danos graves, podendo levar a
lesdes fatais (APAV, 2011; DGS, 2011), sendo urgente a intervencdo ao nivel da
prevencdo, detecao e notificagdo (E1.2.5.).

Esta formagao permitiu analisar a importancia desta problematica e enquanto
futura EEESIP contribuiu para o desenvolvimento da competéncia (E1.2.) que diz
respeito a realizacao precoce do diagnostico e a intervencdo nas situacdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida (Regulamento n.°
422/2018).

Assistiu-se também a uma formacdo sobre “Referenciacdo para o SNIPI”, com o
objetivo de ser garantida a intervenc¢do precoce, através da referenciacdo precoce
pela equipa da USF, para as equipas de ELI (Equipas de Intervencdo Local), que
assistem a crian¢a dos 0 aos 6 anos. Estas formacdes foram importantes para o
percurso formativo, uma vez que a detecdo precoce de maus-tratos é fundamental
para interromper a sua ocorréncia e concomitantemente proteger a crianca e o
jovemn, além de capacitar os profissionais a identificarem e responderem
adequadamente em situacao de abuso. A referenciacdo para o SNIPI tem uma
janela de oportunidade que deve ser aproveitada, para beneficios efetivos das
criangas, tendo o EEESIP a responsabilidade na detecao precoce e encaminhamento

destas situagdes (E1.2.2.) (Regulamento n.° 422/2018).

3.3 - Contexto de Internamento de Pediatria

De acordo com o guia de atividades foram tracados objetivos gerais e
especificos e delineadas varias atividades adaptadas ao contexto (Apéndice Il).

Das atividades desenvolvidas aqui serdo, de seguida destacadas as mais
relevantes para o desenvolvimento de competéncias.
- Observagcao e acompanhamento da enfermeira chefe na gestao do servico

A lideranca em enfermagem desempenha, um papel central na qualidade dos

cuidados pois envolve quatro dimensdes: a facilitacdo da comunica¢do continua
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eficaz; o fortalecimento das rela¢ées profissionais e interprofissionais; a construg¢ao
e a manutenc¢do de equipas; e a uniao de pares (Baernholdt & Cottingham, 2011;
Carvalho & Lucas 2020).

A gestdo de equipas, € uma func¢do para a qual o EE tem de estar preparado. Os
horarios sdo o fator chave para que a unidade de cuidados funcione em pleno,
assegurando cuidados continuos e de qualidade aos utentes. Deste modo, os
enfermeiros chefes ou enfermeiros em fun¢bes de chefia, responsaveis pela sua
elaboragao, devem ter em conta os seguintes principios: i) caracteristicas do servico
e dos profissionais; ii) natureza dos cuidados, dota¢do de pessoal e metodologia de
trabalho; iii) conhecer a legislagdo em vigor sobre esta matéria; iv) proceder a uma
rotacdo justa e equilibrada do pessoal pelos varios turnos (SEP, 2017). Ter
acompanhado a enfermeira chefe na elaboracdo dos horarios contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia comum (C2) “Adapta a lideranca e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados,
(C2.1) otimizando o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados (Regulamento n.° 140/2019). Foi possivel planear feriados, dada a dotag¢ado
do servico, o que também contribui para o desenvolvimento da competéncia.
-Participacao colaborativa com o EEESIP nos cuidados de enfermagem
prestados a crian¢ca com doencga aguda/crénica e familia

Destaca-se a intervencdo do EEESIP nas decisbes éticas, nomeadamente no
dilema ético e processo de tomada de decisdo, sobre o recurso a manobras
invasivas e ndo reanimacdo de crian¢a de 2 anos com broncopneumonia e com
antecedentes de pessoais de encefalopatia hipoxico-isquémica grave neonatal,
tetraparésia espastica discinética, etc. Devido as infe¢des respiratdrias recorrentes,
familia e equipa tinham acordado que as op¢8es terapéuticas de tratamento neste
internamento passavam por o que melhor servem os interesses da crianga, ou seja,
tendo presente os quatro principios morais norteados na prestacdo de cuidados,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e autonomia, no sentido de promover o bem
do doente, e de ndo Ihe proporcionar qualquer mal. Segundo o parecer n.° 065/2023
(OE, 2023) a decisao de nao reanimacao (DNR) é uma prescricdo médica, assumida

por um ou mais médicos e registada no processo clinico do doente, pelo médico
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assistente, para que ndo se iniciem, nem se tentem manobras de reanimac¢do, em
caso de paragem cardiorrespiratérias em doente com doenca aguda ou crénica
grave presumivelmente irreversivel, resultado de uma avalia¢do, ponderacdo e
discussdo da inutilidade de tais manobras, entre todos os elementos que compde a
equipa. A mde da crianga, apesar de estar envolvida nesta decisdo, manifestou aos
profissionais de enfermagem que se a filha ndo melhorasse, sem recurso a
administracdo de medica¢do por outra via, sem ser a oral, ela concordava que
fossem realizadas mais intervencdes invasivas. Estar presente nesta reunido de
equipa e familia contribuiu para o desenvolvimento da competéncia comum do
dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal, pois permitiu avaliar o
processo e os resultados da tomada de decisao (A1.3) (Regulamento n°. 140/2019).

Paralelamente a prestacdo de cuidados a crianca doente permitiu aprofundar
conhecimentos e competéncias no cuidado a crianca e sua familia. A hospitaliza¢ao
da crianca, tem sido assumida pelos pais como uma situacao critica, com altera¢des
nas rotinas, no bem-estar, na familia e nas situac6es econémicas e sociais (Shields,
2011; Hockenberry et al., 2024). Os papéis e as responsabilidades parentais alteram-
se quando a crianga é admitida no hospital e os seus cuidados podem, em parte ser
assumidos pelos profissionais de saude. As implica¢des da hospitaliza¢cdo para os
pais e crianca, sugere que a admissdo hospitalar da mesma afeta sempre os pais,
causando uma desorganizacdo nas suas vidas, podendo vir a influenciar outras
experiéncias de hospitalizacao (Shields, 2011). O mesmo autor refere que a
ansiedade dos pais diminui quando estes permanecem com os seus filhos, se a
comunicagdo com os profissionais é boa e quando recebem informacdes
adequadas as suas necessidades.

Segundo Albuquerque et al. (2017) as unidades de internamento pediatricas,
ndo contemplam condi¢Bes adequadas para a permanéncia conjunta do binémio
crianca e acompanhante, evidenciada pela falta de instalacdes ou inadequagdo da
unidade para esta permanéncia conjunta. A equipe de enfermagem pediatrica
necessita estar sensibilizada para acolher e compreender a crianca como um ser
vulneravel, bem como seu familiar que esta suscetivel ao desgaste fisico e

emocional (Albuquerque et al., 2017).
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A adaptacdo as mudancas decorrentes da hospitalizacdo infantil exige da
familia novas formas de organiza¢do e requer o desenvolvimento de habilidades
para lidar com as pressdes, as ansiedades, as dificuldades e as incertezas existentes
(Silveira et al., 2008). Ter acompanhado a EEESIP e prestado cuidados a crianca
doente, permitiu o desenvolvimento da competéncia E1.1 que diz respeito a
implementacdo e gestdao, em parceria, de um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
crianca/jovem e (E2.5.) a promocdo e adaptagao da crianca/jovem e familia a doenca
cronica (Regulamento n.° 422/2018).

O controlo da dor, depende da sua avaliacdo e reavaliacdo sistematicas, sendo
um dever dos profissionais de salde e um direito das criancas, presente na Carta
da Crianca Hospitalizada (DGS, 2010). A dor foi equiparada a 5° sinal vital e
considerada como norma de boa pratica a avaliacdo e o registo regular da
intensidade em todos os servicos prestadores de cuidados de saude (DGS, 2010).

Uma revisdo integrativa da literatura realizada por Neto & Santos (2020) conclui
que a implementacdo da vibracdo associada a crioterapia na administracao de
farmacos injetaveis ou na instalacao de dispositivo venoso periférico, pode reduzir
o medo, a angustia e a ansiedade nas criancas, tranquilizando os pais e beneficiando
os profissionais de saude. Em todos os momentos de presta¢do de cuidados foram
implementadas medidas de gestdo diferenciada da dor, entre as quais abelha
“Buzzy” o que permitiu o desenvolvimento da competéncia E2.2 (Regulamento n.°
422/2018).

Para além de todos os cuidados prestados a crianca/jovem e familia houve
oportunidade, e uma vez que a enfermeira orientadora era, também, chefe de
equipa, de observar diversas atividades referentes a drea de gestao dos recursos
humanos e materiais, nomeadamente distribui¢do dos profissionais, organizacdo
do horario da equipa, validacdo de material/equipamentos, gestdo de stock,
organizacdo e gestdao da totalidade dos cuidados, contribuindo para o
desenvolvimento da competéncia comum no dominio da gestdo de cuidados de
enfermagem (C2), otimizando o trabalho da equipa adequando os recursos as

necessidades (C2.1) (Regulamento n°. 140/2019).
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-Participacao em evento cientifico como coautora do Péster:” Parentalidade e
educacdo nao violenta: estratégias inovadoras para uma intervencao
especializada em Enfermagem de Saude Infantil e pediatrica (Apéndice ViI)

O benchmarking é uma ferramenta valiosa para os enfermeiros especialistas.
Permitindo identificar os pontos fortes e fracos dos cuidados especializados,
garantindo uma atualizacdo continua baseada em evidéncias, revelando areas onde
os EEESIP podem investir, mantendo ou obtendo uma vantagem competitiva em
saude para a populagao infantojuvenil.

No X Encontro Benchmarking evidenciou-se a possibilidade de integracao da
massagem terapéutica como competéncia do EEESIP, esta pode ser uma maneira
de promover a autoestima e a responsabilizacdo pelos cuidados pessoais. A
massagem infantil € uma ferramenta poderosa que o enfermeiro especialista pode
usar para melhorar a salde e o bem-estar das criancas e jovens, promovendo a
ligacdo afetiva e o desenvolvimento saudavel. A massagem infantil segundo a OE
(2019) (Parecer n.° 16/2019) tem inumeros beneficios fisiolégicos: promove o
desenvolvimento motor e melhora a coordenagao; melhora a absor¢do intestinal e
promove o crescimento dos bebés; estimula o sistema cardiovascular e respiratorio,
melhorando a circulacdo e a respiracao; melhora o sono da crianca; proporciona o
alivio de célicas; proporciona redug¢do da dor; promove o relaxamento e um melhor
estado de alerta, entre outros (Barcia, 2010; Clarke, Gibb & Davidson, 2002; Field,
2002; Underdown, 2009). A massagem infantil facilita e promove a comunicacdo e a
vinculacdo; fomenta o autoconhecimento e o desenvolvimento positivo do Eu; ajuda
0s pais a conhecer cada vez melhor o seu filho (OE, 2019).

A participacdo no evento (Anexo |) e apresentacdo do poster (Anexo Il) permitiu
o desenvolvimento de competéncias de mestre nomeadamente “Desenvolver
atividades de formacdo e de investigacao e desenvolvimento experimental de nivel
e qualidade reconhecidos, com publicacdes ou producao cientifica relevantes tal
como previsto no artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018.

-Negociacao e envolvimento dos pais na prestacao de cuidados;

-Educacdo para a saude de acordo com as necessidades da crian¢a/familia;
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Neste estagio os cuidados centrados na familia foi a filosofia adotada no
cuidado a crianca doente, tendo presente o estabelecimento de parecia de
cuidados, tal como proposto por Anne Casey.

No modelo de parceria de cuidados é reconhecida a familia como a constante
na vida da crianca e fundamental nos cuidados durante a doenca e hospitalizagao.
Sendo estes cuidados planeados em fun¢do das capacidades e desejo de
envolvimento dos pais (Monteiro & Cerqueira, 2020). Foi possivel negociar com pais
e partilhar os cuidados, tomando decises em conjunto (E1.1.1.). A participacdo dos
pais nos cuidados a crianca doente ajuda a manter o lugar da crianca na familia e
garante o direito de estar unida num momento de sofrimento, no entanto os papéis
dos pais e profissionais devem ser claramente definidos (Monteiro & Cerqueira,
2020). O apoio dos enfermeiros aos pais deve ser constante de modo que estes
entendam que o seu contributo como parceiros é fundamental para a crianca e
equipa multidisciplinar (Monteiro & Cerqueira, 2020).

Foram aproveitados todos os momentos para promover ativamente o papel
dos pais e empodera-los, nomeadamente nos cuidados a crianga e posteriormente
no domicilio apds a alta, tais como: na higiene nasal, na administracao de terapia
inalatoria, nos cuidados com a febre, etc. (E1.1.4.). Também foi possivel sensibilizar
alguns pais para a importancia da leitura/livros e dos brinquedos, mesmo durante
o internamento (E1.1.1.). Segundo Costa et al. (2016) o brincar é um direito da
crianca, uma das atividades mais importantes da infancia, que a estimula nas suas
dimensdes social, fisica e intelectual, sendo por meio dele que ela aprende e se
desenvolve.

Tendo presentes exposto, foi possivel o desenvolvimento da competéncia E1.1
relativa a implementac¢do e gestao, em parceria, um plano de saude, promotor da

parentalidade (Regulamento n.° 422/2018).

3.4 - Contexto de Servigo de urgéncia Pediatrica

De acordo com as atividades a desenvolver propostas no guia orientador de
atividades (Apéndice Il) serdo de seguida apresentadas algumas das atividades
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desenvolvidas no estagio, e que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias de EEESIP.

A diversidade de situa¢des de saude/doenca na crian¢a, que recorreu ao
servico de urgéncia, contribuiu para o aprofundamento de conhecimentos através
da pesquisa bibliografica. Neste contexto é necessario estar desperta para as
situagdes de risco e para as situagdes de evidencias fisiolégicas e emocionais de
mal-estar psiquico (B1.1.3). Ter acompanhado a crianca doente e sua familia na
urgéncia, permitiu o desenvolvimento da competéncia (E1.2) e intervir nas doencgas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida (Regulamento n.° 422/2018).

A dor na crianca também foi valorizada no SU, desde o momento da triagem,
onde é feito a 1° avaliacdo da dor, aplicando-se a escala de FLACC para idades
inferiores a 4 anos e a escala numérica para as criancas com idade superiores,
sendo garantida a gestao de medidas farmacolégicas de combate a dor, observou-
se também a aplicacdo de habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio
da dor o que contribuiu para a humanizagao dos cuidados e para o desenvolvimento
da competéncia (E2.2) (Regulamento n.°422/2018).

Ter acompanhado a enfermeira responsavel de equipa nos varios postos de
atendimento a crianga/jovem e familia permitiu evidenciar as competéncias do
EEESIP no servi¢co de urgéncia, nomeadamente as caracteristicas do enfermeiro de
triagem e desenvolver competéncias das quais destaco o reconhecimento das
situa¢des de instabilidade das fung¢des vitais e risco de morte, prestando cuidados
apropriados (E2.1.) (Regulamento n.© 422/2018).

A observacao participativa na triagem revelou nuances significativas no perfil
do enfermeiro. Este tem a fun¢do de rapidamente, decidir quais as crian¢as doentes
que requerem observacao imediata e os que podem esperar. Esta decisao baseia-
se numa avaliagdo sumaria do doente que permite atribuir uma classificacdo
segundo o Protocolo de Manchester havendo um gradiente de atribui¢do de cores
que vai desde o emergente (vermelho), muito urgente (laranja), urgente (amarelo),

pouco urgente (verde) e ndo urgente (azul) (Mecham, 2010) segundo (Gilboy ,2011).
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O processo de triagem é a recolha rapida de dados subjetivos e objetivos
relevantes que permitem ao enfermeiro atribuir uma classificacdo rigorosa. Deve
ser rapido e ter lugar logo que o doente chegue a urgéncia. Come¢a com uma
avaliacao geral, utilizando os sentidos da visdo, audicao e olfato para recolher
informacdes vitais. A entrevista também é utilizada e destina-se a recolher
informacdes suplementares. Na triagem pediatrica, é necessario ter conhecimentos
do crescimento e desenvolvimento normais, (E3.1.1.) para rapidamente, poder
identificar os desvios a normalidade. O conhecimento das etapas importantes do
desenvolvimento ajuda na avaliacao de dados subjetivos e objetivos. O enfermeiro
da triagem deve conhecer bem as doencas ou os traumatismos predominantes no
grupo pediatrico (E1.2.1.). O triangulo de avaliacdo pediatrica, que é uma avaliacao
mais diferenciada, constitui o primeiro passo do processo de avaliacao (Gilboy,
2011). Os sinais vitais sdo uma parte importante do processo de triagem, pelo que
o enfermeiro tem de ter conhecimentos dos parametros normais para a idade.

A competéncia do enfermeiro da triagem passa pela capacidade de
reconhecer os sinais e sintomas subtis de um estado grave, ainda que pouco
evidente (Gilboy, 2011). O processo de triagem deve ter dura¢do entre 2 e 5 minutos,
pelo que o enfermeiro deve ser organizado e eficiente. O enfermeiro de triagem,
sendo polivalente tem um papel importante de delegar tarefas especificas (C1.2.1),
pelo que é realizada por um enfermeiro especialista ou perito. Estas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia comum (C1.2) supervisiona
as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade (Regulamento n.°
422/2018).

Ter realizado triagem, contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
(E1.2.) intervindo nas doencas comuns e situacdes de risco e (E2.1) reconhecer
situagbes de instabilidade das func¢des vitais, através da mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades na identificagdo de focos de instabilidade das fun¢des
vitais e resposta antecipatéria (E2.1.1) e aplicar conhecimentos sobre bem-estar
fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem (E2.2.1) (Regulamento n.° 422/2018).

Acompanhar o EEESIP na dinamica e organiza¢dao do servi¢o de urgéncia,

contribuiu também para o desenvolvimento da competéncia comum (A2) através
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da gestdo, de praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente (A2.2) (Regulamento n.° 140/2019).

-Negociacao e envolvimento dos pais na prestacao de cuidados a crianga;
-Educacao para a saude de acordo com as necessidades da crianca/familia;

Ao longo deste estagio foi possivel comprovar a importancia da intervengao
do Enfermeiro na promocdo de competéncias parentais, tendo por base o cuidado
centrado no binédmio crianca/familia. Sendo a familia o principal recurso/sistema de
apoio da crianca, em particular numa situacdo de doenca aguda ou
descompensacao de doencga cronica, é essencial que as intervenc¢des do enfermeiro
estejam direcionadas nao sé para a crianga, que se encontra doente, mas também
para os pais/familia, que sdo os principais cuidadores desta (Hockenberry et al.,
2024). Desde o momento em que a crianca é triada e passa pela sala de
tratamentos/sala de aerossois, ou ainda quando necessita de permanecer em
vigilancia no SO, foi percetivel o cuidado da equipa de enfermagem, destacando-se
a interven¢ao do EEESIP em promover uma parceria de cuidados, com vista a atingir
0 seu maior bem-estar possivel e, ainda, em aproveitar estes momentos como
oportunidades de educacdo/promocgao para a saude (E1.1.5.)

A doenca e a hospitalizacdo constituem uma situacdo de crise tanto para a
crianca como para a familia, pois implicam altera¢des psicolégicas, relacionais
sociais e financeiras (Foster et al., 2016). A doenca e a hospitalizacao alteram a
dinadmica familiar e desencadeia multiplos sentimentos e emoc¢des principalmente
do acompanhante (Santos et al., 2013), podendo ser stressante para a crianca, mas
também para a familia, e pode ser exacerbada se a doenca for grave, cronica
limitante ou ameacgadora a vida (Foster et al., 2016), tal como presenciado e
vivenciado pela mae de uma crianca de 8 anos, apos conhecimento de diagndstico
de diabetes inaugural do filho.

Na urgéncia pediatrica, as emogdes dos pais sao geralmente intensas e a sua
capacidade de compreensdo pode estar comprometida, devido ao stress que uma
situacdo urgente acarreta. E necessario que os profissionais de satde invistam nas
informacdes e esclarecimento das duvidas dos familiares, com o objetivo de

minimizar o sofrimento da familia (Santos et al., 2013), pelo que o suporte escrito é
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essencial. Apenas quando detentores da informacdo adequada, os pais podem ter
um papel ativo no processo terapéutico da crianca, constituindo verdadeiros
parceiros no seu cuidar, numa situa¢ao de doenca aguda.

A existéncia de informa¢bes em suporte escrito, sobre procedimentos e
cuidados a ter no domicilio, (ex: lavagem nasal, administracao de aerossol, cuidados
com a febre, posicionamento do RN no leito, entre outros) (E1.1.4.), foram utilizados
e incentivada a sua utilizagdo, mas a falta de tempo dos profissionais condiciona
este cuidado, desenvolvendo-se a competéncia (E1.1.) implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade e da capacidade para gerir
o regime (Regulamento n.® 422/2018).

O EEESIP preocupou-se em dar resposta as necessidades da crianga e dos
pais (de informacdo, protecdo e respeito), (E2.5.4.). Tendo sido importante a
avaliacao inicial das capacidades da crianca, da familia e das respostas da
comunidade em que se insere. A intervencao do EEESIP assume-se como primordial,
centrando-se na identificagdo dos problemas e desenvolver estratégias para a
resolucdo dos mesmos, e reconhecendo novas estratégias de coping dos
pais/cuidadores destas criancas (E2.5.3) (Hockenberry & Wilson,2019).

Houve oportunidade de realizar interven¢des que visavam a promog¢do das
competéncias parentais, adequando as habilidades de comunicacdo as
caracteristicas da familia, ao estaddio de desenvolvimento da crianca/jovem e
utilizando técnicas verbais e ndo verbais, tendo em conta o seu estado de saude
(E3.3.3.), desenvolvendo a competéncia E3.3. e E3.1 relativa a promocdo do
crescimento e do desenvolvimento infantil (Regulamento n.° 422/2018).
-Realizacdo de cartdes ilustrados (Apéndice IX)

A realizacdo de cartbes ilustrados sobre os sintomas mais frequentes e
procedimentos mais comuns na urgéncia de pediatria, surgiu divido a diversidade
cultural das criancas e familias que recorrem ao servico de urgéncia com dificuldade
na expressao da lingua portuguesa.

A necessidade de estabelecimento de comunicacdo eficaz entre alguns

grupos populacionais e a constru¢ao de um instrumento que facilite a comunicagao
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foi discutida com a Enf. Orientadora, com a Sra. Enfermeira Chefe e com a
Professora orientadora, que aferiram também a pertinéncia da atividade.

Os cartbes ilustrados tiveram como principais objetivos facilitar a
comunica¢do e promover a participacdao dos familiares, contribuindo para a
promogao da satisfacdo, bem-estar e do acolhimento no servico de urgéncia, pelos
profissionais de enfermagem.

A realizacdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento da
competéncia E3.3, pois favoreceu o relacionamento com a crianca/jovem e familia
respeitando as suas crencas e cultura (Regulamento n. °422/2018).

Tendo em conta os padrdes de qualidade do EEESIP, este profissional deve
procurar estabelecer uma comunicagdo com a crianga/jovem e familia utilizando
técnicas apropriadas e culturalmente sensiveis e estabelecer uma relacdo de
parceria com vista ao envolvimento, a participa¢do, a capacitagdo e a negociacao
nos cuidados (Regulamento n. °351/2015).

A comunicacao eficaz é central na seguranca da crianca em situacdo de
doenca aguda. Todo o esforco deve ser feito para fornecer, meios efetivos de
comunicacdo, o que implica que sejam consideradas todas as propostas inovadoras
que permitam desenvolver dispositivos de comunica¢do aumentativa e alternativa
adequados a popula¢do, nomeadamente pediatrica.

-Realizacdo de um protocolo de revisao scoping sobre: Intervencdao de
enfermagem promotora de parentalidade ao recém-nascido em contexto de
urgéncia pediatrica (Apéndice X)

A realizacdo deste protocolo permitiu o desenvolvimento de aprendizagens
profissionais, contribuindo para o desenvolvimento da competéncia (D2) ao
suportar a pratica clinica na evidencia cientifica (D2.2) (Regulamento 140/2019).

Esta revisdo comprova a necessidade de promover o empoderamento
parental, para uma transi¢cao bem-sucedida e minimizar idas ao servico de urgéncia
desnecessarias, (E1.1.4.) tendo contribuido para o desenvolvimento da competéncia
(E1.1.) implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da

parentalidade (Regulamento n. °422/2018).
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3.5 - Contexto de servi¢o de neonatologia

De entre as atividades propostas no guia orientador de atividades (Apéndice
), serao apresentadas as atividades que se destacaram neste contexto especifico e
que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias.

Dada a especificidade do servico a realizacao deste estagio contribui para o
desenvolvimento de um conjunto de competéncias comuns, nomeadamente no
dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. Ao observar e participar
nos cuidados de enfermagem prestados a crianca e familia, foi possivel construir
estratégias de resolu¢do de problemas em parceria com a familia, orientando a
tomada de decisdo, promovendo o exercicio profissional de acordo com a
deontologia profissional, o que contribuiu para o desenvolvimento da competéncia
(A1.1) demonstra uma tomada de decisdao segundo principios, valores e normas
deontolodgicas (Regulamento n.° 140/2019).

Acompanhar/observar a gestao dos cuidados de enfermagem otimizando a
resposta através da colaborag¢do nas decisbes de saude (C1.1.2) e a articulagdo na
equipa de saude, destaco os momentos de passagens de turno, que constituiram
espacos de discussdo de problemas para melhorar a informacao, para a tomada de
decisdo no processo de cuidar (C1.1.3), contribuindo para o desenvolvimento da
competéncia (C1.1) otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo
(Regulamento n.° 140/2019). O aprofundamento de conhecimentos com recurso a
bibliografia diversificada, contribuiu para o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais ao basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica (D2.2)
(Regulamento n.° 140/2019). Dada as caracteristicas e exigéncias do contexto de
cuidados foi necessario garantir um ambiente terapéutico e seguro (B3),
fomentando a envolvéncia da familia, promovendo um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo (B3.1), foram aplicados
principios de tecnologia para evitar danos ao utente (Regulamento n.° 140/2019).
Cooperou-se na organizacao do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de erro humano desenvolvendo-se a competéncia (B3.2), participou-se

na gestao do risco ao nivel institucional (Regulamento n.°. 140/2019). A observacdo
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participativa do EEESIP como responsavel da implementacdo e manutenc¢do de
medidas de prevencdo e controlo de infecdo (B3.2.8), contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia (B3.2) de gestdo do risco ao nivel institucional
(Regulamento n.°. 140/2019).

A protecdo contra as agressdes fisicas ou emocionais e a dor também
estiveram presento no cuidado ao neonato, aplicando-se os principios dos CNT
anteriormente abordados e os principios da carta da crianca hospitalizada, sendo
os cuidados neuroprotetores o molde deste contexto (Altimier et al., 2016).

-Promocao do desenvolvimento infantil através dos cuidados neuroprotetores

Os ambientes e as atividades nas UCIN sao hiperestimulantes e uma fonte
de stress, quer para um RN pré-termo quer para um RN de termo, o que o obriga a
responder a uma variedade de estimulos inapropriados, que poderdo ser
prejudiciais para o desenvolvimento cerebral (Hockenberry et al., 2024). Esta
descrito que o nivel de barulho do equipamento de monitoriza¢do, alarmes e das
atividades em geral estdo correlacionadas com a incidéncia de hemorragia
intracraneana. Pelo que a equipa deve reduzir as atividades geradoras de barulho
(Hockenberry et al.,2024).

As estratégias neuroprotetoras sdo interven¢des que promovem o
desenvolvimento do cérebro e facilitam a sua recuperacao (Altimier et al., 2016).

Quanto mais cedo na gestacdao um bebé nasce, mais vulneravel e mais fragil
é o0 seu cérebro e mais critico é fornecer cuidados neuroprotetores eficazes e
consistentes, a fim de proteger e apoiar o desenvolvimento cerebral ideal (Altimier
et al., 2016). Independente da idade gestacional, todo o RN beneficia de cuidados
neuroprotetores durante toda a sua hospitalizacdo devido ao rapido crescimento
cerebral e problemas neurolégicos de desenvolvimento que ocorre durante o
periodo neonatal precoce (Altimier et al., 2016).

O Modelo Integrador de Cuidados de Desenvolvimento Neonatal é
comparado a uma flor de [6tus e teve por base o Modelo do Universo de Cuidados
Centrados no Desenvolvimento (MUCCD) (Altimier & Philips, 2016). No centro
encontra-se o ambiente de cura. As seis pétalas representam as medidas essenciais:

parceria com as familias; posicionamento e manipula¢do; protecdo do sono;
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minimizagdo de stress e da dor; protecdo da pele e otimizacdo da nutri¢do. Cada
uma destas medidas essenciais contemplam interven¢des neuroprotetoras que
consistem em estratégias para proteger o cérebro, facilitar o seu normal
desenvolvimento e prevenir perturba¢cdes do neurodesenvolvimento (Altimier &
Philips, 2016). Trata-se de um modelo de cuidados para todos os profissionais da
UCIN e contempla intervencdes neuroprotetoras, que tive oportunidade de
desenvolver e que contribuiram para a promog¢do para o desenvolvimento de
competéncias, nomeadamente para a promog¢do da vinculagdo do RN com
necessidades especiais e desenvolvimento da competéncia especifica (E3.2.)
promove a vinculag¢do de forma sistematica (Regulamento n.© 422/2018).
-Utilizacdo de estratégias para promover o contacto fisico pais/RN (pele a
pele - Método Canguru);

Dado os beneficios deste método quer para as maes quer para os RN foi
importante promover esta intervencdo de enfermagem. Trata-se de um método
seguro e efetivo para a vinculagdo mae/RN. Deve ser promovida frequentemente,
precocemente e o mais prolongada possivel. Os beneficios incluem risco reduzido
de mortalidade, menor numero de infe¢des nosocomiais, reducao do internamento,
manutencdo de estabilidade térmica neonatal e saturagdo de oxigénio, vigor na
alimentacdo e aumento do crescimento, desenvolvimento neurocomportamental
adequado, pois promove estabilidade cardiaca e funcdo respiratéria, oferece
proximidade materna para a atencdo, melhora o estado comportamental do RN e
permite comportamento de autorregulacdo e tem também efeito analgésico nos
procedimentos (Hockenberry et al., 2024).

As intervencBes de enfermagem na UCIN sdo planeadas para o
desenvolvimento fisico, psicossocial e neurolégico ideal o que nem sempre é
possivel dada a condig¢do critica do neonato. Pretendendo-se uma vinculacao eficaz
e crescimento e desenvolvimento saudavel o que contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia (E3.2) e (E3.1) (Regulamento n.° 422/2018).
Realizacdo de jornal de aprendizagem sobre a importancia da vinculagdo no

desenvolvimento da crianga
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Sabe-se que a hospitalizagdo do recém-nascido tem implicacbes na
vinculacdo mae-RN com o afastamento do seu ambiente. Reconhece-se que a UCIN
representa uma fonte de stress muito importante para o bebé, que pela sua
imaturidade tem mais dificuldade em se adaptar a estimula¢do intensiva e
continuada, como para os pais que tém de se adaptar ao seu novo papel numa
situacao tao artificial e estranha (Hockenberry et al., 2024). O enfermeiro tem um
papel crucial para fortalecer esta vinculacdo entre os pais e o RN e aproveitar a
oportunidade para educar e capacitar os pais (Querido et al., 2020). Pela observac¢ao
e pelo aprofundar de conhecimentos promoveu-se o contato “pele com pele”, a
amamentacdo, a prestacao de cuidados pelos pais em parceria, de modo a
promover a vincula¢do, desenvolvendo-se a competéncia (E3.2) (Regulamento n.°
422/2018).

-Utilizacdo de estratégias promotoras de esperanca realista;

Dada a condicdo do RN de alto risco a morte é uma possibilidade real e
sempre presente. Apesar dos avancos da tecnologia e a mortalidade ter sido
severamente reduzida, ainda é elevada durante o periodo neonatal (Hockenberry
et al., 2024). Fornecer cuidados no final de vida e facilitar o processo de luto da
familia apdés a morte inesperada sdo intervencbes de enfermagem e uma
competéncia dos EEESIP (E2.1.3.). Dada a fragilidade do neonato o enfermeiro
responsavel, vai criando memdrias ao longo do internamento, tais como impressdo
da pegada, uma mecha de cabelo, fotografia de conquistas, tais como o 1° més de
vida, a primeira visita dos pais, traduzidas com palavras dos sentimentos e emocdes
supostamente do filho, em cartdes ilustrados. Estas memorias sao entregues aos
pais apos a morte da crianca ou no momento da alta.

Para ajudar os pais a compreender que a morte € uma realidade, é
importante que que sejam encorajados a segurar no RN antes da morte e que
estejam presentes nesse momento. Devera ser dada oportunidade para os pais
ficarem sozinhos com o RN apds a sua morte. Devendo ser respeitadas crencas

culturais e religiosas dos familiares no luto (Hockenberry et al., 2024).
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Nestas situacdes a UCIN adotou pontos para contacto dos pais varias
semanas apos a morte neonatal, para avaliar os seus mecanismos de adaptacdo, o
processo de luto e fornecer apoio conforme necessitarem.

Acredita-se que a reflexdo sobre esta tematica contribuiu para o
desenvolvimento da competéncia especifica (E2.1.) reconhece situa¢des de
instabilidade e risco de morte e presta cuidados apropriados (Regulamento n.°
422/2018).

-Educacdo para a saude de acordo com as necessidades da crian¢a/familia;

A transicdo para a parentalidade nas circunstancias de hospitalizacdo torna-
se numa experiéncia dificil, sendo ainda agravada se o RN for prematuro.
(Hockenberry et al., 2024).

Com a estabilizacdo do RN e a transferéncia para a unidade de intermédios,
tive oportunidade de incluir os pais de modo mais regular e ativo nos cuidados,
(E3.2.6.), promovendo-se a vincula¢do (E3.2.). Neste contexto, a referir que foram
avaliados conhecimentos e capacidades, segundo o instrumento que é entregue aos
pais para avaliacdo de competéncias parentais (E1.1.4.). A preparacao da alta da
crianca e familia, dada as fragilidades associadas a condicdo e prematuridade,
contribuiu para o desenvolvimento da competéncia (E1.1) implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade (Regulamento n.°

422/2018).
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4 - Consideracdes Finais e Projetos Futuros

O percurso efetuado de enfermeira a enfermeira-especialista, possibilitou o
desenvolvimento de competéncias promotoras de alteracdo no saber ser, saber
estar, saber fazer, enquanto EEESIP.

A escrita deste relatério foi uma ferramenta de natureza analitica e reflexiva
levando a um crescimento pessoal e profissional essencial na consolida¢do de
conhecimentos e de competéncias desenvolvidas ao longo dos varios campos de
estagio, objetivando competéncias comuns de EE, competéncias especificas EEESIP,
bem como competéncias conceptuais, de andlise e sintese proprias do grau de
mestre. Foram desenvolvidos conhecimentos técnicos, cientificos e também
relacionais. Através da observac¢do e discussdao com as enfermeiras orientadoras,
foram identificados nos diferentes contextos as competéncias especificas do
EEESIP.

As atividades desenvolvidas tiveram em consideracdo o diagndstico da
situacdo em cada contexto, evidenciando-se a importancia da intervencdao do
enfermeiro no apoio a parentalidade.

Por ter sido este um dos meus focos ao longo deste percurso, pretendo
destacar os principais parceiros do enfermeiro no cuidado a crianga: os pais. Tal
como afirma Brazelton (1992), os pais ndo cometem erros porgque nao se importam,
mas porque se importam profundamente. Cabe, portanto, aos enfermeiros apoiar
os pais a diminuir estes erros através da sua capacitacao e, assim, diminuir-lhes o
seu receio em errar, pois estardao munidos de um maior conhecimento e capacidade
de gerir os problemas comuns dos filhos. Este serd sem duvida uma das perspetivas
de desenvolvimento futuras, continuar a criar oportunidades de suporte e
promog¢do de competéncias parentais.

Os cuidados centrados na familia indissociaveis dos cuidados de
enfermagem pediatricos, continuardo a ser o cerne da intervencdo no apoio a
parentalidade bem-sucedida. Os cuidados de saude nomeadamente os cuidados de
saude primarios, pelas caracteristicas de proximidade, acessibilidade

desempenham um papel fundamental no empoderamento parental.
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No futuro pretendo continuar a trabalhar na area de Saude Infantil de modo
a participar em projetos de melhoria continua e cuidados de exceléncia,
potenciando, assim, a minha aprendizagem continua e distin¢ao no cuidar.

Pretendo desenvolver projeto de promoc¢do das competéncias parentais
para a consulta de vigilancia de saude Infantil e Juvenil. Perspetiva-se que o projeto
comtemple a criagdo de um espaco designado “o cantinho no centro de saude” que
que tera como objetivo: apoiar as familias e dota-las de habilidades necessarias a
parentalidade bem-sucedida e criar oportunidades para discussao e reflexao sobre
as suas necessidades, duvidas e dificuldades, tera como enfoque a literacia em

salde.
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