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Apéndices



Apéndice | - Modelo de Betty Neuman Adaptado



Modelo de Sistemas de Betty Neuman Adaptado

- Reduzir fatores de risco para a ocorréncia maus
tratos;

-Fortalecer a linha de defesa flexivel, para potenciar
fatores protetores;

Intervengdes: Cuidados Antecipatérios, promocao de
competéncias parentais 2

Stressores: Intra; Inter e extra
(fatores de risco para a ocorréncia
de maus tratos).

Prevencao secundaria
Detecdo precoce de situa¢gdes de maus tratos;

Intervencao: visita domiciliaria (melhorar as rela¢des
entre pais e filhos, apoiar os pais na diminuicdo do
stress, aumentar a autoeficacia e melhorar as
competéncias parentais) 2

Crianca
e
familia

Prevencao terciaria
Readaptacdo do sistema crianca-familia;
Prevencdo de novas ocorréncias de maus tratos;

Intervengdo: terapia familiar intensiva, identificacdo
da vitima e prote¢do da mesma e encaminhamento
para recurso adequado ao momento 2

Referéncias bibliograficas: 1 Neuman, B., & Fawcett, J. (2011). The Neuman Systems
Model. 5.2 ed. Pearson; 2 Hornor, G. (2022). Child Maltreatment Prevention:

Essentials for the Pediatric Nurse Practitioner. Journal of Pediatric Health Care, 36(2), 4

193-201. https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.09.006

Fatores protetores:
Vinculacdo precoce;
competéncias parentais
adequadas; emprego.

Variaveis
influenciadoras da
crianca/familia:

-Psicologica;
-Fisiologica;
-Sociocultural;
-Desenvolvimento;

-Espiritual.



https://doi.org/10.1016/j.pedhc.2021.09.006
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Contexto: Servico de Reabilitacao Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca e familia em situacBes de especial complexidade, com enfoque na maximizacdo da sua saude e do seu potencial de

desenvolvimento

Objetivo especifico:

Atividades a desenvolver:

Competéncias a

desenvolver:

Promover a adaptac¢do da crianca e familia em situacao
de  especial complexidade, com vista ao
desenvolvimento de estratégias de coping e a promoc¢ao

do empowerment parental

Pesquisa de bibliografia sobre doencas
complexas e crénicas na crianga/jovem;
Observacdo da realizacdo de consulta de
desenvolvimento;

Participacdo colaborativa na realiza¢dao na
consulta de desenvolvimento;

Realizacdo do “calendario dos afetos”
enquanto recurso promotor do vinculo
afetivo/expressao de sentimentos entre pais-
filhos, no exercicio da parentalidade;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre as

intervencgdes de enfermagem a

A1 A2

B1 B2 B3
1 C2
D1 D2
E1.1
E1.2
E3.1
E3.2
E3.3
E3.4




crianca/jovem hospitalizado e sua familia na

manutencdo da sua autonomia.

Promover a gestao diferenciada da dor e bem-estar da

crianca

Identificar ~ evidéncias  fisiolégicas e
emocionais de mal-estar na crianga/jovem;
Avaliacdo da intensidade da dor da
crianga/jovem com recurso a escalas;
Observacao participativa da aplicabilidade
das estratégias utilizadas na realizacao das
consultas/procedimentos;

Aplicagdo de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas de combate a dor (por
exemplo, técnicas de distracdo, entre outras);
Valorizacdo das competéncias parentais;
Realizagdo do registo sistematico da
intensidade da dor e das intervencdes

realizadas.

Desenvolver competéncias comunicacionais com a
crianga, apropriadas ao estadio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis

Pesquisa bibliografica sobre determinantes,
conce¢des e crencas culturais;

Pesquisa bibliografica sobre determinantes
técnicas e principios de comunicagao

apropriados ao estadio de desenvolvimento;




Observacdo dos principios e técnicas
comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro
orientador e restante  equipa na
comunicacdo com a crianga e familia;
Participacdo colaborativa nas intervencfes
desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa
para a implementacdo de cuidados
culturalmente sensiveis a crianca/jovem e
sua familia;

Estabelecimento de uma rela¢do terapéutica
com a crianga/jovem e familia respeitando as
suas crengas e cultura;

Facilitacdo da comunicacdo expressiva de
emocoes;

Adaptacdao de técnicas comunicacionais ao
estado de desenvolvimento e condicdo de
saude/doenca da crianca e familia;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre o
impacto da hospitaliza¢ao no

desenvolvimento infantil/juvenil.




Contexto: Servico de Reabilitacao Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca em situac¢do de risco ou vitima de maus tratos com enfoque no apoio a parentalidade

Objetivo especifico: Atividades a desenvolver: Competéncias a

desenvolver:

Analisar a interven¢do de enfermagem na capacitacao e Observag¢do da dinamica do servico;
parental e no apoio a familia e Pesquisa bibliografica sobre as intervencfes | A1
de enfermagem no apoio a parentalidade a | A2
crianca/jovem hospitalizado; B1
e Verificacdo de normas, protocolos, projetos e | B2
documentos institucionais sobre a temética; B3

e \Valorizagao das competéncias da | C1

crianga/jovem na adocao de | C2
comportamentos potenciadores de saude; D1
e Valoriza¢do das competéncias parentais; D2

e Participacdo colaborativa com o EEESIP nos | E1.1

cuidados de enfermagem especializados a | E1.2

crianca/jovem e familia; E3.1
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Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem na capacitacao
parental e no apoio a familia;

Anadlise reflexiva com o enfermeiro
orientador com algumas questdes com
enfoque no exercicio profissional e nos
referenciais para a pratica clinica e no objeto

de estudo.

Capacitar os pais para o exercicio da parentalidade
apoiando-os e ampliando 0s seus conhecimentos e
competéncias, de modo a potenciar a interacdo

pais/crianga

Pesquisa bibliografica sobre estratégias
promotoras da parentalidade e de esperanca
realista;

Participacdo colaborativa da prestacdo de
cuidados pelo EEESIP;

Observacdo da prestacdo de cuidados da
equipa multidisciplinar a crianca/jovem e
familia durante a hospitalizacdo e no
processo saude/doenca;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre o

impacto da hospitaliza¢ao no
desenvolvimento de competéncias
parentais.

E3.2
E3.3
E3.4
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Implementar intervencdes especializadas de
enfermagem em situacdes de risco e/ou maus tratos em
criancas, nos diferentes contextos de cuidado, com
enfoque na promocdo dos direitos e prote¢do das

criancas

Pesquisa bibliografica sobre fatores de risco,
fatores protetores e sinais de alerta na
crianca/jovem e familia hospitalizado;
Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade;
Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencao de enfermagem no
acompanhamento e referenciacdo das
situacdes de maus tratos na crianca/jovem e
familia hospitalizado;

Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem nas situacdes de

maus tratos a crianca/jovem e familia.
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Contexto: Cuidados de Saude Primarios - USF

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca e familia em situacbes de especial complexidade, com enfoque na maximizacdo da sua saude e do seu potencial de

desenvolvimento

Objetivo especifico:

Atividades a desenvolver:

Competéncias a

desenvolver:

Promover a adaptacao da crianca e familia em situagao
de  especial complexidade, com @ vista ao
desenvolvimento de estratégias de coping e a promoc¢ao

do empowerment parental

Pesquisa de bibliografia sobre estratégias de
promoc¢do da parentalidade;

Observacao das intervenc¢es realizadas pelo
EEESIP na realizagdo da consulta de vigilancia
de saude infantil;

Observacdo colaborativa nas intervenc¢des
desenvolvidas pela equipa de enfermagem,
promotoras da capacitacdo/empowerment
parental;

Participacdo colaborativa na realizacdo de

consulta de vigilancia de saude infantil;

A1 A2

B1 B2 B3
1 C2
D1 D2
E1.1
E1.2

E3.1

E3.2
E3.3
E3.4
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Aplicacdo da escala de desenvolvimento de
Mary Sheridan;

Realizagdo do registo sistematico da escala
de desenvolvimento de Mary Sheridan;
Validagdo da informagdo com a
crianca/jovem e familia;

Negociar a participacdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre as
intervencdes de enfermagem a

crianca/jovem e sua familia.

Promover a gestdo diferenciada da dor e bem-estar da

crianca

Identificar  evidéncias  fisioldgicas e
emocionais de mal-estar na crianca/jovem;
Avaliacdo da intensidade da dor da
crianga/jovem com recurso a escalas;
Aplicacdao de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas de combate a dor (por

exemplo, técnicas de distra¢ao, entre outras);
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Aplicagdo de conhecimentos sobre saude e
bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianca/jovem.

Valorizacdo das competéncias parentais;
Valorizagao das competéncias da
crianca/jovem;

Realizagdo do registo sistematico da
intensidade da dor e das intervencBes
realizadas;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre as
intervencdes de enfermagem a

crianca/jovem e sua familia.

Desenvolver competéncias comunicacionais com a
crianca, apropriadas ao estadio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis

Pesquisa bibliografica sobre determinantes,
concecdes e crencgas culturais;

Pesquisa bibliografica sobre determinantes
técnicas e principios de comunicacdo
apropriados ao estadio de desenvolvimento;
Observacdo dos principios e técnicas
comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro
orientador e restante equipa na

comunicag¢do com a crianga e familia;
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Adaptacao de técnicas comunicacionais ao
estado de desenvolvimento e condicdo de
saude/doenca da crianca e familia;
Participacdo colaborativa nas intervencbes
desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa
para a implementacdo de cuidados
culturalmente sensiveis a crianca/jovem e
sua familia;

Negociar a participacdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar;
Estabelecimento de uma relagdo terapéutica
com a crianga/jovem e familia respeitando as
suas crencgas e cultura;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
influéncia das diferentes culturas no

desenvolvimento infantil/juvenil.
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Contexto: Cuidados de Saude Primarios - USF

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca em situac¢do de risco ou vitima de maus tratos com enfoque no apoio a parentalidade

Objetivo especifico: Atividades a desenvolver: Competéncias a

desenvolver:

Analisar a interven¢do de enfermagem na capacitacao e Pesquisa bibliografica sobre as interven¢des
parental e no apoio a familia de enfermagem no apoio a parentalidade; A1
e Verificacdo de normas, protocolos, projetos e | A2

documentos institucionais sobre a temadtica; B1

e Valorizagao das competéncias da | B2

crianga/jovem na adocao de | B3
comportamentos potenciadores de saude; 1
e Valoriza¢do das competéncias parentais; c2

e Participacdo com o EEESIP nos cuidados de | D1
enfermagem especializados a crianca/jovem | D2
e familia; E1.1

e Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a|E1.2
interven¢do de enfermagem na capacitacao | E3.1

parental e no apoio a familia; E3.2
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Andlise reflexiva com enfermeiro perito
sobre a intervencdao de enfermagem no
apoio a crianca e familia no contexto do

nucleo de apoio a crianca e jovem em risco.

Capacitar os pais para o exercicio da parentalidade
apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e
competéncias, de modo a potenciar a interacao

pais/crianca

Pesquisa bibliografica sobre estratégias
promotoras da parentalidade;

Observacao da prestacdo de cuidados pelo
EEESIP;

Observacdo da prestacdo de cuidados da
equipa multidisciplinar a crianca/jovem e
familia na promog¢do das competéncias
parentais;

Promocdo do aleitamento materno;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a

intervencao de enfermagem no
desenvolvimento de competéncias
parentais.

E3.3
E3.4

Implementar intervencdes especializadas de
enfermagem em situacdes de risco e/ou maus tratos em

criangas, nos diferentes contextos de cuidado, com

Pesquisa bibliografica sobre fatores de risco,
fatores protetores e sinais de alerta na

crianca/jovem e familia;

18




enfoque na promog¢do dos direitos e protecdo das

criancas

Observacao colaborativa nos cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade;
Observacdo de uma reunido do nucleo de
apoio a crianga e jovem em risco;

Realizacdo de sessao formativa a equipa de
salde sobre as varias tipologias de maus
tratos e como identificar;

Realizagdo de um fluxograma para a
referenciacdo de situacbes de maus tratos;
Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem no
acompanhamento e referenciacdo das
situagdes de maus tratos na criangca/jovem e
familia;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem nas situacdes de

maus tratos a crian¢a/jovem e familia.
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Contexto: Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca e familia em situa¢des de especial complexidade, com enfoque na maximizacao da sua saude e do seu potencial de

desenvolvimento

Objetivo especifico:

Atividades a desenvolver:

Competéncias a

desenvolver:

Desenvolver competéncias de comunicacdo com a
crianca e apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento e culturalmente sensiveis

Pesquisa bibliografica sobre determinantes,
concecdes e crencas culturais;

Participacdo colaborativa nas intervencfes
desenvolvimentos pelo enfermeiro
orientador para a implementacdo de
cuidados culturalmente sensiveis a crianga e
familia;

Comunicacdo com a crianca e familia de
forma  apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura;

Estabelecer =~ uma relagdo com a
crianca/jovem e familia respeitando as suas

crencas e cultura;

A1 A2

B1 B2 B3
1 C2
D1 D2
E1.1
E1.2
E3.1
E3.2
E3.3
E3.4
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Comunicagcao com a crianga/jovem e a familia
utilizando técnicas apropriadas a idade e
estadio de desenvolvimento e culturalmente

sensiveis.

Promover a gestdo diferenciada da dor e bem-estar da

crianca

Avaliacdo da dor através da escala numérica
e escala de faces (adequada ao estadio de
desenvolvimento);

Aplicagdo de estratégias ndo farmacologicas
de controlo da dor (brinquedo terapéutico,
brincadeira, distracdo, entre outras);
Valorizacdo das competéncias da crianca e
familia;

Aplicagdo de conhecimentos e habilidades
em terapias ndo farmacolodgicas para alivio
da dor e promocdo do beme-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem;
Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem no controlo da

dor no contexto de urgéncia.
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Promover a adaptacao da crianca e familia em situacao

de especial complexidade

Pesquisa de bibliografia sobre doencas
complexas, cronicas e raras na crianga e sua
familia;

Observacao das intervencdes realizadas pelo
enfermeiro orientador e restante equipa na
prestacdo de cuidados de enfermagem a
crianca e familia com doenga complexa,
cronica e/ou rara;

Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem a crianca e familia promovendo
a capacitacdo da crianca e familia para a
adaptacdo de estratégias de coping e de
adaptacao;

Elaboracdo de estudo de caso sobre uma
situagdo complexa de cuidados, permitindo
reconhecer situacBes de instabilidade das
func¢des vitais e risco de morte prestando

cuidados de enfermagem apropriados.
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Contexto: Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca em situac¢do de risco ou vitima de maus tratos com enfoque no apoio a parentalidade

Objetivo especifico: Atividades a desenvolver: Competéncias a

desenvolver:

Analisar a interven¢do de enfermagem na capacitacao e Pesquisa bibliografica sobre as interven¢des

parental e no apoio a familia de enfermagem no apoio a parentalidade; A1

e Verificagdo de normas, protocolos e |A2
documentos institucionais sobre a tematica; B1

e Participacdo colaborativa com o enfermeiro | B2
orientador nos cuidados de enfermagem | B3
especializados a crianca e familia; 1

e Elaboracdo de protocolo de revisdao scoping | C2
intitulado “Intervencdes de enfermagem | D1
promotoras da parentalidade no cuidado ao | D2
recém-nascido em contexto de urgéncia | E1.1
pediatrica: protocolo de scoping review”; E1.2

e Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a | E3.1
intervencdo de enfermagem na capacitacdo | E3.2

parental e no apoio a familia. E3.3
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Capacitar os pais para o exercicio da parentalidade
apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e
competéncias, de modo a potenciar a interacdo

pais/crianca

Pesquisa bibliografica sobre estratégias
promotoras da parentalidade;

Estabilizacdo de uma parceria de cuidados
promotora da otimizacdo da saude, no
sentido da adequacdo da gestao do regime e
da parentalidade;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem na capacitacdo

parental e no apoio a familia.

E3.4

Implementar intervencdes especializadas de
enfermagem em situacdes de risco e/ou maus tratos em
criancas, nos diferentes contextos de cuidado, com
enfoque na promocdo dos direitos e prote¢cdao das

criancas

Pesquisa bibliografica sobre fatores de risco,
fatores protetores e promocdo dos direitos
da crianca em diferentes contextos;
Promocdo de aquisicdo de conhecimentos
relativos a salde e seguran¢ca na
crianca/jovem e familia;

Observacdo participante das interveng¢des da
equipa de enfermagem na prevencdo, na
detecdo e/ou na intervencdao em situagao de

maus tratos infantis;
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Observacdo de uma reunido do nucleo
hospitalar de apoio a crianca e jovem em
risco;

Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade,
da vinculacdo e do desenvolvimento da
criancga;

Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervenc¢ao de enfermagem nas situagdes de
maus tratos;

Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencao de enfermagem no
acompanhamento e referenciacdo das

situacdes de maus tratos.
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Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca e familia em situacBes de especial complexidade, com enfoque na maximizacdo da sua saude e do seu potencial de

desenvolvimento

Objetivo especifico:

Atividades a desenvolver:

Competéncias a

desenvolver:

Promover a adaptac¢do da crianca e familia em situacao
de  especial complexidade, com vista ao
desenvolvimento de estratégias de coping e a promoc¢ao

do empowerment parental

Pesquisa de bibliografia sobre doencas
complexas, crénicas e raras do RN;
Observacao das intervencdes realizadas pelo
EEESIP e restante equipa na prestacdo de
cuidados de enfermagem ao RN de risco
hospitalizado e sua familia;

Participacdo nos cuidados de enfermagem
realizados pelo EEESIP a familia, em situacao
de especial complexidade, com enfoque na
promocdo da capacitacao da
familia’lempowerment  parental para a
adaptacdo de estratégias de coping e de

adaptacdo;

A1 A2

B1 B2 B3
1 C2
D1 D2
E1.1
E1.2
E3.1
E3.2
E3.3
E3.4
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Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem ao RN de risco

hospitalizado e sua familia.

Promover a gestao diferenciada da dor e bem-estar da

crianca

Aprofundar conhecimentos sobre
neurodesenvolvimento do RN, fatores de
risco da hospitalizacdo na UCIN e cuidados
neuroprotetores;

Aprofundar conhecimentos sobre as escalas
de avaliagdo da dor no RN (Neonatal Infant
Pain Scale - NIPS; Premature Infant Pain
Profile - PIPP; Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale - N-PASS);

Avaliacdo da intensidade da dor do RN com
recurso a escalas;

Aplicacdo de medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas de combate a dor (por
exemplo, método de canguru, entre outras);
Valorizagdo das competéncias parentais;
Realizacdo do registo sistematico da
intensidade da dor e das intervencdes

realizadas.
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Desenvolver competéncias comunicacionais com a
crianca, apropriadas ao estadio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis

Pesquisa bibliografica sobre determinantes,
concecdes e crengas culturais;

Pesquisa bibliografica sobre determinantes
técnicas e principios de comunicagdo
apropriados ao estadio de desenvolvimento;
Observacdo dos principios e técnicas
comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro
orientador e restante  equipa na
comunicag¢do com a crianca e familia;
Participacdo colaborativa nas intervencbes
desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa
para a implementacdao de cuidados
culturalmente sensiveis ao RN e familia;
Estabelecimento de uma relacdo terapéutica
com a familia respeitando as suas crencas e
cultura;

Facilitacdo da comunicacdo expressiva de
emocoes;

Adaptacdao da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento e condigao de

saude/doenca da crianca e familia.
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Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca em situacdo de risco ou vitima de maus tratos com enfoque no apoio a parentalidade

Objetivo especifico: Atividades a desenvolver: Competéncias a

desenvolver:

Analisar a interven¢do de enfermagem na capacitacao e Pesquisa bibliografica sobre as interven¢des
parental e no apoio a familia de enfermagem no apoio a parentalidade no | A1
RN prematuro; A2

e Verificacdo de normas, protocolos, projetose | B1
documentos institucionais sobre a temadtica; B2
e Participacdo com o EEESIP nos cuidados de | B3
enfermagem especializados ao RN de risco e | C1
familia; c2
e Analise reflexiva com o EEESIP sobre a| D1

interven¢do de enfermagem na capacitacao | D2

parental e no apoio a familia. E1.1
Capacitar os pais para o exercicio da parentalidade e Pesquisa bibliografica sobre estratégias | E1.2
apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e promotoras da parentalidade e de esperanca | E3.1
realista; E3.2
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competéncias, de modo a potenciar a interacdo

pais/crianca

Participacdo colaborativa com o EEESIP na
prestacdo de cuidados especializados ao RN
de risco e familia;

Observacao da prestacdo de cuidados da
equipa multidisciplinar ao RN de risco e
familia;

Promocdo da parentalidade e vinculagdo
segura;

Promocdo da esperanca realista;

Realizacdo fundamentada do conto infantil -
“Ola mano(a), cheguei!”, enquanto recurso
facilitador da inclusdo do(a) irmao/irma mais
velho(a), do RN/lactente de risco
hospitalizado, a ser mobilizado pelos pais no
exercicio da parentalidade;

Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencdo de enfermagem no apoio a

familia do RN de risco e hospitalizado.

E3.3
E3.4

Implementar intervencdes especializadas de
enfermagem em situacdes de risco e/ou maus tratos em

criancas, nos diferentes contextos de cuidado, com

Pesquisa bibliografica sobre fatores de risco,
fatores protetores e sinais de alerta na

crianca/jovem e familia;
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enfoque na promog¢do dos direitos e protecdo das

criancas

Observacao colaborativa nas intervencdes
desenvolvidas pela equipa de enfermagem,
da Unidade Movel de Apoio Domiciliario
(UMAD), promotoras da
capacitacdo/empowerment parental;

Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade,
da vinculacao e esperanca realista;

Analise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencao de enfermagem no
acompanhamento e referenciacéo das
situacdes de maus tratos no RN de risco e

familia.
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Contexto: Internamento de Pediatria (IP)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca e familia em situacBes de especial complexidade, com enfoque na maximizacdo da sua saude e do seu potencial de

desenvolvimento

Objetivo especifico:

Atividades a desenvolver:

Competéncias a
desenvolver:

Promover a adaptac¢do da crianca e familia em situacao
de  especial complexidade, com vista ao
desenvolvimento de estratégias de coping e a promoc¢do

do empowerment parental

Pesquisa de bibliografia sobre doencas
complexas, cronicas e raras na
crianca/jovem;

Observacao das intervencdes realizadas pelo
EEESIP e restante equipa na prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca/jovem
hospitalizado e sua familia;

Participacdo nos cuidados de enfermagem
realizados pelo EEESIP a familia, em situacao
de especial complexidade, com enfoque na
promocdo da capacitacao da
familia’lempowerment  parental para a
adaptacdo de estratégias de coping e de

adaptacdo;

A1 A2

B1 B2 B3
1 C2
D1 D2
E1.1
E1.2
E3.1
E3.2
E3.3
E3.4
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Realizacdo de um jornal de aprendizagem
sobre a hospitalizagcao de uma crianga/jovem
e familia com doenca crénica complexa;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre as
intervencgdes de enfermagem a

crianca/jovem hospitalizado e sua familia.

Promover a gestdo diferenciada da dor e bem-estar da

crianca

Aprofundar conhecimentos das doencas
mais comuns as varias faixas etarias;
Identificar  evidéncias  fisiolégicas e
emocionais de mal-estar na crianga/jovem;
Avaliacdo da intensidade da dor da
crianga/jovem com recurso a escalas;
Aplicagdo de medidas farmacoldgicas e nao
farmacolégicas de combate a dor (por
exemplo, técnicas de distracdo, entre outras);
Participacdo colaborativa com o EEESIP na
gestdo da dor na crianca/jovem, na
maximiza¢ao do seu bem-estar;

Valoriza¢dao das competéncias parentais;
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Realizagdo do registo sistematico da
intensidade da dor e das intervencdes

realizadas.

Desenvolver competéncias comunicacionais com a
crianca, apropriadas ao estadio de desenvolvimento e

culturalmente sensiveis

Pesquisa bibliografica sobre determinantes,
concecdes e crengas culturais;

Pesquisa bibliografica sobre determinantes
técnicas e principios de comunicagdo
apropriados ao estadio de desenvolvimento;
Observacdo dos principios e técnicas
comunicacionais utilizadas pelo enfermeiro
orientador e restante  equipa na
comunicag¢do com a crianca e familia;
Participacdo colaborativa nas intervencfes
desenvolvidas pelo EEESIP e restante equipa
para a implementacdo de cuidados
culturalmente sensiveis a crianca/jovem e
sua familia;

Estabelecimento de uma relacdo terapéutica
com a crian¢a/jovem e familia respeitando as

Suas crencas e cultura;
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e Facilitacdo da comunicacdo expressiva de
emocodes;

e Adaptagdo de técnicas comunicacionais ao
estado de desenvolvimento e condicdo de
saude/doenca da crianca e familia;

e Andlise reflexiva com o EEESIP sobre o
impacto da hospitalizacao no

desenvolvimento infantil/juvenil.
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Contexto: Internamento de Pediatria (IP)

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no cuidado a

crianca em situac¢do de risco ou vitima de maus tratos com enfoque no apoio a parentalidade

Objetivo especifico: Atividades a desenvolver: Competéncias a

desenvolver:

Analisar a interven¢do de enfermagem na capacitacao e Pesquisa bibliografica sobre as interven¢des
parental e no apoio a familia de enfermagem no apoio a parentalidade a | A1
crianca/jovem hospitalizado; A2

e Verificacdo de normas, protocolos, projetos e | B1
documentos institucionais sobre a tematica; B2

e Valorizagao das competéncias da | B3

crianga/jovem na adocao de | C1
comportamentos potenciadores de saude; c2
e Valoriza¢do das competéncias parentais; D1

e Participacdo com o EEESIP nos cuidados de | D2
enfermagem especializados a crianca/jovem | E1.1
e familia; E1.2

e Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a | E3.1
intervencdo de enfermagem na capacitacdo | E3.2

parental e no apoio a familia. E3.3
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Capacitar os pais para o exercicio da parentalidade
apoiando-os e ampliando os seus conhecimentos e
competéncias, de modo a potenciar a interacdo

pais/crianca

Pesquisa bibliografica sobre estratégias
promotoras da parentalidade e de esperanca
realista;

Participacdo colaborativa com o EEESIP na
promocdo das competéncias parentais;
Promocao do aleitamento materno;
Observacao da prestacdo de cuidados da
equipa multidisciplinar a crianca/jovem e
familia durante a hospitalizacdo e no
processo saude/doenca;

Promocdo da esperanca realista;

Realizacdo de uma sessao de formacdo aos
pais, capacitando-os de estratégias parentais
com a utilizacdo do brincar, com o tema
“Yamos brincar?”;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre o

impacto da hospitaliza¢ao no
desenvolvimento de competéncias
parentais.

E3.4
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Implementar intervencdes especializadas de
enfermagem em situacdes de risco e/ou maus tratos em
criancas, nos diferentes contextos de cuidado, com
enfoque na promocdo dos direitos e prote¢do das

criancas

Pesquisa bibliografica sobre fatores de risco,
fatores protetores e sinais de alerta na
crianca/jovem e familia hospitalizado;
Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem promotores da parentalidade e
esperanca realista;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencao de enfermagem no
acompanhamento e referenciacdo das
situagdes de maus tratos na criangca/jovem e
familia hospitalizado;

Andlise reflexiva com o EEESIP sobre a
intervencao de enfermagem nas situacdes de

maus tratos a crianga/jovem e familia.
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Apéndice Ill - Descri¢cdo dos Locais de Estagio
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Servico de Reabilitacao Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD)

O percurso de estagio desenvolvido no Servico de Reabilitagdo Pediatrica e de
Desenvolvimento (SRPD) teve a duracao de 45 horas. Este servico encontra-se localizado na
area da grande Lisboa, recebendo utentes sobretudo através de referencia¢des do médico
hospitalar, para reabilitacdo. O servi¢o encontra-se vocacionado para a reabilitacdao pos-aguda
de pessoas portadoras de incapacidades de predominio motor, de qualquer idade.

O Servico tem por objetivo a melhoria continua da assisténcia aos utentes em idade
pediatrica e suas familias, sendo por isso a sua missao avaliar para orientar e/ou intervir na
habilitacdo/reabilitagdo da crianca/jovem portadora de deficiéncia. O seu fim é integrar o
cidaddo em idade pediatrica na familia e na sociedade para uma vida ativa e participada. As
patologias mais frequentes no SRPD sdo: paralisia cerebral; Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE); Lesbes Vertebro-Medular (LVM); Acidente Vascular Cerebral (AVC);, outras doencas
neuroldgicas.

A sua acao desenvolve-se através de uma equipa multidisciplinar que interagem entre
si e complementam-se umas as outras na intervencdo junto da crianca/jovem e familia. Na area
dos cuidados pediatricos surge como orientador da pratica, o Modelo da Parceria de Cuidados
de Anne Casey admitindo a centralidade da crianca e sua familia no processo de cuidados.

A crianga/jovem é acolhida no servi¢o conjuntamente com a sua familia pelo enfermeiro
responsavel. Realiza-se uma reunido de admissao, onde se abordam as regras e rotinas do
servico, recolhe-se informacdo e esclarecem-se duvidas dos pais. Esta reunido € conjunta com
o médico, enfermeiro, educador de infancia e assistente social onde sdo estabelecidos os
objetivos gerais do internamento assim como se da inicio a preparacao para a alta. Cada
crianca desde o primeiro dia de internamento tem o seu programa de reabilitacao
multidisciplinar e individualizado instituido que é atualizado semanalmente, na reunido de
horarios. Uma vez por més, realizam-se as visitas médicas e as Observac¢des de Casos Clinicos
(OCC’s), onde se reavalia a evoluc¢ao clinica e funcional de cada crianca, reformulam-se os
objetivos terapéuticos e reajusta-se o programa de reabilitacdo instituido se necessario. As
OCC's contam com a presenc¢a de um elemento de cada grupo terapéutico.

O servico tem a lotacao de 16 camas e assiste criancas/adolescentes, dos 0 aos 21 anos,

com deficiéncia motora/multipla, resultante de diferentes patologias, de varias culturas, visdes
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do mundo, crencas e religibes. Todas as criancas/jovens, com idade até 14 anos, internados
tém direito ao acompanhamento permanente do pai ou da mde, ou de uma pessoa
significativa.

A Equipa de enfermagem é constituida por 15 elementos, sendo trés Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) sendo que um destes
desempenha funcdes de Chefia, oito Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacao (EEER) e quatro elementos sdo Enfermeiros de Cuidados Gerais.
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Cuidados de Saude Primarios - Unidade de Saude Familiar (USF)

O percurso de estagio desenvolvido na Unidade de Saude Familiar (USF) teve a duracao
de 125 horas de estagio. A equipa da USF é constituida por uma equipa jovem de oito médicos,
sete enfermeiros, dos quais quatro sao EEESIP, um Enfermeira Especialista de Saude Materna
e Obstétrica (EESMO), dois enfermeiros de cuidados gerais e seis secretarios clinicos. A
abordagem adotada nesta unidade baseia-se no conceito do enfermeiro de familia. Cada
familia é designada a uma equipa composta por um médico, um enfermeiro e um secretario
clinico como profissional de referéncia. Esta estrutura facilita a continuidade dos cuidados e
promove o desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre as familias e a equipa de
saude.

Fisicamente a USF funciona num edificio térreo e partilha o espaco com Unidade de
Cuidados Saude Personalizados (UCSP). Existem varias salas de enfermagem, e estas estao
equipadas para a realizacdo de consultas das varias valéncias (consulta de vigilancia de saude
infantil, vigilancia de salde materna, planeamento familiar, consulta de diabetes, etc.). No que
respeita ao programa de saude infantil e juvenil, sdo realizadas as consultas de vigilancia nas
idades recomendadas, bem como o cumprimento do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV)

pelo enfermeiro de familia.
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Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

O percurso de estagio desenvolvido no servi¢o de urgéncia de pediatria teve a duracao
de 125 horas. Este servi¢co encontra-se num hospital da area periférica da grande Lisboa. A
missao do Servi¢o de Urgéncia Pediatrica (UP) baseia-se na filosofia dos cuidados centrados na
familia, reconhecendo ndo somente que os pais sdo os melhores cuidadores da crianga/jovem,
como também que estes sdo afetados pelo processo de doenca do seu/sua filho(a), sendo
necessario desenvolver e implementar intervencdes para o bindbmio crianga/jovem e familia. A
UP recebe criancas/jovens desde o seu nascimento aos dezoito anos menos um dia, prestando
cuidados do foro médico-cirurgico, provenientes de casa, de outro hospital, do hospital de dia
de pediatria ou encaminhados pelo servico de consultas externas.

Até abril de 2022 a Urgéncia Pediatrica tinha a forma geométrica de um quadrado,
sendo possivel deambular dentro do mesmo num corredor em formato de “U”, onde se
encontravam as diversas salas que a compunham. A partir da data supramencionada e para
uma correta implementacdo das Normas e Orienta¢des da DGS no ambito da pandemia por
SARS-CoV2, surgiu a necessidade de estabelecer uma separac¢do de circuitos de utentes e de
profissionais, no que se refere a patologia respiratéria e ndo respiratéria. Assim, surge a
implementacdo de dois circuitos distintos em dois espacos fisicos, correspondendo o espaco
de existéncia primaria a area dedicada a crian¢as/jovens doentes com patologia respiratoria
(ADR) e o novo espaco, localizado num modulo pré-fabricado, dedicado a criangas/jovens
doentes sem patologia respiratoria. Esta separacdo permitiu melhorar a prestacao de cuidados
de saude, valorizando a seguranca das crianc¢as/jovens e suas familias, permitindo contextos
profissionais adequados e de risco controlado. A admissao das criancas e jovens é efetuada no
decorrer das 08h as 20h no balcao de admissdo. As criangas e jovens aguardam a chamada
para a triagem na sala de espera da admissdo da UP.

As criancas/jovens sdo observadas e atendendo ao motivo de vinda a UP, sdo
encaminhados para a sala de espera ADR ou para a sala de espera ndo ADR.

No circuito ADR estdo presentes duas areas: ambulatério e internamento. Na zona de
ambulatério é onde se situa a sala de reanimacdo. A area de internamento é composta pela
Unidade de Internamento de Curta Duracdo (UICD) e trés quartos de isolamento. Na UICD

existem duas salas com trés unidades de internamento em cada uma, perfazendo um total de
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6 criancas/jovens internadas. A crianca/jovem pode estar sempre acompanhada pelos pais ou
adulto de referéncia.

A equipa de enfermagem ¢é constituida por uma enfermeira chefe de servico, uma
enfermeira responsavel e 30 enfermeiros(as) distribuidos por cinco equipas, com cinco ou seis
elementos por equipa com horario em roulement. Com o fecho da urgéncia durante a noite,
este turno fica reduzido para trés enfermeiros. A equipa é constituida por enfermeiros(as) de
cuidados gerais, enfermeiros com formacao especializada em saude infantil e pediatria e em
reabilitacdo. O método de trabalho utilizado é o método individual, com tendéncia para o
meétodo responsavel na UICD/quartos de isolamento e por posto em balcdo. Cada equipa de
enfermagem é gerida por um(a) chefe de equipa, que € responsavel pela orientacdo e gestao
da equipa de enfermeiros. E da responsabilidade do enfermeiro(a) chefe de equipa a
distribuicdo dos elementos no plano de trabalho diario, preconizando-se que cada
enfermeiro(a) fique responsavel por cada posto de trabalho e consequentemente, pelas
criancas/jovens a quem presta cuidados. Cada enfermeiro(a) encontra-se alocado a um posto
durante um roulement completo, alternando de posto a cada roulement, podendo haver
alteracdes por necessidade de gestdao da equipa. Em cada turno de trabalho estao escalados(as)
no minimo quatro enfermeiros(as), um por posto (triagem, sala de tratamentos e UICD) e um(a)

chefe de equipa.
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Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

O percurso de estagio desenvolvido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) teve a duracdo de 125 horas de estagio. A unidade esta situada na area da grande Lisboa
e é composta por cinco valéncias (Intensivos Neonatais (UCIN), Especiais Neonatais (UCEN),
Intensivos Pediatricos (UCIP), Especiais Pediatricos (UCEP) e bercario).

O servico tem uma capacidade total de 29 camas distribuidas pelas 5 salas da seguinte
forma: 6 incubadoras na sala de intensivos neonatais, 8 incubadoras na sala de especiais
neonatais, 6 bercos na sala de pré alta (bercario), 5 camas na sala de cuidados intensivos
pediatricos, uma delas um quarto de isolamento pressurizado e 4 camas na sala de especiais
pediatricos. Existe ainda um quarto destinado a cirurgias da especialidade de oftalmologia
(Retinopatia da Prematuridade). A sala de bercos ou bercario é a unidade de pré saida que tem
a capacidade para receber 6 recém-nascidos que se encontram a terminar o processo de
aquisicao de autonomia alimentar e onde se trabalha a capacitacdo dos pais para os cuidados
ao recém-nascido (RN) e preparacdo para a alta. O servico dispde ainda de uma sala de
reunides para todos os profissionais, a usar por agendamento prévio.

Ao nivel da equipa de enfermagem esta € composta por 54 enfermeiros em roulement,
distribuidos por 5 equipas. A equipa inclui um elevado nimero de especialistas, em saude
infantil e pediatrica, saude mental, reabilitacdo e em cuidados ao doente critico. Ha ainda pds-
graduados em urgéncia e emergéncia neonatal e pediatrica.

Em cada turno o chefe de equipa organiza a distribuicdo dos seus elementos. O racio
existente em intensivos neonatais é um enfermeiro para dois RN, em cuidados especiais
neonatais um enfermeiro para quatro RN e um enfermeiro para seis RN de sala de bercos; nas
salas de intensivos pediatricos um enfermeiro para 2 a 3 RN/crianga/jovens e na sala de
cuidados especiais pediatricos um enfermeiro para 3 RN/crianga/jovens.

O método de trabalho é o individual, privilegiando-se a continuidade ao longo dos
turnos. Contudo existe a possibilidade de troca de local de modo a existir um enfermeiro de
referéncia na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia durante o internamento,
estabelecendo desse modo uma prestacao de cuidados de proximidade e centrados na familia.
A equipa multidisciplinar desta unidade trabalha de forma a dar resposta as situacbes
complexas que podem estar relacionadas com patologias e complicacbes decorrentes da
prematuridade ou outras patologias do RN.
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No que diz respeito a caraterizacdo dos RN admitidos no Servico de Neonatologia por
diagnostico, destaca-se a prematuridade incluindo a grande prematuridade, seguindo-se as
sindromes de dificuldade respiratoria, risco infecioso, restricdo de crescimento intrauterino,
sindromes de abstinéncia e malformac8es congénitas.

A populacdo que atende inclui emigrantes recém-chegados, e muitas outras pessoas
com diferentes culturas o que requere que os enfermeiros sejam culturalmente competentes
nos seus cuidados.

Considerando os diagnosticos de enfermagem mais frequentes podem considerar-se as
alteracdes nos dominios da resposta pulmonar, da nutricdo, do sono, do conforto, da
seguranca, do stress, das estratégias de coping e comportamento neuro-motor desorganizado.
Relativamente aos pais/pessoas significativas destaque-se as alteracbes familiares no
desempenho do papel parental, da vincula¢do, ansiedade e medo e a experiéncia de perda.

O proposito desta unidade € proporcionar a cura, minimizar ou prevenir eficazmente os
sintomas da doenca, garantindo uma comunicacdo eficiente e a continuidade dos cuidados em
colaboragdao com outros hospitais e recursos da comunidade.

A equipa de enfermagem incentiva a presenca dos pais na unidade, permitido que
permanecam junto do RN até 12h diarias, dentro do horario compreendido entre as 09h e as
21h. Entretanto, durante o periodo noturno, ndao é recomendado que os pais permanecam,
uma vez que se prioriza o descanso destes. Esta politica é flexivel e pode ser ajustada em casos
excecionais.

Para além dos pais, os irmaos do RN a partir dos 5 anos de idade podem visita-lo, mas
por um periodo ndo superior a 5 minutos, sempre se a condi¢do de saude do RN permitir e
quando previamente discutido com a equipa. A filosofia subjacente ao servico de neonatologia
esta pautada nos cuidados centrados na familia, onde promove ativamente a participacdo dos

pais nos cuidados prestados ao RN.
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Internamento de Pediatria (IP)

O percurso de estagio desenvolvido no Internamento de Pediatria e teve a duracao de
125 horas de estagio. A unidade esta situada na area da grande Lisboa e encontra-se dividida
por duas alas, ala A e ala B, com uma dotacao de 36 camas, recebendo criancas/jovens dos 0
aos 18 anos de todas as patologias do foro médico e cirurgico.

Na entrada do servico pela ala B, existe um corredor onde se localiza o gabinete da/o
assistente social, gabinete da/o psicéloga/o, o gabinete da/o Diretor/a Clinica/o do Servigo
Internamento de Pediatria (SIP), o gabinete médico do centro de sono pediatrico e a copa. A ala
A tem capacidade para 18 camas, estando estas distribuidas por 4 enfermarias de 3 camas e 6
quartos individuais. A ala B possui também a capacidade para 18 camas, que se encontram
distribuidas por 2 enfermarias de 3 camas, 4 quartos individuais, 1 bercario para 2 bercos e
uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCl) com 6 camas. Em ambas as alas existe uma sala
de trabalho de enfermagem, uma sala de tratamentos e um gabinete administrativo.

Na ala B existe uma sala de reunides (onde habitualmente a equipa médica realiza os
registos clinicos, e onde decorre a reunido clinica durante a semana), uma sala de atividades
onde estdo presentes duas educadoras e duas arrecadag¢des para equipamento clinico e nao
clinico (Ex: bombas e seringas infusoras, banheiras, cadeiras de rodas, etc.). Nesta ala (B) um
dos quartos possui uma antecamara e tem a possibilidade de ter pressao alternada (positiva e
negativa), sendo utilizado para isolamentos especificos, como por exemplo, criancas/jovens
com suspeita de tuberculose, varicela e/ou imunodeprimidos. Encontra-se ainda, a UCl com
capacidade para 6 criancas/jovens. Cada unidade da UCI esta equipada com monitorizacao
cardiorrespiratéria que permite uma maior vigilancia, sendo o local onde esta um enfermeiro
em permanéncia. Na ala A, existe uma enfermaria destinada a criangas/jovens de cirurgia
pediatrica, sendo estas 3 vagas atribuidas a criancas/jovens com cirurgias programadas
(provenientes do domicilio ou da Unidade de cuidados pds anestésicos) e/ou a criancas/jovens
com cirurgias de urgéncia.

Os quartos sdo atribuidos a criancas/jovens que necessitam de isolamento, no entanto
pode ser necessario estes serem ocupados por outro tipo de situacdes se o servico assim o
exigir, entre outros exemplos, internamentos prolongados e/ou criangas/jovens com doenca

cronica. Qualquer procedimento invasivo/traumatico (ex.. colocacdo de cateter venoso
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periférico, entubacao nasogastrica, etc.) é preferencialmente realizado na sala de tratamentos
exceto nas criancas/jovens internadas nos quartos por isolamento.

A gestao de vagas para internamento, encontra-se a cargo da enfermeira chefe e da/o
enfermeira/o responsavel, em algumas situa¢des da/o diretor/a clinica/o. Na auséncia das/os
mesmas/os, a gestdo fica a cargo do enfermeiro/a chefe de equipa e do/a chefe médico/a de
urgéncia.

Este servico promove uma melhoria na experiéncia hospitalar relativamente a dor,
utilizando estratégias farmacolédgicas e ndo farmacolégicas em todos os procedimentos
invasivos e/ou dolorosos realizados (Kit sem Dor) para que a ocorréncia de dor seja minima ou
mesmo nula. E ainda um servico respeitador do sono da crianca/jovem promovendo habitos
de sono saudaveis.

A equipa de profissionais do servico de pediatria € uma equipa multidisciplinar que visa
prestar cuidados de elevada qualidade as criangas/jovens ali internados e aos seus familiares.
F uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros/as, médicos/as, assistentes
operacionais, nutricionistas, fisioterapeutas, assistente social, psicélogas/os, educadoras de
infancia e administrativas/os. A equipa de enfermagem é constituida por 35 enfermeiros/as
sendo que se encontra subdividida em 5 equipas, com enfermeiros em horario rotativo, uma
equipa para a hospitalizacdo domiciliaria e 2 enfermeiros destacados para o Hospital de Dia de
Pediatria (HDP). Cada equipa de enfermagem possui um/a chefe de equipa que, entre outras
funcdes, é responsavel por elaborar o mapa de distribuicao das criancas/jovens pelos outros
elementos da equipa, preconizando-se que cada enfermeiro/a fique responsavel pelas mesmas
criancas e familia durante o internamento, de modo que o acompanhamento destas seja o
mais humanizado e adequado possivel.

O método de trabalho utilizado é o de cuidados individualizados com tendéncia a evoluir
para o método de enfermeiro responsavel/referéncia.

A presenca dos pais/facompanhantes, durante a hospitalizacdo, evita que a
crianca/jovem sofra a angustia da separacdo, proporcionando-lhe afetividade e seguranca que
s estes podem dar, diminuindo assim, a quebra da continuidade do quotidiano. A presenca
dos pais/acompanhantes na hospitaliza¢do da crianga/jovem traz também vantagens para a
equipa, pois permite a inter-relagdo equipa/pais/crianca /acompanhantes/jovens, o

intercambio de informacao e um melhor planeamento dos cuidados a crianga/jovem, uma vez
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que a mde (ou elemento de referéncia) conhece o seu filho e podera ajudar muito na
intervencdo. Deste modo, o servico promove a permanéncia de um dos pais/acompanhantes
da crianca nas 24h (existe junto a cada cama um cadeirdao para poderem descansar).

Durante o internamento é permitida uma visita diadria (preferencialmente pessoa
significativa) entre as 12h30m e as 19h30m, com a dura¢do maxima de uma hora, estando a
gestdo das visitas a cargo dos pais, e supervisionadas pelo enfermeiro. Apesar das visitas sé
serem permitidas a jovens com idade superior a 12 anos, por vezes, é permitida a entrada de
criancas com idade inferior de forma a diminuir o impacto da hospitalizacdo e promover a
manutencdo de vinculos afetivos. O grau de participa¢do dos pais, nos cuidados depende de
diversas variaveis, como a situacdo clinica da crianca/jovem e a capacidade e/ou
disponibilidade dos pais/acompanhantes. Tal deve ser sempre respeitado e negociado

individualmente entre o/a enfermeiro/a e a familia.
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Apéndice IV - Calendario dos Afetos
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Diagndstico da Situacgao

No Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD), encontram-se
internadas criangas com doencas cronicas que requerem reabilitacdo, incluindo casos de
traumatismos vertebro-medulares, acidente vascular cerebral (AVC), sindrome de Guillain-
Barré e diversos politraumatismos, juntamente com as suas familias.

Na maioria dos casos, sdo acidentes que resultam em doencas crénicas para estas
criangas e jovens, comprometendo, assim, o seu desenvolvimento. Maioritariamente os pais
encontram-se presentes nas rotinas do filho, mas encontram-se tdo focados na sua
recuperacao, acabando no decorrer dos dias por ndo privilegiarem o brincar, enquanto
promotor de lagos afetivos e de um momento em familia.

A atividade foi partilhada com a enfermeira chefe do servico, destacando o objetivo de
proporcionar momentos de partilha e afeto entre as criangas e as suas familias, promovendo
relacdes de proximidade, afeto e uma parentalidade positiva entre pais e filhos. A enfermeira
chefe manifestou o seu agrado pela iniciativa e felicitou a proposta, solicitando que a atividade
fosse disponibilizada para futura replicacdo.

De acordo com Paulino (2013) a doenca crénica compartilha varias caracteristicas
comuns que afetam a vivéncia subjetiva da crianca e dos seus familiares. Essas caracteristicas
passam por envolver perdas permanentes e/ou temporarias (da salde e de funcionalidade).
Algumas fases da doenca podem ser previsiveis enquanto outras mais incertas, mas todas elas
provocam impacto e dano ao adolescente e a sua familia (Vieira & Lima, 2002). A hospitalizag¢ao
causa um grande impacto na vida da crianca e da sua familia, obrigando-os a deixar as suas
casas e interrompendo as atividades e rotinas diarias para se adaptarem a um ambiente
desconhecido e stressante, podendo gerar sentimentos de ansiedade, medo e tristeza (Collet
et al., 2022).

O facto de a doenca crénica acontecer na crianca, pode propiciar duas situagdes
adversas: por um lado coloca a crianca em contacto direto com experiéncias geradoras de
stress (comunicacdo de diagnostico, exames, tratamentos, hospitaliza¢bes, dor, alteracdes de
aspeto exterior, etc.), por outro, limita as experiéncias normativas e propicias ao

desenvolvimento natural da crianca (Paulino, 2013).
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Castro e Piccinini (2002) salientam que uma situacdo de doenca crénica na infancia pode
ser um fator de stress para a crianca e toda a familia, afetando o desenvolvimento infantil e a
dinédmica familiar. O EEESIP ao acompanhar de perto as criancas durante a hospitalizacdo, é
possivel estimular a colabora¢cdo da restante equipa para atender de forma eficaz as

necessidades de saude da crianca com doenca cronica e da sua familia (Coutinho et al., 2020).
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Atividade

Esta atividade tendo como referéncia, o “calendario dos afetos”, desenvolvido pela
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), no més de abril, teve como objetivo,
incentivar a ado¢do diaria de um momento de partilha entre jovens e familia. De acordo com a
Comissao de Protec¢do da Crianca e do Jovem Macedo de Cavaleiros (2023) o “Calendario dos
afetos” contribui para a promocdo de competéncias parentais, para a expressdao de
sentimentos e emocdes, constituindo-se como um momento lddico diario.

O “Calendario de afetos”, foi, assim, adaptado para o presente contexto e direcionado
para as necessidades dos adolescentes e familias ai hospitalizadas. As atividades foram
direcionadas aos adolescentes, visto ser esta a faixa etaria predominante neste contexto. A
calendarizacao foi estabelecida de forma semanal, sem especificacdo dos dias da semana,
permitindo que o adolescente escolha a atividade a realizar em cada dia, considerando que os
seus dias ja sao ocupados com rotinas focadas na reabilitacao.

Caso nao exista disponibilidade emocional para a realizagdo da atividade diaria
proposta, é disponibilizada uma referéncia a emoc¢des positivas como um "lembrete" diario,
incentivando sua expressao e associando-as a um momento em que essas emog¢des tenham

sido vivenciadas.
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Consideracoes Finais

Quer aquando do diagndstico de situacdo, quer aquando da explicitacdo da
atividade ao cliente pediatrico denotou-se que, na maioria das vezes, os adolescentes ndo
dispunham deste momento de partilha entre familia.

A atividade foi explicada aos adolescentes e ao familiar de referéncia presente no
momento. Todas as familias acolheram muito bem a proposta e expressaram
verbalmente o quanto a consideravam pertinente. A linguagem nao verbal das familias
também revelou, uma vez mais, a pertinéncia, bem como a aceitacdo e motiva¢do para a
realizacao da atividade.

Ao realizarem esta atividade, é proporcionado um momento diario de interagao
familiar, promovendo-se o fortalecimento dos lagos familiares, a comunicagao emocional
e a autoestima do adolescente, permitindo contribuir para o desenvolvimento da unidade
de competéncia: E 3.4 (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Importa referir que a atividade, calendario dos afetos, foi integrada num projeto
de melhoria continua da qualidade, ja existente no servico intitulado “esperanca”, o que
contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competéncia: B2 (Regulamento n°

140/2019, 2019).
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Enquadramento e Justificacao da Sessao

A violéncia contra criancas e 0os maus tratos infantis sdo um problema de saude
global e uma violagdo dos direitos humanos, com consequéncias, a longo prazo, para as
criancas e familias (Organizacao Mundial Saude [OMS], 2018). Os maus tratos privam as
criancas da sua infancia e dignidade, prejudicando o seu desenvolvimento fisico e mental
(Mohammadi et al., 2023).

Em Portugal, segundo o Relatério anual de avaliacao atividades das CPCJ de 2022
da Comissao Nacional de Promocdao dos Direitos e Prote¢do das Criancas e Jovens
(CNPDP(J), foram comunicados 78173 processos de promocdo e protecao dos quais
30616 transitaram do ano anterior e 38691 foram instaurados nesse ano, além destes
8866 processos foram reabertos.

Hashimoto e Takahashi, em 2020, no estudo que desenvolveram identificam que
os enfermeiros manifestam a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a
avaliacao do risco, o apoio as familias e as criancas, bem como sobre a coordenagdo com
as estruturas da comunidade. Reforcam ainda a importancia destes profissionais
manterem formacdo nesta area para uma melhor detecdo e acompanhamento das
criangas vitimas de maus tratos (Hashimoto & Takahashi, 2020). Mandali et al. (2021), no
estudo que desenvolveram, referem a importancia da inclusao de formagao obrigatoria
sobre maus tratos infantis durante a formacdo especializada, assim como a exigéncia
dessa formacdo para a obtencdo da licenciatura, com vista em melhorar
significativamente a identificacdo e notificacdo de casos de maus tratos infantis. Wilson e
Lee (2021) destacam a importancia de promover formacdo adaptada as necessidades dos
profissionais de saude, abrangendo temas essenciais como notificacdes, legislacdo e
definicbes legais.

O EEESIP exercendo a sua intervencdo de cuidados em cuidados de saude
primarios encontra-se numa posi¢ao privilegiada para promover a saude e prevenir
doencas valorizando os cuidados antecipatérios, fornecendo aos pais e/ou cuidadores os
conhecimentos necessarios de modo a permitir protecdo dos direitos das criancas, bem
como para exercer a parentalidade, na maximizacao da sua saude, tal como preconizado

pela Direcdo-Geral da Saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2011; DGS, 2013).
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Face ao exposto e na identificacdo das necessidades formativas da equipa de
saude em relacdo ao fendmeno em estudo, todos os profissionais verbalizaram essa
necessidade de formacdo, pelo que se procedeu ao planeamento e realizacdo de uma
sessao de formacdao com o objetivo de promover a reflexdo, a consciencializacao para
uma identificagdo precoce de casos de maus tratos, esperando-se contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados as criancas e familias.

A sessao de formacdo intitulada, “Maus tratos infantis: como reconhecer,
identificar e referenciar”, foi realizada no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 1° Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e foi
dirigida a equipa de saude de uma Unidade de Saude Familiar (USF) da area da grande
Lisboa. A sessdo foi planeada para o dia 5 de julho de 2023, as 13 horas, com uma duragao

aproximada de 40 minutos, de modo a dar resposta as necessidades dos participantes.
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Sessao de Formacgao

‘ 1° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica
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PROFESSORA ORIENTADORA: PROFESSORA
DOUTORA JOANA RODRIGUES
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OBJETIVOS GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+Enunciar os varios documentos orientadores;

+ Definir maus tratos infantis e fatores de risco e protegdo;

+ Descrever as varias tpologias de maus tratos infantis e respetivos sinais e sintomas;
+ Analisar os principais objetivos da referenciagdo e da intervencio, bem como as
principais dificuldades;

+ Discutir um fluxograma de referenciacdo para o NACIR com a identificacdo de maus
tratos infantis.
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FATORES DE RISCO E
PROTETORES

“dizem respeito a qualquer tipo de

influéncia que B T abild, de

ocorréncia ou de manutencdo de maus
tratos (apenas indiciam a probabilidade do

seu aparecimento}”

“incluem varidveis biopsicossociais gue
apoiam e favorecem o desenvolvimento
individual e social, e podem remover ou

minorar o impacte dos fatores de risco”
(oGS 2808 2.1

MAU TRATO FisICO

. i h escoriagdes, cortes
e mordeduras em locais poucos comuns;
“Acdo ndo acidental, 3 g cnar'\ﬁ i
: Z » Alopecia traumatica efou postura prolongada com
isolada ou repetida, > T,
deformacdo do cranio;
infligida pelos pais, -« Lesdes provocadas que deixam marcas (fivela, corda, maos,
cuidadores ou outros régua, chicote);

com responsabilidade - Fraturas das costelas e corpos vertebrais:
face 3 criangaou jovem * Historia inadequada ou recusa em explicar o mecanismo

3 qual provoque (ou da lesdo;
possa vir a provocar Perturbagdes  do (peso,
linguagemy;

dano fisico)".
fea: « Alteragoes graves do estade nutricional;

« Demora ou auséncia na procura de cuidados meédicos.

D 0.5 0
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NEGLICENCIA
[ befinido || Ssinals esintomas |

+ Caréncia de higiene (tendo em conta normas
culturais);

“Incapacidade de *  Vestuario desadk do & estacdo do ano,
+  Inexisténcia de rotinas,
+ Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes

proporcionar a
crianca/jovem a satisfacdo

Ao tcascnlndes hacins por falta de supervisdo de situagdes de perigo,

. 5 2 + Perturbagdes no i & nas aquisi¢des
de higiene, alimentacao, . .
- : seciais (linguagem, socializagdo) que ndo jam a ser

afeto, educagdo e saude .

it e devidamente acompanhadas,

indispensaveis parao 5 A et e Hpade PR

Frescmentoe juvenil e/ou do PNV,
desenvolvimento™ . P de repetics

+ Doenga cronica sem cuidados adequados.
0G0, 2.7

MAU TRATO
PSICOLOGICO/EMOCIONAL

+ Episodios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores

“Resulta da privagdo musculares & abdominais sem causa organica
de um ambiente de aparente;
seguranca e de bem- + Compor g {; =4 ividade efou
estar afetivo h gressividade) e/ou ilaga
indispensavel ao . 4 iedade ou dificuldade nas relacé
cresci ivas interp

desenvolvimentoe *+ Perturbagdes do comportamento alimentar;
comportamentoda *+ Alteracdes do controle dos esfincteres (enurese,
crianga/jovem”. encoprese);
* Choro incontrolavel no primeiro ano de vida;

- ~ . o ocs 01 an
+ Comportamento ou ideagdo suicida. Al




ABUSO SEXUAL

+ Lesdo nos orgdos genitais (
“Corresponde ao edema, laceracdo, fissure, erosao, infegio):

envolvimento de uma + Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;
+ Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen,
fissuras anais;

crianca/jovem em atividades

cuja finalidade visa a
satisfagdo sexual de um SO ot %
.+ Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal:
adulto ou outra pessoa mais s X £
+ LesOes no pénis ou regido escrotal;

velha™.

+ Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou
lacerag3o do freio dos Iabios;
+ Laceragdo do himen;

artigo 171°do
codigo penal

+ Infegdes de transmiss3o sexual;

+ Gravidez. o]

SINALIZACAO

“Sinalizacdo e Articulacdo para os Servicos de Salide pretande organizar
e agilizar o fluxo de informacao, permitindo uma intervencao
consertada entre os diferentes profissionais dos servicos no ambito da

intervencao a criancas e jovens er . ik,
whimin A iAo A T i 5 B
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SINDROMA DE MUNCHAUSEN
POR PROCURACAO

«  Ministrar a crianca/jovem uma
“Diz respeito 3 atribuicdo, por droga/medicamento para provocar
parte de um elemento da familia determinada sintomatologia;
ou cuidador, de sinais e +/:Adicionar sangue ou contaminantes

bacterianos as amostras de urina da

criangaljovem;

Provocar semi-sufocacio de forma repetida

antes de recorrer ao servico de urgéncia

sintomas varios, com o intuito
de convencer a equipa clinica da

existéncia de uma doenca”.

anunciando crises de apneia.

10652011 530

PRINCIPAIS OBJETIVOS

BGS 0142 10




OBJETIVOS DA INTERVENGAO

PRINCIPAIS DIFICULDADES

INTERVENCAO

* Orientagdo ant=cipada para os pais/parentalidade positiva; )
* Triagem para fatores de risco psicossociais;

* Orientacdo antecipada para criancas;

+ Educacdo infantil

= Vincular familias com fatores de risco identificado 3 comunidade;
* Preocupagdes com a saide mental dos pais;

* Preocupagdes dos pais com abusos de substancias;

* Violéncia doméstica;

* Historia parental de abuso/negligéncia infantil;

* Sem abrigo;

. a

* Identificacao de suspeita de maus tratos a crianga;

* Denuncia aos servicos de protecdo a crianca  aplicacdo da lei;

* Articulac3o com recursos para prevenir consequencas negativas
de maus tratos infantis;

* Terapia multissistémica para abuso e neglicéncia infantil. v
(Homor, 2022, . 198
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Avaliacao da Sessao

Na sessdo participaram os seis enfermeiros da USF sendo trés destes EEESIP, cinco
meédicos de medicina geral e familiar e seis assistentes técnicos. Quanto a avaliacao da
satisfacdo da sessdao em relacdo aos objetivos propostos, todos participantes
expressaram estar muito satisfeitos com o tema e os objetivos, considerando-o relevante
para o seu exercicio profissional. Quanto ao funcionamento da sessdo, os participantes
demonstraram-se satisfeitos com as instalac¢fes, a duracao da formacdo e os métodos e
dispositivos utilizados na dinamizacdo da mesma.

A avaliacdo da formadora foi unanime entre todos os participantes, demonstrou
dominio do tema abordando-o com clareza e criatividade, proporcionando momentos de
reflexdo importantes para toda a equipe. A discussao do fluxograma de referencia¢ao
para o NAJCR foi um dos momentos mais importantes e dinamizadores por toda a equipa,
pois esquematiza e orienta os profissionais no seu exercicio.

Por fim, os participantes consideraram que suas expectativas em rela¢do a
formacdao foram satisfeitas, afirmando que a sessdao os ajudou a refletir sobre o
reconhecimento, identificacdo e atuacao/referenciacdo diante de situa¢Ses de maus
tratos infantis, sentindo-se mais conscientes e alerta sobre o fendmeno apds a sessao.
Quanto a sugest8es nao houve registos, relativamente a comentarios foi unanime entre

todos a importancia do tema.
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Consideracoes Finais

A equipe de enfermagem, e em especial o EEESIP, no contexto de cuidados de
saude primarios desempenha um papel crucial na promogao das competéncias parentais
e no desenvolvimento saudavel e harmonioso da crianga. A proximidade da equipa de
enfermagem, as crian¢as e suas familias facilita o estabelecimento de uma relagao
terapéutica fundamentada no respeito e na confianca. Essa proximidade possibilita uma
continuidade nos cuidados, permitindo identificar as necessidades dos pais e intervir na
capacitagdo parental, com o objetivo de garantir o bem-estar e o desenvolvimento
saudavel da familia.

E fundamental que a equipa multidisciplinar possua conhecimentos e
competéncias para identificar de forma precoce, notificar e intervir em casos de risco ou
mau trato infantil, garantindo os direitos, protecdo, maximizacdao da saude e
desenvolvimento infantil saudavel e harmonioso das criancas.

As competéncias do EEESIP ndo se limitam na prestacao de cuidados diretos a
crianca e a familia. Identificar oportunidades de melhoria e implementar atividades para
aprimorar a qualidade dos cuidados e garantir o desenvolvimento harmonioso e saudavel
das criancas, bem como a protecdo da crianca, como esta sessao, demonstra o

desenvolvimento de habilidades especializadas (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Estrutura do Plano de Sessao

A sessdo de formacdo traduz a resposta a uma necessidade partilhada por
todos os profissionais de saude na identificacdo, reconhecimento e referenciacao

de situacBes de maus tratos infantis para o NACJR.

1° Curso Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica

S el ddt Bl | Estagio

Tema: Maus tratos infantis: como reconhecer, identificar e

referenciar

Duracao: 30-40 min

Data da 05 de Julho de 2023 - Hora: 13h

Sessao:

Local: Sala de reunides da XXXX

Seldnlslel g Mestranda Inés Figueiredo

bl-ieidles | Equipa de saude

Objetivo e Sensibilizar a equipa de saude para a importancia da
Geral: prevencado, identificacdo e referenciacao de

criangas/jovens em risco ou vitimas de maus tratos.

Objetivos e Enunciar os varios documentos orientadores;

Especificos: e Definir maus tratos infantis e fatores de risco e
protecao;

e Descrever as varias tipologias de maus tratos infantis e
respetivos sinais e sintomas;

e Analisar os principais objetivos da referenciacdo, e da
intervencao e principais dificuldades;

e Discutir um fluxograma de referenciacao para o NACJR

com a identificagcdo de maus tratos infantis.
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Desenvolvimento

+ Apresenta¢do de documento
de referenciacdo interno;

* Enunciar as principais
dificuldades e objetivos de
intervencao;

+ Apresentacdo e discussdo de
fluxograma de

referenciacgdo.

Discussdo de grupo

método ativo

davidas

Conteudos Atividades Metodologia Avaliacao Recursos Didaticos
- Computador
w5 |* Apresentacdo do tema;
O _— . . x Power Point® ;
_g - Comunicacdo dos objetivos Exposicdo do tema Método expositivo Observacdo 2-3 min
= | dasessa
E a sessao.
+ Apresenta¢do de principais
documentos orientadores;
+ Defini¢do de conceitos: maus
tratos, fatores de risco,
fatores de protecdo, varias Exposicdo dos
tipologias de maus tratos, conteudos
. - . Observacgdo, Computador
sinais e sintomas; Método expositivo e
esclarecimento de Power Point® 20-25 min
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Discussao de grupo

Preenchimento de Computador
. = . ; Método expositivo e .
Conclusdo da sessao; Preenchimento de ’ | questionario de Power Point® 10 min
+ Avaliacdo da sess3o. questionario de método ativo avaliacio
¢ Papel, Caneta
avaliacao
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Fluxograma de Referénci¢ao para NACJR

Evidéncia de indicadores, sinais

Consulta de Vigilancia de
= sintomas de maus tratos

salds infantiljuvenil J

& situagdo justifica o recurso ao Procedimento de Urgéndia se, e de forma cumulativa se werificar:

- Existéncia de perigo atual ou iminente para a vida cu integridads fisica da crianca/ jovern;
E
- Oposicio 3 intarvenc3o por parte de quem exerca a responsabilidade parental ou de quem tenha 3 guarda de facto

da crianga e do jovem.

& equipa multidiscplinar deve
J recolher mais informacdo para

corfirmar a situagdc de maus
tratos:

Enviar ao 50U do HFF com
carts de encaminhamento
I

'

——| Recolher & registar a historia dinica:
L. Antecedentes pessoais da criancs;
1.1 Incidentss antericres de lesdes;
/ 1.2 Episddios anteriores de hospitalizagdes;
2. Acompanhamento noutros sendgos de

Reunido multidisciplinar salde;

3. Situzcio sociofamiliar;

confirma-se a
situagdo de mau
trato

4, Relagdes com parceiros da rede socal.

Mantsr observacdo, scompanhamento e
intervencdo sobre os singis e sintomas
detetados através do Programa Macional de
salde Infantil & Juvenil (PHSL)

preencher o formuldric de referenciagio do NHACI,
disponivel na intranet, com o maximo de informagio e

rigor g

2 (2011). Mous Trotos em Criangas € dos Jovens: Guia Protico de Abordagem, Dingnastico e

(1]
=%

Referéncia bibliografica: Direc3o Geral da Saly
Intervengio. Direcdo Geral da Salde.
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Questionario de Avaliacao da Satisfacao da Sessao de Formacao

Maus tratos infantis: como reconhecer, identificar e referenciar

Formadora: Mestranda Inés Figueiredo
Data: 05/07/2023
Hora:13h-13h40

A sua opinido sobre esta sessao € de extrema importancia para que se possa
proceder a uma apreciacdo critica da mesma e, assim, melhorar a forma como foi
pensada, organizada e apresentada.

Deste modo, peco-lhe que coloque uma cruz (X) no quadrado que melhor
corresponda a sua opinido sobre a sessdo. A sessdo sera avaliada numa escala de 1 a 5,
sendo que:

1= Insatisfeito; 2= Pouco satisfeito; 3=Indiferente; 4= Satisfeito; 5= Muito satisfeito.

1. Objetivos | Contetudos Programaticos 1 2 13145

1.1. Os objetivos da sessao foram apresentados

1.2. Os conteldos abordados na sessao foram ao
encontro dos objetivos apresentados

1.3. O tema abordado é util para a minha intervencao
enquanto profissional de saude

1.4. A sessao foi pertinente face ao contexto onde
desempenho fun¢des

2. Funcionamento da Acao de Formacao 1 2 | 31]4/|5

2.1. As instala¢Bes eram adequadas

2.2. O tempo de formacao foi adequado

2.3. Os métodos utilizados foram adequados

2.4. Os slides eram claros e apelativos

3. Formadora 1 2 3 4 5

3.1 Demonstrou ter dominio sobre o assunto

3.2 Teve capacidade para apresentar os conteudos de
forma clara, concisa e criativa

3.3 Conseguiu criar momentos importantes de reflexdo e
de aprendizagem sobre o tema

4. Sessao 1 2 3 4 5

4.1 As minhas expetativas face a sessao foram satisfeitas
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4.2 Esta sessdo ajudou-me a refletir sobre a minha forma
de atuacao.

4.3 ApOs esta sessao, sinto-me mais desperto(a) para a

tematica.

Neste espac¢o, pode deixar comentarios ou sugestdes que considere importantes para
futuras formacdes sobre esta tematica:
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1. Objetivos - conteudos programaticos

14

12
| ‘ | | |
0 I

1.1. Os objetivosda  1.2. Os contetdos 1.3. Otema abordado 1.4. Asessdo foi

(oo}

o)}

N

N

sessao foram abordados na sessdo  é util para a minha pertinente face ao

apresentados foram ao encontro intervencdo enquanto contexto onde
dos objetivos profissional de saide desempenho fun¢des
apresentados

2. Funcionamento da acao de formacao

16

14

12
1 | | |
[] []

2.1. As 2.2. Otempode 2.3. Os métodos 2.4. Osslides
instalacbes eram  formagdo foi  utilizados foram  eram claros e
adequadas adequado adequados apelativos

o

(0]

o

N

N

o
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3. Formadora

16
14
12
10
8
6
4
2
0
3.1 Demonstrou ter 3.2 Teve capacidade 3.3 Conseguiu criar
dominio sobre o assunto  para apresentar os  momentos importantes
conteudos de forma de reflexdo e de
clara, concisa e criativa aprendizagem sobre o
tema
4. Sessao

14
12
10
8
6
4
2
0

4.1 As minhas 4.2 Esta sessdo 4.3 ApOs esta sessao,

expetativas face a ajudou-me a refletir sinto-me mais
sessdo foram satisfeitas sobre a minha forma de  desperto(a) para a
atuacgado. tematica.
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Reflexdo com Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e elemento do NACJR

Inés Isabel Martins Henriques Figueiredo N°11586

Orientadora:
Professora Doutora Joana Rita Guarda Da Venda Rodrigues

Lisboa
2023




Enquadramento e Reflexao

No ambito do 1° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
a unidade curricular Estagio tem como finalidade desenvolver competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a concecdo, a gestao, a prestac¢ao e a supervisao de cuidados de
enfermagem especializados a criang¢a, ao jovem e a familia. Neste contexto, a tematica
abordada diz respeito aos maus tratos infantis e a importancia da intervencdo do
enfermeiro especialista na promocdo da parentalidade e do apoio a familia. E um tema
pertinente e atual que afeta o desenvolvimento infantil e o bem-estar da crianga e familia.

A violéncia contra criancas e os maus tratos sao um problema de saude global e
uma violagdo dos direitos humanos, com consequéncias, a longo prazo, para as criangas
e familias (Organizacao Mundial Saude [OMS], 2018). Os maus tratos privam as criancas
da sua infancia e dignidade, prejudicando o seu desenvolvimento fisico e mental
(Mohammadi et al., 2023).

Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, em virtude das suas
competéncias e da proximidade com criancas/ jovens e suas familias, desempenham um
papel essencial na detecdo precoce de fatores de risco e sinais de alerta, bem como na
notificacdo e encaminhamento adequados de criancas em situacdo de risco ou perigo
(Despacho n.° 31292/2008, 2008). Por essa razdo, conforme o Despacho n.° 31292/2008
(2008), os NACJR foram implementados como uma estratégia para garantir os direitos das
criancas, previstos na Convencao sobre os Direitos da Crianca (United Nations Children’s
Fund [UNICEF], 2019).

De modo a responder as necessidades das criancas e jovens em risco, o NACJR
desempenha as seguintes funcdes: promover os direitos das criancas e jovens,
especialmente no que diz respeito a salde, através da prevencdo de maus tratos, da
detecdo precoce de contextos e fatores de risco e de sinais de alerta, do
acompanhamento e prestacao de cuidados, bem como da sinalizacdo, encaminhamento
e acompanhamento dos casos identificados; ajustar os modelos organizacionais dos
servicos, melhorar a preparacdo técnica dos profissionais, coordenar os mecanismos de
resposta e promover a circulacdo oportuna de informacgdes pertinentes (Despacho n.°

31292/2008, 2008).
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A enfermeira perita possui duas décadas de experiéncia profissional, incluindo
onze anos de atua¢do como EEESIP. A sua pratica é orientada pelos referenciais tedricos
de Virginia Henderson e pelo modelo de Sistemas de Betty Neuman.

De acordo com a percec¢do da EEESIP uma das maiores dificuldades sentidas pelos
pais relaciona-se com a capacidade de assegurarem aos seus filhos o direito a saude
(onde se enquadra o cumprimento da vigilancia regular de Saude Infantil e do Programa
Nacional de Vacinac¢do (PNV), bem como orientacfes clinicas e da terapéutica prescrita
(se aplicavel) e a capacidade de providenciarem a devida supervisdo e a implementacao
de medidas de seguranca para a ndo ocorréncia de acidentes.

Assim o EEESIP, no ambito da intervencdao do NACJR, e de acordo com as
competéncias especificas do EEESIP, deve trabalhar em conjunto com a familia da crianca/
jovem, no sentido de implementar e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem
e deve saber diagnosticar precocemente e intervir nas doencas comuns e nas situacdes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.

Durante o seu percurso formativo a enfermeira perita refere que as suas principais
dificuldades, no inicio da sua atividade neste ambito, relacionavam-se com a forma de
abordagem aos pais/ familia relativamente a situacdo que tinha motivado a
referenciacdo, temendo que os mesmos se sentissem acusados ou postos em causa, no
que diz respeito as suas competéncias parentais. Além disso, menciona o receio de que
os pais ou familiares nao sejam recetivos a intervencdo do NACJR, podendo recusar a
colaboracao.

A equipa reune semanalmente, no periodo da manha. Nestas reunides é gerido o
email da equipa e procedem-se a recec¢do e discussdo dos novos casos referenciados e
sua posterior atribuicao de um técnico gestor do processo. Nestas reunifes sao também
discutidos os processos em acompanhamento e tomadas decisdes em conjunto sobre
possiveis diligéncias a realizar.

O NACJR é constituido por uma equipa multidisciplinar, compreendida por:

- Psicéloga e coordenadora do NACJR, com 7h/ semana atribuidas;
- Técnica Superior de Servico Social, com 7h/ semana atribuidas;
- 3 Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, com total de 14h/ semana

atribuidas;
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- Da equipa multidisciplinar deveria fazer parte um médico.

Das varias competéncias do NACJR encontram-se as seguintes atribuicdes:
sensibilizar, formar e preparar os profissionais de saude; prestar apoio de consultadoria
aos profissionais e equipas de saude no que respeita a sinalizacdo, acompanhamento ou
encaminhamento dos casos; difundir informacao; gerir, a titulo excecional, as situacdes
que transcendem as capacidades de intervenc¢do dos outros profissionais; contribuir para
a informacdo prestada a populacdo; intervir na promoc¢do dos direitos e na protecdo das
criancas e dos jovens; recolher e organizar a informacao casuistica sobre as situacfes de
maus tratos em criancas e jovens; fomentar mecanismos de cooperac¢ao entre as diversas
unidades funcionais. Este NACJR no ano de 2023 identificou a neglicéncia e a neglicéncia
passiva como as principais tipologias de maus tratos sinalizadas. A maior parte destes
casos, depois da intervencao do NACJR, foram encaminhados para as respetivas unidades
de saude onde as criangas/ jovens estdo inscritas, para acompanhamento por parte da
equipa de saude.

Esta equipa dispde de um documento de referenciacdao préprio, que ja foi
difundido pelas unidades de saude e pelas entidades hospitalares, dispde também de um
email préprio no qual recebem as referencia¢des de criancas/ jovens em risco, sendo esta
a via de eleicdo para articulacao entre unidades.

Quando o NACJR, como entidade de primeira linha, ndo consegue fazer face ao
risco identificado e/ou esgota as suas intervencdes possiveis, ou identifica uma situacao
de perigo, procede a referenciacao para a CPCJ. Perante a identificacdo de uma situacao
compativel com crime, procede a sinalizacdo para o Ministério Publico.

No ano de 2023 a equipa do NACJR, em conjunto com a CP(J, dinamizou acdes de
sensibilizacao/ formacado dirigida aos profissionais de todas as unidades de saude do
antigo ACES, sendo que apenas algumas das unidades se mostraram recetivas e

procederam ao agendamento da mesma.
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Introducao

O nascimento constituiu uma transicdao importante, ndo sé para o bebé, mas
também para os pais (Martorell, 2022). O periodo neonatal é um periodo de grande
preocupacdo para a maioria dos pais no que respeita a saude dos seus filhos e ao
desempenho do papel parental (Martorell, 2022). As caracteristicas do recém-nascido
(RN), associada a sua grande fragilidade, conferem-lhe um grau acrescido de
vulnerabilidade, que é particularmente afetada pelas caracteristicas familiares e sociais
em que se encontram os cuidadores (Martorell, 2022).

O recém-nascido (RN) é considerado a crianca de termo desde o momento do
nascimento até completar 28 dias de vida (Mecham, 2010). Segundo Martorell (2022) o
periodo neonatal, correspondendo as primeiras quatro semanas de vida, € o tempo de
transicdo do Utero para a existéncia independente.

De acordo com a teoria de médio alcance de Afaf Meleis (2010), a parentalidade e
0 nascimento, enquanto transicdes, contemplam um processo complexo, com potenciais
modificacbes nos padrfes de interacdo previamente estabelecidos, trazendo desafios
para todos os subsistemas e intervenientes, que exige a operacionalizacdo de um cuidado
humano profissional diferenciado (Rodrigues, 2021). A facilitacdo dos processos de
transicao constitui-se como um foco de atencdo da disciplina de enfermagem, em que o
cuidar emerge como um processo que facilita as transicdes bem-sucedidas (Meleis, 2010).

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

Segundo o artigo 89.°, do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), relativo a humanizacdo dos cuidados, é destacada a importancia de os
enfermeiros intervirem de modo a criarem um ambiente propicio para que os pais
desenvolvam as suas potencialidades, de forma que se sintam empoderados, quer a
cuidar dos seus filhos, quer a estabelecerem uma relacdo de vinculagdo com os mesmos
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O International Council of Nurses (ICN) através da International Classification For
Nursing Practice, considera a “Adaptacdo a Parentalidade” e a “Parentalidade” como focos

de aten¢do com relevancia para a intervencdo de enfermagem. A parentalidade
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pressupde-se que os pais tomem conta da crianca, assumindo as responsabilidades
inerentes a sua condicdo de pai/mae através da adocdo de comportamentos destinados
a otimizar o crescimento e desenvolvimento da mesma, sendo a educacdo uma das suas
fungdes (ICN, 2006, 2019).

Todavia, a parentalidade acarreta desafios impares e insegurancga, inerentes a falta
de experiéncia e conhecimentos, principalmente nos cuidados ao recém-nascido (Council
of Europe, 2006, International Coucil of Nurses (ICN), 2019).

No ciclo de desenvolvimento das familias ocorrem eventos inesperados que
podem interferir na organizacdo do quotidiano e da rotina familiar. Através da literatura
revista constata-se que quando ocorre hospitalizacdo de um RN, surgem nos pais
episodios de stress que podem fragilizar a transicdo para a parentalidade (Querido et al.,
2022), revelando-se nestes casos, preponderante a intervencdao do enfermeiro na
promogdo do vinculo e na transmissao de saberes e ferramentas para que os pais se
sintam capazes e confiantes para cuidar do RN (Querido et al., 2022).

A hospitalizacdo do RN provoca nos progenitores sentimentos como medo,
incerteza, ansiedade e angustia, esta interfere no estabelecimento do vinculo materno
provocada pelo distanciamento que propicia nos pais sensa¢des de inseguranca em
relacdo aos cuidados basicos ao seu filho (Araujo et al., 2022).

Os servicos de urgéncia sdao unidades multidisciplinares e multiprofissionais que
prestam de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas defini¢cdes de
urgéncia e emergéncia, com progressiva diferenciacdo e maior disponibilidade dos
profissionais neles integrados (Despacho normativo n°11/2002 art.® 1°).

De destacar que foi desenvolvida uma pesquisa preliminar realizada na MEDLINE
(via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Cochrane Database of Systematic Reviews e
JBI Database of Systematic Reviews and Implementation Reports, em que nao foram
identificados revisdes ou protocolos, acrescendo que a evidéncia se encontra dispersa na
literatura.

Assim, justifica-se a realizacdo desta revisdo scoping, que tem como objetivos
mapear e identificar a investigacdo com enfoque nas intervencdes de enfermagem
promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgéncia
pediatrica, ou seja, que responda a questdo de revisdo: “Quais as intervencbes de

enfermagem promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de
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urgéncia pediatrica?”, e as subquestdes: “Quais as experiéncias e necessidades dos pais
de recém-nascidos hospitalizados em contexto de urgéncia pediatrica? “Quais as
caracteristicas intervenc¢des de enfermagem promotoras da parentalidade no cuidado ao

recém-nascido em contexto de urgéncia pediatrica?

Palavras chave: Parenting Nursing care, Infant Newborn, Hospitals, Pediatric
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Metodologia

Esta scoping review sera realizada seguindo a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute (JBl) e de acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
- Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Peters et al., 2020).

Os critérios de elegibilidade dos estudos selecionados serdao definidos com base
na mnemonica PCC, isto é Populagdo, Contexto e Conceito. Deste modo, a presente
revisdo incluira estudos cuja Populacdo (P) sdo os pais de recém-nascidos com
necessidade de internamento em unidade de urgéncia pediatrica. No que diz respeito ao
Conceito (C) esta revisdo integrara estudos que abordam as intervencdes de enfermagem
promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgéncia
pediatrica. Serdo considerados todos os estudos com enfoque no contexto de urgéncia
pediatrica e excluir-se-do os artigos cientificos que abordem a crianca, bem como em que
a hospitaliza¢do decorra em contexto de unidade de cuidados neonatal.

Neste protocolo de revisdo, serdo incluidos estudos do tipo qualitativo,
guantitativo ou mistos, como também revisdes da literatura e literatura cinzenta. Serao

considerados estudos em idioma inglés, portugués e espanhol, sem limite temporal.

Estratégia de pesquisa e identificacao dos estudos

Para a identificacdo dos estudos, serdo utilizadas as bases de dados eletrdnicas
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine Complete) (via EBSCO),
Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL Complete) (via EBSCO),
Psychology and Behavioral Science Collection, MedicLatina, Scopus, Web of Science. Para
identificar os estudos nao publicados, sera realizada pesquisa no Repositério Cientifico
de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e no National Grey Literature Collection “s Electronic
Collection (Mednar).

A estratégia de pesquisa sera feita em trés etapas. Iniciou-se por uma pesquisa
inicial na MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL (Via EBSCO). Serdo utilizados conceitos
apresentados nos titulos e resumos dos artigos identificados, com recurso aos termos de

indexacdo “AND" e “OR” para o desenho da estratégia de pesquisa. Na segunda etapa, a
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estratégia de pesquisa incluir-se-do as palavras-chave e termos indexados, ajustados de

acordo com cada base de dados (tabela1).

Tabela 1

Pesquisa MEDLINE e CINAHL, no dia 9 de dezembro de 2023

"Pediatric Units" OR Tl Emergenc* OR AB "Pediatric Units"
OR AB Emergenc*

Base de | Estratégia N° de
dados artigos
((parent*[Title/Abstract]) OR (mother*[Title/Abstract])) OR
-
MEDLINE (father*[Title/Abstract]) AND
(via (Nurs*[Title/Abstract]) OR ("l ¢
PubMed) urs*[Title/Abstrac nfant, 1011
Newborn"[Title/Abstract])
(Emergenc*[Title/Abstract]) OR ("Hospitals,
Pediatric"[Title/Abstract])
TI parent* OR Tl mother* OR TI father* AB parent* OR AB
mother* OR AB father* AND 56
CINAHL
“Infant, Newborn" OR Tl "Nursing Care" OR TI "Nursing
(via EBSCO) | Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care"
OR AB "Nursing Interventions"
"Pediatric Units" OR Tl Emergenc* OR AB "Pediatric Units"
OR AB Emergenc*
TI parent* OR Tl mother* OR TI father* AB parent* OR AB
mother* OR AB father* AND
Psychology | «infant, Newborn" OR TI "Nursing Care” OR T "Nursing
and
Behavioral | INterventions” AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 3
Sciences | OR AB "Nursing Interventions”
Collection

TI parent* OR Tl mother* OR TI father* AB parent* OR AB
mother* OR AB father* AND
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“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR Tl "Nursing 1
MedicLatin | Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care"
OR AB "Nursing Interventions" AND

"Pediatric Units" OR Tl Emergenc* OR AB "Pediatric Units"

OR AB Emergenc*

Tl parent* OR TI mother* OR Tl father* AB parent* OR AB

mother* OR AB father*
“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR TI "Nursing 0
ERIC Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care"
OR AB "Nursing Interventions"
"Pediatric Units" OR Tl Emergenc* OR AB "Pediatric Units"
OR AB Emergenc*
TI parent* OR Tl mother* OR TI father* AB parent* OR AB
mother* OR AB father*
Cochrane | «ynant Newborn” OR T "Nursing Care” OR Tl "Nursing
Database
of Interventions"” AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing Care" 0

Systematic | OR AB "Nursing Interventions"
Reviews

"Pediatric Units" OR Tl Emergenc* OR AB "Pediatric Units"
OR AB Emergenc*

Posteriormente, na segunda etapa, os termos naturais e as palavras-chave listadas
serdo combinadas de modo a formar uma expressao de pesquisa, sendo esta adaptada
as especificidades de cada base de dados ou repositorio.

Na terceira e Ultima etapa, com o intuito de identificar potenciais estudos a incluir
no protocolo de revisdo scoping, serdo analisadas as referéncias bibliograficas de todos
os artigos e estudos selecionados na tentativa de identificar outros estudos passiveis de
ser incluidos neste protocolo de revisdo. Os resultados da pesquisa nas diferentes bases
de dados serao exportados para o gestor de referéncias Mendeley Desktop (versdo 1.19.4),
através do qual serdo identificados e removidos os registos duplicados. Seguidamente,
sera realizada a triagem dos estudos através da analise do titulo e resumo, com o intuito

de verificar a elegibilidade dos documentos. Este processo serd desenvolvido por trés
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revisores independentes, recorrendo-se a um quarto elemento para clarificar quaisquer
divergéncias que possam existir no processo de selecao dos artigos. Os documentos que
cumpram os critérios de elegibilidade delineados passam para a fase seguinte, a leitura
integral, ou seja, a analise do texto completo. Os resultados obtidos com o processo de
triagem serdo apresentados de acordo com as recomendacdes do PRISMA Extension for

Scoping Reviews.

Extracao de dados

A extracdo dos dados sera realizada com recurso a instrumentos desenvolvidos
pelos revisores, para a presente revisao (Tabela 2 e 3) com o objetivo de sintetizar os
dados extraidos evidenciando a coeréncia com o objetivo e as questdes definidas na
revisdo de scoping. Estas poderdo sofrer eventuais alterac8es apds a analise dos dados

obtidos nos artigos selecionados.

Tabela 2- Instrumento de extracao de dados

Autor, | Tipo | Objetivo(s) | Participantes | Resultados/Achados Resultados/Achados

titulo, de

ano, | estudo

pais
Experiéncias e Intervengdes | Intervencdes
necessidades dos de de
pais/cliente enfermagem | enfermagem
pediatrico Tipologia | Caracteristicas

Tabela 3- Instrumento de extracdao de dados segundo Joanna Briggs Institute

Autor(es)

Titulo

Ano de publicacdo

Local de publicagao

Tipo de estudo
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Palavras-chave

Objetivos do estudo

Populacdo do estudo

Caracteristicas das intervencdes

Caracteristicas do contexto

Sintese dos dados/Resultados

Conclusoes
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Apresentacao e Interpretacao dos Resultados

O mapeamento das intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade
no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgéncia pediatrica, além de constituir uma
ferramenta informativa de suporte dos cuidados de enfermagem, contribuira para a

disseminac¢do da evidéncia disponivel sobre o tema.
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Conclusao

Almeja-se assim, que a scoping review respondendo aos objetivos formulados,
constitua um ponto de partida para analise e sistematizacdo das principais evidéncias
existentes sobre as intervencBes de enfermagem promotoras de parentalidade no
cuidado recém-nascido, em contexto de urgéncia pediatrica, bem como se afigura como
um suporte para a descri¢cao das experiéncias e necessidades dos pais de recém-nascidos

hospitalizados em contexto de urgéncia.
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INTRODUGAO

O exercicio da parentalidade prevé que os pais tamem conta da crianca, assumindo as
respansabilidades inerentes & sua condigao de pamae, alavés da adogao de comportamentos

destinados a otmizar o e

da mesma, sendo a educagdo uma das
suas fungies (Council of Europe, 2006; Intematienal Council of Nurses [ICN]. 2019). As praticas
parentais t&m sido identficadas como um fator determinante dos resuftados do

GENOGRAMA

MODELQ DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN ADAPTADO

infantil (Rocha et al , 2022)
Segundo dadus da United Nafions Children's Fund (UNICEF, 2020), estima-se que 3 em cada
4 eriangas, entre 2 & 4 anos de idade, séo regularmente sujeitas & praticas discipiinares violentas

Assim, a de

por parle dos seus cuidad que promovam a
parentalidade assente no amor, afeto e respeito pela crianga e assentes numa educaciio nao
violenta sdo determinantes, e amplamente reforgadas, a nivel naional e intemacional (Resolugao
do Conselha de Ministras n.® 112/2020, 2020; World Health Organization [WHO]. 2018; WHQ,
2021, Devide & sua posigao privilegiada de proximidade com a crianga e familia, bem come os

seus e

relatives 20 infanti, o
(EEESIP) esta aplo a
identificar precocemente, situages que possam alefar a vida ou qualidade de vida da crianga e

intervir adequadamente (Regulaments n.® 351/2015; Regulamento n.* 422/2018)

em de Saude Infantil e Pedi

OBJETIVOS

- Analisar o processo de cuidar centrado numa crianga e sua familia. tenda por referencial o
Madelo de Sistemas de Betty Neuman e sequindo as guidefines Case Report (CARE):
- Promover a reflexsa sobre a intervengao do EEESIP na implementagéa de estratégias

de &

preendedaras = inovadoras do

parentais

assentes em priticas positivas.

METODOLOGIA

Estudo de caso: familia nuclear com dois filhas “:incm anos e seis meses de idade) e com
préticas e perspestivas culturals distintas no exerclsio da parentalidade, relativamente &s da
sosiedade dominante. A familia fol acompanhada em consulta de enfermagem de satde infantil e
Juvenil numa unidade de cuidados de sadde da #rea metropolitana de Lisboa, no perado
compreendido entre fevereiro & sefembro de 2023. Estudo elaborade tendo por referencial o
Madalo de Sistemas de Betty Neuman o seguido as guidelines Case Report (CARE). Fol obtida
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CONCLUSOES

resentagdo deste estudo de caso permitiu realgar a do EEESIP na G0 das

parentais, assentes

em praticas positivas, e inerentemente na promogdo dos direltos & protecdo da(s) crianga(s). O recurse 4 criagéio e & partilha de

digitals e de emerge como uma pratica i , mot ei

alinhada com as

necessidades contemporaneas. Assim, sugere-se a implementagéo de outros projetos inovadores.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

FOCOS DE ENFERMAGEM

- ADAPTAGAO A PARENTALIDADE;
- EDUCAGAO DA CRIANGA;
- DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» ADAPTAGAO A PARENTALIDADE NAQ ADEQUADA;
+ CONHECIMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAO

DEMONSTRADO;

NiVEL

PRIMARIO

CONTEUDOS EDUCATIVOS DIGITAIS

HTTPS://DESAFIOSDAPARENTALIDADE.BLOGSPOT.COM

e, 2019)

INTERVENGAO ESPECIALIZADA

Criar a partilha de contetdos educativos digitais e de qualidade pelo EEESIP;
Orientar antecipadamente os pais/parentalidade positiva;

Triar os fatores de risce psicossociais;

Orientar antecipadamente & crianca;

Educar a crianga.

- Tratar ds sintomas, sess@es de educagdo para a salds com enfoque no  sistema crianga-
famflia;

Articular corm outros profissianais @ servigas;

Eslabelecer ligagies das familias com fatores de risco identificados aos recursos da
comunidade;

Atender a saﬂde mental dos pai

Read:ptar o sistema crianga familia;
Prevenir situagies da maus tratas infantis;

Intervir:

capacitagdo e apeio em grupo em contextos comunitarios,

NIVEL
TERCIARIO 5

visitas domicilidrias, capacitagio para prdticas parentais positivas,

(Homor 2022)
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Apéndice IX - Conto Infantil “Ola mano/a, cheguei!”
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Enquadramento

A chegada de um novo membro é frequentemente reconhecida como uma das
fases mais cruciais no ciclo de vida familiar, desencadeando uma serie de transformacgdes
que exigem adaptacdes e reestruturacao diante dos novos papeis assumidos (Silva et al.,
2021). O nascimento de um prematuro representa um momento singular, marcado pela
sua imprevisibilidade, e impacta todos os envolvidos neste processo, inclusive a
experiéncia de se tornar irmado (Silva et al., 2021).

O nascimento prematuro de um bebé e o seu subsequente internamento na
unidade neonatal representam desafios significativos, que vao além das preocupacdes
com a saude do recém-nascido (Silva et al., 2021). Essa situa¢gdo muitas das vezes resulta
na separac¢ao precoce da mae, impedindo-a de vivenciar os primeiros momentos cruciais
ao lado do recém-nascido, assim como a restante familia (Silva et al., 2021).

Vivenciar a hospitalizacdo de um irmdo prematuro pode gerar sentimentos de
sofrimento para alguns irmdos mais velhos, manifestando um retrocesso das
competéncias que ja ndo se encontram alinhadas com o estadio de desenvolvimento
(Carvalho et al., 2019). Este episddio pode estar intrinsecamente ligado a complexidade
de compreender a prolongada auséncia da mde, que se dedica ao cuidado do irmdo
prematuro hospitalizado. A situacdo pode ser agravada pela disputa da atencdo dos pais,
intensificando o desafio de assimilacdo por parte do irmao mais novo (Carvalho et al,,
2019). Para alguns, o sofrimento ndo reside apenas na busca pela aten¢do parental, mas
sim no desencanto de ndo ter o privilégio de conhecer o irmao tao ansiado e esperado
pelos pais (Carvalho et al., 2019).

A crianca em idade pré-escolar esta imersa num processo multifacetado de
desenvolvimento, incorporando a interacdo dinamica de aquisicdes bioldgicas,
psicossociais, cognitivas, espirituais e sociais (Monroe, 2024). Neste estadio crucial,
observamos o refinamento do controle sobre o seu sistema corporal, a vivéncia de
periodos tantos breves quanto prolongados, de separacdo, aprimorando gradualmente
a habilidade para interagir de forma cooperativa com outros adultos e criancas (Monroe,
2024). Paralelamente, nota-se um notavel avan¢o na capacidade de atencdo e na

memoria da crianca pré-escolar (Monroe, 2024).
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Nesta faixa etdria a crianga demonstra consciéncia em relacdo aos
comportamentos apropriados, notadamente influenciadas por sistemas de recompensas
e castigos. Assim, confiam amplamente nas competéncias parentais para orientar o
desenvolvimento do seu juizo moral (Monroe, 2024). Devido a natureza autorreferenciada
e egocéntrica da comunicacdo verbal, muitas vezes é necessario explorar e entender o
pensamento das criancas através de abordagens ndo verbais (Monroe, 2024). Para as
criancas desta faixa etaria, a brincadeira é o método mais esclarecedor e eficaz (Monroe,
2024). Através do brincar, a crianga entende, ajusta e elabora as suas experiéncias de vida
(Monroe, 2024). Devido a rica imaginacdo e a capacidade ilimitada de inventar e imitar,
todos os tipos de brincadeiras tém valor terapéutico e comunicativo (Monroe, 2024).

O pensamento das criancas em idade pré-escolar é frequentemente descrito como
pensamento magico, devido ao seu egocentrismo e raciocinio transdutivo, elas acreditam
gue 0s seus pensamentos sdo onipotentes (Monroe, 2024). Este tipo de pensamento as
coloca numa posicdo vulneravel, fazendo-as sentirem-se culpadas e responsaveis por
pensamentos negativos que possam coincidir com a ocorréncia de um evento indesejado
(Monroe, 2024). Um exemplo tipico é desejar a morte de um novo irmao, se esse irmao
morrer, as criancas acreditam que o seu desejo causou a morte (Monroe, 2024). A sua
incapacidade de raciocinar sobre a relacdo entre causa e efeito em casos de doenca ou
lesdo torna especialmente dificil para elas compreenderem tais eventos (Monroe, 2024).

As criancas em idade pré-escolar superam grande parte da ansiedade associada a
estranhos e o medo da separagdo, em comparacdo com faixas etdrias anteriores
(Monroe, 2024). Elas se relacionam facilmente com pessoas desconhecidas e toleram
breves separacdes dos pais com pouco ou nenhum protesto (Monroe, 2024). Por outro
lado, ainda necessitam de seguranca, tranquilidade, orientacdo e aprovacao,
especialmente quando entram na escola (Monroe, 2024). A separac¢ao prolongada, como
a imposta por doenca e hospitalizacao, é dificil, contudo, as crian¢as respondem bem a
preparacao antecipada e a explicagdes concretas (Monroe, 2024). A crianca do pré-escolar
pode lidar com mudancas diarias, todavia podem desenvolver medos imaginarios
(Monroe, 2024). Estes medos podem ser superados através do jogo, especialmente
quando guiado por brinquedos apropriados, como bonecos ou fantoches que
representam membros da familia, profissionais de salde ou outras criangas (Monroe,

2024).
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Atividade

Tornar-se mde de um segundo filho, como fendbmeno de transicdo na
parentalidade, representa um periodo de maior vulnerabilidade e transformacao da
pessoa enquanto ser (Rodrigues & Velez, 2021). Apesar de a transicdo na parentalidade,
inerente ao nascimento de um segundo filho, contemplar um processo complexo com
potenciais modificagdes nos padrdes de interacdo previamente estabelecidos e trazer
desafios para todos os subsistemas, essa fase parece ser sentida com maior intensidade
na relagdo com a mae (Rodrigues & Velez, 2021).

No servico de neonatologia existe um projeto intitulado “um toque de positivismo”
no ambito de promover as competéncias parentais, com enfoque em diversos temas, tais
como: a amamentacdo, prevencdao de acidentes, cuidados de higiene, cuidados de
higiene, promocdo de competéncias parentais, entre outros. Com o nascimento de um
irmdo prematuro existe a necessidade de hospitalizacdo e ndo sendo possivel receber
visitas do irmdo mais velho gera stress e mudancas na rotina de toda a familia. Como
facilitador desta transicao, foi elaborado este conto infantil como uma ferramenta de
apoio para os pais e facilitador da promoc¢do das competéncias parentais. O conto auxilia
na expressao dos sentimentos e emo¢&es do irmao mais velho, incluindo-o na rotina do
prematuro. Além disso, o conto fomenta a leitura e cria um momento diario de vinculo e
partilha de emocdes entre os pais e filho/a, permitindo diminuir os fatores de stress e
possiveis fatores de risco para maus tratos.

Esta atividade tem como referéncia o livro “Our new baby is in the hospital”,
editado pela Advocate children”s hospital, com o objetivo de os pais contarem a histéria
do(a) irmdo/irma prematuro(a) que se encontra internado na unidade de neonatologia,
de uma forma simples e ilustrativa. A histéria foi adaptada para este contexto, de modo
a que fosse possivel abranger a faixa etaria do pré-escolar. A histéria é narrada pelos pais,
como se fosse o prematuro a partilhar as suas vivéncias e experiéncias da hospitalizacao,
ao longo do conto existem imagens ilustrativas de modo a que o irmdo/a consiga
visualizar o porqué de se encontrar hospitalizado. A historia esta escrita para o género

feminino e masculino, sendo possivel personalizar. No final ird estar disponivel em
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formato papel e digital, através de leitura de QR code, pela sua facilidade de acessibilidade

e assepcia.
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Reflexao

A necessidade de um internamento prolongado no inicio da vida do RN e o
consequente afastamento do seio familiar podem dificultar o desenvolvimento da
parentalidade e do vinculo entre o RN, a sua familia, incluindo o irmao(s). Cabe ao EEESIP
desenvolver estratégias que capacitem a familia no desenvolvimento das competéncias
parentais, e que promovam a inclusdo do irmdo na rotina diaria da familia, diminuindo
os fatores de stress e de risco. Ao fazé-lo, o EEESIP esta promovendo a autonomia
parental, fortalecendo a autoconfianca da familia e capacitando-a para o
desenvolvimento das suas competéncias parentais.

A atividade foi explicada a enfermeira orientadora e alguns enfermeiros com
quem tive o privilégio de participar e observar a prestacdo de cuidados durante a
realizacao do estagio, foi muito bem aceite pois ndo existe nada direcionado para os
irmdos. Esta atividade acaba por funcionar como estratégia promotora da parentalidade
de adaptacdo desta hospitalizacao.

Enquanto futura enfermeira especialista o desenvolvimento desta atividade foi
fundamental para o desenvolvimento de competéncias descritas no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018), no dominio: E2.5. “Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”;
E2.5.3. “Promove a relacdo dinamica com criancas/jovens e familias com adaptacao
adequada”; E2.5.5. “Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras
de esperanca”; E2.5.6. “Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenca cronica
para instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario” (p. 19193 -
19194) e no dominio: E3.2. “Promove a vinculagao de forma sistematica, particularmente
no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”; E3.2.1. “Avalia o
desenvolvimento da parentalidade”; E3.2.3. “Utiliza estratégias promotoras de esperanca

realista” (p. 19194).
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Enquadramento e Justificacao da Sessao

Os primeiros anos da infancia sao reconhecidos como um periodo critico para o
crescimento e desenvolvimento cerebral, no decorrer desta fase as criancas sao
especialmente suscetiveis as influéncias do ambiente ao qual estdo expostas, bem como
as interagdes e modelagens de comportamento pelos seus cuidadores (Neves et al.,
2020). A promog¢do do desenvolvimento infantil na primeira infancia é de extrema
importancia, uma vez que 0 progresso e crescimento nessa fase inicial exercem um
impacto significativo no futuro da crianca, repercutindo na vida adulta (Neves et al., 2020).

Surgem varias defini¢cdes de desenvolvimento infantil na literatura, a Ordem dos
Enfermeiros (OE), define como sendo um: “processo de desenvolvimento fisico normal e
progressivo, de acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e
desenvolvimento, desde o nascimento e através da infancia até a idade adulta” (OE, 2010,
p.101). Para a Dire¢do-Geral de Saude (DGS), o desenvolvimento infantil abrange a
ampliacao das habilidades e competéncias do individuo na realizacao de tarefas mais
complexas (2013).

As crianc¢as dependem da atenc¢do adequada em cinco dominios interligados para
alcancarem o maximo do seu potencial de desenvolvimento: sadde, nutricdo, protecao e
seguranca, aprendizagem e cuidados responsivos (OMS, 2018). Quando nao recebem os
cuidados necessarios para nutrir as suas habilidades, podem apresentar maior
propensao a problemas de saude (OMS, 2018).

Brincar representa uma necessidade fundamental para as criancas,
desempenhando um papel essencial no seu desenvolvimento motor, emocional, mental
e social, tal importancia € reconhecida no 31.° Principio da Convencao sobre os Direitos
da Crianca (Fundo das Nac8es Unidas para a Infancia [UNICEF], 2019). Este principio
destaca a relevancia intrinseca do direito das criancas em participarem nas atividades
ludicas, sublinhando o impacto positivo que estas experiéncias tém no seu crescimento
holistico (UNCEF, 2019).

A relevancia atribuida ao ato de brincar varia significativamente de acordo com as
concecdes culturais e sociais de cada comunidade, exercendo influéncia marcante sobre

o microssistema da crianca (Nijhot et al., 2018). Brincar € uma atividade que engloba
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diversas caracteristicas como: a crian¢a ser interiormente motivada, ser espontaneo,
envolve fantasias e ser livre de regras impostas (Coplan & Rubin, 2021).

A transicdo para a parentalidade envolve mudangas em multiplos dominios,
incluindo aspetos psicolégicos, sociais e biolégicos, todos essenciais para promover um
desenvolvimento adequado e o exercicio eficaz da parentalidade (Figueiredo, 2021). A
execucdo das responsabilidades na parentalidade, garantindo a entrega de cuidados
adequados ao bebé com mestria, por parte de ambos os pais, resulta numa transicao
desenvolvimental (Figueiredo, 2021).

Competéncias parentais, conforme definidas pelos autores Cardoso, Silva e Marin
(2015), englobam os conhecimentos, habilidades e atitudes dos pais que sao empregados
no cuidado e no desenvolvimento dos seus filhos, manifestando-se através de acfes e
dos cuidados fornecidos.

O principal objetivo da educacdo parental é capacitar os para exercerem a sua
parentalidade de forma eficaz, esta abordagem emerge como estratégia de intervencao
direcionada as familias, vidando reforcar e desenvolver as suas competéncias parentais
(Simdes & Pereira, 2012).

A intervencdo do enfermeiro é fundamental para maximizar a saude da crianca,
enfatizando a satisfacdo das suas necessidades em diferentes estagios de
desenvolvimento (Regulamento n° 351/2015, 2015). Esta abordagem ndo pode ser
dissociada da familia da crianca, pois ela depende dos cuidados e intervenc¢des familiares
para suprir as suas necessidades (Regulamento n°® 351/2015, 2015).

O desenvolvimento do exercicio da parentalidade é aprimorado quando os
profissionais de saude intervém para aumentar o nivel de conhecimento e motivacao das
familias, permitindo que os pais assumam a parentalidade como um direito e dever,
promovendo e facilitando o seu exercicio (Direcao Geral da Saude, 2013). A promocdo das
competéncias parentais é uma area de atua¢ao do EEESIP, inserida nos dominios das suas
competéncias especificas (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Na convergéncia do exposto e face conjuntura observada, a atividade foi proposta
e discutida com as enfermeiras orientadoras e a enfermeira chefe, que corroboram a
pertinéncia e atualidade da atividade proposta face ao vivido em contexto de pratica

clinica.
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Estrutura da Sessao de Educacao para a Saude

Objetivo geral:

e Promover o desenvolvimento de competéncias parentais através do brincar de

modo a potenciar a interacdo pais criancas.
Objetivos especificos:

e Enunciar a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil;

e Definir a etapa de desenvolvimento para cada faixa etaria;

e Identificar os varios brinquedos adequados a cada faixa etaria;

e Demonstrar aos pais/cuidadores como brincar com a crianga através de um

video representativo.

Estrutura da sessdo de formacgao (apéndice I):

e Apresentacdo da sessao, do tema e dos formadores;
e Avaliacdo de conhecimentos prévios a sessdo, através do preenchimento de um
questionario disponivel por QR code;

e Comunicag¢ao dos objetivos da sessao;

e Apresentacdo dos principais beneficios do brincar como promotor do
desenvolvimento infantil;

e C(larificacdo das etapas de desenvolvimento para cada faixa etaria;

e Enunciar os brinquedos adequados para cada faixa etaria;

e Demonstracdo através de video representativo de como brincar com a crianca;

e Esclarecimento de duvidas;

e Avaliacdo dos conhecimentos apdés a sessdo de formagdo através do
preenchimento do mesmo questionario, anteriormente fornecido (apéndice Il);

e Avaliacdo da sessdo através de um questionario de satisfacao (apéndice I);

e Concluséo e encerramento da sessao.

128



Sessao de Educacgao para a Saude

amos falar de...

Mestranda: Enf. Inés Figueiredo
Mestrando: Enf. Nuno Oliveira
31de janeiro de 2024

« Telembéveis « Dificuldades na linguagem

« Tablets « Desenvolvimento cerebral

* Televisseg o "
9adas
i c°"s?hs ! ; « Problemas de comportamento
« Televisdes as
‘ « Problemas do sono
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+ Sem uso de ecrés até aos

2 anos
« A partir dos 2 anos e até
aos 5 anos, 1h por dia

-Atividades fisicas de
exploracdo do ambiente;
- Jogos de construgéo e
encaixe;

- Jogos de imitagéo.

uonto tempo de e(:!‘;s.h

. Panicipag&o e
SUpervisgo dos pais

Até gog 5
dig anos, 1h Por

- Blocos, copos, caixas
de encaixar coloridas,

puzzles grandes;

- Llivros coloridos e

musicais; atinFoya?

- Bonecas, carros. ]:_o_qmym
WEDWI

\(:

« Tentar cumprir os limites
de tempo

« Fazer companhia

« Ter controle sobre o que
estdoaver

- Jogos de construg@o ou
puzzles;

- Histérias e musicas;

- Jogos educativos de
classificagéo de cores,
nameros, formas, letras;

- Jogos de faz-de conta.
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ntdo o que fazer?

3 a0S 5 anos

- Desenhar, pintar; . ‘-N

* Dedicar algum tempo
: go dia sg Para brincqr
ar o exemplo qo ndo

Usarecrgs
% enqua
brinca quanto

w [P\
o HISTORIAS yeg
2 A 26

.

- Puzzles, blocos, legos,
fantoches;

- Lapis, canetas, papel,
desenhos para colorir L
- Livros, masicas; npsilyoutubelj

volfzxzbey?
- Bonecas, carros, si=bHrfmLhiPcYgo
avides, telefones. wa




3
Livro de Atividades

- Jogos com regras;
- Ler e escrever;
- Desenhar e pintar.

- Jogos de tabuleiro e
damas); ’

(gléria, monopélio,
- Livros, cartas;

- Papel, lapis, canetas; h_n%_[[y%ﬂ
- Radio, masicas. VQEQHRFZ02
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Avaliacao da Sessao

Foram realizadas duas sessdes aos pais, integrando o projeto de melhoria
continua da qualidade “escolinha de pais” existente no servico. As sessBes foram
realizadas em conjunto com outro mestrando cuja tematica é a sensibilizacdo para o uso
excessivo e inadequado do tempo expositivo os ecras e do seu conteudo.

Foi exposta a importancia de reduzir e limitar o tempo de uso dos ecras,
destacando o brincar como recurso e reforcando a importancia de ser promotor de um
desenvolvimento infantil saudavel e harmonioso e favorecendo o vinculo afetivo com os
pais/cuidadores. Foi explanado quais os tipos de brinquedos adequados a cada faixa
etaria e foram facultadas ferramentas de como os pais podem brincar com os seus filhos,
seguindo as pistas dos mesmos.

As sessdes foram realizadas por dois momentos, estando em cada um deles dois
pais e a EEESIP orientadora. A avaliacdo da satisfacao em relagdo aos objetivos propostos
revelou que todos os participantes expressaram estar muito satisfeitos com o tema,
considerando-o relevante para as suas atividades diarias. Em relacdo ao funcionamento
da sessdo, os participantes demonstraram satisfacdo com as instala¢ées, a duragao, os
meétodos e dispositivos utilizados para dinamiza-la. Todos os participantes concordaram
na avaliacao dos formadores, reconhecendo o seu dominio do tema, abordagem clara e
criativa, além de proporcionar momentos de reflexdo e partilha durante a sessao. Por fim,
os participantes afirmaram que as suas expectativas em relacdo a sessdao foram
atendidas, destacando que a mesma os auxiliou na reflexdo sobre a importancia da
tematica. Ndo foram registadas sugestdes ou comentarios.

Apés a apresentacdo da mesma, a enfermeira orientadora mostrou-se muito
agradada pelo método, exposicao e pelos conteudos abordados. Referiu também que é
uma tematica que podera ser abordada futuramente, ndo sé aos pais, mas também aos
profissionais, reforcando a importancia do brincar mesmo estando em contexto de
internamento.

Esta atividade funciona como estratégia promotora da parentalidade fornecendo
estratégias e dicas para os pais/cuidadores brincarem com os seus filhos seguindo as

suas pistas.
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Consideracoes Finais

A presenca dos cuidadores é essencial, pois estes transmitem estimulos e
cuidados de vinculagdo naturalmente, os quais ndo podem ser substituidos por ecras
(Buchweitz, 2016).

A autorregulacao, empatia, habilidades sociais e a resolucao de problemas sdo
desenvolvidas pela exploragao do ambiente, interacdao com cuidadores e jogos. O uso dos
ecrds reduz o tempo de interacdo, didlogo e brincadeiras com os cuidadores (Parente et
al., 2020).

Com o aumento da presenca de ecrds no quotidiano das familias, estas devem
possuir conhecimentos sobre o seu uso e as suas implicacbes. Assim, cabe ao EEESIP
adaptar a informacdo a ser transmitida a familia, garantindo que sejam conhecidas
algumas diretrizes, como a definicao de limites, a necessidade de estabelecer horarios ou
identificar os momentos da relacdo crianca/cuidadores que sdo insubstituiveis (Parente
et al., 2020).

A equipe de enfermagem, com énfase no EEESIP, desempenha um papel crucial
na promocao das competéncias parentais e no desenvolvimento saudavel e harmonioso
das criancas nos cuidados de saude primarios. A proximidade da equipe de enfermagem
com as criancas e suas familias facilita o estabelecimento de uma rela¢do terapéutica
baseada no respeito e na confianca. Essa proximidade permite uma continuidade nos
cuidados, possibilitando a identificacdo das necessidades dos pais e intervencfes na
capacitagdo parental, com o objetivo de promover o bem-estar e o desenvolvimento
saudavel da familia.

As competéncias do EEESIP vao além da prestacdo de cuidados a crianca e a
familia. Ao identificar oportunidades de melhoria e implementar atividades para
aprimorar a qualidade dos cuidados, garantindo o desenvolvimento infantil harmonioso
e saudavel das criancas, bem como o direito ao brincar, como demonstrado nesta sessao,
evidencia-se o desenvolvimento de competéncias especializadas (Regulamento n.°

140/2019, 2019).
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Apéndice | - Estrutura do plano de sessao
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Estrutura do Plano de Sessao

A sessdo de formacdo é uma necessidade partilhada pelos enfermeiros do servico,
pois as crian¢as permanecem mais tempo agarrada as tecnologias do que a brincar.

Curso: 1° Curso Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

U. Curricular: Estagio

Tema: Vamos brincar sem ecras?

Duracao: 30 min

oriepeliacotl | 31 de Janeiro de 2024 - Hora: 10h

Local: Sala de reunides do servi¢o de internamento de pediatria

Formador/a: Mestranda Inés Figueiredo e Mestrando Nuno Oliveira

Destinatarios: Pais e/ ou cuidadores

Objetivo Geral: e Promover o desenvolvimento de competéncias parentais através

do brincar de modo a potenciar a interacao pais criangas.

Objetivos e Enunciar a importancia do brincar para o desenvolvimento infantil;
Especificos: e Definir a etapa de desenvolvimento para cada faixa etaria;

e |dentificar os varios brinquedos adequados a cada faixa etaria;

e Demonstrar aos pais/ cuidadores como brincar com a crianca

através de um video representativo.
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Conteudos

Atividades

Metodologia

Avaliacao

Recursos
Didaticos

Introducgao

+ Apresenta¢do da sessdo, do

tema e dos formadores;

+ Avaliacdo de conhecimentos
prévios a sessdo, através do
preenchimento de um
questionario disponivel por
QR Code;

+ Comunicagdo dos obijetivos
da sessao.

Exposicdo do tema

Método expositivo

Observacdo

Telemoével com
aplicagao QR Code

Computador
Power Point®

2-3 min

Desenvolvimento

+ Apresentacdo dos principais
beneficios do brincar como
promotor do
desenvolvimento infantil;

+ Clarificacdo das etapas de
desenvolvimento para cada
faixa etaria;

* Enunciar os  brinquedos
adequados para cada faixa
etaria;

* Demonstracdo através de
video de como brincar com a
crianga.

Exposicdo dos
contelidos

Discussao de grupo

Método expositivo e

método ativo

Observacdo,
esclarecimento de
davidas

Computador
Power Point®

20 min
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* Esclarecimento de duvidas;

* Avaliacdo dos
conhecimentos apés a
sessao de formacdo através
do preenchimento do

Computador
Power Point®

Discussdo de grupo Preenchimento de

mesmo questionario, Preenchimento de Metodo expositivo e questionario de 5 min
anteriormente fornecido; questionario de método ativo avaliagdo atraves de QR Telemovel com
* Avaliacdo da sessdo através avaliacao Code aplicacdo QR Code

de um questionario de
satisfacdo;
» Conclusdo e encerramento
da sessdo.
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Apéndice Il - Avaliacao de Conhecimentos Prévios a Sessao
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Avaliacao de Conhecimentos Prévios a Sessao

Que tipo de tecnologias sdo consideradas "ecras"?
4/4 respostas corretas

Televisao —0 (0%)
Computador [—0 (0%)

Telemoéveis, consolas e tablets —0 (0%)

4

o
-
N
w

Quais sdo as recomendagdes das entidades de salde sobre a utilizagcdo de ecras?
4/4 respostas corretas

v Nao usar ecras até aos 2 anos.
A partir dos 2 anos usar um 4 (100%)
maximo de 1h por dia até aos...

Usar ecras 1h por dia em

- 0,
qualquer idade 0 (0%)

Usar ecras 1h por dia até aos 2
anos e a partir dai gerir conforme—0 (0%)
a vontade da crianga

Deixar a crianca usar os ecras

o [0 (0%)
até n&o querer mais

0 1 2 3

~
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Que impactos negativos tem a exposi¢cao exagerada a ecras no primeiros 5 anos de idade?
3/4 respostas corretas

Nenhum importante—0 (0%)

Na visédo —1 (25%)

¥ No sono, desenvolvimento
cerebral, da linguagem e em 3 (75%)
problemas de comportamento

o
_
N
w

Ao brincar com o meu filho(a) é importante:
2/4 respostas corretas

Deixar-me guiar pela crianga—0 (0%)

Nao entrar em competi¢gdo com a

5 —1(25%)
crianga

Apreciar e elogiar o que a crianga
faz

Y Todas as respOStaS anteriores_ ? (50%)

0 1 2

—1(25%)

Ao brincar com o meu filho(a) estou:
1/4 respostas corretas

A proporcionar momentos de
prop L0 (0%)

prazer

A potenciar as suas c'lelpac!dadmes L0 (0%)

de imaginagao

Promover um desenvolvimento

infantil saudavel e harmonioso

v Todas as respostas anteriores -1 (25%)

0 1 2

3 (75%)

w
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As vérias potencialidades de brincar com o meu filho(a) sdo:
2/4 respostas corretas

Propicia a capacidade de
negociagao

-0 (0%)

Estimula a empatia - 2 (50%)

Ajuda no pensamento
matematico

Y Todas as respos{as al’“eriores_ ? (50%)

0 1 2

—0 (0%)
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Apéndice Ill - Avaliagcao de Conhecimentos Apds a Sessao
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Avaliacao de Conhecimentos Apés a Sessao

Que tipo de tecnologias sdo consideradas "ecras"?
4/4 respostas corretas

Televisdo [—0 (0%)
Computador [—0 (0%)

Telemoveis, consolas e tablets |—0 (0%)

4

o
-
N
w

Quais sdo as recomendagoes das entidades de salde sobre a utilizagdo de ecras?
3/4 respostas corretas

v N&o usar ecras até aos 2 anos.
A partir dos 2 anos usar um 3 (75%)
maximo de 1h por dia até aos...

Usar ecras 1h por dia em

- 0,
qualguer idade 0 (0%)

Usar ecras 1h por dia até aos 2
anos e a partir dai gerir conforme —1 (25%)
a vontade da crianga

0 1 2

w

Que impactos negativos tem a exposigao exagerada a ecras no primeiros 5 anos de idade?
4/4 respostas corretas

Nenhum importante —0 (0%)

Na visdo[—0 (0%)

v No sono, desenvolvimento
cerebral, da linguagem e em 4 (100%)
problemas de comportamento

o
-
N
w
~
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Ao brincar com o meu
3/4 respostas corretas

Deixar-me guiar pela crianga

Nao entrar em competicdo com a
crianga

Apreciar e elogiar o que a crianga

L 0,
faz 1 (25%)
0 1 2 3
Ao brincar com o meu filho(a) estou:
2/4 respostas corretas
A proporcionar momentos de L0 (0%)
prazer
A potenciar as suas c§pac!dad_es L0 (0%)
de imaginacao
E’romqver um’ desenvolwmgnto 2 (50%)
infantil saudavel e harmonioso
0 1 2
As varias potencialidades de brincar com o meu filho(a) s&o:
4/4 respostas corretas
Propicia a capamdac-ie c”ie L 0 (0%)
negociagdo
Estimula a empatiaj—0 (0%)
Ajuda no pensam’er.ﬂo L 0 (0%)
matematico
v Todas as respostas anteriores 4 (100%)

o

filho(a) é importante:

-0 (0%)

-0 (0%)

~
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Apéndice IV - Questionario de Satisfacao
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Questionario de Satisfacao

Objetivos/Conteudos Programaticos

Os objetivos da sessdo foram apresentados
4 respostas

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ | |
1 2 3 4

Os contelidos abordados na sessao foram ao encontro dos objetivos apresentados
4 respostas

4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ | |
1 2 3 4

O tema abordado é (til

4 respostas
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | | |

1 2 3 4
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Funcionamento da sessao

As instalacoes eram adequadas.
4 respostas

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

0 (0%)

0 tempo da sesséo foi adequado
4 respostas

0 (rlj%) 0 (0%) 0 (clj%)

0 (0%)

0Os métodos utilizados foram adequados
4 respostas

0 ((ll%) 0 (?%) 0 ((l)%)

0 (0%)

1 2 3
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4 (100%)

4 (100%)

4 (100%)




Os slides eram claros e apelativos

4 respostas
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | | |

1 2 3 4

Formadores

Demonstraram ter dominio sobre o assunto
4 respostas

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | | |
1 2 3 4

Tiveram capacidade para apresentar os conteldos de forma clara, concisa e criativa
4 respostas

4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ I |
1 2 3 4
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Conseguiram criar momentos importantes de reflexdo e de aprendizagem sobre o tema
4 respostas

4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | | | |

1 2 3 4

Sessdo

As minhas expetativas face a sesséo foram satisfeitas
4 respostas

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | | |
1 2 3 4

Esta sessdo ajudou-me a refletir sobre a minha forma de atuacgéo no dia a dia
4 respostas

4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | \ I |
1 2 3 4
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Apds esta sessao, sinto-me mais capaz de brincar com o meu filho

4 respostas
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 | \ | |

1 2 3 4
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