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Resumo

A crianca em situagao risco ou vitima de maus tratos constitui uma problematica
complexa, representando uma preocupacdao consideravel no seu desenvolvimento e uma
grave violacdo dos direitos humanos. Destaca-se a importancia de intervenc¢des de
enfermagem voltadas para a prevencdo, protecdo das criancas e apoio a parentalidade,

prevenindo as consequéncias devastadoras para as criangas e suas familias.

Face ao exposto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) destaca-se como referéncia na prevencao, intervencao e referenciacao
de casos de maus tratos. O EEESIP intervém na prestacao de cuidados a um nivel
avancado, com seguranca, competéncia e foco, promovendo a parentalidade nos

diversos contextos da pratica de cuidados.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, o Modelo da Parceria de Cuidados de
Anne Casey, e as filosofias de Cuidados Nao Traumaticos e Cuidados Centrados na Familia

sdo alguns dos referenciais mobilizados e que sustentam o presente relatério.

O percurso metodolégico adotado para a concretizacdo do projeto baseia-se no
referencial técnico-cientifico da disciplina de enfermagem, assim como na formacao
reflexiva e na aprendizagem experiencial adquiridas ao longo dos diversos estagios,
desenvolvendo competéncias como EEESIP. Com recurso a metodologia de projeto,
foram estabelecidos objetivos especificos e delineadas atividades para cada local de

estagio.

Neste ambito, foram implementadas atividades destinadas a promover a
vinculacdo, a capacita¢do parental, a sensibilizacdo para o fendmeno dos maus tratos,
bem como da importancia do brincar como promotor de um desenvolvimento infantil

saudavel.

Este percurso propiciou a aquisi¢cdo de conhecimentos e o desenvolvimento de
competéncias como EEESIP, permitindo assim, contribuir concomitantemente para a

continua melhoria da qualidade dos cuidados prestados a crianca e a familia.

Palavras chave: Maus-Tratos Infantis; Parentalidade; Crianca; Enfermagem
Pediétrica



Abstract

A child who is at risk or who is a victim of child abuse is a complex network of
problems, posing a considerable concern in his development, as well as being a serious
violation of humans rights. In this framework we highlith the importance of nurse
intervention centred in prevention, child protection and parenting support, preventing

the devastating consequences for both children and their families.

Exposed to this reality, the Nurse Specialist in Paediatric and Child Health (EEESIP)
is a reference for the prevention, intervention and referral of cases of child abuse. The
EEESIP provides a higher level of care with safety, compentency and focus, promoting

parenting in the diverse contexts of childcare practices.

The Neuman Systems Model, Anne Casey's Nursing Model, the Non-Traumatic
Care and Family Centred Care philosophies are some of the references we mobilised to

provide the background for this report.

The methodology course adopted in the realization of this project is based in the
technical-scientific reference of the nurse discipline, as well as in the reflexive training and
experiential learning acquired through the various internships, developing competencies
as an EEESIP. Using a project-based methodology, specific objectives were established

and activities outlined for each internship site.

In this context, activities were implemented to promote attachment, parental
empowerment, awareness of the phenomenon of abuse and its long-term repercussions,

as well as to highlight the importance of play as a facilitator of healthy child development.

This process fostered the acquisition of knowledge and the development of skills
as an EEESIP, thereby contributing simultaneously to the ongoing improvement of the

quality of care provided to children and families.

Key words: Child abuse; Parenting; Child; Pediatric Nursing
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1. Introducgao

O presente relatério enquadra-se no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), tendo como objetivo apresentar a
analise critica e reflexiva do percurso formativo tecido durante os estagios, evidenciando
o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), bem
como o desenvolvimento de competéncias conceptuais, de analise e sintese inerentes ao

grau de mestre.

A violéncia contra criancas e os maus tratos infantis sdo um problema de saude
global e uma violacdo dos direitos humanos, com consequéncias, a longo prazo, para as
criancas e familias (Organizagao Mundial de 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 Avaliacdo da Atividades das Comissdes
de Protecdo de Criancas e Jovens (CP(J) 2023 da Comissao Nacional de Promoc¢ado dos
Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens (CNPDP(CJ), foram comunicados 84196
processos de promocao e protecao dos quais 32432 transitaram do ano anterior e 51764
foram instaurados nesse ano, destes 9142 processos foram reabertos e 42622
constituem novos processos. De todos os processos realizados 54746 sao de situacdes
de perigo comunicadas: 17001 de violéncia doméstica; 17632 de negligéncia; 10370 de
comportamentos de perigo na infancia e juventude; 6636 direito a educacdo; 2859 maus-
tratos fisico; 1928 maus-tratos psicologicos; 1262 de abuso sexual; 533 de abandono; 40

de exploracgdo infantil e 20 de crianca proveniente de conflito armado (CNPDP(CJ, 2024).

Portugal tem vindo a promover um conjunto de politicas de promoc¢ao dos direitos
das criancas. Em 2020 foi aprovado a Estratégia Nacional para os Direitos da Crianc¢a para
periodo 2021-2024, que assenta em cinco areas estratégicas, configuradas em cinco
prioridades que se desenvolvem em objetivos estratégicos (Resolucdao do Conselho de
Ministros N° 112/2020, 2020). Destacam-se aqui a Prioridade Il — Apoiar as familias e a

parentalidade (fomentar competéncias para a parentalidade e partilha de

10



responsabilidades parentais); e a Prioridade IV — Prevenir e combater a violéncia contra
criancas e jovens (de modo a promover a prevencdo e combate a todas as formas de
violéncia, nos diversos contextos) (Resolu¢ao do Conselho de Ministros N° 112/2020,

2020).

Hashimoto e Takahashi (2020) no estudo que desenvolveram identificaram que os
enfermeiros manifestam a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a avaliagao
do risco, o apoio as familias e criangas, bem como relativamente a coordenacdo com as
estruturas da comunidade. Reforcam ainda a importancia destes profissionais manterem
formacdo nesta area para uma melhor detecdao e acompanhamento das criangas vitimas
de maus tratos (Hashimoto & Takahashi, 2020). Embora o EEESIP apresente
conhecimentos de modo a intervir na prevencdo e na notificacdo de maus tratos,
enfrentam diversas barreiras que dificultam este processo de notificacao, resultando na
subnotificacdo e, consequentemente, na perda de casos, tal como se encontra
amplamente descrito na producdo cientifica consultada (Binford, 2023; Mandadi et al.,
2021). Para Brunborg et al. (2024) muitos profissionais referem que a hesitacdo em
denunciar maus tratos é influenciada pelo receio de possiveis consequéncias negativas,
tanto para a crianca e familia quanto para si proprio, influenciando a sua disposicao para
denunciar maus tratos no futuro. Wilson (2021) destaca a importancia de promover
formacdo adaptada as necessidades dos profissionais de saude, abrangendo temas

essenciais como notificacdes, legislacao e definicbes legais.

Concomitantemente, enquanto enfermeira numa unidade de cuidados de saude
personalizados, identifico a necessidade e relevancia de serem aprofundados
conhecimentos e identificados os fatores de risco, de protecdo e sinais de alerta em
matéria de maus tratos a crianca de forma sistematica. Constatando também que esta é

uma necessidade verbalizada pelos meus pares.

E estabelecido na convencdo sobre os direitos da crianca, de 20 de novembro de
1989, no artigo 3°, que: “em todas as medidas referentes as crianc¢as, que sejam tomadas
pelas instituicBes publicas ou privadas de protecdo social, os tribunais, as autoridades
administrativas ou os organismos legislativos, atender-se-a primordialmente ao superior

interesse da crian¢a” (Organizacao das Nac¢8es Unidas [ONU], 1989, p. 2).
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Este principio ja se encontra consagrado na legislacdo de varios paises, incluindo
Portugal, onde foi incorporado desde 1999 na Lei de Bases para um Sistema Nacional de
Protecdo a Infancia e Juventude adequado e eficaz (Resolu¢do da Assembleia da Republica

n.°20/1990, de 1990; Lei n.° 147/99, de 1999).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2011) para identificar que uma crianca esta em
risco, € necessario considerar a possibilidade de ocorréncia de maus-tratos infantis. Os
fatores de risco referem-se a qualquer influéncia que aumente a probabilidade de
surgimento ou perpetuacdo de situa¢des de maus tratos (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2011). No entanto, esses fatores, por si s, ndo comprovam a existéncia de maus tratos;

apenas sugerem uma maior probabilidade da sua ocorréncia (DGS, 2011).

A chave para construir a resiliéncia das familias e prevenir maus tratos infantis é
desenvolver interven¢des que reforcem os fatores de protecdo e, simultaneamente,

reduzam os fatores de risco (Hornor, 2022).

Segundo o artigo 3.°, do Capitulo |, do Anexo, da Lei n.°147/99, de 1 de setembro de

1999, a crianca encontra-se em situacdo de perigo quando:

Esta abandonada ou vive entregue a si propria; sofre maus tratos fisicos ou psiquicos
ou é vitima de abusos sexuais; ndo recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade
e situagdo pessoal; obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade; dignidade e situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;
esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua
seguranca ou o seu equilibrio emocional; assume comportamentos ou se entrega a
atividades ou consumos que afetam gravemente a sua saude, seguranca, formacdo,
educac¢ao ou desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a
guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa situacao (Lei n.
°147/99, 1999, p. 6117).

Detetando alguma destas situacbes o enfermeiro tem o dever de comunicar a

situacdo as entidades competentes (Lei n. °147/99, 1999).

O EEESIP apresenta-se como um profissional dotado de competéncias cientifica,
técnica e humana de elevada qualidade para prestar cuidados de enfermagem, na
prevencdo, detecdo, referenciacdo e intervencdo em situa¢bes de maus tratos, com o
objetivo de: i) proteger a crianca/jovem; ii) intervir no risco para prevenir evolu¢do para o
perigo; iii) evitar a recorréncia (DGS, 2011). Neste contexto o apoio a parentalidade é

determinante, assumindo uma posi¢ao de destaque na promocdo dos direitos e protecdo
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das criancas e jovens (DGS, 2011; Resolu¢do do Conselho de Ministros n.° 112/2020,
2020).

Este relatério esta organizado em quatro capitulos. No primeiro, serdo abordadas
as bases tedricas e cientificas, que foram consolidadas por meio de uma pesquisa de
literatura relevante, proporcionando a fundamenta¢do necessaria para o presente
relatério. Neste capitulo, os conceitos centrais serdao definidos e explorados
detalhadamente, como por exemplo: enfermagem, intervencdes de enfermagem,
parentalidade, maus tratos infantis e as varias tipologias. No segundo capitulo, sera
apresentada a metodologia empregada na elaboracao deste relatério. No terceiro
capitulo, por meio de uma reflexao critica, serao salientadas as competéncias comuns do
EE e as especificas do EEESIP, desenvolvidas ao longo das atividades realizadas nos
diferentes contextos de estagio que permitirdo alcancar o titulo de especialista e o grau
de mestre. E por Ultimo sdo tecidas as considerac®es finais, bem como os projetos

futuros.

A redacdo do presente documento obedeceu as normas de elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos escritos da ESEL, esta de acordo com a norma de
referenciacao American Psychological Association (APA), 7.2 edicao, e foi redigido ao abrigo

do novo Acordo Ortografico Portugués.
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2. Enquadramento Teorico

Neste capitulo sera apresentado o enquadramento teorico referente a
problematica de enfermagem em foco, o qual assenta, de forma especifica, a trajetdria

formativa e o desenvolvimento de competéncias do EEESIP.
2.1. Cuidado de enfermagem a crianca e familia

A contribuicdo de Florence Nightingale, com os seus preceitos sabiamente
concebidos e fundamentados numa visdao abrangente do mundo, foi verdadeiramente
revolucionaria para a sua época (Riegel et al., 2020). O seu legado ecoou ao longo das
décadas, continuamente influenciando a pratica de enfermagem até aos dias atuais, e
contribuindo para a formacao do pensamento critico e holistico entre os enfermeiros
(Riegel et al., 2020). Florence Nightingale, ja na sua época retratava a enfermagem como
uma disciplina em constante evolucdo, que procura dominio e geracao continua de
conhecimento (Costa et al., 2009). Atualmente, observa-se um crescente interesse no
ensino da enfermagem, refletido tanto no aumento da pesquisa na area, quanto no
numero significativo de publicacgdes centradas na teoria do conhecimento em
enfermagem (Costa et al., 2009). Florence Nightingale deixou um legado duradouro, que
transcendeu a sua prépria época, moldando ndo apenas o exercicio de enfermagem, mas
também influenciando a forma como entendemos e abordamos os cuidados de saude

holisticos (Riegel et al., 2020).

Por outro lado, no decorrer das ultimas décadas, a enfermagem passou por uma
significativa evolucdo, resultando na atualizacdo e aperfeicoamento do conceito
intrinseco ao cuidar em enfermagem (Colliere, 1999). A enfermagem é tanto individual
quanto interdependente, pois, a0 mesmo tempo em que oferecemos cuidado ao outro,
reconhecemos a sua necessidade de ajuda (Colliére, 1999). Para Colliere (1999), a
enfermagem é definida como “um ato de reciprocidade, que somos levados a prestar a
toda a pessoa, que temporaria ou definitivamente tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais” (Colliere, 1999, p. 235 e p. 236). Este ato de cuidar é
visto tanto como uma arte quanto como uma ciéncia, centrado no cuidado dedicado ao

ser humano, assegurando o necessario para a continuidade da sua vida, tanto a nivel
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individual quanto do grupo e da espécie (Colliére, 1999). O cuidar acaba por emergir

paralelamente com a vida (Colliéere, 2003).

Os modelos conceituais que conferem consisténcia a pratica profissional,
proporcionando um quadro de referéncia para a abordagem sistematica dos fenbmenos
associados a disciplina em questdo (Neuman, 2011). O Modelo de Sistemas de Betty
Neuman, tem por base a promoc¢do da saude e adota uma abordagem holistica para o
bem-estar, com fundamento nos principios dos sistemas, influenciado pelas teorias de
adaptacdo ao stressor (Neuman, 2011). Assim, permite planear os cuidados de forma
sistematizada e integral, englobando a adapta¢dao aos stressores e minimizando as
variaveis que afetam as reacfes da crianca, logo, promovendo o desenvolvimento da
parentalidade, e simultaneamente o adequado desenvolvimento infantil (Neuman, 2011).
Os stressores sao estimulos que produzem tensdo e tém potencial para desencadear
instabilidade no sistema, podendo ser divididos em: intrapessoais (forcas ambientais
internas que ocorrem dentro dos limites do sistema); interpessoais (forcas externas de
interacdo ambiental que ocorrem fora dos limites do sistema) e extrapessoais (forcas
externas de interacdo ambiental que surgem fora dos limites do sistema) (Neuman, 2011)

(Apéndice ).

Para Neuman (2011) o conceito de individuo é definido como: aquele que
enfrenta os diversos stressores, alterando o seu estado de saude, necessitando de
interven¢des de enfermagem para restabelecer o seu estado anterior e fortalecer a
manutencdo do equilibrio (Neuman, 2011). Neste ambito, pode inferir-se que a crianga €
encarada como um sistema aberto no contexto da familia, composto por variaveis:
fisioldgicas (estrutura corporal e fung¢des internas), psicoldgicas (processos mentais em
interagdo com o ambiente), socioculturais (efeito de condi¢des e influéncias
socioculturais), espirituais (crencas e influéncias espirituais) e de desenvolvimento

(processos e atividades de desenvolvimento relacionados com a idade) (Neuman, 2011).

A estrutura basica é rodeada por circulos concéntricos que funcionam como
mecanismos de protec¢do e preservacao da integridade do sistema (Neuman, 2011). Cada
linha de defesa e de resisténcia compreende elementos protetores semelhantes,
relacionados com as cinco variaveis, que se diferenciam pelas funcdes especificas de

protecdo (Neuman, 2011). A linha de defesa flexivel é representada pelo circulo
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descontinuo que protege a linha de defesa normal (Neuman, 2011). Este sistema de
protecdo visa evitar a invasao de stressores e representa o nivel de bem-estar (Neuman,
2011). Alinha de defesa normal, retratada por uma linha sélida que envolve as linhas de
resisténcia internas descontinuas, representa o estado atual da crianca e familia,
refletindo a sua evolu¢do ao longo do tempo ou ao seu nivel habitual de bem-estar
(Neuman, 2011). Considera-se a inclusdao de fatores que exercem influéncia sobre as
variaveis do sistema, estratégias de coping, estilos de vida e desenvolvimento, crencas e
aspetos culturais (Neuman, 2011). As linhas de resisténcia sdao acionadas para auxiliar na
reconstituicdo do sistema quando este € invadido pelos stressores (Neuman, 2011). No
entanto, se essas linhas se mostrarem ineficazes, a energia do sistema € consumida, o
que pode resultar na morte do proprio sistema (Neuman, 2011). Este modelo tende a
assegurar as necessidades holisticas da crianca e jovem e suas familias no que respeita a

sua saude, crescimento e desenvolvimento (Neuman, 2011).

O ambiente é definido, pela mesma autora, como o fator interno ou externo que
rodeia e interage com a crianca e familia, onde os stressores sao descritos como forcas
ambientais que interagem e alteram a estabilidade do sistema, ou seja, da crianca e
familia (Neuman, 2011). O conceito de saude é caracterizado como um processo
dinamico e em constante evolucado, sujeito a mudancas ao longo do tempo (Neuman,
2011). A saude é considerada ideal e completa quando sdo atendidas as necessidades
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais da pessoa,

alcancando assim um estado de equilibrio e estabilidade (Neuman, 2011).

Para Neuman, a enfermagem é uma profissao Unica e privilegiada, pois permite
atuar em todas as variaveis que afetam as respostas da crianca e familia aos stressores
(Neuman, 2011). Os cuidados de enfermagem sdo constituidos por intervencgdes: a
prevencdo primaria, é dirigida e utilizada como reten¢do do bem-estar, ou seja, para
proteger a linha de defesa normal do sistema da crianca, fortalecendo a linda de defesa
flexivel (Neuman, 2011). O objetivo & promover o bem-estar, através da prevencao do
stressor e da reducdo dos fatores de risco (este nivel de intervencdo inclui diferentes
estratégias de promocgdo da saude). A prevenc¢do primaria, como intervencdo é fornecida
quando o grau de risco ou perigo é conhecido, mas uma rea¢dao ainda ndo ocorreu

(Neuman, 2011). A prevenc¢do secundaria surge quando a prevencdo primaria nao
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aconteceu ou foi malsucedida, e aqui surge a reacdo dos stressores com o aparecimento
de sintomas (Neuman, 2011). A prevencdo secundaria é utilizada para fortalecer a
estrutura basica com reforco das linhas de resisténcia, o objetivo é tratar os sintomas
para atingir o 6timo equilibrio do sistema e do bem-estar (apoiar a crianca e familia a
atingir o bem-estar), por ultimo a prevencao terciaria tem como objetivo principal reforcar
a resisténcia aos estressores para prevenir a recorréncia da reagdo ou regressao,
promovendo assim a manutenc¢dao do bem-estar continuo da crianca e familia (Neuman,
2011). Para a autora, neste contexto, a saude é um continuo de bem-estar ou mal-estar

sempre em processo dinamico e constantemente sujeito a mudanca (Neumam, 2011).

Neste sentido, o enfermeiro intervém na identificacdo de comportamentos e
estimulos que possam gerar stress na crianca: intrapessoais, interpessoais e
extrapessoais (Neuman, 2011). Apos o diagnéstico da situacdo, sao definidas estratégias
de intervencao de modo a reforcar a linha flexivel de defesa da crianca, e posteriormente
serdo avaliados os resultados dessas intervencdes (Neuman, 2011). Para Neuman, a
promocdo de saude é a componente primaria da intervencdo, em que o foco da
intervencao de enfermagem € a prevencdo, com o objetivo de evitar e minimizar o

impacto dos stressores na crianca (Neuman, 2011).

Aintervencao do EEESIP, é fundamentada na filosofia de cuidados de enfermagem
pediatrica, que privilegia a centralidade da familia, destacando as intera¢des e os
processos comunicacionais implicitos (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017). Sob essa
perspetiva, ao considerar a familia como o contexto da crianca/jovem, os cuidados de
enfermagem exigem o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva, com intervencdes
focadas nos seguintes dominios: envolvimento, participa¢cdo e parceria nos cuidados,

capacita¢ao e negociacao dos cuidados (OE, 2017).

Para tal, o EEESIP presta cuidados ancorados na filosofia dos cuidados centrados
na familia, trata-se de uma abordagem ao planeamento da prestacao e avaliagao dos
cuidados de saude, que assenta numa parceria de cuidados entre o enfermeiro, a crianca
e a familia, abrangendo todos os processos de tomada de decisao (Johnson & Abraham,
2012). O principal objetivo dos cuidados centrados na familia € promover a saude e o
bem-estar da crianca e familia (Johnson & Abraham, 2012). Esta filosofia reforca a

importancia de habilitar e capacitar a familia pela sua autonomia, tomada de decisdo e
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participacdao nos cuidados (OE, 2011). Por seu lado, Hockenberry (2024) compreende que
esta filosofia faz parte integrante da vida da crianca, e o enfermeiro intervém de forma a
apoiar a familia na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdes, reconhecendo-a
como aqueles que melhor conhecem a crianca, respeitando a diversidade de estruturas

e organizagoes.

A filosofia de cuidados centrados na familia considera a crianga sempre integrada
na sua familia, e esta ligacdo ndo deve ser interrompida em nenhuma circunstancia (Silva
et al.,, 2024). Assim, a implementacdo desta filosofia exige o estabelecimento de uma
parceria entre a familia e o EEESIP (Silva et al., 2024). Esta filosofia, defende que a triade
formada pela crianca, pais e enfermeiros deve assumir uma participacdo ativa no
processo de enfermagem (Silva et al., 2024). Esta parceria proposta representa um
processo dinamico e continuo, que exige a participacdo ativa e a concordancia de todos
os envolvidos para alcangar objetivos comuns, visando sempre o bem-estar da crianca

(Silva et al., 2024).

Os cuidados centrados na familia assentam em quatro conceitos: o respeito e a
dignidade, em que o enfermeiro escuta e respeita as perspetivas e escolhas da criancga e
familia de forma holistica para o planeamento da presta¢do de cuidados; partilha de
informacao, em que o enfermeiro partilha e comunica informacdo verdadeira e imparcial
a crianca e familia proporcionando a participacdo e tomada das melhores decisGes para
a prestacao de cuidados; participa¢do, a crianca e familia sdo sempre incentivados e
apoiados a participar nos cuidados e na tomada de decisao; e por ultimo, a colaboragao,
em que as equipas multidisciplinares, familias e criangas colaboram no desenvolvimento,
implementacdo e avaliacao de politicas e programas na prestacao de cuidados (Johnson

& Abraham, 2012).

Outro pilar importante da enfermagem pediatrica sdao os cuidados ndo
traumaticos que estdo centrados na presta¢ao de cuidados terapéuticos, visando eliminar
ou minimizar o desconforto psicoldgico e fisico experienciado pela crianca e familia

(Hockenberry, 2024).

Os cuidados ndo traumaticos tém como objetivo primordial evitar causar danos e

estdo fundamentados em trés principios: prevenir ou minimizar a separac¢ao da crianga e
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da sua familia; reduzir ao maximo qualquer possibilidade de lesdo corporal e dor; e

promover a sensacdo de controlo (Hockenberry, 2024).

Recentemente foi divulgado o modelo de exceléncia em enfermagem pediatrica

(2023) que convenciona em cinco dominios (McDowell et al., 2023). Estes dominios sdo:

Compromisso:
o Colaboracao
o Profissionalismo
o Desenvolvimento profissional
e Valores:
o Apoio
o Etica
o Qualidade de vida
e Principios:
o Equidade/Diversidade/Inclusao
o Cuidado Centrado no Paciente e na Familia
o Cuidado holistico
e Prestacdo de cuidados:
o Coordenacdo de Cuidados
o Planeamento de Cuidados
o Promocdo de Saude
e Melhoria continua:
o Pratica Baseada em Evidéncias
o Resultados
o Padrdes de qualidade
Dentro de cada dominio existem trés conceitos que, juntamente com o conceito
de Desenvolvimento de Cuidados Apropriados, formam os dezasseis pilares sobre os
quais assenta o modelo de exceléncia em enfermagem pediatrica. Estes conceitos estao
interligados e se correlacionam, fornecendo suporte para uma pratica de exceléncia,
servindo de base para a identificacdao de indicadores de qualidade especificos para a

pediatria e para o desenvolvimento de cuidados adequados (McDowell et al., 2023).
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2.2. Crianca em risco ou vitima de maus tratos

Existem diversas percecbes de familia, ndo existindo uma definicdo universal
(Hockenberry, 2024). Para Hockenberry (2024), a familia acaba por ser o que cada

individuo considera que seja a sua.

Podemos descrever familia do ponto de vista biolégico, da psicologia, da economia
ou da sociologia, mas todos eles falam nas rela¢gdes que se estabelecem entre as pessoas,
sendo que os tipos de relacionamento mais comuns sao a consanguinidade, a afinidade

e a familia de origem (Hockenberry, 2024).

A familia tem um papel fundamental no desenvolvimento de cada pessoa (Relvas,
2004). E no seio familiar que sdo transmitidos os valores morais e sociais que servirdo
como base para o processo de socializacdo da crian¢a, bem como as tradi¢des e os
costumes perpetuados através das geracBes (Relvas, 2004). A familia representa a
principal fonte de for¢a e apoio para a crianca, sendo crucial reconhecer a sua extrema
importancia, valorizar as suas perspetivas e informacdes, a fim de garantir tomadas de
decisdo de alta qualidade (American Academy of Pediatrics, 2012). A familia atua como
“elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o crescimento e bem-
estar de todos os seus membros”, incluindo as criancas e “deve receber a protecdo e a
assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu papel na comunidade”

(United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2019, p. 5 e p. 6).

Novos conceitos de familia tém surgido, como comunidade familiar,
monoparentais, poligamicas e familias LGBTQIA, neste sentido é preponderante que os
enfermeiros possuam conhecimentos relativos as func¢des, tipos e estruturas familiares

(Hockenberry, 2024).

Em Portugal criancas “sdo todos os seres humanos até aos 18 anos de idade”
(Resolu¢do da Assembleia da Republica n.° 20/90, 1990, p. 3738). Sendo que podera
estender-se até aos 21 anos, ou até que a transicao para a vida adulta seja conseguida,

quando existe uma doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia (OE, 2011).

Segundo Wieczorkievicz et al (2020), a familia é reconhecida como a primeira

instituicdo social responsavel por promover o desenvolvimento individual, sendo a base
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essencial para a evolucdo do ser humano. E nesse ambiente que a crianca terd os seus
primeiros contatos com individuos que contribuirdo para sua formac¢do pessoal
(Wieczorkievicz et al., 2020). No entanto, a dinamica familiar também desempenha um
papel significativo no abuso infantil, com fatores como stress familiar, disfuncdo, abuso
de substancias e habilidades parentais inadequadas aumenta o risco de maus tratos
(Sidebotham et al., 2015). Qualquer acdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outros, que comprometa a seguranca, dignidade, e o desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da crianca ou jovem, é considerada maus tratos (DGS, 2011). Os
maus tratos representam um fendmeno complexo e multifacetado, que pode manifestar-
se de forma dramatica ou insidiosa, especialmente em criancas e jovens, mas que sempre
acarreta repercussdes negativas no crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar,
seguranca, autonomia e dignidade dos individuos, sendo que este fendmeno pode causar
sequelas fisicas (neurolodgicas e outras), cognitivas, afetivas e sociais, que podem ser
irreversiveis a meédio e longo prazo, ou até resultar em morte (Despacho n.° 31292/2008,

de 5 de dezembro).

Magalhdes (2004) define maus tratos infantis como “qualquer forma de
tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante de disfuncbes
e (ou) caréncias nas relacdes entre criancas ou jovens e pessoas mais velhas, num
contexto de uma relacao de responsabilidade, confianca e (ou) poder” (p. 33). Nesta linha
de pensamento, a OMS define violéncia como um termo mais abrangente e universal
como “o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si préprio
ou contra outra pessoa, que resulte em lesdo, morte, dano psicolégico ou privagao” (OMS,
2018, p. 14). Por seu lado, é definido violéncia contra criancas como qualquer forma de

violéncia dirigida a individuos com menos de 18 anos (OMS, 2018).

No Guia Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervencao relativo aos Maus
Tratos em Criancas e Jovens, realizado pela Dire¢ao-Geral da Saude, o fendbmeno dos

maus tratos pode ser classificado em diversas tipologias (DGS, 2011).

Os maus tratos fisicos, caracterizam-se por todas “as a¢des nao acidentais,
isoladas e repetidas, infligidas por pais ou cuidadores ou outros com responsabilidade

face a criancga ou jovem, a qual provoque ou possa a vir provocar dano fisico” (DGS, 2011,
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p. 8). Nestes estdo incluidos a sindrome da crianca abanada e as intoxica¢des provocadas

(DGS, 2011).

Os maus tratos psicoldgicos/emocionais que se caracterizam como a “adocdo
intencional de comportamentos por parte dos cuidadores que privam a crianca ou jovem
de um ambiente de seguranca e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento,
desenvolvimento e comportamentos equilibrado da crianca ou jovem” (DGS, 2011, p.8).
Sao exemplos destes: insultar, gritar, ameacar, intimidar, ignorar, desprezar e rejeitar a

crianca.

No que concerne a pratica de maus tratos por abuso sexual, de acordo com a DGS
(2011), os mesmos ocorrem quando existe “envolvimento de uma crianca ou adolescente
em atividades cuja finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais
velha" (DGS, 2011, p.9). Esta pratica é prevista e punida, tal como patente no 171° do
Cédigo Penal, podendo ser agravada consoante a gravidade do delito cometido. E de
dificil diagnostico, pois frequentemente apos a perpetuagdo ndo existe qualquer indicio
fisico visivel (DGS, 2011). Binford (2023) sugere uma nova tipologia de maus tratos infantis
e que se relaciona com o aumento das novas tecnologias, como é o caso da exploragao

sexual infantil transmitida ao vivo.

A Sindroma de Munchausen por Procuracdo diz respeito a “atribuicdo a crianca,
por parte de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e sintomas varios, com o
intuito de convencer a equipa clinica da existéncia de uma doenca, gerando, por vezes,
procedimentos de diagnéstico exaustivos” (DGS, 2011, p.10). E de tal forma rara que os
proprios enfermeiros tém dificuldade em detetar, pois o cuidador apresenta um discurso
credivel e os “sinais e formas de abuso sdo inaparentes ou foram provocados sub-

repticiamente” (DGS, 2011, p.10).

Apesar de dificil, é de extrema importancia que o enfermeiro perceba a
delimitacao entre risco e perigo (DGS, 2011). As situacdes de risco ocorrem quando ha
eventos que podem afetar os direitos da crianca em relacdo a seguranca, saude,
formacdo, educacao e desenvolvimento (DGS, 2011). Estas situacbes ao evoluirem
negativamente, podem conduzir a situa¢des de perigo (Despacho N°31292/2008, 2008).

Risco é um conceito mais lato que o de perigo, “diz respeito a vulnerabilidade da
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crianca/jovem vir a sofrer de maus tratos” (DGS, 2011, p. 10). Perigo, por seu lado, diz

respeito ao sentido concreto, que corresponde a objetivacao do risco (DGS, 2011).

Para a existéncia de maus tratos é necessaria uma conjugacdo de diferentes
fatores (risco, protecao e agravamento/crise de vida), estes interagem entre si e devem

ser ponderados durante a avaliacdo da situacao (DGS, 2011).

Os fatores de risco influenciam qualquer tipo de probabilidade que aumente a
ocorréncia ou a manutenc¢ao de situacdes de maus tratos (DGS, 2011). Estes, por si so,
ndo provam, a existéncia de maus tratos, apenas indiciam a probabilidade do seu
aparecimento (DGS, 2011). Estes fatores dizem respeito “a crianga/jovem, familia e/ou
cuidadores e aos contextos de vida, que dependendo do meio em que ocorrem
potenciam alteracBes do adequado desenvolvimento e socializacdo da crianga/jovem”
(DGS, 2011, p.11). Sdo exemplos: a prematuridade, o baixo peso, o filho ndo desejado, o

défice de competéncias parentais ou as perturbacdes emocionais dos pais/cuidadores

(DGS, 2011).

Por outro lado, os fatores de protecdo englobam variaveis biopsicossociais que
apoiam e promovem o desenvolvimento individual e social, podendo mitigar ou eliminar
o impacto dos fatores de risco (DGS, 2011). Estes fatores referem-se a crianca ou jovem,
a familia e/ou cuidadores, bem como aos contextos de vida, como, por exemplo, a

vinculagdo segura ou a seguranca econémica (DGS, 2011).

Os fatores de agravamento/crises de vida sao eventos ou novas circunstancias na
vida da crianca/jovem, familia ou cuidadores que alteram a dinamica entre fatores de
risco e protecdao e podem precipitar a ocorréncia de maus tratos, como é o exemplo, do

desemprego, da doenca subita, do luto e do divorcio (DGS, 2011).

Os sinais de alerta sao indicadores de uma probabilidade de ocorréncia de maus
tratos e implicam a necessidade de investigacdo mais detalhada e consequente
intervencao protetora (DGS, 2011). Estes, por si s6, ndo permitem diagnosticar uma
situacdo, pois podem surgir como sintomas e sinais de outras entidades clinicas, porém,

apontam para uma necessidade de intervir (DGS, 2011).
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O enfermeiro encontra-se numa posicao privilegiada para a prevencao,

identificacdo e referenciacdo de potenciais vitimas de maus tratos (Hornor, 2022).

2.3. Intervencao de enfermagem no apoio a parentalidade e na prevencao de

maus tratos infantis

De acordo com a International Classification For Nursing Practice, a intervencao de
enfermagem é definida como “a a¢do tomada em resposta a um diagndstico de
enfermagem de modo a produzir um resultado de enfermagem” (International Coucil of
Nurses [ICN], 2019, p. 17). Concomitantemente no artigo 4.°, do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE), preconiza a enfermagem como uma profissdo de
exceléncia do cuidar, sendo os cuidados de enfermagem interven¢des autébnomas e
interdependentes com o intuito de promover uma melhor qualidade de vida da
populacdo (Decreto-Lei n.° 161/96,1996). Assim, os enfermeiros organizam, coordenam,
executam, supervisionam e avaliam as intervenc¢des de enfermagem aos trés niveis de

prevencao (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996, artigo 9.°).

O International Council of Nurses (ICN) através da International Classification For
Nursing Practice, considera a “adaptacdo a parentalidade”, a “parentalidade” e “apoio a
familia” como focos de atencdo relevante para a intervencao de enfermagem, torna-se
fundamental reconhecer que a parentalidade implica a responsabilidade dos pais em
cuidar da crian¢a, assumindo as responsabilidades decorrentes da sua condicdo de
pai/mde por meio de ado¢do de competéncias parentais que visam otimizar o

crescimento e desenvolvimento (Council of Europe, 2006; ICN, 2019).

O papel parental refere-se as funcdes desempenhadas por um membro da familia,
interagindo de acordo com as responsabilidades de ser pai ou mae, apreendido através
dos processos de socializacdo em que faz a aceitagdo dos comportamentos que 0s
familiares ou a sociedade ache apropriados ou inapropriados desse papel (ICN, 2019). O
enfermeiro tem a funcdo de apoiar a familia durante a adaptacdo ao novo papel,
proporcionando assisténcia continua e oferecendo suporte social e psicoldgico (ICN,
2019). Isso visa capacitar os pais a alcangarem o sucesso, prevenindo dificuldades e

oferecendo o suporte emocional necessario, ajudando a manter a estabilidade em
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situacdes desafiadoras (ICN, 2019). Por outro lado, a parentalidade é um processo tomar

conta:

Assumir as responsabilidades de ser mde/pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporagao de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacao das expectativas
dos individuos, familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel
parental adequados ou inadequados (ICN, 2019).

Bowbly (1990) defende que os seres humanos nascem com um sistema
comportamental de vinculagdo que os motiva a procurar proximidade de terceiros. Assim
considera-se vinculacdo como a ligacao afetiva com dependéncia mutua, que é

sustentada na convic¢do que esta se prolongara temporalmente (Bowbly, 1990).

Os resultados da investiga¢do das neurociéncias, biologia molecular e epigenética,
tém reforcado a importancia de um ambiente acolhedor e afetivo durante o crescimento,
associado a experiéncias positivas, como elementos essenciais para o desenvolvimento
cerebral saudavel (Center on the Developing Child at Harvard University, 2021). Estes campos
cientificos tém evidenciado que as intera¢des sociais e emocionais, juntamente com o
contexto ambiental desempenham um papel crucial na formacdo e no desenvolvimento
infantil (Center on the Developing Child at Harvard University, 2021). Neste ambito, é
defendida a relevancia da reducdo das fontes de stress (ativacao excessiva que afeta o
desenvolvimento saudavel e dificulta o uso de habilidades essenciais para a vida), o
fortalecimento das habilidades essenciais da vida (estratégias de coping) e o apoio a
relacionamentos responsivos (apoiam o bem-estar geral e diminui os fatores de stress)
(Center on the Developing Child at Harvard University, 2021). Quando os cuidadores sao
recetivos e criam um ambiente estavel, as criangas experienciam menos stress e tém uma
base solida para aprendizagem, saude e comportamentos positivos (Center on the

Developing Child at Harvard University, 2021).

O aumento de certos tipos de abuso infantil explodiu exponencialmente, bem

como a gravidade do abuso registado em vitimas cada vez mais jovens, incluindo recém-
nascidos (RN) e toddlers (Binford, 2023). Esta mudanca cria novos desafios em todos os

pontos ao longo do continuum dos maus tratos, desde a prevencdo ao tratamento eficaz
que conduz a plena recuperacdo fisica e psicoldgica e a reintegracao social das vitimas

(Binford, 2023).
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Ward et al. (2023) defendem que os principais fatores de risco a nivel familiar para
0S pais usarem castigos corporais ou perpetrarem formas mais graves de maus tratos
infantis incluem o ndo conhecimento de alternativas, o stress relacionado com a
parentalidade, a violéncia entre parceiros intimos, a doenca mental, o uso indevido de
substancias e o isolamento social. Programas baseados na teoria da aprendizagem social,
que oferecem aos pais alternativas positivas e ndo violentas a disciplina severa
demonstraram ser eficazes na reducao dessa violéncia (Ward et al., 2023). A importancia
dos programas parentais emerge, assim, como estratégia chave, tanto para prevenir a

violéncia contra as criangas, como para apoiar relacdes saudaveis entre cuidadores e

criancas (Ward et al., 2023).

Intervencgdes praticas podem desempenhar um papel integral na prevencdo de
maus tratos, é a chave para construir resiliéncia nas familias e prevenir maus tratos,
planeando intervenc¢des que fortalecam os fatores de prote¢do e reduzam os fatores de
risco (Hornor, 2022). Hornor (2022) fomenta que o enfermeiro seja um modelo para
outros profissionais, incorporando interven¢des de prevencdo aos trés niveis na sua

atividade diaria.

O EEESIP implementa e gere, em colaboracao, um plano de saude que promove a
parentalidade, fortalece a capacidade de gestdo do regime terapéutico e favorece a
reintegracdo social da crianca ou do jovem (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
Adicionalmente, realiza o diagndstico precoce e intervém em doenc¢as comuns, bem como
em situacdes de risco que possam comprometer a vida ou a qualidade de vida da crianga
ou do jovem e sua familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018). O EEESIP deve identificar
situacdes de risco, como maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco, além de
encaminhar criancas que necessitem de cuidados especializados para outros
profissionais (Regulamento n.° 422/2018, 2018). E igualmente crucial a capacidade de
reconhecer sinais fisiolégicos e emocionais indicativos de mal-estar psiquico, sensibilizar
pais, cuidadores e outros profissionais para os riscos de violéncia, suas consequéncias e
estratégias preventivas (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Assim, avalia os
conhecimentos e comportamentos relacionados a saude da crian¢a, do jovem e da
familia, promovendo a aquisicdo de conhecimentos sobre saude e seguranca

(Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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3. Percurso Metodolégico

A formacdo em enfermagem visa dotar os profissionais de conhecimentos para o
desenvolvimento de competéncias em diversas areas da saude e da profissao, como a
tomada de decisdes, a comunicacao, a lideranga, e a formacao continua (Decreto-Lei n.°

161/96, 1996).

Os enfermeiros especialistas devem dotar-se de conhecimentos técnicos, ser
capazes de tomar decisGes, comunicar de formar eficaz, ser flexiveis, responsaveis e
criativos, ser criticos e intervencionistas e possuir um comportamento ético e
deontolégico que sustente a sua posicdo (Regulamento n® 140/2019, 2019). E a base do
processo de desenvolvimento de competéncias do EEESIP, o pensamento reflexivo sobre

a aprendizagem (Regulamento n° 140/2019, 2019).

Ruivo et al. (2010) destacam a importancia de um plano de trabalho como uma
estrutura organizada essencial para abordar e estudar um problema especifico, com
énfase nas preocupacbes dos participantes responsaveis pela sua execucdo. O
diagnostico de situagdo constitui uma etapa inicial da metodologia de projeto, que visa
criar um mapa cognitivo do problema identificado, permitindo o desenvolvimento de um
modelo descritivo da realidade na qual se pretende intervir e promover mudanc¢as (Ruivo

et al., 2010).

De acordo com Alarcdo e Rua (2005), “o profissional competente é aquele que
evidencia qualidade no seu desempenho e aquele que executa bem, que nado falha,

aquele que proporciona qualidade aos clientes com os quais interage” (p 375).

Segundo Benner (2001) a aquisicao de competéncias, desenvolvidas ao longo dos
anos de experiéncia profissional, é fundamental, pois permite integrar as aprendizagens
resultantes da pratica clinica com os conhecimentos tedricos e a conduta ética. A
formacao reflexiva, como um processo continuo de aprimoramento e apropriacdo do
conhecimento em contextos interativos, implica um envolvimento ativo pelo préprio na
constru¢ao do seu proprio conhecimento (Kolb, 1984). Os periodos de estagios

caracterizam-se como momentos de observacdo e intervencdo, visando o
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desenvolvimento de capacidades, atitudes e competéncias, dentro de um contexto e

tempo determinado (Alarcdo & Rua, 2005).

Ao longo dos periodos de estagio foram dedicados ao constante aprimoramento
da capacidade critica e reflexiva, o que possibilitou reorganizar o conhecimento e
implementar novas abordagens na prestacao de cuidados (Schon, 1992). As habilidades
adquiridas e as competéncias desenvolvidas foram resultado da aplicagdo do
conhecimento e da reflexao durante a a¢do, considerando as necessidades individuais de
aprendizagem identificadas anteriormente (Schén, 2000); ou seja, a reflexao sobre a acao
e na acdo, analisando uma pratica reflexiva e com base na evidéncia, tal como defendido

por Alarcao e Rua (2005) foram uma constante.

Neste sentido, no contexto da metodologia de projeto foram delineados os

seguintes objetivos gerais e especificos, transversais a todos os contextos de estagio.

Objetivo geral:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica no cuidado a crianca e familia em situa¢cdes de especial
complexidade, com enfoque na maximizacdo da sua saude e do seu potencial de
desenvolvimento.

Obijetivos especificos:

e Promover a adaptacdo da crianca e familia em situacdo de especial complexidade,
com vista ao desenvolvimento de estratégias de coping e a promocdo do
empowerment parental;

e Promover a gestao diferenciada da dor e bem-estar da crianca;

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

Obijetivo geral:

e Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica no cuidado a crianca em situacao de risco ou vitima de maus
tratos com enfoque no apoio a parentalidade.

Objetivos especificos:
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e Analisar a intervencdo de enfermagem na capacitacdo parental e no apoio a
familia;

e 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;

e Implementar intervencdes especializadas de enfermagem em situa¢des de risco
e/ou maus tratos em criancas, nos diferentes contextos de cuidado, com enfoque
na promocao dos direitos e prote¢do das criangas.

Foi elaborado um guia de atividades (apéndice Il) para cada local de estagio, o qual
foi apresentado e discutido com os enfermeiros orientadores e enfermeiros chefes. Estes
guias foram desenvolvidos tendo em consideragao as particularidades de cada contexto
e alinhados com as necessidades identificadas para o desenvolvimento de competéncias.
A selecdo dos locais para os estagios foi cuidadosamente planeada, de modo a estar
alinhado com o projeto pré-estabelecido, garantindo a oportunidade de adquirir as
experiéncias essenciais para a aquisicdao das competéncias requeridas na prestacao de
cuidados especializados de enfermagem de saude infantil e pediatrica. Neste sentido,
durante o percurso formativo, foram explorados diversos contextos de cuidados, tais
como: Servico de Reabilitacao Pediatrica e de Desenvolvimento (SRPD); Unidade de Saude
Familiar (USF); Servico de Urgéncia Pediatrica (UP); Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais (UCIN) e Internamento de Pediatria (IP) (Apéndice llI).
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4. Descricao e Analise Reflexiva das Atividades de Estagio: Um
Percurso para o Desenvolvimento de Competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e

Pediatrica

A formagdo em enfermagem tem como objetivo munir os profissionais de um
amplo conjunto de conhecimentos, capacitando-os para desenvolver competéncias em
diversas areas da saude e da profissdo (Vieira et al., 2016). Estas competéncias englobam
habilidades essenciais, como a tomada de decisdo, a comunicacao eficaz, a lideranca e a

formacdo (Vieira et al., 2016).

Segundo Camelo e Angerami (2013) a definicdo de competéncia é aplicada a
diversas areas do conhecimento, inclusive a enfermagem, traduzindo um processo de
transformacdo individual que envolve multiplas dimensdes, incluindo ndo apenas o
conhecimento técnico (saber), mas também habilidades praticas (fazer), atitudes e
comportamentos adequados (saber-ser) e a capacidade de aprendizagem continua
(saber-aprender), com uma constante melhoria e adapta¢do. Os autores argumentam
que este conjunto de conhecimentos é essencial para que o enfermeiro possua uma base
de conhecimento transferivel, ou seja, a interacdo entre esse conhecimento e a sua

adaptacdo ao contexto da pratica clinica (Camelo & Angerami, 2013).

A garantia do cumprimento das competéncias assegura que o enfermeiro esteja
provido com um conjunto de conhecimentos, habilidades e capacidades essenciais para
a sua pratica clinica, permitindo-lhe identificar as necessidades de uma determinada
populacdo e atuar efetivamente em todos os contextos e niveis de prevencao
(Regulamento n°190/2015, 2015). Um profissional competente é reconhecido pela
exceléncia no seu desempenho, caracterizado pela qualidade; é aquele que executa as

suas tarefas com mestria, minimizando falhas (Alarcdo & Rua, 2005).

Segundo Benner (2001) durante o percurso de aquisicdo de competéncias,
desenvolvido ao longo dos anos de experiéncia profissional, é essencial refletir sobre as

aprendizagens adquiridas na pratica clinica, integrando-as com os conhecimentos
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tedricos e com o comportamento ético. O enfermeiro perito precisa de ser detentor de
um conjunto abrangente de competéncias e conhecimentos técnicos especializados,
entre os quais, ser capaz de tomar decisdes fundamentadas, comunicar de maneira
eficaz, demonstrando flexibilidade, responsabilidade e criatividade, ser critico e
interventivo quando necessario, mantendo sempre uma conduta ética e deontolégica

que respalde a sua posicao (Benner, 2001).

O EE deve considerar a gestdao do ambiente centrado na pessoa, como
fundamental para a efetividade terapéutica e para a prevencao de acidentes, atuando de
forma proactiva e promovendo um ambiente propicio ao bem-estar, além de gerir os
riscos (Unidade de Competéncia: B3 - Regulamento n.° 140/2019, 2019). No decorrer dos
diversos contextos, reputei a promo¢do de um ambiente que fosse seguro para as
criancas e familias, abrangendo aspetos fisicos, psicossociais, culturais e espirituais.
Demonstrei sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, reconhecendo a sua importancia na promoc¢ao da seguranca
das familias. Procurei, também, envolver as familias sempre que possivel, garantindo a
satisfacdo das suas necessidades (Unidade de Competéncia: B3 - Regulamento n.°

140/2019, 2019).

Aintervencao do EEESIP é especializada destacando-se pela prestacdo de cuidados
de enfermagem avancada, sendo estes cuidados prestados com mestria, visando atender
as necessidades da crianca e familia ao longo do ciclo de vida (Regulamento n.° 422/2018,

2018).

No que se refere a obtencdo do grau de Mestre, espera-se que este saiba
demonstrar a capacidade de aplicar os seus conhecimentos e habilidades de
compreensdo e resolucdo de problemas em contextos novos e ndo familiares, mesmo
que relacionados com a sua area de estudo, abrangendo cenarios multidisciplinares
(Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). Além disso, deve ser capaz de integrar conhecimentos,
lidar com questdes complexas, desenvolver solu¢des ou formular juizos em situaces
com informa¢do limitada ou incompleta, refletindo sobre as implica¢des e
responsabilidades éticas e sociais decorrentes dessas decisdes (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018). E também essencial que seja apto a comunicar as suas conclusdes, bem como os

conhecimentos e raciocinios que as sustentam, de forma clara e sem ambiguidades, tanto
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para especialistas quanto para ndo especialistas (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). Por fim,
devera ser promotor da sua prépria aprendizagem, adquirindo conhecimentos que
possam auxiliar a restante equipa no processo de formacao e na resoluc¢do de situagdes

que possam surgir nos servicos (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

No presente capitulo, sera realizada uma analise reflexiva com base nos objetivos
delineados, com o propésito de destacar a reflexdo na pratica clinica, as tomadas de
decisdo e respetiva fundamentacao, em referenciais tedricos e evidéncia cientifica,

efetivadas e que sustentam a aquisicao de competéncias de EE, EEESIP e Mestre.
4.1 Servico de reabilitacao pediatrica e de desenvolvimento (SRPD)

No SRPD perspetiva-se a assisténcia a criancas e jovens dos 0 aos 21 anos, com o
objetivo de promover de forma continua a qualidade dos servicos prestados a
crianca/jovem com incapacidade ou deficiéncia e as suas familias, com a finalidade de
facilitar a integracdo numa vida ativa e participativa. Neste servico, sao admitidas
criancas/jovens com condi¢des de saude associadas a paralisia cerebral, a traumatismos
cranio-encefélicos, a lesbes medulares, a acidentes vasculares cerebrais e outras
patologias do foro neurolégico. A equipa multidisciplinar intervém em colaboracao, com

o propésito de maximizar a autonomia das criancas, jovens e suas familias.

A doenca cronica na infancia é frequentemente observada, conduzindo a
implica¢des significativas, tanto no desenvolvimento da crian¢a, quanto nas dinamicas
familiares (Coutinho et al., 2020). Durante o tratamento e a adaptacao a doenca, a familia
enfrenta uma série de eventos desafiadores que podem desencadear sintomas de stress,
e contribuir negativamente para o ajuste psicologico do agregado familiar (Coutinho et
al., 2020). Devido ao seu impacto multidimensional, exige uma adaptacdo constante,
incentivando a superacao criativa de obstaculos ao longo de toda a vida da crianca e

familia (Charepe, 2014).

Uma comunicacao eficaz é essencial para garantir que a familia receba todas as
informacdes relevantes sobre o processo de saude/doenca da crian¢a, a0 mesmo tempo
em que se respeitam os seus desejos e valores individuais (Cavalcante et al., 2018).

Simultaneamente, é fundamental que a familia se sinta respeitada e ouvida, de modo a
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fortalecer a relacdo terapéutica (Cavalcante et al., 2018). Esta abordagem permite a
expressao adequada das emoc¢des, promovendo um ambiente de cuidado e apoio

absoluto (Cavalcante et al., 2018).

Tendo subjacente o referido, bem como o diagndstico de situa¢do neste contexto
de estagio, foi desenvolvido o calendario dos afetos (apéndice IV), inspirado no calendario
dos afetos criado pela CPCJ. Ancorado na abordagem de cuidados centrados familia, este
calendario, na sua génese, pretende ser um instrumento promotor da parentalidade e
facilitador da expressdo de sentimentos entre adolescentes e seus familiares,
promovendo a comunicac¢do bidirecional dentro da familia. O calendario dos afetos é
composto por oito atividades que estdo estruturadas numa forma semanal flexivel (ndo
fazendo referéncia ao dia de semana), permitindo que os adolescentes escolham
diariamente as atividades que desejam concretizar, considerando que ja possuem uma
rotina intensa associada a sua reabilitacao diaria. Foram adaptadas atividades especificas
para adolescentes, uma vez que esta faixa etaria é predominante neste contexto. Caso
ndo exista disponibilidade emocional para a realizacdo da atividade diaria proposta,
encontra-se disponivel uma referéncia a emocdes positivas, como “lembrete” diario para
a expressao destas, relacionando-as com um momento diario em que tenham sido

sentidas.

Ao realizar a atividade selecionada é proporcionado um momento diario em
familia para a sua execucao, promovendo-se, deste modo, o fortalecimento dos lagos
familiares, a comunicacdo emocional e a autoestima do adolescente, o que contribuiu
para o desenvolvimento da unidade de Competéncia: E 3.4 (Regulamento n.° 422/2018,

2018).

Para Cimke et. al (2024) o Cuidado Centrado na Familia € uma abordagem
essencial que integra as necessidades da crianca e da familia, promovendo a saude de
ambos de forma holistica. Esta abordagem envolve a participa¢do ativa das familias no
processo de cuidado dos seus filhos, incentivando o desenvolvimento de competéncias,
aumentando a autossuficiéncia e reduzindo o stress familiar (Cimke et al., 2024). O
Cuidado Centrado na Familia contribui significativamente para a melhoria da qualidade e
satisfacdo nos servicos de saude. Diversos estudos evidenciam os beneficios desta

abordagem, incluindo a melhoria da saude fisica e mental dos pacientes e suas familias,
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a reducdo das taxas de internamento hospitalar, bem como a diminui¢do de erros

meédicos e dos custos associados ao tratamento (Cimke et al. 2024).

Neste contexto, importa referir que a atividade, calendario dos afetos, foi
integrada num projeto de melhoria continua, ja existente no servico intitulado
“esperanca”, o que contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competéncia: B2 -

Regulamento n°® 140/2019, 2019).

Neste contexto foi também percetivel a diversidade de stressores
(reabilitagdo/recuperacdo da saude) que o ambiente oferece a crianca e familia
hospitalizada, e por outro lado, destaca-se a importancia do enfermeiro especialista na
promocdo de um ambiente terapéutico, como gestor entre os fatores protetores e de

risco a crianca/jovem e familia, intervindo na prevencao primaria (Neuman, 2011).

Esta amplamente documentado, na evidéncia cientifica, a necessidade de
formacdo dos profissionais de saude, para a identificacdo, acompanhamento e
referenciacdo de situa¢des de maus tratos (Hashimoto & Takahashi, 2020). Winqust et al.
(2024) referem a importancia da formacdo académica e a experiéncia em abuso e
negligéncia infantil revelando-se preditores significativos da autoeficacia, conforme
avaliado na subescala correspondente do seu estudo. Enfermeiros com mestrado ou
nivel superior, assim como aqueles especializados em enfermagem pediatrica ou em
servicos de urgéncia, relataram a perce¢dao de menos barreiras institucionais a sua
autoeficacia na notificacdo de casos de abuso e negligéncia infantil (Winqust et al., 2024).
Corroborando o exposto anteriormente, e considerando que este foi o meu primeiro local
de estagio e atendendo os amplos anos de experiéncia da minha orientadora como
especialista, foi crucial realizar uma entrevista informal de modo a interpretar

reflexivamente a sua experiéncia e conhecimento.
4.2 Cuidados de saude primarios (USF)

A vigilancia de Saude Infantil e Juvenil visa a obtencdo de ganhos em saude da
crianca e familia através: da avaliacao do crescimento e desenvolvimento; da promogao
de comportamentos potenciadores de saude; da detecdo e encaminhamento precoce de

situacdes que possam afetar a qualidade de vida das criancas e jovens e
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autodeterminacao e do apoio e estimulacdo do exercicio parental adequado, entre outros
(DGS, 2013). Valoriza-se a pratica de cuidados antecipatoérios, visando a promoc¢do da
saude e a prevencdo de doencas, bem como a dete¢do precoce e encaminhamento de
situacdes de potencial risco que possam afetar a salde da crianca, intervindo nos trés
niveis de prevencdo (DGS, 2013; DGS, 2011). Durante a realizacdo da consulta de
vigilancia, é crucial avaliar as preocupacfes dos pais, quaisquer intercorréncias, desde a
ultima consulta, a frequéncia na creche ou escola, os habitos alimentares, a progressao
das curvas de crescimento, o cumprimento do esquema vacinal (DGS, 2013). Além disso,

é importante analisar a dinamica familiar e a rede de apoio disponivel (DGS, 2013).

Neste ambito, na realizacdo da consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil foi
possivel intervir com a crianca/jovem e sua familia na maximizacdo da saude,
estabelecendo uma parceria de cuidado de modo a promover a otimiza¢do da saude e a
parentalidade, o que contribuiu para o desenvolvimento da unidade de competéncia: E
1. (Regulamento n.° 422/2018, 2018). E importante ressaltar que o EEESIP desempenha
um papel fundamental na implementacdo de intervenc¢des atraumaticas para aliviar a dor
durante a vacina¢ao, assumindo assim uma responsabilidade essencial na educa¢dao em
saude e implementacdo de cuidados antecipatorios, contribuindo significativamente para
melhorar a experiéncia de vacinacdo e promover o bem-estar das criancas e familias
(Vieira et al., 2022). Diversos autores tém, também, evidenciado a eficacia da
amamentacdo como uma intervencao nao farmacoldgica para mitigar a dor durante o
processo de vacinagdo, em comparag¢ao com métodos como a suc¢do nao nutritiva (Vieira
et al., 2022). Este método ndo s6 promove o conforto imediato da crianca, mas também
tranquiliza os pais, ao promover o vinculo, e diminuir o stress durante a realizacdo da

intervencao de enfermagem (Vieira et al., 2022).

Na realizacdo das consultas de vigilancia ou nos momentos de vacinagao a
comunicagdo com a crianca/jovem e familia foi adequada ao seu estadio de
desenvolvimento e a cultura, demonstrando profundo conhecimento em técnicas de
comunicagdo (ex: utilizacao do “super-herdi” que estava estampado na sua t-shirt para
comunicar e “quebrar o gelo”), contribuindo para o desenvolvimento da unidade de

competéncia: E 3.3. (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
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Durante a realizacdo de procedimentos dolorosos, tais como a vacinagdao, com as
criancas, foram adotadas estratégias adequadas ao seu estadio de desenvolvimento,
como por exemplo: posicionamento ao mesmo nivel da crianga, para estabelecer uma
relacdo mais proxima; demonstracao de interesse pelos objetos que captavam a sua
atencdo, incluindo-os na interacdo e nos procedimentos a realizar; partilha de
pensamentos e preferéncias de forma a promover uma interacdo equilibrada; utilizagao
de um tom de voz caloroso e natural, adaptando o vocabulario para facilitar a
compreensao, sem infantilizar a crianga; e a pratica de uma escuta ativa, mantendo
contato visual demonstrando interesse e respeito pelo que a crian¢a verbalizava,
contribuindo para o desenvolvimento da unidade de competéncia: E 2.2. (Regulamento

n.°422/2018, 2018).

Concomitantemente, existe a necessidade de compreender as praticas e crencas
culturais que influenciam os cuidados de saude para melhorar as intervencées
culturalmente sensiveis (Nyaloko et al., 2023). O cuidado culturalmente sensivel € um
processo integrador que surge como um paradigma inovador na enfermagem (Farias et
al., 2020; Guarda-Rodrigues et al., 2024). Além de garantir um cuidado eficaz, ele estimula
0 crescimento conjunto, a construcdo de novos conhecimentos e a promog¢do de uma
relacdo empatica, reflexiva e humanizada entre o enfermeiro, a crianca e familia (Farias

et al., 2020).

Na USF, onde o estagio decorreu foi identificado por todos os enfermeiros e
médicos, a necessidade de ser obtida mais formacao com enfoque no diagnostico e
identificacdo de situa¢des de maus tratos e a sua referenciacdao para o Nucleo de Apoio a

Criancas e Jovens em Risco (NACJR).

Nesta linha de pensamento, também Durmaz et al. (2021) constataram que os
profissionais de saude enfrentam dificuldades na identificacdo e referenciacdo de
situacBes de maus tratos. Maier et al. (2022), por seu lado, defendem a necessidade de
proporcionar uma maior formacdo que permita elucidar aos profissionais sobre os maus

tratos e as suas repercussdes na saude.

Assim, foi realizada uma sessao de formag¢do em servico para a equipe de saude

(apéndice V), onde foram expostas as varias tipologias de maus tratos, os seus sinais e
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sintomas, bem como foi analisado e discutido um fluxograma de referenciacdo da USF
para o NACJR, o que contribuiu para o desenvolvimento das unidades de competéncia: E
1.2.,; E 1.2.5. (Regulamento n.° 422/2018, 2018) e da unidade de competéncia: D 2
(Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Face ao fendmeno em estudo, foi possivel na USF assistir a uma reuniao semanal
do NACJR, bem como a realizagdo de uma reflexdo com a EEESIP e a perita (apéndice VI).
Estas atividades forneceram insights valiosos, como nortear em situacGes delicadas,
permitindo-me desenvolver estratégias eficazes de intervencdo, reconhecimento e
prevencao, contribuindo para a aquisicao de competéncias das unidades de competéncia:

D1.1 e D1.2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
4.3 Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

A producdo cientifica consultada sugere que pessoas submetidas a maus tratos
psicolégicos enfrentam uma diminuicao da resiliéncia, na adaptagao psicoldgica e no
bem-estar subjetivo, ao mesmo tempo tendem a vivenciar um aumento no sofrimento
emocional, soliddo e da desesperanca, desencadeando comportamentos suicidas (Turk

et al., 2024).

Rochford et al. (2023) destacam que os problemas comportamentais de
adolescentes, identificados como relacionados com maus tratos, incluem tabagismo, uso
de substancias ilicitas, comportamentos sexuais de risco e comportamentos delinquentes
violentos. Neste contexto de estagio, observou-se que era frequente a admissao de
adolescentes ao servico de urgéncia devido a intoxicacdes medicamentosas voluntarias.
Face a esta observacao, foi elaborado um estudo de caso como estratégia facilitadora do
aprofundamento de conhecimentos, e reflexdo sobre os cuidados de enfermagem nesta
situacdo especial de complexidade, contribuindo para o desenvolvimento da unidade de

competéncia: D1 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O enfermeiro, com o seu conhecimento em gestdao de cuidados, ocupa uma
posicdo estratégica para impulsionar mudancas significativas, ao organizar a presta¢ao
de cuidados, e promover a colaboracdo em equipa, assegurando assim um padrao de

qualidade que atende as necessidades de saude da pessoa de forma eficaz (Lourenco et
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al., 2022). Durante a pratica didria do cuidar e na interacdo com a pessoa, o enfermeiro
tem desempenhado um papel fundamental na gestdo dos cuidados, tomada de decisGes
e exercicio de lideranga (Lourenco et al., 2022). A tomada de decisdo em enfermagem é
imprescindivel, tanto para a pratica clinica, quanto para a gestdo, pois constitui uma
ferramenta fundamental na resolucdo de problemas (Lourenco et al., 2022). A lideranga
€ também uma competéncia crucial para o EE, pois desempenha um papel significativo
no processo de tomada de decisdo, exercendo influéncia, tanto na equipa, quanto nos
resultados alcancados (Lourenco et al., 2022). Durante o acompanhamento da enfermeira
orientadora, foi possivel observar o seu desempenho exemplar como lider, evidenciando
habilidades e competéncias ao delegar tarefas e garantir a supervisao eficaz das mesmas.
Simultaneamente, inspira confianga, respeito e credibilidade na equipa, participando de
forma colaborativa na gestdo diaria e na resolu¢ao de problemas permitindo assimilar os
seus ensinamentos e contribuir para o desenvolvimento das unidades de competéncia: C

1 e C 2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Na area da investigacdo, o EE investiga, colabora em estudos de pesquisa,
interpreta, organiza e divulga resultados obtidos a partir da evidéncia, com o intuito de
contribuir para o avanco do conhecimento e o desenvolvimento da enfermagem
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Neste ambito, é de referir a realizacao do protocolo de
revisao scoping, intitulado “Intervenc¢des de Enfermagem promotoras da parentalidade no
cuidado ao recém-nascido em contexto de urgéncia pediatrica: Protocolo de scoping
review" (apéndice VIl), bem como a elabora¢do e apresentacdo de um péster, no X
encontro de benchmarking do colégio da especialidade de saude infantil e pediatrica,
intitulado “Parentalidade e educa¢do ndo violenta: estratégias inovadoras para uma
intervencao especializada em enfermagem de saude infantil e pediatrica” (apéndice VIII),
permitindo contribuir para o desenvolvimento da unidade de competéncia: D2

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

4.4 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

O vinculo entre mae e filho comeca a ser consolidado nos primeiros dias apds o
nascimento e desempenha um papel fulcral no crescimento e desenvolvimento saudavel
do RN (Caetano et al., 2022). Esta interacdo pessoal e unica influéncia diretamente
diversos aspetos do RN, incluindo a saude fisica, o bem-estar psicologico e o
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desenvolvimento intelectual (Caetano et al., 2022). De acordo com 0os mesmos autores,
as interacdes entre pais e filhos, desde o nascimento, desempenham um papel crucial na
formacdo desse vinculo afetivo (Caetano et al., 2022). No entanto, existem situacdes que
podem dificultar a formacao deste vinculo, tais como, a necessidade de internamento do
RN numa unidade de cuidados intensivos neonatais, aguando do nascimento (Caetano et

al., 2022).

Neste ambito, a literatura destaca, também, que as mdes de RN pré-termo
frequentemente experienciam niveis mais elevados de stress, o que pode ter
repercussdes significativas no vinculo mae-filho a longo prazo (Souza et al., 2022). O parto
prematuro e o internamento na UCIN sdo eventos amplamente reconhecidos como
traumaticos para a familia, desencadeando experiéncias e sentimentos de inseguranca,

ansiedade, culpa e stress materno (Souza et al., 2022).

O contacto pele a pele, entre o RN e a mae (ou pai), € reconhecido como um
importante fator neuro protetor, contribuindo para a plasticidade cerebral (Altimier &
Phillips, 2016). Além de fortalecer o vinculo entre mde e filho, as evidéncias cientificas
demonstram que o método canguru pode ter um impacto direto na producdo de leite e
na promoc¢ao do aleitamento materno (Souza et al., 2022). Por seu lado, Correia et al.
(2024), evidenciam que a participacdo dos pais € fundamental para o desenvolvimento e

crescimento da crianca prematura.

A intervencdo do enfermeiro no método canguru é fundamental, devido ao seu
conhecimento técnico e a sua experiéncia pratica (Correia et al., 2024). Sempre que o RN
e a familia possuem as condi¢8es necessarias para a sua implementacao, os enfermeiros
nao s6 fomentam como também auxiliam ativamente a sua execucao, promovendo o
vinculo, e as competéncias parentais (Correia et al., 2024) (Unidade de Competéncia: E
3.2. - Regulamento n.° 422/2018, 2018). Este contacto imediato oferece uma protecdo
direta contra os efeitos adversos amplamente documentados da separa¢do neonatal
(Altimier & Phillips, 2016). Concomitantemente, promove um desenvolvimento cerebral e
facilita a formag¢do do vinculo afetivo entre mae e filho, o que é fundamental para a
autorregulacdo emocional a longo prazo (Altimier & Phillips, 2016). Os mesmos autores,
através do modelo de cuidado integrativo do desenvolvimento neonatal, fornecem

orientacgao clinica essencial para as equipas das UCIN, com enfoque nos cuidados neuro
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protetores, e realcando a importancia dos cuidados centrados na familia (Altimier &

Phillips, 2016).

O nascimento de um irmao ja implica mudancas na vida da crianca, mas quando
o RN necessita de ser hospitalizado na UCIN, a dinamica familiar é ainda mais afetada,
trazendo novos desafios para a prépria crianca e para a dinamica familiar (Bernardo et
al., 2023). O EEESIP deve promover o desenvolvimento de estratégias de coping, em todos
os membros da familia, com enfoque no restabelecimento do equilibrio (Bernardo et al.,
2023). Neste ambito, sustentado na producdo cientifica consultada foi elaborado um
conto infantil denominado, “Ola mano, cheguei!” (Apéndice IX). A introducao deste conto
permite aos pais que contem a histéria do(a) irmdo/irma prematuro(a) que se encontra
internado na unidade de neonatologia, de uma forma simples e ilustrativa,
proporcionando um momento de partilha de emocdes, diminuindo os fatores stress,
associados, por exemplo, a auséncia do RN, momentos de auséncia prolongados dos pais
pela hospitalizacdo do RN. O objetivo de incluir os irmdos durante o processo de
internamento do RN é favorecer a coesao familiar, o bem-estar e a adaptac¢ao tanto da
familia como de cada um dos seus membros (Bernardo et al., 2023). Esta atividade
promovida pelos pais contribui para o estabelecimento do vinculo afetivo, podendo-se
inferir que contribui para o fortalecimento da linha de resisténcia, tal como nos é
apresentada no modelo de sistemas (Neuman, 2011). De referir que o conto referido, foi
incluido num projeto de melhoria continua da qualidade existente na unidade intitulado
“Um toque de positivismo” e que foi disponibilizado aos pais, através de um QR code o
que o tornou mais acessivel (Unidade de Competéncia: B2 - Regulamento n.° 140/2019,

2019).

Face ao exposto, torna-se visivel como a intervencdo do EEESIP é relevante na
reducao dos fatores stressores e na promoc¢do de um envolvimento efetivo dos irmaos

aquando da hospitalizagao de um RN (Bernardo et al., 2023).

Na pratica de enfermagem em pediatria, é crucial que a intervencdo esteja
centrada na crianca e na familia, considerando os seus contextos familiares, econémicos
e sociais (Escobar et al., 2021). Assim, durante o planeamento da alta hospitalar, o
enfermeiro deve assegurar a qualidade e a continuidade dos cuidados ao facilitar a

transicdo para a comunidade (Escobar et al., 2021). Na realizacdo de visitas domiciliarias,
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com a enfermeira orientadora na Unidade Moével de Apoio Domicilidario (UMAD), foi
possivel observar a importancia do EEESIP na promoc¢ao de uma melhor adaptacdo da
crianca/familia ao ambiente (domicilio, apds alta) em que a mesma se insere, garantindo
a assisténcia as suas necessidades especificas na maximizac¢do da sua saude (Unidade de
Competéncia: E 1 - Regulamento n.° 422/2018, 2018). Foi também, possivel promover o
desenvolvimento de competéncias parentais, assentes em cuidados antecipatérios e na

promocdo de literacia em saude.

A participa¢do na reunido do Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco (NHACJR), que integra a EEESIP, permitiu-me refletir e concomitantemente contribui
para o desenvolvimento de competéncias no reconhecimento de sinais de alerta de
eventuais situacdes de risco para a crianca e na atuacdo adequada perante os mesmos

(Unidade de Competéncia: D1.1, D1.2 - Regulamento n.° 140/2019, 2019).

4. 5 Internamento de Pediatria (IP)

A hospitalizagdo € um momento critico com grandes repercussdes, tanto para a
crianca, quanto para a familia (Pontes et al., 2022). Durante esse periodo, a crianca é
separada do seu ambiente familiar e social, e inserida num ambiente desconhecido
(Pontes et al., 2022), que pode ter efeitos negativos na sua recuperacao (Desconsi et al.,
2024). Tornando-se sujeita a uma série de procedimentos técnicos, muitas vezes
invasivos, que podem causar desconforto fisico e psicolégico (Pontes et al., 2022). Como
consequéncia, € comum observar sinais e sintomas, como, ansiedade, perda de peso,

alteracdes de humor e diminui¢dao de autoestima (Pontes et al., 2022).

Neste ambito, é importante destacar que a familia desempenha um papel
fundamental na triade de cuidados da crianca hospitalizada. Incentivar a presenca dos
pais durante a hospitalizacdo, ndo apenas beneficia a familia, mas também contribui
positivamente para o plano terapéutico (Nogueira et al., 2023). A parceria de cuidados a
crianca doente requer a participacao ativa dos enfermeiros, da crianca e da sua familia,
esta parceria auxilia a crianca a enfrentar os desafios da hospitalizagao, transformando-

os em oportunidades de superacdo (Nogueira et al., 2023).
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O ato de brincar é crucial para o desenvolvimento saudavel da crianca,
representando uma necessidade basica natural na infancia (Sousa et al., 2021), e um
direito, mesmo durante a hospitalizacao (UNICEF, 2019; Instituto de Apoio a Crianga [IAC],
1988). As estratégias ludicas no internamento pediatrico tém o propdsito de proporcionar
experiéncias positivas, tornando o ambiente hospitalar menos agressivo e ameacgador
para as criancas (Carvalho et al., 2024). Perante o stress causado pela hospitaliza¢ao, a

importancia da brincadeira torna-se primordial (Aslan & Erci, 2022)

Partindo da producdo cientifica consultada, planeou-se uma sessao de formacdo
para os pais, denominada “VYamos brincar sem écrans?” (apéndice X), que teve como
objetivo sensibilizar para a importancia da limitacdo do uso de écrans, promovendo o
brincar como uma pratica essencial para fortalecer a parentalidade e fomentar o
desenvolvimento infantil saudavel. Esta atividade foi integrada num projeto de melhoria
continua da qualidade ja existente no servico intitulado como “Escolinha de pais”, a
implementacdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento da unidade de

competéncia: B2 (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Embora a qualidade na area da saude ndo dependa exclusivamente do
desempenho dos enfermeiros, promover e implementar projetos de melhoria continua
na prestacdo de cuidados de enfermagem é de extrema importancia (Correia et al., 2020).
Estes projetos, ndo apenas elevam os padrdes da profissdo, mas também tém um
impacto significativo nos resultados e nos ganhos em saude como um todo (Correia et al.,
2020). Na pratica, os programas de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem envolvem os enfermeiros no planeamento e implementacdo de mudancas,
visando melhorias efetivas para fornecer cuidados que atendam e superem as
expectativas dos utentes (OE, 2008; Correia et al., 2020). Assim, a melhoria continua da
qualidade resulta da intencdo de promover mudancas para alcancar padrdes mais

elevados de cuidados de enfermagem (Correia et al., 2020).

Atualmente, o tema do multiculturalismo ganha cada vez mais relevancia devido
ao desenvolvimento da nossa sociedade, impulsionado pela globalizacao e pelo aumento
da migracao (Mihu et al., 2024). A cultura afeta a percecdo da saude, da doenca, das
decisbes de tratamento, das experiéncias e dos resultados dos cuidados de saude (Mihu

et al., 2024). Face a esta observacgao, foi elaborado um jornal de aprendizagem como
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estratégia facilitadora do aprofundamento de conhecimentos, e reflexdo sobre os
cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis (Unidade de Competéncia: E 1.1.2. -

Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Conclui-se que a qualidade em saude e a seguranca sdo obrigacdes éticas, pois
desempenham um papel crucial na reduc¢ao de riscos evitaveis, na ampliacdo do acesso
aos cuidados de saude, na promogao da inova¢do, na equidade e no respeito com que
esses cuidados sdo prestados, tornando-se prioridades fundamentais na pratica de
enfermagem (Despacho n.° 5613/2015). A execucao dessas duas atividades, juntamente
com as intervencbes implementadas na pratica clinica, centradas nas medidas de
prevencao e controle de infecdes, esta em conformidade com a unidade de competéncia
B 3.2, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem

(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

4.6 Aquisicao e reflexdao de competéncias transversais aos diferentes contextos

de estagio

Nesta seccdo final, sdo abordadas as competéncias transversais pertinentes a
todos os contextos. No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, € essencial
destacar que a pratica foi realizada em estrita conformidade com o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) e o Codigo Deontoldgico. Este processo exigiu
o cumprimento das normas legais, dos principios éticos e dos padrdes deontologicos da
profissao, evidenciando um conhecimento sélido e fundamentado adquirido na unidade
curricular de Etica e Deontologia, bem como através da préatica nos diversos contextos de
estagio. Esta abordagem foi determinante para o desenvolvimento de competéncias
essenciais na tomada de decisdes éticas, que integraram os valores pessoais e
profissionais, além das crencas e tradi¢des da crianca e da sua familia (Unidade de
Competéncia: A1 - Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Complementarmente ao que foi anteriormente exposto, destaca-se que a pratica
clinica foi caracterizada pela priorizacao da seguranca dos cuidados e pelo respeito pela
dignidade das criancas e familias. O que foi garantido através do zelo pelo sigilo
profissional, assegurando a confidencialidade e a seguranca, tanto da informacao escrita,

como da oral. Além disso, respeitou-se a privacidade e a intimidade das criangas e
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familias, bem como os valores, crencas, costumes, religido, diversidade cultural e escolhas

(Unidade de Competéncia: A1 - Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A realizacdo das atividades ao longo do percurso formativo contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias conceptiveis, de analise e sintese, proprias do grau
de mestre. A diversidade dos contextos de estagio proporcionou-me um conhecimento
amplo das diversas areas envolvidas, permitindo o aprofundamento dos meus
conhecimentos e ampliando a minha capacidade de compreender e resolver problemas
em novas situagdes. O progresso do meu conhecimento, sustentado em evidéncia, foi
propicio na procura de soluc¢des e estratégias para lidar com questdes complexas, através
da reflexao sobre o problema e da tentativa de minimizar o impacto de situa¢des mais
negativas. Durante os estagios, foi possivel desenvolver habilidades de comunicacdo com
diferentes equipes multidisciplinares, apresentando conclusfes sobre situa¢des que
necessitavam de analise, juntamente com o raciocinio que as alicercava. A necessidade
de aprofundar conhecimentos nas areas de contexto de estagio estimulou, em mim, um
desejo de pesquisa continua, procurando a evidéncia cientifica mais atual, adquirindo
conhecimentos para aprimorar as competéncias, visando oferecer um cuidado de
exceléncia. Todas as competéncias adquiridas ao longo dos estagios sdao o alicerce
sustentado para o meu crescimento, tanto pessoal, quanto profissional. Sendo este um
processo dinamico e incessivel, o que significa o desenvolvimento continuo ao longo do

tempo.
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5. Consideracoes Finais e Projetos Futuros

Na fase final deste percurso académico, bem como deste relatério de estagio, €
importante tecer algumas considerac¢des, fundamentando-as num cuidadoso processo

de andlise reflexiva.

Considera-se assim, que a elaborac¢do deste relatorio proporcionou uma reflexao
abrangente sobre todo o processo de aprendizagem realizado durante o Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Este processo foi fundamental
para adquirir e desenvolver as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, bem
como as competéncias especificas de EEESIP e as competéncias conceptivas, de analise e

sintese, proprias do grau de Mestre.

As praticas clinicas tém sido fundamentais para o desenvolvimento de
conhecimentos cientificos, técnicos e humanos, particularmente no que diz respeito aos
contextos familiares e ao superior interesse da crianca. Estes conhecimentos tém-se
revelado valiosos ndo apenas na minha formac¢do, mas também no meu contexto de
trabalho, aprimorando a minha capacidade de intervencdo junto as familias e

contribuindo significativamente para os processos de tomada de decisao.

As intervencdes de enfermagem foram implementadas seguindo a abordagem
dos cuidados centrados na crianga/jovem e na familia, com base no Modelo de Parceria
de Cuidados. Esta abordagem priorizou a comunicac¢do eficaz com a crianca e os pais,
valorizando a capacidade de escuta e empatia, com o objetivo de estabelecer umarelacao
de parceria e confianca. Este percurso, também, me permitiu consolidar competéncias e
habilidades de pesquisa cientifica, Uteis para a minha pratica clinica, capacitando-me a
encontrar respostas. Neste sentido, destaquei os contributos do EEESIP na promocao da
parentalidade, como uma estratégia preventiva de maus tratos, bem como estratégia

promotora de um desenvolvimento infanto-juvenil saudavel.

Destaco como principal dificuldade enfrentada durante a elaboracdo deste
relatdrio o significativo cansaco. Este percurso formativo teve inicio em setembro de 2022
e tem sido realizado concomitantemente com as minhas responsabilidades profissionais,

tornando-o bastante exigente, desafiador e, por vezes, exaustivo. Apesar dos desafios
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encontrados, foi possivel supera-los com dedicagao, empenho, rigor e resiliéncia. O apoio
e a disponibilidade das enfermeiras orientadoras nos diversos contextos, assim como a
orientacao da professora Doutora Joana, aliados ao interesse e motivagao demonstrados
ao longo deste percurso, foram essenciais para o desenvolvimento das minhas
competéncias, confianca e autonomia na presta¢ao de cuidados as criangas/jovens e suas
familias. Contudo, procurou-se evidenciar a riqueza da aprendizagem e o significativo
crescimento pessoal e profissional ao longo deste percurso académico, os quais estao

refletidos neste relatorio.

Perspetiva-se a criacdo e implementacdo de um projeto de melhoria continua no
meu local de trabalho, com a finalidade de promover competéncias parentais e cuidados
antecipatérios, desde a gravidez até a primeira infancia. Dando seguimento ao trabalho
delineado e destacado neste relatorio, tenho também a ambi¢do de integrar o NACR,
acreditando que essa integracdo permitira contribuir para a promocgao da parentalidade

e consequente promoc¢do dos direitos e protecdo das criancas.

O término desta etapa marca o inicio de uma nova fase profissional, trazendo
consigo novas competéncias, conhecimentos e uma nova visao. Contudo, também,
acarreta responsabilidades adicionais, como futura EEESIP e mestre, no cuidado de
enfermagem a crianca e a familia, no aperfeicoamento das aprendizagens ja realizadas,
e na procura por novos conhecimentos, visando a constante melhoria da qualidade dos

cuidados na area da saude infantil e pediatrica.
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