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1 - Nota Introdutoria

O presente Guia Orientador das Atividades de Estagio enquadra-se no ambito na
unidade curricular Estagio com Relatério, do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e tem como
finalidade perspetivar o percurso de formacdo na area clinica, para o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas de enfermeiro especialista, a crianca, ao
jovem e a familia, e competéncias comuns de enfermeiro especialista, integrando

diferentes dimensdes do exercicio profissional e das competéncias de mestre.

Titulo: Cuidados centrados na familia: intervencgéo de enfermagem no apoio a parentalidade.

Periodo de estagio: De 22 de maio de 2023 a 9 de fevereiro 2024.

Palavras-chave: Parentalidade; familia; crianca; enfermagem pediatrica



2 - Contextualizacao da Problematica

Na sociedade atual tornar-se pai ou mae é exigente e desafiante. A disponibilidade
dos pais para estar com os filhos parece tornar-se, cada vez mais complexa, (Cruz 2005)
devido as circunstancias e exigéncias quotidianas vividas, o que coloca desafios quer ao
desenvolvimento saudavel e bem-estar da crianca, bem como dos seus pais e familia.

A erupcdo dos meios audiovisuais e outros no seio da familia veio também
condicionar a capacidade de socializacdo da familia (Webster-Stratton, 2019).

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

Nesta linha de pensamento, e tendo presente a complexidade de se ser pai e mae,
importa destacar que uma das prioridades presentes na Estratégia Nacional para os
direitos das criangas para o periodo 2021-2024, diz respeito ao apoio as familias e a
parentalidade. E certo que o conceito de familia aparenta estar a alterar-se, contudo
independentemente da forma que assumirem as familias constituem uma unidade
fundamental da sociedade e o contexto essencial para o crescimento e bem-estar da
crianca. A familia enquanto grupo esta sujeita as transicdes normativas e acidentais e
evolui desenvolvendo fun¢des diferentes ao longo do ciclo da vida, agregando um sistema
de valores, conhecimentos e praticas, constituindo-se um espaco de exceléncia para a
prestacdao de cuidados, com vista ao crescimento, desenvolvimento, socializacdo e
humanizacao da crianca (Figueiredo, 2013).

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

No artigo 27° da Convencao dos Direitos da Crianga, pode ler-se, que € da
responsabilidade parental/dos cuidadores assegurar, de acordo as suas competéncias e
capacidades financeiras, as condi¢Bes de vida necessarias para o desenvolvimento da
crianca e, bem como que os progenitores facilitem o desenvolvimento dos seus

descendentes ao nivel fisico, psicologico e social (UNICEF, 2019).



De acordo com Lima et al, (2022) um ambiente familiar propicio para o
desenvolvimento da crianca tem de possibilitar a interagdo com os pais, variar os
estimulos e ter disponibilidade de brinquedos, o que possibilitara a crianca
oportunidades de perce¢do e exploracdo, conduzindo a agdao motora, ou seja,
favorecendo a autonomia. No estudo realizado por Lima et al. (2022) com o objetivo de
investigar quais as oportunidades no ambiente domiciliar estdo associadas as habilidades
funcionais de mobilidade e funcdo social de criancas na primeira infancia, conclui que
este pode interferir na aquisi¢do de habilidades funcionais de mobilidade e func¢do social
da crian¢a na primeira infancia.

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

De acordo com Reticena et al. (2017) o enfermeiro intervém nas dimensdes da
parentalidade, visando o cuidado a primeira infancia especialmente com familias mais
vulneraveis e em situa¢des complexas, assumindo o papel de gestor e promotor de
acesso a rede de apoio, ajudando as figuras parentais a acederem e utilizarem os servicos
da comunidade.

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

Na producdo cientifica identificada, Martins e Almeida (2017) destacam a
existéncia de uma caréncia de respostas especificas que promovam as competéncias
parentais, melhorem as relaces pais-filhos, o conhecimento, a reflexdo, as atitudes,
comportamentos e niveis de confianca no papel parental. A falta dessas respostas pode
ter influéncia no desenvolvimento saudavel da crianca, prevendo-se a necessidade de
uma intervencdo de enfermagem especializada.

A esfera de acdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica é vasta, no entanto o foco de intervencao, no apoio a parentalidade de forma



a promover o crescimento e desenvolvimento da crianga, através da promoc¢do da saude
e das orientacdes antecipatérias aos cuidadores/familias para a maximiza¢do do
potencial de desenvolvimento infantil, tornam-se uma prioridade (Regulamento n.°
422/2018, 2018). Por se encontrar numa posicao privilegiada de proximidade com a
crianca e familia e deter conhecimentos e habilidades especializados sobre o
desenvolvimento infantil, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) esta apto a identificar precocemente, situa¢des que possam afetar a
vida ou qualidade de vida da crianca e intervir adequadamente (Regulamento 351/2015,
2015).

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

O EEESIP assiste a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua saude,
estabelecendo com ambos uma parceria de cuidados promotores de otimizacdo da
saude, adequando a gestdao do regime e da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018,

2018).



3 - Enquadramento Tedrico

A parentalidade pressupde-se que 0s pais tomem conta da crianca, assumindo as
responsabilidades inerentes a sua condicdo de pai/mde através da adog¢do de
comportamentos destinados a otimizar o crescimento e desenvolvimento da mesma,
sendo a educag¢ao uma das suas fun¢des (Council of Europe, 2006; ICN, 2019).

Parentalidade é definida como o conjunto de tarefas que é esperado os
progenitores / cuidadores desenvolver de forma a facilitarem o desenvolvimento dos
seus descendentes ao nivel fisico, psicolégico e social, num ambiente seguro, de modo a
socializar a crianca e atingir o objetivo de torna-la mais autbnoma (Barroso, et al.,2010).

E descrita como uma das tarefas mais complexa, dificeis e com maiores desafios e
responsabilidades para o ser humano (Holden, 2010; Kane 2005 conforme citado por
Barroso & Machado, 2010).

Nas atividades parentais destacam-se as dimensdes de cuidado, controlo e
disciplina e desenvolvimento cujo objetivo é assegurar a prevencao de adversidades que
possam fazer sofrer a crianga assim como promover situa¢des positivas que a ajudem ao
longo da vida (Barroso & Machado, 2010). A dimensdo controlo e disciplina esta
relacionada com imposi¢des de limites a crianca, de forma culturalmente apropriada a
sua idade. Atividades de desenvolvimento incluem-se nas atividades de promoc¢do de
competéncias nomeadamente desportivas, artisticas, culturais e também incutir valores,
tais como tolerancia, honestidade, coragem e respeito (Barroso & Machado, 2010).
Compete aos pais, decidir sobre o que querem para os seus filhos e definir um projeto
educativo, sdo eles quem ird marcar de forma inalterada o seu desenvolvimento,
ajudando a que se tornem adultos preparados para uma vida produtiva em sociedade
(Lima, 2018).

O desempenho da parentalidade nem sempre corresponde ao que foi sonhado.
Ser pai e ser mde implica por parte destes um conjunto de acbes e decisdes por vezes
bem dificeis e que a configuracdo das sociedades atuais pode tornar ainda mais
complicadas (Lima, 2018). Transitar de um mundo de fantasia para o mundo real em que
regras e limites se impdem, é muitas vezes um processo penoso e complicado para as

criangas, e para o exercicio da parentalidade (Lima, 2018).



A parentalidade reconhece-se como influenciadora do crescimento e
desenvolvimento infantil, assumindo-se como um foco de intervencdo de enfermagem
(Hornor et al., 2020; Rodrigues & Velez, 2021; Guarda-Rodrigues & Rebelo-Botelho, 2021).

A familia é um espaco privilegiado para a vivéncia dos afetos, pois nela a crianca
experimenta as emocdes, expressa 0s seus sentimentos e desenvolve empatia
(Figueiredo, 2013). A familia também é o contexto onde a crianca aprende a linguagem, a
comunicagdo e intera¢do, habilidades essenciais para os seus relacionamentos
interpessoais “A familia é entendida como uma organizacao de relacdes dinamicas,
contextuais e complexas em interacdo com o meio” (Figueiredo, 2013, p.3). O
desenvolvimento saudavel da crianca deve ser concebido como um sistema dinamico de
relacBes interpessoais reciprocas, aberto a multiplos contextos de influéncia, que passam
por processos sociais e historicos de mudancga (Lopes, 2010). A familia evolui de acordo
com as suas finalidades, desenvolvendo determinadas fun¢des que se transformam ao
longo do ciclo da vida e sujeito as transi¢des normativas e acidentais (Figueiredo, 2013).

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

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

Os CCF assentam nos principios basicos: a capacitacdo e o empoderamento
(Hockenberry & Barrera, 2024). Os profissionais capacitam as familias através da criagao
de oportunidades e meios para estes revelarem as suas habilidades e competéncias
atuais e adquirirem novas atendendo as necessidades da crianca familia (Hockenberry &
Barrera, 2019). O empoderamento é uma consequéncia da interacdo dos profissionais
com as familias fazendo que estas mantenham ou adquiram um sentido de controlo

sobre as vidas e reconhecam as mudancas positivas que resultam dos comportamentos



de ajuda promovendo forcas, habilidades e a¢des (Hockenberry & Barrera, 2019).
Segundo o Institute for Patient - and family centered care os conceitos centrais do
Cuidado Centrado no Paciente e na Familia assentam em quatro conceitos: respeito e
dignidade, partilha de informacao, participacdo e colaboragao.

A parentalidade é uma das transi¢cdes mais significativas na vida das pessoas, pois
implica uma mudanca de identidade, de papéis, de rela¢cdes e de responsabilidades. A
parentalidade é também um processo de desenvolvimento, que abrange desde a
conce¢do até a emancipacdo dos filhos, e que envolve varias transi¢des ao longo do ciclo
vital. A parentalidade, embora possa ser um acontecimento de vida previsivel, implica
reorganizacdo e adaptacdo devido a todas as mudancas que lhe estdo associadas
(Mercer, 2004).

O enfermeiro intervém nas transicdes como agente facilitador, que ajuda as
pessoas a lidarem com as mudancas e a alcangarem um estado de bem-estar (Meleis,
2010). A parentalidade é um processo de mudanca a varios niveis, assim como o
desenvolvimento, onde podem ocorrer varias transi¢des, para sustentar esta abordagem
é focado na teoria das transi¢des de Afaf Meleis.

Ao longo da sua vida, a pessoa experimenta fases de mudanca nos estadios de
desenvolvimento de vida, ou alteracdes de saude, definidas globalmente como a
passagem de um estado estavel para outro estado estavel, desencadeado por eventos
criticos e mudancas nos individuos ou ambientes (Meleis, 2010). As passagens inerentes
a sua existéncia, ndo podem ser entendidos somente numa perspetiva individual, mas
também pela influéncia exercida pela prépria familia, a capacidade de adaptacao é
influenciada pelos recursos pessoais e externos, experiéncias anteriores e significados
atribuidos aos acontecimentos (Meleis & Trangestein, 2010).

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

As transi¢des sdao antecipadas por um acontecimento marcante que requer
aquisicao de estratégias, desenvolvimento de novas competéncias, funcbes e relagdes
(Meleis et al., 2010). O enfermeiro intervém como facilitador da transi¢do, pois apoia,

educa, aconselha e orienta, promovendo o desenvolvimento de novas competéncias,



habilidades e comportamentos necessarios ao alcance de um novo periodo de
estabilidade e bem-estar.

Na parentalidade, o enfermeiro pode intervir em diferentes momentos e
contextos, como na prepara¢do para a concecdo, na gravidez, na amamentac¢do, na
educacdo dos filhos, na prevencdo de riscos e na promocdo da saude. O enfermeiro pode
também apoiar as familias nas transi¢8es relacionadas com o desenvolvimento das
criancas e jovens, como na entrada na escola, na adolescéncia, na saida de casa ou na
formacao de novas familias na medida em que a sua intervencdo almeja a facilitacdo da
adaptacgdo positiva as transi¢des, através da promoc¢ao da autonomia, da competéncia e

da satisfagao.



4 - Percurso Metodoldgico e Plano de Trabalho

Decorrente do projeto realizado e sustentado no referencial técnico-cientifico da
disciplina de enfermagem, o percurso tem por base a formacdo reflexiva e a
aprendizagem experiencial proveniente da realizacdo dos varios estagios, com enfoque

no desenvolvimento de competéncias de EEESIP e de mestre.

Foram definidos como objetivos gerais:
1-Desenvolver competéncias para a intervencdo especializada de enfermagem a crianca,
jovemn e familia, nos processos saude doenca, com vista a maximizacdo da sua saude e
do seu potencial de desenvolvimento

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

1.2-Desenvolver competéncias comunicacionais de acordo com o estadio de

desenvolvimento da crianca;

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

2.1- Promover o empoderamento parental para a adesdo a comportamentos e
estilos de vida saudaveis por parte das criancas e suas familias;

2.2- Implementar intervenc¢des de enfermagem promotoras do desenvolvimento
de competéncias parentais;

2.3- Promover a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais; (Desenvolvido no servico de

neonatologia)

Para a sua operacionalizacao, foram definidos objetivos especificos, bem como atividades

a desenvolver que sdo apresentadas na tabela seguinte.



Objetivos e atividades a desenvolver

CONTEXTO: CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO

Competéncias a desenvolver A1 A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento

n.° 422/2018)

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades a desenvolver Recursos
1.1-Conhecer a  dinamica | -Conhecimento do espaco fisico e dinamica do | Humanos:
organizacional e estrutural do | servico; Docente
contexto de estagio e as . ) L . | orientador:

- -Realizagdo de entrevistas exploratérias a ,
concecBes/modelos . . . . | Enfermeira
) . enfermeira-chefe, enfermeira orientadora e a
orientadores da pratica de chefee

1-Desenvolver

competéncias para a
intervencdo especializada
de enfermagem a crianca

jovem e familia, nos
processos de  saude
doen¢a, com vista a

maximizacdo da sua saude
e do seu potencial de
desenvolvimento

cuidados;

equipa de enfermagem, de forma a conhecer a
caracterizacao, contextualizag¢ao, populagao
abrangida e outras particularidades do servico;

1.2-Desenvolver competéncias
para intervencao especializada
de enfermagem a crianca
jovem e familia nos processos
de especial complexidade

-Participa¢do colaborativa com o EESIP na prestagao
de cuidados ao cliente pediatrico;

-ldentificacao das situa¢bes de saude/doencas mais
frequentes na consulta de desenvolvimento e
intervencBes de enfermagem especializadas.

-Aprofundamento de conhecimentos através de
uma revisdo de literatura sobre uma das
perturba¢des do desenvolvimento infantil;

-Avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil com recursos a instrumentos adequados a
crianca: escala de avaliacao de desenvolvimento de
Mary Sheridan modificada e Shedule of Growing Skills;

orientadora;
peritos na area

Materiais:
-Documentacgao
do

Servico;
Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de
saude e de




1.2-Desenvolver competéncias
comunicacionais com a crianga
e familia de forma apropriada
ao estadio de

-Observacdo das estratégias comunicacionais

desempenhadas pelo EESIP;

-Utilizagdo de técnicas de comunicacdo apropriadas
no relacionamento com crianga;

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

desenvolvimento.

2.1-Analisar os fatores que -Elaboracdo de uma entrevista a perito sobre a
influenciam o exercicio da intervencdo do enfermeiro no apoio a
parentalidade parentalidade;

2.2-Implementar interven¢des | -Educacdo para saude de acordo com as

de enfermagem promotoras
de competéncias parentais

necessidades do cliente pediatrico e com enfoco
nos cuidados antecipatérios;

saude infantil
vigentes

- Bibliografia de
referéncia

-Evidéncia
cientifica




CONTEXTO: CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2, D2.3 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades a desenvolver Recursos
1.1. Conhecer o contributo do EESIP | -Conhecimento do servico e dinamica de trabalho.
na dinamica do servico e na gestao e | -Realizacdo de entrevistas exploratérias a | Humanos:
melhoria continua da qualidade dos | enfermeira-chefe, enfermeira orientadora e a | Docente
1-Desenvolver cuidados. equipa de enfermagem, de forma a conhecer a | orientador:
competéncias para a caracterizagdo, contextualizagdo da populacdo | Enfermeira
intervencao abrangida e outras particularidades do servico chefe e
especializada de -Realizagdo de pesquisa bibliografica diversas; orientadora;

enfermagem a crianca e
familia, nos processos
saude doenga, com vista
a maximizacdo da sua
saude e do seu potencial
de desenvolvimento.

1.2-Desenvolver competéncias para
a intervencdo especializada de
enfermagem a crianca jovem e
familia nos seus processos de
especial complexidade

-Observacdo participante nos cuidados prestados a
crianga, jovem e familia;

-Realizacdo de sessdao de formagdo sobre: Crianga
com perturbacao do espectro de autismo e familia:
Intervencdo de enfermagem;

-Realizacao de reflexdo com perito sobre
intervencdes do enfermeiro no ambito da saude
escolar;

-Implementacdo de técnicas nao farmacolégicas e
farmacolodgicas de alivio da dor;

-Ensinos  aos  pais/crianga  sobre  medidas
farmacolégicas e ndao farmacolégicas de alivio da
dor;

-Participacao colaborativa nas consultas de vigilancia
de saude infantil, e juvenil;

-Avaliacdo do desenvolvimento infantil com recursos
a instrumentos adequados a crianca e ao contexto:
escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary
Sheridan;

peritos na area.

Materiais:
-Documentacdo
do

Servigo;
Enquadramento
legal e ético da
profissdo e
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes
-Bibliografia de
referéncia
-Evidéncia
cientifica




1.4- Desenvolver competéncias
comunicacionais de acordo com o
estadio de desenvolvimento da
crianca

-Observacdo das estratégias comunicacionais
desempenhadas pelo EESIP;
-Utilizagdo de técnicas de comunicacdo apropriadas

no relacionamento com crianga;

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

2.1- Promover o empoderamento
parental para a adesdo a
comportamentos e estilos de vida
saudaveis por parte das criancas e
suas familias;

-Participacao colaborativa com o EESIP na presta¢do
de cuidados ao cliente pediatrico;

-Observacao participante nos cuidados
desenvolvidos com foco no empoderamento
parental, para a promo¢dao de habitos de vida
saudaveis a crianca

-Observacao de momento formativo do curso de
preparagao para o parto, facultados aos pais.

2.1. Empreender intervencdes
especializadas promotoras de
competéncias parentais

-Participacdo colaborativa nos cuidados de
enfermagem  promotores de  competéncias
parentais;

-Educacdo para a saude com foco nos cuidados
antecipatorios aos pais na consulta de saude infantil.
-Realizacao de folheto educativo sobre diversificacdo
alimentar

-Promoc¢ado habitos de vida saudaveis as criancas
através do empoderamento parental.




CONTEXTO: INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Competéncias a desenvolver A1 A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E1, 2,, E2.1,E2.2, E2.3, E2.5, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades a desenvolver Recursos
1.1-Conhecer a dinamica | -Conhecimento da dinamica do servico, | Humanos:
organizacional e estrutural do | orientagdes para a pratica clinica, projetos de | Docente

1-Desenvolver contexto de estagio e as | melhoria continua, orientador:

competéncias para a | concecées/modelos orientadores | método de trabalho, recursos humanos e recursos | Enfermeira chefe
intervencio da pratica de cuidados; f|S|co§. ) - N ‘ e ‘

s -Realizacdo de entrevistas exploratorias a | orientadora;
especializada de

enfermagem a crianca
jovem e familia,
processos saude doenca,
com vista a maximizag¢ao
da sua saude e do seu
de

nos

potencial
desenvolvimento.

enfermeira-chefe, enfermeira orientadora e a
equipa de enfermagem, de forma a conhecer a
caracterizagdo, contextualizacao, populacao
abrangida e outras particularidades do servico.
-Acompanhamento da Enf® chefe na gestdao do
servigo.

1.1-Desenvolver competéncias
para a intervencdo especializada de
enfermagem a crianca, jovem e
familia nos seus processos de
especial complexidade

-Participacao colaborativa com EEESIP nos
cuidados de enfermagem prestados a crianca com
doenca aguada/cronica e ou rara e sua familia.
-ldentificacdo das principais situagdes
motivam o internamento no servigo;
-Elabora¢do de um estudo de caso sobre uma
situacdo complexa de cuidados, culturalmente
distinta.

-Participacao em evento cientifico promovido pela
OE, intitulado “X Encontro de Benchmarking -
Inovacdo e empreendedorismo no Cuidados de
Enfermagem de SIP”

que

peritos na area
Materiais:
-Documentacao
do

servico; (Normas
protocolos e
guidelines)
-Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes

- Bibliografia de
referéncia
-Evidéncia
cientifica




1.2-Desenvolver competéncias
comunicacionais relacionadas ao
estadio de desenvolvimento da
crianga;

-Mobilizacdo de conhecimentos sobre técnicas de
comunicacdo no  relacionamento com a
crianca/jovem e familia.

-Adaptacdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianca/jovem.

1.3-Implemementar medidas de
gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem

-Avaliagdo da dor segundo protocolo e escala da
dor instituida no servico;

-Implementacdo de técnicas ndao farmacoldgicas e
farmacologicas de alivio da dor;

-Ensinos  aos  pais/crianca sobre medidas
farmacologicas e nao farmacolégicas de alivio da
dor de acordo com a idade e fase de
desenvolvimento da crianca/jovem;

2- Desenvolver
competéncias para a
intervengao

especializada
enfermagem de saude
infantil e pediatrica com

em

enfoque no apoio a
parentalidade, e no
desenvolvimento da

crianga.

2.1- Promover o empoderamento
parental para a adesdo a
comportamentos e estilos de vida
saudaveis por parte das criangas e
suas familias

-Negocia¢do e envolvimento dos pais na prestacao
de cuidados a crianga.

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

2.2- Implementar intervenc¢des de
enfermagem  promotoras  do
desenvolvimento de competéncias
parentais

-ldentificacdo das principais preocupagdes /fontes
de stress no internamento da crianca e na futura
alta para o domicilio;

-Educacdo para a saude com foco nos cuidados
antecipatérios na preparacdo da alta para o
domicilio, de acordo com a faixa etaria da crianca;
-Ensinar pais sobre gestdo do regime terapéutico
da crianga;

-Instruir os pais nos cuidados a ter com a febre no
internamento e apds a alta.

-Sensibilizar os pais para a importancia da
leitura/livros no desenvolvimento da crianca.




CONTEXTO: URGENCIA DE PEDIATRIA

Competéncias a desenvolver A1 A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E1,2, E2.1, E2.2, E2.3, E2.5, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades a desenvolver Recursos
1.1-Conhecer a dinamica | -Conhecimento da dinamica do servico, | Humanos:
organizacional e estrutural do | orientagdes para a pratica clinica, projetos de | Docente

1-Desenvolver contexto de estagio e as | melhoria continua, orientador:

competéncias para a | concecées/modelos orientadores | método de trabalho, recursos humanos e recursos | Enfermeira chefe
intervencio da pratica de cuidados; f|S|co§. ) - N e ‘

s -Realizacdo de entrevistas exploratorias orientadora;
especializada de

enfermagem a crianga,
jovem e familia,
processos saude doenca,
com vista a maximizag¢ao
da sua saude e do seu
de

nos

potencial
desenvolvimento.

a
enfermeira-chefe, enfermeira orientadora e a
equipa de enfermagem, de forma a conhecer a
caracterizagdo, contextualizacao, populacao
abrangida e outras particularidades do servico.
-Consulta de normas e protocolos e/ou manuais de
boas praticas existentes no servico;

1.1-Desenvolver competéncias
para a intervencdo especializada de
enfermagem a crianca, jovem e
familia nas situa¢des de especial
complexidade;

-ldentificacdo das principais situacbes de
saude/doenca que motivam 0 recurso ao servico
de urgéncia pediatrica;

-Realizacdo de pesquisa bibliografica para
aprofundamento de conhecimentos sobre
doengas comuns as varias idades, que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianca/jovem;

-Reconhecimento das situa¢bes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte;

-ldentificacdo de focos de instabilidade e respostas
de enfermagem apropriadas;

-ldentificacdo de evidencias fisiologicas e
emocionais de mal-estar psiquico e das situacdes
de risco para a crianga e jovem;

peritos na area
Materiais:
-Documentacao
do

servico; (Normas
protocolos e
guidelines)
-Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes

- Bibliografia de
referéncia
-Evidéncia
cientifica




-Participacao colaborativa com EEESIP nos
cuidados de enfermagem  prestados a
crianga/familia nas situa¢des urgentes;

1.2-Desenvolver competéncias
comunicacionais relacionadas ao
estadio de desenvolvimento da
crianga;

-Mobilizacdo de conhecimentos sobre técnicas de
comunicacdo no  relacionamento com a
crianga/jovem e familia.

-Adaptacdo da comunicacdo ao estado de
desenvolvimento da crianca/jovem.

-Realizagdo de cartdes ilustrados que representem
0s sintomas comuns de admissao das criancas no
servi¢co de urgéncia e procedimentos mais comuns

2- Desenvolver
competéncias para a
intervencao

especializada em

enfermagem de saude
infantil e pediatrica com
enfoque apoio a
parentalidade;

no

2.1- Promover o empoderamento
parental para a adesdo a
comportamentos e estilos de vida
saudaveis por parte das criangas e
suas familias

-ldentificacdo das principais preocupa¢bes dos
pais, que motivam o recurso ao servico de
urgéncia;

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

-Negocia¢ao e envolvimento dos pais na prestacao
de cuidados a crianga.

2.2- Empreender intervencbes de
enfermagem  promotoras  do
desenvolvimento de competéncias
parentais

-Educacdo para a saude aos pais sobre gestdo do
regime terapéutico da crianca;

-Implementacdo de estratégias com os pais para
minimizar o stress da crianca provocado pelo
ambiente no SU (promoc¢do de medidas de
distracao);

-Promoc¢ado do pensamento positivo dos pais;
-Realizacdo de um protocolo de revisao scoping
sobre: Intervencao de enfermagem promotora de
parentalidade ao recém-nascido em contexto de
urgéncia pediatrica.




CONTEXTO: SERVICO DE NEONATOLOGIA

Competéncias a desenvolver A1 A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n.° 140/2019); E1.1, E1,2, E2.1, E2.2, E2.3, E2.5, E3.3, E3.4
(Regulamento n.° 422/2018)

Objetivos Gerais Objetivos especificos Atividades a desenvolver Recursos
1.1-Conhecer a  dinamica | -Conhecimento da dinamica do servico, orienta¢des para a | Humanos:
organizacional e estrutural do | pratica clinica, projetos de melhoria continua, Docente

1-Desenvolver contexto de estagio e as | método de trabalho, recursos humanos e recursos fisicos. | orientador:

competéncias para a | conce¢des/modelos -Realizacdo de entrevistas exploratérias a enfermeira- | Enfermeira

intervencio orlientadores da pratica de | chefe, enfermeira orientadora e d eqLNHpa de enfermageNm, chgfe e

- cuidados; de forma a conhecer a caracterizacdo, contextualizacdo, | orientadora;
especializada de

enfermagem a crianca,

jovem e familia, nos
processos saude
doenga, com vista a

maximizacdo da
saude e do seu potencial

sua

de desenvolvimento.

populacdo abrangida e outras particularidades do servico.
-Consulta de normas e protocolos e/ou manuais de boas
praticas existentes no servico;

1.1-Desenvolver competéncias
para a intervencao
especializada de enfermagem
a crianca, jovem e familia nas
situacBes de especial
complexidade;

-ldentificacdo das principais situacdes de saude/doenca
gue motivam o internamento no servi¢o de neonatologia;
-Realizacdo de pesquisa bibliografica diversas para
aprofundamento de conhecimentos;

-Observacdo participante no cuidado prestado a crianca e
a familia com doenca complexa, crénica e/ou rara;
-Participacdo colaborativa com EEESIP nos cuidados de
enfermagem prestados a crianca/familia;
-Promoc¢do do desenvolvimento infantil
cuidados neuroprotetores;

-Utilizacdo de estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN (pele a pele - Método Canguru);

através dos

1.2-Desenvolver competéncias
comunicacionais de acordo
com estadio de
desenvolvimento da crianca;

-Mobilizacdo de conhecimentos sobre técnicas de
comunicacao no relacionamento com a crianca/jovem e
familia.

-Adaptacdo da  comunicacdo  ao
desenvolvimento do recém-nascido de risco;

estado de

peritos na area
Materiais:
-Documentacao
do

Servigo;
(Normas
protocolos e
guidelines)
Enquadramento
legal e ético da
profissao e
politicas de
saude e de
saude infantil
vigentes

- Bibliografia de
referéncia
-Evidéncia
cientifica




2- Desenvolver
competéncias para a
intervengao

especializada em
enfermagem de saude
infantil e pediatrica com
enfoque no apoio a

parentalidade;

2.1-Promover a vinculacao de
forma sistematica,
particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou
com necessidades especiais;

-Avalia¢cdo do desenvolvimento da parentalidade;
-Mobilizacdo de conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo;

-Negociacdo e envolvimento dos pais na prestacdo de
cuidados ao RN;

-Utilizacdo de estratégias promotoras de esperanca
realista;

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

-Promoc¢ao da amamentacao.

-Promoc¢do da massagem;

-Promocado da extracdo do leite materno na presenca do
RN;

-Realizacdo de jornal de aprendizagem sobre a importancia
da vinculagdo no desenvolvimento da crianca

2.3- Empreender intervencdes
de enfermagem promotoras
do desenvolvimento de
competéncias parentais

-ldentificacdo dos principais stressores parentais nos
cuidados ao neonato;

-Educacdo para a saude de acordo com as necessidades
dos pais;

-Cria¢do de oportunidades para ouvir as necessidades dos
pais.

-Comunicacdo e apoio Emocional aos pais;

-Promoc¢ao do aleitamento materno;

-Realizacdo de atividade formativa com os pais de acordo
com as necessidades do contexto;

-Informacdo sobre os recursos existentes na comunidade;




5- Referéncias Bibliograficas

Barroso, R., Machado, C. (2010). Defini¢es, dimensdes e determinantes da parentalidade.

Psychologia. 52(1), 211-229.

Direcdo-Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Vigilancia de saude infantil e

Juvenil. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude. programa-tipo-de-atuacao-em-saude-

infantil-e-juvenil-png.aspx (dgs.pt)

Figueiredo, M. (2013). Modelo Dindmico de Avaliagéo e Intervengéo Familiar-Uma Abordagem
colaborativa em Enfermagem de Familia. (1° reimpressdo). Lusociéncia - Edi¢cdes

Técnicas e cientificas.

Gage, J., Everett, K., Bullock, L. (2006). Integrative Review of Parenting in Nursing Research.

Journal of Nursing Scholarship. p 56-62

Guarda-Rodrigues, J., & Rebelo-Botelho, M. A. (2021). The being who being-in-the-
world...becomes mother of a second child. Revista Escola de Enfermagem da USP,

55(e20210055), 1-6. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2020-0055

Hockenberry, M., Wilson, D., & Rodgers, C. C. (2019). Wong's Essentials of Pediatric

Nursing. Elsevier.

International Council of Nurses. (2019). The International Classification for Nursing

Practice.ICNP Browser. https://www.icn.ch/icnp-browser

Lima, 1., (2018, julho 28-29). Promover a Parentalidade Positiva - O Triple P em Portugal. VI
Semindrio Internacional Cogni¢do, Aprendizagem e Desempenho, Instituto de Educacao,

Universidade de Minho

Lopez, M.; Chaves, M., & Quintana, J. (2010). Parentalidad positiva y politicas locales de

apoyo a las familias. FEMP.



Lopes, M. & Dixe, M. (2010). Parentalidade positiva e Enfermagem: Revisdo da Literatura.

Revista Referencia, (3),109-118.

Martins, S., & Almeida, A. (2017). Necessidades nos apoios a parentalidade: percecdes e
praticas dos profissionais de saude. Revista de Estudios e Investigacion en Psicologia
y Educacion, (5), A5-279.
https://doi.org/10.17979/reipe.2017.0.05.2760

Martorell, G., Papalia, D., & Feldman, R. D. (2020). O mundo da crianca: da infancia a
adolescéncia [ebook] (132 ed.). AMGH.

Meleis, A., Sawyer L., Im, E., Messias, D., & Schumacher, K. (2010). Experiencing
Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in Nursing Science. 23(1),

P12-28. Aspen Publishers.

Meleis, A. (2010) Transitions theory.middle-range and situation-specific theories in nursing

research and pratice. Springer.

Mercer, R. T. (2004). Becoming a mother versus maternal role attainment. Journal of
Nursing Scholarship, 36(3), 226-232.
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.2004.04042.x

Regulamento n®351/2015 de 22 de junho (2015). Regulamento dos Padr&es de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem.
Didrio da Republica, 2* série, n°119 (2015-06-22), 16660 -16665.

https://diariodarepublica.pt

Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho (2018). Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Didrio da Republica, 2.* série, n.° 133 (12-07-2018), 19192-19194.

https://www.ordemenfermeiros.pt/




Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro (2019). Regulamento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista. Didrio da Republica, 2.7 série, n° 26 (06-02-

2019), 4744-4750. https://www.ordemenfermeiros.pt/

Relvas, A., & Alarcao, M. (2002). Novas formas de familia. Coimbra: Quarteto Editora.

Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 112/2020. (2020). Estratégia Nacional para os
Direitos da Crianca para o periodo 2021-2024. Didrio da Republica, | Série, (n°
245,12-18. https://files.dre.pt/1s/2020/12/24500/0000200022.pdf

Reticena, KO, Yabuchi, VNT, Gomes, MFP, Siqueira, LD, Abreu, FCP, & Fracolli, LA. (2019).
Role of nursing professionals for parenting development in early childhood: a
systematic review of scope. Revista Latino-Americana.de Enfermagem. 27, e3213

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3031.3213

Rodrigues, J. R. & Velez, M. A. (2021). Tornar-se mae de um segundo filho: O momento do

nascimento. Revista de Enfermagem Referéncia, 5(8). https://doi.org/10.12707/

RV210002

Rocha, H., Correia, L., Leite, A,, Rocha S., Albuquerque, L., Machado, M., Campos, J., Silva,
A., & Sudfeld C. (2022). Positive Parenting Behaviors and Child Development in
Cears, Brazil: A  Population-Based Study. Children, 9(8), 1246.
https://doi.org/10.3390/children9081246

Romani, S. & Lira, P. (2004). Fatores determinantes do desenvolvimento infantil. Revista
Brasileira de Satde Materno Infantil. 4(1). 15-23 Recife.
https://doi.org/10.1590/S1519-38292004000100002

UNICEF. (2019). Convencéo sobre os Direitos da Crianca e Protocolos Facultativos. Comité

Portugués para a UNICEF.



Apéndice Ill - Caraterizacao dos contextos de estagio



E s E L )) -

Escola Superior ~

de Enfermagem__/
f

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio com Relatério

Caraterizacao dos contextos de estagio

Margarida Pedreira Pereira Neves 11588

Lisboa
dezembro 2023



Consulta de desenvolvimento

O estagio de observacdo decorreu na consulta de Pediatria entre o dia 23 de maio
e 1 de junho, num Hospital da area Metropolitana de Lisboa, com duragao de 45 Horas,
23 horas semanais.

A consulta de Pediatria desse Hospital funciona desde a sua abertura, em 2010,
com 1 enfermeiro pertencente a equipa do servico de pediatria. Desde 2018 a equipa é
constituida por 2 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP), pertencentes a equipa da consulta externa.

Relativamente ao espaco fisico tem 2 gabinetes de enfermagem, 4 gabinetes
meédicos e uma sala de espera. Todas as paredes estdao decoradas com ilustra¢des infantis
diversificadas, apelativas e com cores suaves e relaxantes, evidenciando temas do mar e
da praia de forma a proporcionar cuidados nao traumaticos.

O sistema informatico de apoio aos registos é a “Glint”, onde sdo identificados os
focos de atencdo e intervencdes de enfermagem, sendo realizados principalmente nas
primeiras consultas, os registos das consultas englobavam a descri¢cdo da observacdo do
estado geral da crian¢a, do comportamento, do motivo da consulta, das preocupag¢des
dos pais, das avaliacdes realizadas e do plano de intervencao, tornando as notas um
pouco extensas. Utilizam a metodologia de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotora da qualidade, utilizando o método de trabalho por enfermeiro de referéncia
(gestor de caso), assegurando assim a continuidade e a qualidade dos cuidados.

A consulta de desenvolvimento funciona com 6 médicos pediatras especialistas
em neurodesenvolvimento, no entanto também sdo realizadas neste servi¢co as consultas
de pediatria geral; neonatologia; alergologia; obesidade pediatrica; endocrinologia
pediatrica e diabetes; nefrologia pediatrica, infeciologia pediatrica, etc. As consultas de
enfermagem a crianca, jovem e familia sdo desenvolvidas em todas as especialidades
enunciadas.

Implementaram um projeto de melhoria da qualidade dos cuidados o “programa
de capacitacao parental”, cujo objetivo é iniciar interven¢do precoce as criangas com
perturbacdo do desenvolvimento, que ainda ndo detenham apoio na comunidade.

As criangas acompanhadas na consulta de desenvolvimento sao referenciadas

pelos profissionais em exercicio, em contexto de cuidados de saude primarios da area



abrangente, servico de urgéncia, servico de internamento de pediatria ou por outras
especialidades.

Os problemas de saude mais frequentemente identificados nas criancas
acompanhadas nas consultas de desenvolvimento sdo: perturbacdo do espectro de
autismo (PEA), perturbacao de hiperatividade e déficit de atencdo (PHDA), perturbag¢des
de desenvolvimento com deficit intelectual, perturbacdo especifica da linguagem, atrasos

do desenvolvimento psicomotor, plagiocefalias, trissomia 21, etc.

Cuidados de Saude Primarios

O estagio de Cuidados de Saude Primarios decorreu no periodo de 4 de junho a 7 de
julho de 2023, num ACES da area metropolitana da regido de Lisboa.

Trata-se de uma unidade que serve uma parte da populacdo do concelho, servindo
um total de cerca de 12.580 utentes.

A unidade foi aberta em junho de 2013 e funciona como USF desde a sua
inauguracdo, em setembro de 2013. Apresenta infraestruturas adequadas, bem
equipadas e climatizadas, oferecendo condi¢cBes de higiene e seguranca para a
populagao.

A equipa é constituida por sete enfermeiros, dos quais trés enfermeiros sdo<
especialistas em diferentes areas - Enfermagem de Saude Mental, Enfermagem de Saude
infantil e Pediatrica e Enfermagem de Saude Comunitaria. Além disso ha um elemento
interlocutor responsavel pela gestdo da equipa de enfermagem e nove médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar. A coordenadora da equipa de enfermagem
desta unidade acumula fun¢des com outras unidades. Fazem parte também da equipa
quatro assistentes técnicos.

Tendo presente a operacionalizacdo da contratualiza¢do para a USF, e dada a sua
importancia para a melhoria da qualidade dos cuidados, de forma a alcan¢ar ganhos em
saude e bem-estar para todos, denota-se o envolvimento de toda a equipa
multidisciplinar e do rigor dos registos dos profissionais de enfermagem.

O método de trabalho é o de enfermeiro de familia que o de acordo com o Decreto-
Lei n.° 118/2014, (2014), “é o profissional de enfermagem que, integrado na equipa

multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados de



enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade” prestando cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do
individuo e da familia, ao nivel da prevencdo primaria, secundaria e terciaria, em
articulacdo ou complementaridade com outros profissionais de satde (p.4069). E um
meétodo centrado no utente, pois os cuidados sdo desenvolvidos tendo por base a adogao
do método cientifico, partindo da identificacdo das necessidades em cuidados de
enfermagem, estabelecendo prioridades, planeando, executando e avaliando as
intervencdes, cuidando do utente como um todo interligado e integrado, de um modo
individualizado e personalizado, valorizando-se a relacdo e a preocupagdo com o outro
numa perspetiva humanista (Parreira et al., 2023). Segundo os varios métodos de
trabalho, pode designar-se pelo método de enfermeiro de referéncia.

O enfermeiro de familia possui a responsabilidade de acompanhar um numero
especifico de utentes ao longo do processo de saude/doenca. No caso das criangas, esse
acompanhamento é especialmente importante durante as diferentes fases de
crescimento e desenvolvimento, destacando-se os conhecimentos do EEESIP sobre
crescimento e desenvolvimento da crianga, saudavel/doente, assumindo-se como
elemento de referéncia. Uma vez que o enfermeiro de familia estabelece uma relacdo de
confianca e proximidade com os utentes, conhecendo as suas necessidades e
particularidades, permite-lhe uma abordagem mais individualizada e centrada no
paciente, visando oferecer um cuidado abrangente e continuo ao longo do tempo. Essa
pratica € fundamental para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
(Decreto-Lein.° 118/2014, 2014).

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), partilha o espaco fisico com a USF,
pelo que foi rentabilizada a oportunidade, tendo sido planeada a participacdo nas
atividades desenvolvidas por esta equipa. Pelo exposto, participei na atividade do curso
de preparacdo para os nascimentos. Este curso foi desenvolvido por uma equipa de 2

enfermeiras especialista da UCC, uma psicologa, fisioterapeuta e uma assistente social.

Internamento de Pediatria



O estagio de internamento de Pediatria decorreu no periodo de 2 de outubro a 4 de
novembro na Unidade de Pneumologia Pediatrica de um Hospital da area metropolitana
de Lisboa.

A unidade de pneumologia de cuidados respiratérios e de transicdo encontra-se
integrada no departamento da crianca e da familia. Possui uma abordagem
pluridisciplinar para a investiga¢cdo e cuidados clinicos a crianga com doenc¢a pulmonar
aguda e cronica ou doengas respiratorias complexas, nas vertentes de diagnostico e de
terapéutica.

Estes cuidados sao distribuidos pelo ambulatoério constituido por diversas consultas
de hospital de dia, pelo internamento e por técnicas complementares de diagndstico
(estudos funcionais respiratérios e do sono, reeduca¢do funcional, respiratoria,
ventilagdo e oxigenioterapia de longa duracao.

A unidade desenvolveu um projeto de melhoria para o servico “Curso Paliar em
Pediatria” cujo objetivo foi desenvolver um plano estruturado para criancas e familias
seguidas pela unidade médica de apoio domiciliaria (UMAD) de forma a ser
implementado um plano individual de cuidados de suporte. Esta valéncia mais tarde,
passou a fazer parte da consulta externa de pediatria.

A unidade tem colabora¢do do centro especializado de fibrose quistica, que esta
subdividido num centro pediatrico (onde sdo seguidas as criangas e jovens até aos 18

anos. A equipa multidisciplinar de apoio a estes doentes é constituida por enfermeiros

com experiéncia na patologia, dietista, psicdlogos e assistente social que se reunem
mensalmente.

O servico de internamento de Pediatria € constituido por 12 camas (8 das quais
distribuidas por 2 salas, sendo 4 camas em cada e as restantes 4 camas em quartos
individuais), sala de enfermagem, gabinete da enfermeira chefe, sala dos médicos, sala
de arrumos, copa, instala¢des sanitarias, sala da administrativa e uma sala de atividades
na qual uma educadora de infancia proporciona atividades Iudicas e de aprendizagem
adaptadas a cada criancga.

Para além dos profissionais de enfermagem com uma equipe muito jovem
constituida por 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e uma

Especialista de Saude Infantil e Pediatrica e uma equipa médica experiente, tem apoio da

terapeuta da fala, fisioterapeuta, nutricionista e assistente social



As criancgas internadas tém entre os 0 e os 18 anos de idade e sao provenientes da
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPED), urgéncia de Pediatria, ou
transferidas de outros servicos de Internamento Pediatricos.

O servico presta cuidados de enfermagem a crian¢a/jovem/familia com patologia
respiratoria aguda ou crénica. Da apoio a Unidade Médica de Apoio Domiciliaria, aos
cuidados de saude primarios e realiza capacitacdo parental no caso de doentes crénicos,
com necessidades especiais e doencga cronica complexa com necessidades de cuidados
no domicilio.

Junto a todas as camas existe um cadeirdo reclinavel, onde um dos pais pode
permanecer durante o dia e descansar durante a noite, tendo presente os principios da
carta da crianc¢a hospitalizada onde nos diz “Uma crian¢a hospitalizada tem direito a ter
0S pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu
estado” (IAC, 2008).

O servico tem o apoio de instituicdes voluntarias de apoio as criancas internadas,
nomeadamente a visita didria da “Nuvem Vitoria” cujo objetivo é contar uma histéria a
cada crianca de forma a promover um ambiente favoravel e uma noite de sono
recuperadora a crianca hospitalizada, reforcando os principios da carta da crianca
hospitalizada que “ o Hospital deve oferecer as criancas um ambiente que corresponda
as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento, quer

no do pessoal e da seguranca (IAC, 2008).

Servigo de urgéncia Pediatrico

O estagio no servico de urgéncia de Pediatria decorreu no periodo de 13 de
novembro a 15 de dezembro 2023, num Hospital da drea metropolitana de Lisboa.

O estagio de urgéncia decorreu no periodo de inverno pelo que as infe¢bes
respiratorias foram os problemas de saude mais frequentes.

Os motivos que mais preocupou 0s pais para recorrerem ao servico de urgéncia
nas idades pediatricas destaca-se a febre, tosse, dificuldade respiratoria, alteracdes
gastrointestinais, desde vémitos e diarreias, queixas urinarias tais como disuria e ou

oligoanuria, dores abdominais diversas, alguns casos de quedas e ou traumatismos



diversos, intoxicacbes medicamentosas voluntarias e ingesta de substancias toxicas,
baixa evolucao ponderal no recém-nascido e pelo menos um caso de diabetes inaugural.

A equipa de enfermagem é jovem, formada por 18 profissionais com vinculo a
instituicdo, e cerca de 8 elementos em prestacdo de servicos. Da totalidade de
enfermeiros 10 sdo especialistas em Saude Infantil e Pediatrica e 2 estdo a realizar a
especialidade em ESIP e um a terminar o internato de medicina. A equipa de enfermagem
de pediatria, presta cuidados no servico de urgéncia, consulta externa e internamento de
pediatria, pelo que a equipa € rotativa pelos varios servicos, o que facilita por vezes a
gestdo dos internamentos provenientes da urgéncia, mas obriga uma grande capacidade
de organizagao e gestdo dos servicos pela enfermeira chefe.

O servico de urgéncia pediatrica é constituido por sala de triagem com capacidade
para realizacdo de duas consultas de triagens em simultaneo, sala de tratamentos, sala
de observac¢do (SO) com capacidade para 4 camas e 4 cadeirdes e sala de intermédios,
com capacidade para internamento de 6 criancas, sendo que um quarto é de isolamento
com pressao positiva. A sala de intermédios pediatrica consiste numa unidade de
internamento de curta duracdo, formada por boxes, que individualizam as unidades,
garantindo desse modo a privacidade, respeitando os principios da carta da crianca
hospitalizada “a intimidade de cada crianca deve ser respeitada, devendo ser tratada com
cuidado e compreensdo em todas as circunstancias “(IAC, 2008). Essa sala é o local onde
a crianca permanece para estabilizacdo do quadro clinico, ou esclarecimento de
diagnostico, tem espago para um cadeirdo para permanéncia de um familiar. O periodo
maximo preconizado de internamento oscila entre as 24 e 48 horas. Estdo destacados
dois Enfermeiros e utilizam como método de trabalho o de Enfermeiro
responsavel/Individual de trabalho, sendo cada enfermeiro encarregue da globalidade
dos cuidados prestados a crianca/familia. Existem também varios gabinetes de
observac¢do para a realizacdo das consultas médicas, sala de reanimagdo, que funciona
como gabinete de consulta e sala de aerossol que também é utilizada para gabinete de
consulta médica.

A equipa de enfermagem é constituida por 5 elementos em cada turno, (exceto
nas manhds que sdo sete elementos, contando com a enfermeira chefe), sendo
distribuida pelas quatro salas: triagem, tratamentos, SO e intermédios. O responsavel de

equipa, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica € o



elemento que num turno poderd passar por todos os postos de atendimento a
crianca/jovem e familia, pelo que tem de ter conhecimentos das ocorréncias em todos os
postos e responsabilidades acrescidas, desde gestdo de materiais e equipamentos em
bom estado de funcionamento para as situacdes de emergéncia, gestdo de vagas para
internamento, sendo o elemento dinamizador e coordenador entre os profissionais de
enfermagem e equipa multidisciplinar.

O servi¢o de urgéncia, tal como a maioria dos servicos de urgéncia pediatricos no
pais, depara-se com grandes dificuldades devido a caréncia de recursos humanos, quer
de enfermagem, quer clinicos especialista em Pediatria, pelo que a urgéncia encerra o
atendimento permanente a partir das 21:00 horas, mas os profissionais continuam a
prestar cuidados 24 horas, com equipas reduzidas para os utentes que necessitarem de
continuidade de cuidados.

O método de trabalho adotado no servi¢co de urgéncia é o método de trabalho em
equipa e também enfermeiro responsavel.

No método de trabalho em equipe, os enfermeiros sao divididos por grupos,
sendo coordenados por lider(es), neste contexto € o EEESIP que garante(m) que as
habilidades e qualifica¢des de cada profissional de enfermagem sejam aproveitadas, bem
como as capacidades do grupo sejam rentabilizadas, no sentido de uma prestacdo de
cuidados integrais aos clientes que estdo sob sua responsabilidade (Silva et al., 2021).

O Hospital estd regulamentado por documentos, tais como Politicas,
Regulamentos, Procedimentos, Orienta¢fes Técnicas, Programas, Planos e Manuais, que
definem o ambito e objetivos de atuacdo individual e coletiva. Estes documentos foram
elaborados por Grupos de Trabalho da Unidade e estdo disponiveis para consulta, ou
através da Gestdo Documental.

O Hospital esta acreditado pela JCI (Joint Commission International), pelo que todos

os profissionais concorrem para a qualidade dos cuidados prestados.

Servico de Neonatologia

O estagio na unidade de cuidados intensivos neonatais (UCIN) decorreu no

periodo de 8 janeiro a 9 de fevereiro 2024. Pertence a um Hospital da area metropolitana

de Lisboa.



Foi inaugurada em 1955 e desde ai tem sofrido algumas altera¢des na sua estrutura
fisica e organizacional. No entanto, as alterag¢des fisicas ndo tém acompanhado a evolucao dos
tempos, pelo que o espaco fisico continua desadequado as necessidades dos profissionais, RN
e suas familias.

A unidade recebe os RN com idade inferior ou igual a 28 dias de vida, a exce¢do da
diarreia ou pneumonia infeciosa. Como unidade polivalente, admite RN com as mais variadas
situacBes, sendo as causas mais frequentes de internamento (cerca de 400
internamentos/ano) a prematuridade (cerca de 45% dos internamentos), sindrome de
dificuldade respiratéria (SDR), Hidrocefalia, sepsis, convulsdes, doencas metabdlicas e
genéticas, hiperbilirrubinémia, malformacgdes, infeccdo ou risco infeccioso, isoimunizacao Rh
ou ABQ, asfixia neonatal, sindrome de abstinéncia e cardiopatia congénita. Atualmente é uma
das unidades de referéncia para o tratamento por Hipotermia induzida em RN com
encefalopatia hipdxico-isquémica (desde 2010).

Quanto a estrutura fisica, a UCIN tem forma de U, em open space. Na ala da direita
estdo os cuidados intensivos, na ala da esquerda os cuidados intermédios e na zona
central a area comum, que funciona como sala de trabalho, onde se realiza a preparacdo
de terapéutica (em camara de fluxo laminar), e se elaboram os registos. Existe ainda uma
sala independente, que se denomina sala polivalente.

As vagas da UCIN estdo distribuidas da seguinte forma:

Unidade de Cuidados Intensivos - Tem lota¢do de 8 incubadoras, onde sdo admitidos RN em
estado critico, provenientes da Sala de Partos/ obstetricia, transportados pelo INEM e
transferidos do Servico de Urgéncia Pediatrica, que necessitem de vigilancia continua e/ou
ventilagdo mecanica.

Unidade de Cuidados Intermédios - Tem lotacdo de 8 bercos/incubadoras e esta destinada
a receber o recém-nascido que se encontrem hemodinamicamente mais estaveis e com
necessidade de aporte de O2 por Blender/Alto Fluxo.

As Salas Polivalente 1 e 2 - com lotacao para 4 incubadoras /bercos, que se destinam a recém-
nascidos com necessidade de isolamento, cirurgicos (realizacdo de encerramento de canal
arterial) e atualmente apds a infecao por EPC-multirresistente, facto que preocupou a equipa e
originou a realizacdo de norma de Prevencdo de surtos de infecao por EPC em novembro de

2023, o que obrigou a mudancas nas rotinas profissionais. Todos os internamentos de RN com



mais de 24h de vida, ficam nesta sala, a aguardar resultados das colheitas para EPC e covid-19,
para posterior transferéncia para a Sala adequada.

A equipa multidisciplinar que exerce func¢des na UCIN é constituida pela equipa de
enfermagem (51 enfermeiros), destes, 1 € especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, 8
especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2 estdo a realizar o Mestrado
com ESIP, pela equipa médica (diretor de servico e trés equipas constituidas por 4
meédicos Neonatalogistas) e assistentes operacionais (12). Tem ainda o apoio de um
administrativo, uma psicéloga, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta da fala e
dietista.

Quanto ao método de trabalho utilizado é o de enfermeiro responsavel, ou seja,
um enfermeiro é responsavel por uma crianga, e pelas atividades que pretender
desenvolver, mas também utilizam o método e individual de trabalho, ou seja cada
profissional é responsavel pelo seu trabalho.

Os RN sdo provenientes da Sala de partos, obstetricia e urgéncia pediatrica, ou
transferidos de outras instituicdes hospitalares através do INEM.

Devido ao encerramento do bloco de partos e constru¢do da nova Maternidade, a
maioria, sao oriundos de outras unidades hospitalares.

A equipa de enfermagem UCIN tem desenvolvido um conjunto de projetos, que
concorrem para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, projetos que tém
sido desenvolvidos pelos profissionais de enfermagem, nomeadamente projeto
“Capacitacdo parental”, que ira servir também como norma de servico, para
standarizagao das varias areas tematicas a explorar com os pais. Este projeto de formacao
dirigido aos pais, esta organizado por moédulos e o objetivo é apoiar os Pais na transicao
para o domicilio, promovendo a sua integracdo e autonomia nos cuidados ao bebé. E
avaliado através de um questionario que é entregue aos pais durante o internamento.
Destacam-se outros projetos nomeadamente:

-Prevencdo das lesBes da pele, tendo sido realizadas varias formacdes em servico,
apresentadas escalas de avaliacdo da pele, destacando-se a folha de registo padronizada
de avaliacdo da pele utilizada no servico.

-Avaliacao da dor é uma preocupacao da equipa de enfermagem que criou manual
e norma de procedimento para utilizacdo adequada de escala de avaliacdo de dor (N-

Pass) e posterior intervencao.



-Telefonema pés-alta hospitalar, resultou de um projeto de melhoria, cujo objetivo
é assegurar a continuidade dos cuidados ap0s a alta e apoiar os pais na transi¢ao para o

domicilio.
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Introducgao

No Estagio de Observacdo da consulta de pediatria de um Hospital da area
metropolitana de Lisboas observei um grande numero de crianga com Perturbacdo do
Espectro de Autismo pelo que me fez sentido evidenciar e refletir esta condi¢do crénica,
numa revisao de literatura para adquirir mais conhecimentos.

Dado o meu contexto profissional, de Cuidados de Saude Primarios, onde sdo cada
vez mais frequentes na consulta de vigilancia criancas com Perturbag¢des de Espectro de
Autismo (PEA), adquirir competéncias especificas nesta darea surgiu como uma
necessidade de capacitar e apoiar as familias devido a preocupacdo, angustia e stress
diante do diagnostico e das dificuldades em educar uma crianca com esta condi¢do
cronica. Por outo lado também é necessario adquirir competéncias de forma a estar mais
desperta aos sinais de alerta e as situacdes de risco para a implementacdao atempada de
estratégias preventivas e terapéuticas, para um correto encaminhamento e diagndstico
das situa¢des psicopatoldgicas.

“Estima-se que, 10 a 20% das crian¢as tenham um ou mais problemas de saude
mental. A Consulta de Vigildancia de Saude Infantil e Juvenil € uma oportunidade
privilegiada na atuacao de triagem, avaliacdo, intervencao e orientacdo destas situacdes
problematicas” (PNSIJ, 2013, p 2).

O Programa de saude Infantil e Juvenil realca a importancia de valorizar as
preocupac¢des dos pais ou cuidadores, a existéncia de regressdao no desenvolvimento,
nomeadamente perda de competéncias de linguagem ou socializagdo e existéncia de

familiares diretos com o diagndstico de PEA (DGS, 2019).

Enquadramento Tedrico

A perturbacao do Espectro do Autismo (PEA) € definida como uma perturbacao do
neurodesenvolvimento que se caracteriza globalmente por um comprometimento da
interacdo social e da comunicagdo (verbal e nao verbal) e pela existéncia de padrdes de

comportamentos repetitivos e/ou um leque restrito de interesses e manifesta¢des



frequentes a hiper ou hiporresponsividade aos estimulos sensoriais (ex: hipo e
hipersensibilidade aos sons e sub reatividade a dor) (Costa et al., 2022).

A PEA tem geralmente inicio precoce na infancia podendo evidenciar-se antes dos
3 anos de idade e podem incluir graus variaveis, podendo condicionar limitacdes
importantes no funcionamento emocional e social da crian¢a, com dificuldades que
podem persistir ao longo do tempo (Martins et al., 2022). Os fatores de risco incluem
fatores genéticos, fatores neurobioldgicos e a dificuldade dos pais em adaptar o seu estilo
interativo as modalidades relacionais e padrdes de reatividade particulares da crianca
com autismo podendo levar a um agravamento do quadro (Cepéda &Marques, 2009)

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

Estudos evidenciaram que mais de 40% das crian¢cas com PEA possuem alguma
perturbacdo do processamento sensorial, podendo alcancar estimativas de até 90%, tais
alteracBes apresentam estreita ligagdo com as estereotipias e comportamentos
inadequados (Costa et al., 2022).

A audicdo é uma das entradas sensoriais do corpo humano, essencial para o
desenvolvimento da linguagem oral (Costa et al., 2022).

Na literatura, sdo encontradas evidéncias de respostas anormais aos sons em
individuos com PEA ao longo da vida (Williams et al., 2021) (Costa et al., 2022).

A hipersensibilidade auditiva configura-se como uma percecao anormal do som, a
qual pode causar impacto em diferentes situa¢des do quotidiano, como nas atividades
sociais e de lazer (Aazh et al., 2016) (Costa et al., 2022).

Resultados tendem a apoiar a hipétese de que frequentemente estas criancas
percebem os sons do quotidiano de maneira anormal e, apontaram que algumas
apresentam ansiedade associada a sons especificos (fonofobia) que pode ser
concomitante a hiperacusia (Williams et al., 2021) (Costa et al 2022).

Existem um conjunto de sinais precoces que podem estar presentes aos 6 meses
de idade, nomeadamente auséncia de contacto visual, ndo sorrir em resposta,
passividade/baixo nivel de atividade, irritabilidade extrema, tendéncia a fixar objetos,

auséncia ou pouco interesse por pessoas, pouca interacao social, mimica facial pobre,



ndo se orientar para a voz humana, auséncia de reacfes antecipatorias (DGS, 2019), sinais
que os profissionais de saude deverdo estar atentos nomeadamente o EESIP.

Aos 12 meses, para além dos sinais referidos anteriormente, devera ter-se em
atencdo a existéncia de vocalizagdo escassa ou mondtona, ndo usar gestos na
comunicac¢do, ndo responder ao chamamento, auséncia de aten¢do conjunta, auséncia
de padrbdes motores de imitagdo do outro, alteracdo da reatividade sensorial (ex: hipo e
hipersensibilidade aos sons, sub reatividade a dor). O rastreio universal desta condicao
esta previsto no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil para os 18 meses onde se
devera aplicara escala Modified Checklist for Autism in Toddlers a todas as criancas e na
presenca de 2 ou 3 dos critérios considerados criticos encaminhar para a pediatria do
desenvolvimento (DGS, 2019).

Na crianca entre os 2 e 6 anos para além das alteracdes referidas anteriormente
estar atento a perturba¢do na aquisicao e desenvolvimento da fala, nomeadamente aos
2 anos ndo dizer duas palavras ou pequenas frases, uso idiossincratico e estereotipado
de palavras ou frases, tendéncia para isolamento ou perturba¢do na interacdo com os
pares, ndo apontar com o indicador para os objetos para dirigir a atencao dos outros,
auséncia de iniciativa na intera¢do social, dificuldade no jogo simbdlico, dificuldade em
aceitar a mudanca, interesses obsessivos por determinadas texturas ou materiais,
persisténcia por gestos ou comportamentos estereotipados ou repetitivos e posturas
invulgares (DGS, 2019).

Na crianca com idade igual ou superior a 6 anos para além das alteracbes referidas
anteriormente valorizar: o evitamento da interacao social com os pares ou preferéncia
pelo convivio com os adultos e com os mais novos, interagdo desadequada com os pares
(ex: regulacao da distancia, dificuldade na interpretagao dos sinais do outro), dificuldade
de interpretacdo de conteudos ndo explicitos da comunicacdo, dificuldade no
planeamento, organiza¢do praxica e coordena¢do motoras manifestada em diversos
contextos (ex: sala de aula, no ginasio ou recreio e no domicilio), o balanceio do corpo, os
gestos e sons repetitivos (estereotipias) mais frequentes em situacdes de stress ou
ansiedade (DGS, 2019).

As alteracBes da condicdo de saude infantil podem gerar stresse, preocupagao e
inquietacBes para as familias. A perturbacao do Espectro Autista € uma condicdo que

afeta tanto o individuo quanto a sua familia existindo varias preocupacdes com o0s



cuidados que tém de ser desenvolvidos pela familia, necessitando esta de aprender como
cuidar da crianga com PEA. Os cuidadores terao de conhecer todas as suas peculiaridades
e procurar ajuda especializada, sendo indispensavel que a equipe de saude promova
formas de oferecer suporte informacional, assim os profissionais tornam-se em
facilitadores do processo de envolvimento da familia no cuidado a crianca com PEA
(Kaufmann et al.,2022).

O PECS (Picture Exchange Communication System) é atualmente um dos programas
de comunica¢do mais utilizados mundialmente para criancas autistas nao verbais. Esse
sistema é composto por figuras/fotografias selecionadas de acordo com o repertério
lexical de cada sujeito e envolve ndo apenas a substituicdo da fala por uma figura, mas
também incentiva a expressdo de necessidades e desejos. Os PECS proporcionam a
possibilidade de aprendizagem de regras basicas da comunicacdo e permite que as
criancas com PEA ndo verbais ou com verbalizacdo minima, possam participar da
dindmica da comunicacgao social (Santos et al., 2020).

O diagnostico e as intervengdes precoces tém fortes implicacdes na evolugdo e no
progndstico e sdo essenciais para tornar a pessoa mais independente e melhorar a
qualidade de vida, na medida em que possibilita o estimulo do desenvolvimento
cognitivo, da fala e nos aspetos afetivos e emocionais, além de preparar a familia para as
dificuldades do dia a dia (Camelo et al., 2021).

Diante do numero limitado de ferramentas destinados as familias de criangas com
PEA sera necessario elaborar recursos para as familias, através da educacgao para saude.

A equipa deve ter formacgdo e experiéncia na PEA e incluir um pediatra com
experiéncia na area do neurodesenvolvimento e/ou neuropediatra e um psiquiatra da
infancia e adolescéncia. Considera-se ainda necessario o envolvimento de psicélogo,
enfermeiro, assistente social, terapeuta da fala e terapeuta ocupacional ou técnico
superior de educacao especial e reabilitacdo. Deverd ser efetuada uma abordagem
individualizada de cada crianga, que deve assentar na terapéutica ndo farmacologica de
base relacional (Martins et al., 2021)

O profissional de enfermagem tem um importante papel de educador para a
saude, sendo responsavel por desenvolver atividades que atendam as necessidades
sociais das criancas/familias com PEA e por orientar os pais na prevenc¢ao de doencas e

na promogao da saude (Camelo et al., 2021).



A atividade fisica influéncia positivamente a saude e o bem-estar do ser humano,
tendo um papel preponderante na preven¢do de inUmeras patologias cronicas, bem
como no PEA. (Fessia et al., 2018).

A implementa¢do de atividade fisica e praticas desportivas em criancas com
autismo tem sido estudado e realizado nas ultimas duas décadas e o interesse reside
principalmente nos beneficios potenciais que ela traz para as pessoas com PEA (Fessia et
al., 2018.

O desempenho da atividade fisica planeada e dirigida, tem mostrado uma
melhoria notavel nos comportamentos estereotipados deste grupo de criancas,
melhorias também foram observadas nas intera¢fes social e comunicagao. Conclui-se
que o exercicio fisico programado (jogo individual orientado, exercicios aquaticos,
equoterapia, caminhadas/corridas, jogos recreativos, bicicleta fixa e musculacao),
corretamente dirigido permite desenvolver habilidades motoras e gerar contextos
psicolégicos positivos e mudangas comportamentais (Fessia et al., 2018). No entanto
existem barreira nomeadamente relacionadas com a doenca, com o desenvolvimento
fisico e social e com a auséncia de profissionais qualificados para orientacdo da atividade
fisica (Fessia et al., 2018).

Independentemente do diagndstico ao serem detetadas alteracdes, a
referenciacdo para as equipas de intervenc¢do precoce (SNIPI), nomeadamente para a
equipa de intervencdo local (ELI) pode ser uma estratégia que o enfermeiro tem de ter
presente quando confrontados com este tipo de perturba¢do ou manifestagdes.

Considera-se importante propor a utilizacdo de grupos de apoio ou associagdes.
Nessa modalidade os pais sentem-se mais amparados e fortalecidos, pois em grupo os
pais encontram mais eco ao partilharem sentimentos e poderiam complementar-se em
termos de estratégias possiveis, além de que um profissional poder orientar diversos
pais, economizando tempo e recursos (Oliveira et al., 2020).

Também sera importante identificacdo dos recursos locais nomeadamente os
psicologos que integram as unidades de saude dos CSP, pois sera outro recurso
importante na referenciacdo pelos enfermeiros, assim como o apoio das equipas de
Saude Mental, o que esta em consonancia com os padrdes de qualidade dos cuidados
especializados de enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, homeadamente na

maximiza¢do do bem estar da crianca, promocdo das suas capacidades de autocuidado



e adaptacdo as condi¢Bes de saude, constituindo-se como elementos importantes a
referenciacdo das situa¢des problematicas para outros profissionais. A continuidade do
processo de prestacdo de cuidados, com vista ao apoio na inclusdo de crianca com

necessidades educativas especiais.

Conclusao

As criangas com esta condi¢do cronica e suas familias precisam do apoio a varios
niveis, da familia alargada, da escola, da sociedade e dos profissionais de saude. No
sentido de |he proporcionar os recursos necessarios ao seu desenvolvimento a
abordagem Centrada na Familia parte do entendimento de que a familia é a matriz para
a promoc¢ao do desenvolvimento social e cognitivo da crianca e por isso precisa ser
considerada como um fator central nas intervenc¢des (Oliveira et al, 2020). As
interven¢des devem ter por objetivo auxiliar os pais quanto as decisdes a serem tomadas.
A participacdo dos pais deve envolver-se intensamente na intervencdo através de uma
relacdo de parceria, ou seja, os pais serem instruidos como desenvolver habilidades nas
areas da comunicagdo social, conversacdo, linguagem espontanea, atencdo
compartilhada, interacdo no ambiente de casa, informacdo, explicacbes e orienta¢des
antecipatorias (Oliveira et al., 2020).

Os cuidados de enfermagem pediatricos alicercam-se na filosofia de cuidados
centrados na familia sendo imprescindivel nos cuidados a crianga com condic¢do crénica,
que os membros da familia se tornem participantes ativos na discussao e tomada de
decisdo (Diogo et al., 2020).

A condic¢do crénica pediatrica além de afetar a vida da crianca tem enorme impacto
em todos os membros da familia, pelo que implica adaptacdes especificas no quotidiano
e utilizacdo de multiplas estratégias de coping. Ao longo desse processo criangas e familias
enfrentam situacBes de stress e fragilidade emocional. Necessitando de ajuda para lidar
com as emoc¢Oes de forma adaptativa. (Diogo et al., 2020). A competéncia emocional dos
enfermeiros consiste num conjunto de habilidade de gestdao emocional nas interacdes de
cuidados utilizando como referencial tedrico e Modelo de Trabalho Emocional em

Enfermagem Pediatrica (TEEP) (Diogo et al., 2020).
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Enquadramento e Justificacao da Atividade

O presente trabalho pretende dar resposta aos objetivos delineados para o estagio
que decorreu na consulta de desenvolvimento, bem como sintetizar a reflexdo realizada
em conjunto com uma enfermeira com cerca de 25 anos de experiéncia a cuidar do utente
pediatrico e da sua familia.

Deste modo, esta entrevista foi construida, tendo por base a reflexao despoletada,
a partir das dificuldades e lacunas identificadas no apoio as familias em contexto de
consulta de desenvolvimento e perspetiva-se que se constitua como ponte de partida
para uma analise reflexiva sobre: a importancia do apoio as familias com criangas com
problemas de desenvolvimento, no sentido de lhe serem fornecidas estratégias
promotoras do crescimento e desenvolvimento adequado.

Sabe-se que educar uma crianca € uma tarefa dificil, no entanto esta torna-se
ainda mais exigente quando a crianca apresenta perturba¢des no desenvolvimento.

Mesmo quando ndo ha um diagnostico definitivo, a Intervencdo Precoce na
Infancia (IP1) pode fazer toda a diferenca no desenvolvimento da crian¢a e no bem-estar
da sua familia (Pimentel et al., 2005). A IPI ndo se substitui as fun¢des de cada um dos
especialistas que pode ser necessario ao diagndstico, mas pode intervir no sentido de
aumentar as competéncias da familia, centrando-se nas suas necessidades e ajuda-la a
lidar da melhor forma com a situacdo tao dificil que vivencia (Pimentel et al., 2005). Uma
melhor sinalizacdo e acionamento do processo de IPI sdo cruciais para que o tempo de
espera para o inicio da intervencdo seja diminuido ao maximo.

As criangas em risco de atraso de desenvolvimento, portadoras de deficiéncia, ou
com necessidades educativas especiais encontram-se em situaces de maior
vulnerabilidade ou em risco de exclusdo. Geralmente as suas familias vivem sentimentos
de dececdo, isolamento social, stress, frustracdao e desespero (Pimentel et al., 2005). Para
ajudar estas criancas e familias a superarem ou diminuirem as limita¢des que resultam
dos atrasos de desenvolvimento é recomendado que se inicie, tdo cedo quanto possivel,
uma intervencdo multidisciplinar que inclua a prestacdo de servicos educativos,
terapéuticos e sociais.

A existéncia de um projeto de capacitacdo parental estruturado e elaborado por

enfermeiras especialistas em saude infantil e Pediatrica direcionado aos pais que



vivenciam esta experiéncia de educar um filho com perturbac8es, impde-se como uma
estratégia inovadora e de desafio profissional.

A elaboracdo desta atividade constituiu um momento reflexivo de partilha de
experiéncias e conhecimentos, trazendo beneficios enquanto futura EESIP enriquecendo
0 meu percurso formativo.

O projeto “Programa de capacitacdo parental” despertou o meu interesse, dado o
meu projeto académico e profissional corresponder a esta tematica e como futura EESIP
pretenderei desenvolver um programa semelhante na consulta de vigilancia de saude

infantil, nos cuidados de saude primarios.

Planeamento

A enfermeira foi contactada previamente e foi aferida a sua disponibilidade para a
realizagdo deste momento de reflexao.

Como ponto de partida para a reflexao foi construido um guido orientador, onde
constam as questdes abertas e fechadas, abaixo enumeradas. O guido utilizado foi
previamente discutido com a Enfermeira e com a Professora orientadora e serviu como
estruturador da mesma.

18 - Se quisesse implementar um projeto deste ambito no meu local de trabalho que

aspetos considera importante que tenha em consideragao?

Momento 3 - Agradecimento e abertura para o futuro
Existe alguma informacao que considera ser relevante ser referida e que ndo tenha feito
mencado a mesma? Ou que nao realizei nenhuma questao?

Agradecimento e abertura para contactos posteriores, se necessario.

Execucgao

O momento reflexivo ocorreu no dia 28 de maio de 2023, pelas 14:30horas, tendo

uma duracdo aproximada de 1 hora. Previamente a mesma foram apresentados a



enfermeira especialista, os seus objetivos e foi garantida a confidencialidade dos dados
fornecidos, bem como a identidade da enfermeira, sendo que os resultados da presente
entrevista serdo utilizados para fins exclusivamente académicos, como ponto de partida
para uma reflexdo sobre esta tematica.

A reflexdo foi dividida em dois momentos o primeiro prendeu-se com
agradecimentos e disponibilidade e o segundo tratou-se da reflexdo conjunta com
enfoque no exercicio profissional e nos referenciais para a pratica clinica primeira parte,
sendo que na segunda parte incidiu sobre o tema central da reflexdo - “programa de

III

capacitagao parenta

Sintese e Reflexao

O conhecimento e a tomada de consciéncia da problematica de uma crianga sao
vividos de forma muito variavel de familia para familia e até entre os diferentes membros
de uma mesma familia. E urgente aumentar as competéncias profissionais em todos os
contextos, para lidar com estas familias e este tipo de problematicas, logo desde o inicio,
quando as familias se confrontam com elas. E urgente adotar-se procedimentos
facilitadores do processo de comunica¢do e de apoio a estas familias, ndo esquecendo o

sofrimento em que elas por vezes se encontram (Pimentel et al., 2005).

Momento 2 - Reflexdo conjunta

Com enfogue no exercicio profissional e nos referenciais para a pratica clinica

De acordo com informagdes recolhidas trata-se de uma enfermeira com uma
experiéncia profissional de 24 anos e enquanto Enfermeira Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica sdo cerca de 12 anos.

Os referenciais tedricos que orientam a pratica vao ao encontro da filosofia
hospitalar dado que é uma Instituicdo acreditada pela Joint Commission International,
baseia a sua pratica nos enunciados descritivos da ordem dos enfermeiros. A saude da
crianca e do jovem centra-se na satisfacdo das suas necessidades nas diferentes etapas
de desenvolvimento. A Pessoa é especificada sob o bindmio crianca jovem e familia.
Sendo que crianga é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, mas em caso de

doenca croénica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos. O ambiente é considerado no



qual a crianca vive e se desenvolve. Cuidados de enfermagem é especificado a partir da
filosofia dos cuidados de enfermagem pediatricos, destacando-se os cuidados centrados
na familia e parcerias de cuidados (Regulamento n°® 351/2015 de 22, (2015). Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem).

Os modelos Teodricos de enfermagem que tem presente na intervencdo do
enfermeiro sdo o de Betty Neuman, como membro da equipe de salide, o enfermeiro tem
um papel de apoio, sendo um facilitador dentro da rede de apoio social na qual a familia
estd inserida. O enfermeiro atua incentivando a familia a construir possibilidades para
enfrentar novas situacdes. A teoria de enfermagem de Betty Neuman, baseia-se no
stresse e na reacdo ao fator stressor (Lima et al., 2018). Nessa teoria, a familia é vista
como um sistema aberto que busca manter o equilibrio entre os diversos fatores
ambientais, com o objetivo maior de manter a estabilidade por meio da investigacao,
ajudando o sistema a fazer os ajustes necessarios para um 6timo bem-estar (Lima et al.,
2018). Pretende-se ajudar os pais a preservar, alcangar e manter a estabilidade dos seus
sistemas (Sousa et al., 2022). Através do modelo o enfermeiro identifica as necessidades
dos pais e os estimulos que podem gerar stress na diade (Sousa et al., 2022). Para Betty
Neuman, o sistema possui linhas de defesa aos fatores stressores, a linha de defesa
normal, que mantém o individuo em estado de bem-estar ou estavel; e as linhas de defesa
flexiveis, que por ser um sistema dinamico, exige flexibilidade para que se possa adaptar
aos stressores. E importante compreender as barreiras protetoras desse sistema para
fortalecé-las na busca pela estabilidade da saude do individuo (Lima et al., 2018).

Este programa baseia-se no estabelecimento de parcerias. A parceria de cuidados
e segundo Anne Casey concebe os pais como parceiros de cuidados o que se torna
fundamental nestas situagdes e num servi¢o com caracteristicas especiais, pois é preciso
capacitar os pais para estes ajudarem os filhos nas suas dificuldades, dado as altera¢des
no desenvolvimento de forma a minimizar as dificuldades a varios niveis.

“O modelo tedrico de Anne Casey (1998), considera que os pais sdao os melhores

prestadores de cuidados aos seus filhos e que os Enfermeiros desenvolvem todo o

planeamento de cuidados promovendo o envolvimento negociado dos pais no processo

de cuidar (...) otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o desenvolvimento

do seu papel parental” [(OE, 2012) PARECER N.° 6/2012].



As competéncias de EEESIP consideradas fundamentais para a enfermeira sao: a
gestdo diferenciada da dor na crianca, e a sua valoriza¢do em todos os contextos, indo ao
encontro dos padrdes de qualidade dos cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica no que diz respeito ao bem-estar e o autocuidado, na gestdo
da dor, através da adocdao de medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas no combate
a dor. Também ter conhecimentos sobre as diferentes fases do desenvolvimento é uma
competéncia fundamental do EEESIP, para adequar o cuidar e a comunicacao as destintas
etapas do desenvolvimento. Segundo Brito et al. (2011) o desenvolvimento infantil é o
resultado da interacdo entre fatores genéticos, biologicos e ambientais. Os fatores
biologicos podem influenciar o desenvolvimento a curto e longo prazo, uma vez que
interferem na formacdo e maturacdo dos diversos sistemas desde a fase gestacional.
Pesquisas mostram que as lacunas no desenvolvimento das criancas poderdo
comprometer o desempenho escolar e as oportunidades no futuro (Brito et al., 2011). Ter
conhecimentos das diferencas entre crianca saudavel e doente e saber intervir € um
contributo fundamental do EEESIP. Sendo também fundamental o EEESIP enquanto
gestor desenvolver competéncias de gestdo com qualidade, nomeadamente a gerir
equipas de forma a apoiar o desenvolvimento de projetos e formacdo, s6 com uma

atitude inovadora e empreendedora com os profissionais é que a profissao evolui.

Com enfogue no tema central da reflexdo - programa de capacitacdo parental

O Projeto de capacitacdo parental foi pensado pela enfermeira no decorrer de um
curso de pés-graduacao e posteriormente surgiu como um desafio a sua implementacdo
no local de trabalho. Como havia uma lacuna na comunidade em dar respostas
atempadas no acompanhamento das criancas com perturba¢des da relacdo e da
comunicagdo. Surgiu como uma oportunidade, para capacitar os pais com o objetivo de
oferecer estratégias e recursos para intervir com a crianga, de forma a serem os pais a
iniciarem uma intervencdo orientada o mais precoce possivel com os filhos. Equipara-se
ao inicio da (IP1) intervencdo precoce na infancia “IPl é um conjunto de servigos/recursos
para criancas em idades precoces e suas familias, que sao disponibilizados quando
solicitados pela familia, num certo periodo da vida da crianca, incluindo qualquer a¢ao
realizada quando a crianca necessita de apoio especializado para: assegurar e

incrementar o seu desenvolvimento pessoal; fortalecer as auto-competéncias da familia;



e promover a sua inclusdo social. Estas a¢bes devem ser realizadas no contexto natural
das criancas, preferencialmente a nivel local, com uma abordagem em equipa
multidimensional orientada para a familia.” (European Agency for Special Needs Education,
2005).

No Plano de Intervenc¢do sdo avaliadas as necessidades da familia/crianga e metas
a atingir, pelos profissionais em cada sessao bem como dos elementos da familia/crianca.

As principais dificuldades para a sua implementacdo foi a disponibilidade de
tempo quer das familias quer dos profissionais. As facilidades foi ter uma equipa
motivada e desperta para as necessidades prementes das criancas e familias.

O curso esta organizado em 10 sessdes, estas poderdo ser individuais ou em
grupo. Estas sessdes estdo direcionadas para os pais/familias ou cuidadores, e os temas
abordados focam-se no dia-a-dia da crianca e nos seus interesses, no entanto sdo focados
temas como o brincar e aprender a brincar, organizacdo dos ambientes, etc. Baseiam-se
na metodologia de Denver, e o referencial tedrico assenta na pareceria de cuidados de
Anne Casey anteriormente abordado.

Pode descrever-se o Método Denver como um protocolo de abordagens com a
intencdo de estimular a intera¢do social e ajudar no desenvolvimento de pessoas com
diagndstico ou suspeita de autismo. Por isso, as atividades propostas tém como intencdo
promover interacdes sociais positivas, ou seja, que aumentam a motiva¢do da crianga na
criacdo de novos contatos sociais e melhorem a capacidade de aprendizagem. Ele pode
ser aplicado em criancas diagnosticadas com qualquer nivel de necessidade de suporte
dentro do autismo. No entanto, como essa interven¢do é considerada precoce, a
indicagdo é que o modelo seja aplicado entre 1 e 3 anos podendo ser estendida até os 5
anos de idade da crianga, dependendo do caso (Martins, 2022).

Os profissionais responsaveis e que desenvolvem o projeto sdo as enfermeiras
presentes na consulta que sdo especialistas em Saude Infantil e Pediatrica. Considera-se
relevante a integracdo do EESIP pois é da competéncia do EESIP conhecer o
desenvolvimento normativo da crianca e a implementacdo de intervencdes que
contribuam para a promogao das competéncias parentais.

Os critérios de sele¢do utilizados para a os pais participarem neste projeto, sdo as

criancas que vém a primeira consulta e que ainda ndo iniciaram nenhuma terapia



estruturada. Ou seja, o projeto é divulgado internamente pela equipa, pois é a equipa que
identifica os participantes.

Ja foram acompanhas no projeto aproximadamente 6 familias, o projeto foi
iniciado antes da pandemia em 2019 e foi retomado ha relativamente meio ano, em
janeiro de 2023. O Feedback tem sido positivo, pois as familias demonstram interesse e
conhecimentos, e olham para os préprios filhos de forma diferente.

A adesao dos pais/ cuidadores é boa. Geralmente quem participa no programa é a
made, mas por vezes vem o casal ou avo. Por norma realizam todas as sessdes. Raramente
desistem a meio, sé aconteceu 1 caso por falta de disponibilidade de conciliar o horario
laboral, pois este € muito condicionado para pais que se encontram a trabalhar.

Na atualidade os fatores que influenciam a parentalidade, segundo dados
fornecidos pela enfermeira sao: auséncia de modelos (referenciais), as formas de familias,
falta de conhecimentos no exercicio da parentalidade, a falta de apoios, os recursos
econdmicos, entre outros.

Os pais sdo motivados a mudarem de estratégia de educacao parental, através da
apresentacdo dos ganhos ou beneficios para o futuro das criancas.

A eficacia do programa foi pensada através da realizacdo e avaliacdo da escala
Modified Checklist for Autism in Toddlers antes de se iniciar o programa, e no final do
programa repetir-se-ia a avaliacdo, e comparar-se-iam o0s resultados, mas esta
interven¢do nao tem sido realizada.

As dificuldades vivenciadas atualmente na realizacao do projeto sdo as mesmas
quando o iniciaram: falta de tempo dos profissionais e disponibilidade das familias. As
estratégias utilizadas para as ultrapassar € marcar uma sessao por semana.

Para aplicar um projeto semelhante é preciso ter uma equipa motivada,
conhecimento tedrico e espaco fisico, mas uma equipa motivada é fundamental, pois

ninguém trabalha sozinho é preciso o apoio e concordancia dos pares.
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1-Consideracdes Iniciais

No contexto de ensino clinica num ACES da area metropolitana de Lisboa numa
USF, e no decorrer da discussao do projeto, tendo em consideracdo um dos objetivos
definidos sobre a elaboracdo de um dossier tematico sobre perturbacdo do Espectro do
Autismo que se tinha achado pertinente desenvolver, dado o aumento do numero de
criancas atualmente seguidas em consulta de vigilancia com esta perturbacdo e pela falta
de conhecimentos e experiencia na abordagem a estas criancas e familias, havia
necessidade de capacitar os profissionais de enfermagem nesta abordagem, tendo
presente os cuidados centrados na crianca e familia. No entanto foi sugerido pela
orientadora a realizagdo de uma sessao de formagao em servico sobre esta perturbacao,
dado ser uma realidade presente neste contexto e uma necessidade sentida no servico,
pela equipa de enfermagem, que apesar de terem conhecimento ndo tém experiéncia na
aplicacdo o questionario Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), pelo que foi

oportuno o desenvolvimento desta atividade.

2-Diagnéstico das necessidades formativas

Tendo presente o projeto de estdgio e o desenvolvimento das competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista e de acordo com a competéncia “B2- Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”
(Regulamento n°140/2019), foi oportuno planear a sessao de formacdo”, pois a equipa
demonstrou interesse pela tematica o que favoreceu a minha motivacdo e a participacao

da equipa.



3-Estrutura da sessao de formacao

A sessdo foi estruturada da seguinte forma: apresentacdo do preletor e da
tematica, utilizando como metodologia 0 método expositivo e como meios auxiliares foi
utilizado o recurso aos PowerPoint (Apéndice 1), e apresenta¢do do questionario Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) que foi facultado aos participantes, seguindo o

plano de sessdo previamente estruturado.

Plano de Sessao

TEMA: Crianca com Perturbacdao de Espectro do Autismo e sua familia: Interven¢do do
Enfermeiro

FORMADORA: Mestranda Margarida Pedreira Pereira Neves

ENFERMEIRA ORIENTADORA: [ GG

DATA: 27 de junho de 2023
HORA: 13:15Horas

Objetivos Gerais:

. Melhor a qualidade dos cuidados ao cliente pediatrico e sua familia

Objetivos Especificos:

. Capacitar os profissionais de enfermagem para os sinais de alerta da Perturbacao
do Espectro do Autismo;

. Esclarecer a equipa de enfermagem para a importancia da utilizagdo da escala M-
CHAT a todas as criancas nas consultas de vigilancia dos 18 meses;

. Analisar a intervencdo do enfermeiro na detecdo precoce na Perturbacdo do

Espectro do Autismo;



Etapas Conteudo Metodologia Duracgao

Introdugao Apresentagdo do tema e | Método
objetivos expositivo 2 min
Desenvolvimento | -Defini¢ao do conceito | Método
Perturbacdo de Espectro de | Expositivo 10 min
Autismo

-Sinais de Alerta para diferentes
faixas etarias

-Apresentacdo de Escala M-
CHAT

-Diagndstico

-Tratamento

-Interven¢des de Enfermagem

de apoio a crian¢a/familia

Conclusao Sintese dos principais conceitos | Discussdao em | 5 min
Reflexdo partilhada grupo
Avaliacao Entrega de avaliacdo da sessao | Avaliaggdo em | 3 min
suporte de

papel anénima

4-Avaliacao da sessao de formacao

Para fazer avaliacdo da sessdao de formacao foi criada um questionario, com
perguntas para avaliar os objetivos, conteddos programaticos, o funcionamento da acao
de formacgdo, o formador, e a sessao. O questionario foi de preenchimento individual e

anénimo, tendo sido entregue no final da sessdo e recolhido. As respostas foram



classificadas de acordo com a escala de likert, desde o muito satisfeito ao insatisfeito
(Apéndice II).

Foram analisados os dados recolhidos dos questionarios e apresentados os
resultados em dois grafios (Apéndice Il1)

Da analise das respostas dos questionarios conclui-se que houve um participante
que ndo respondeu as questdes (1.3- o tema abordado € util para a minha intervencao
enquanto enfermeira e 1.4- a sessao foi pertinente face ao contexto onde desempenho
funcdes), depreende-se que como a sessao foi enquadrada no dia da reunido da equipa
multidisciplinar, houve participantes pertencentes a outras classes profissionais a quem
se associa esta auséncia de resposta.

Os participantes responderam numa percentagem de 93% que o formador
demonstrou dominio sobre o assunto. E que os participantes consideraram numa
percentagem de 87% que os métodos utilizados foram adequados, como as instala¢des,
tal como os objetivos, assim como os conteudos abordados na sessdo foram ao encontro
dos objetivos apresentados.

Quantos a questdo (2.4- Os slides eram claros e apelativos), apresentou respostas
mais variadas desde 1 pessoa (7%) considerar indiferente, 4 participantes (27%)
considerarem-se satisfeitos e 10 participantes (67%) considerarem muito satisfeito Dada
a variedade de resposta realca-se a importancia de criar slides mais claros e apelativos
em préximas sessodes.

Da avaliacdo global da sessdo conclui-se que foi positiva em todos os dominios.



5-Conclusao

A realizacao da sessao de formag¢ao foi um momento de grande aprendizagem e
de partilha de conhecimentos.

A presenca de toda a equipa multidisciplinar criou um ambiente de grande
responsabilidade profissional. No entanto, como se tratava de um tema atual e de grande
interesse, suscitou a atencdo e de todos os participantes que acabaram por partilhar e
dar opinido relativamente a melhor forma de aplicar o questionario Modified Checklist
for Autism in Toddlers (M-CHAT).

Foi gratificante ter partilhado os conhecimentos com a equipa e puder contribuir

para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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1.° Curso de Mestrado em Enfermagel
Pediatrica

UC ESTAGIO

CRIANGCA COM PERTURBAGAO DO ESPECTRO DO AUTIS
E SUA FAMILIA: INTERVENGCAO DO ENFERMEIRO

junho, 2023

18 meses;

com PEA;

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), considera que ha uma
prevaléncia crescente do autismo de

forma global, estimativas mostram
que a cada 59 criancas uma
apresenta PEA ( Kaufmann et al.,
2022).

Mestranda: Margarida Neves

Esclarecer a equipa de enfermagem para a
importancia da utilizacdo da escala M-CHAT a
todas as criangas na consultas de vigilancia dos

Analisar a importancia das consultas de
vigilancia de saude infantil e juvenil as criangas

Objetivos

Estudos evidenciaram que mais de
40% das criangas com PEA possuem
alguma perturbagdo do
processamento sensorial, podendo

alcancar estimativas de até 909%, tais
alteracGes apresentam estreita
ligagdo com as estereotipias e
comportamentos inadequados
(Costa et al., 2022).

- Objetivos
= Introducdo

- Perturbacdo do Espectro do Autista
(PEA)

- Sinais alerta:

‘Sumario

-aos 6 meses
-a0s 12 meses
-entre os 2 e 6 anos
-emidade = a6 anos
= Aplicacdo da M-CHAT aos 18 meses
- Diagnostico
= Intervencao de enfermagem
- Conclusdo

» Referencias Bibliograficas

Introducgao

“Estima-se que, 10 a 20% das criangas tenham um ou mais
problemas de saide mental. A Consulta de Vigilancia de
Saude Infantil e Juvenil é uma oportunidade privilegiada na
atuagdo de triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacao
nestas situagées problematicas” (PNSIJ, 2013, p 2).

O Programa de saude Infantil e juvenil real¢a a importancia
de valorizar as preocupagdes dos pais ou cuidadores, a
existéncia de regressdo no desenvolvimento, perda de
competéncias de linguagem ou socializacdo e existéncia de
familiares diretos com o diagnéstico de PEA (Dire¢do Geral
da Saude [DGS], 2019).

\

erturbacdo do Espectro do Autismo (PEA)

A PEA é uma perturbacda do neurodesenvolvimento que afeta o
funcionamento mental e gue na grande maioria dos casos tem
origem pré-natal. O diagnostico e a intervengao dirigida o mais
precocemente possivel melhora o prognéstico,

A PEA € uma perturbagao cronica e como tal persiste ao longo de
toda a wida do individuo, cormn um grau muito variado de
comprometimento funcional.

As manifestagdes da PEA modificam-se com a id:

\\ (DGS, 2019)



erturbacéo do Espectro do Autismo (PEA)

E definida como uma perturbagdo do neurodesenvolvimento que se
caracteriza globalmente por um comprometimento da interagdo
social e da comunicagdo (verbal e ndo verbal) e pela existéncia de
padrées de comportamentos repetitivos e/ou um leque restrito de
interesses e

manifestagbes  frequentes a  hiper ou

hiporresponsividade aos estimulos sensoriais (ex: hipo e

hipersensibilidade aos sons e sub reatividade a dor) .

(Costa et al., 2022)

Sinais de alerta aos 12 meses

|
|

v existéncia de vocalizagao escassa ou monétona;

v/ ndo usar gestos na comunicacao;

v nao responder ao chamamento;

v auséngia de aten¢ao conjunta (ex: ndo mostra curiosidade ou partilha o
intefesse do outro);

uséncia de padroes motores de imitacao do outro;

alteragdo da reatividade sensorial (ex: hipo e hipersensibilidade aos sons,

sub reatividade a dor:

DGSs, 2019)

Sinais de alertaem idade > a 6 anos

‘ ¥ evitamento da interacdo social com os pares ou preferéncia pelo convivio
com os adultos e com os mais novos;

v interagdo desadequada com os pares (ex: regulagdo da distancia;
dificuldade na interpretacdo dos sinais do outro);

v dificuldade de interpretacdo de contetidos ndo explicitos da comunicagdo;

v dificdldade no planeamento, organizagdo préaxica e coordenagdo motoras

mgnifestada em diversos contextos (ex: sala de aula, no ginasio ou recreio

no domicilio),

alanceio do corpo;

gestos e sons repetitivos (estereotipias) mais frequentes em situagdes de
tress ou ansiedade;

(DGS, 2019)

Sinais alerta aos 6 meses

auséncia de contacto visual;

|V néo sorrir em resposta;

v passividade/baixo nivel de atividade;

v irritabilidade extrema;

tendéncia a fixar objetos;

ia ou pouco interesse por pessoas;

poyca interagéo social;

imica facial pobre;

4o se orientar para a voz humana;

auséncia de reagdes antecipatorias éx: ndo estende os bragos para ser

egado ao colo).
(DGS, 2019)

Sinais de alerta entre os 2 e 6 anos

perturbagdo na aquisi¢do e desenvolvimento da fala;

| v ndo dizer duas palavras ou pequenas frases (2 anos);

¥ uso idiossincratico e estereotipado de palavras ou frases;

¥ tendéncia para isolamento ou perturbag¢do na interagdo com os pares;
ndo apontar com o indicador para os objetos para dirigir a atengao dos

diffculdade no jogo simbdlico;

ficuldade em aceitar a mudanga;

teresses obsessivos por determinadas texturas ou materiais;
persisténcia por gestos ou comportamentos estereotipados ou
repetitivos;

v'\Iposturas invulgares;

(DGS, 2019)

Aplicacdo da M-CHAT aos 18 meses
f

O rastreio universal da PEA, esta previsto no Programa Nacional de Sadde
Infantil e Juvenil aos 18 meses, onde se devera aplicar a escala Modified
Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) a todas as criancas e revista na

entrevista em consulta de vigilancia.

(PNSI, 2013)
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(PNSI, 2013, p31)

Diagndstico

| O diagndstico das PEA € clinico (sindromatico) e baseado na entrevista clinica, na
f avaliacdo do desenvolvimento e na avaliacdo do comportamento;

Ndo existem quaisquer exames laboratoriais (bioquimicos, genéticos,
eletrofisiologicos, de imagem ou outros) gue permitam, ou sugiram, ©
diagnostico de PEA;

d

Na grande maioria da PEA ndo se observam alteragles nos exames
complg¢mentares de diagnostico.

4 fem cerca de 20 % dos casos de PEA se consegue identificar uma causa
étlica que pode estar na origem desta perturbacdo;

DGS, 2018)

Intervencao

|

{ Componente terapéutica, (ndo farmacologica) através de:
= Terapia ocupacional de integracdo sensorial;

= |ntervencdo da psicologia clinica;

= Terapia da fala.

Ensino especial e reabilitacao;

Psicologia educacional;

Modified Checklist for Autism in Toddlers {(M-CHAT)
Diana Rotins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

O M-CHAT & um breve guestiondrio referente a0 desenvolimenta &
comportamento utilizado em criengas dos 16 acs 30 M, com o objetivo o rear
[ = A a5 perturbagBes do espectro do autismo. Pode ser aplicado tanto numa avalkagio
| Apllca gao da pafitdics ' de rotina | [CSP), como por profissiontis especisiitados em casts. de
suspeita, Como na masoria dos testes de rasireio poderd existir um grande numero
de falsos positivos, nem todss a5 Crian(as que COMam neste questiondrio irko ser
escalaaos ;
18meses

diagnosticadas com esta pertur NG entanto, estes resultados podem apontar
para a eximincia de Duias anomeliz o desenvolEments, sendd por s
necesséria s avaliacho par profissionais dests Sres,

D8 “ens criticos” deste questiondrio encontram-te expressas nos “parémetras 3
aatiar” 005 18 M.

Cotagho;
Acotagho do M-CHAT leva menas de dois minutos

Resultados superiores 2 3 {fatha de 3 itens no total) ou em 2 itens considerados
ariticos (2 7, 9. 13, 14, 15), apds confirmagso, justifican umia svallagio farmal por

énicos de neurodeseny

As respostas Sim/Ndo sio convertidas em Passa/Faina.
© quadro, que se segue, regista as respostas consideradas Falha para cada um dos.
grit P it

itans do M-CHAT Bes 3
1nE 115 155460 21 nie
0o 12 .Wie 1. de 22 5m
3nE 13, ke 18 5 23080
ans e 19530
snin 10 Mo 15 ke 20.5im

(PN, 2013, p.92)

Intervencdo Precoce

II‘A intervencdo precoce tém fortes implicagdes na evolucdo e no prognastico e
$40 essenciais para tornar a pessoa/crianca mais independente e melhorar a
qualidade de vida, e devem possibilitar o estimulo do desenvolvimento
cognitivo, da fala e dos aspetos afetivos e emocionais (Camelo et al., 2021).

g

Abordagem individualizada de cada crianca, que deve assentar na terapéutica

nao farmacologica de base relacional (Martins et al., 2021).

Intervencao

|
llTerapéutica farmacolégica dirigida exclusivamente a comorbilidades e a sinais

e sintomas disruptivos de acorde com a situacdo clinica.

As comorbilidades psiquiatricas e neurologicas sdo mesmo mais frequentes

nesta populacdo do que na populacdo em geral.

orbilidades psiquiatricas mais comuns sdo as perturbagdes de
nsitdade, a perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo, as
erturbacées do humor, em particular a perturbagde depressiva e as

urbagdes do comportamento.

(DGS, 2015}



Nos CSP- Encaminhamento

Equipas Locais.
Intervencio

Precace Reunido

Paiz+ EL| + Excala

(DG, 2019)

ntervencdes de enfermagem

Comunisacan
=

180

omblen

(Qliveira et al., 2020)

OBRIGADA!

Interven¢ao do enfermeiro

/ it

Lar sinic de Referenciacio Referenciar para  identificacdo dos g5 das equipas

aleria para as eguipas grupos de apoio recursos locais de satide Mental
Para um de intervengio ou associagies nomeadamente
Disgnsstico precoce (SNIPIL o5 psicéloges que
precoce (nomeadamente integram as.
para a equipa de unidades de
intervengde local saude dos CSP
ELD)

Conclusao

= Fundamental manter as CV5l] nos CSP. O enfermeiro, é responsavel por desenvolver
atividades que atendam as necessidades sociais das criangas/familias e por orientar

os paisna prevengdo de doengas e na promogdoda sadde (Camelo et al, 2021),

= As criangas com perturbagoes do desenvolvimento, deficiéncia ou doenga cronica
exigem, cuidados acrescidos, nomeadamente a continuidade de intervengdc dos

Varios sgrvigos.

Estes cuidados devem ser liderados, por um elemento da equipa multidisciplinar:
edico, enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica/enfermeiro de familia,
rivilegiando-se a articulagdo com a area da Saude Escolar, nomeadamente os
Servicos Escolares; Servico de Psicologia e Orientagao e os Gabinete de Apoio ao

Aluno e a Familia.

(PNSI), 2013)
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Apéndice Il -Ficha de avaliacao de sessao



QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGCAO DA
SESSAO DE FORMAGAO

Crianca com Perturbacao do Espectro do Autismo e sua
familia: Intervencao do Enfermeiro

Formadora: Margarida Neves
Data: 27/06/2023
Hora:13:15h

A sua opinido sobre esta sessao € de extrema importancia para que se possa proceder a
uma apreciagao 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 sessao sera avaliada numa escala de 1 a 5, sendo que:

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

1. Objetivos | Conteiidos Programaticos 1 2 3 4 5

1.1. Os objetivos da sesséo foram apresentados

1.2. Os conteudos abordados na sessio foram ao encontro
dos objetivos apresentados

1.3. O tema abordado € util para a minha intervencgao
enquanto enfermeira

1.4. A sessao foi pertinente face ao contexto onde
desempenho fungdes

2. Funcionamento da Ag¢ao de Formacgao 1 2 3 4 5

2.1. As instalagbes eram adequadas

2.2. O tempo de formacéo 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 contetdos de forma
clara, concisa e criativa

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

4. Sessao 1 2 3 4 5

4.1 As minhas expetativas face a sessao foram satisfeitas




4.2 Esta sessao ajudou-me a refletir sobre a minha forma de
atuacao.

4.3 Apos esta sessao, sinto-me mais desperto(a) para a
tematica.

Neste espacgo, pode deixar comentarios ou sugestdes que considere importantes para futuras
formagdes sobre esta tematica:




Apéndice IlI- Resultados do questionario de avaliacao da sessao
de formacao



Avaliagdo da sessdo de formacédo

1 Objetivos | Contetudos Programaticos
1,1 Os objetivos da sessdo foram apresentados
1,2 Os contetidos abordados na sessdo foram ao encontro dos objetivos apresentados
1,3 O tema abordado é (til para a minha intervengdo enquanto enfermeira
1,4 Asessdo foi pertinente face ao contexto onde desempenho fungdes
2 Funcionamento da A¢do de Formacdo
2,1 AsinstalacGes eram adequadas
2,2 O tempo de formac&o foi adequado
2,3 Os métodos utilizados foram adequados
2,4 Osslides eram claros e apelativos
3 Formadora
3,1 Demonstrou ter dominio sobre o assunto
3,2 Teve capacidade para apresentar os contetidos de forma clara, concisa e criativa
3,3 Conseguiu criar momentos importantes de reflexdo e de aprendizagem sobre o tema
4 Sessdo
4,1 As minhas expetativas face a sessdo foram satisfeitas

4,2 Esta sessdo ajudou-me a refletir sobre a minha forma de atuacdo.
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Avaliagdo da sessdo de formagao

1 Objetivos | Contetidos Programaticos
1,1 Os objetivos da sessdo foram apresentados
1,2 Os contetidos abordados na sessdo foram ao encontro dos objetivos apresentados
1,3 O tema abordado é util para a minha interven¢do enquanto enfermeira
1,4 Asessdo foi pertinente face ao contexto onde desempenho fungdes
2 Funcionamento da A¢do de Formagdo
2,1 Asinstalacbes eram adequadas
2,2 O tempo de formagdo foi adequado
2,3 Os métodos utilizados foram adequados
2,4 Osslides eram claros e apelativos
3 Formadora
3,1 Demonstrou ter dominio sobre o assunto
3,2 Teve capacidade para apresentar os contetidos de forma clara, concisa e criativa
3,3 Conseguiu criar momentos importantes de reflexdo e de aprendizagem sobre o tema
4 Sessdo
4,1 As minhas expetativas face a sessdo foram satisfeitas
4,2 Esta sessdo ajudou-me a refletir sobre a minha forma de atuacéo.

4,3 Apos esta sessdo, sinto-me mais desperto(a) para a temdtica.
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Apéndice VII- Folheto sobre diversificacao alimentar



i 1 ) ¥
Evite! O g\ s Ovo
Podera ser introduzido por volta dos 9 meses

* Aclcar, sal ou gorduras (além do azeite) ou oferecer _
produtos processados, tais como batatas fritas, (1/2 gema na 1° semana; 1 gema na 2° semana) para depois . e - .
oferecer o ovo inteiro, Diversificagcao alimentar no

biscoitos e bolachas.
O mel ndo deve ser dado nos primeiros 12 meses; num maximo de 3 ovos por semana, sempre em vez da o .
. Queijos nao pasteurizados X carne ou do peixe. 1 ano de VIda
*Usar a comida como recompensa ou conforto.
Ter ecras de TV, telefones ou tablets como distragdo as
refei¢cbes, permitindo que a sua atenc¢ao se foque nos o
sabores/texturas dos alimentos.
*A crianga deve ir conhecendo e sentindo
os diferentes sabores, o que ndo acontece se estiver
distraida. Inicialmente sem casca ou na sua forma
germinada, devem ser previamente demolhadas
e oferecidas em pequenas por¢des

Leguminosas

As leguminosas (feijao, grao, fava, lentilha e ervilha)
poderao ser introduzidas aos 8-9 meses

A alimentagao é um passo importante no
desenvolvimento e deve ser um momento divertido

para o bebé explorar. |ogu rte

O podera ser introduzido a partir dos 8-9 meses
Consiste numa alternativa para um lanche e devera ser

Principios/Orientaqus gerais ‘ natural, sem aromas e sem adicdo de agUcar
{8

( 4

*Tenha tempo disponivel, especialmente nas primeiras w Frutos secos
vezes.
*Tente que o bebé nao esteja com muita fome quando
inicia estas novas refei¢des. Os frutos gordos (noz, améndoa, aveld, coco,
*As maos do bebé devem estar bem limpas antes de caju, pinhao, pistachio) e as sementes
comer. (abébora, girassol, linhaga e chia)
+O seu bebé pode gostar de segurar a colher, ou segurar poderao ser introduzidos a todos
nos alimentos com os dedos e alimentar-se. Deixe-o os lactentes aos 9 meses. L
experimentar mesmo que implique sujar-se. Devem ser naturais, sem sal, e oferecidos . A d|ver5|f|Fagao )
*N3&o insista para o bebé comer. O bebé deve associar a bem triturados, nunca inteiros, alimentar ‘?e"e =28 entendu\ja de form:a flexnvel <
refeicdo a um momento agradavel para a familia. Se o pelo risco de engasgamento. adaptavel,'atendenqo' as caraFFerlstlcas
bebé ndo estiver interessado num novo alimento, tente culturais e as praticas familiares.
novamente noutro dia. Pode ser necessario oferecer um N0 2°semestre de vida o somatério de todos os lacteos
alimento 10-15 vezes até aceitar (leite, iogurte e queijo) nao deve
exceder 500 - 700 ml/dia.
Referéncias Bibliogréficas::
DGS, (2019). Alimentagao saudavel dos o aos 6 anos- Linhas de orientagao para Realizado por: -
Margarida Neves, Aluna do 1° Curso de Mestrado em ESIP
Orientagdo de Enf.?

pais e educadores
Guerra A., Rego C,, Silva, D., Ferreira G., Mansilha, H., Antunes H., Ferreira R.(2012).
06-2023

Alimentagao e Nutricdo do lactente. Acta Pedidtrica Portuguesa



O leite materno, ou o leite adaptado fornecem toda a
energia, nutrientes e fluidos que seu bebé precisa para
crescer e se desenvolver de
forma saudavel durante os primeiros 6 meses de vida.

O inicio da introdugdo alimentar ndo é rigido, porém pode
acontecer pelos 4 meses, mas nunca antes.

Sinais de que o bebé esta preparado para
iniciar a alimenta¢cao complementar

Senta-se e mantém a cabeca firme.
Coordena os olhos com as maos e a boca, o que Ihe

permite olhar para o alimento,
agarra-lo e coloca-lo na boca.

Consegue engolir os alimentos. Os bebés que ndo estao

preparados empurram a
maior parte dos alimentos para fora da boca (reflexo de
extrusao).

Se o bebé rejeitar o alimento na primeira vez que
experimenta, nao significa que ndo gosta. Os alimentos
devem ser introduzidos de forma progressiva e sem
pressas, de modo que se adapte gradualmente as novas
texturas e sabores.

Com o inicio da diversificacdao alimentar a agua deve ser
oferecida ao longo do dia em pequenas quantidades.

Os primeiros alimentos a ser introduzidos podera ser a
sopa de legumes ou a papa. Caso se inicie pela papa,
aconselha-se a introducdo da sopa de legumes até 2

semanas depois.

Fruta !
" X )

Deve ser oferecida diariamente. Inicialmente uma peca
por dia moida, esmagada ou cozida

a partir dos 6 meses oferecer 2 pecas/dia

Deve ser oferecida de preferéncia crua, desde que

esteja madura
lavada e descascada

nao deve ser usada como uma refeicao/merenda,

mas sim como sobremesa das refei¢oes
principais
ou integrando/complementando uma merenda.

Sopa ou creme de legumes

Inicialmente deve ser uma sopa simples, confecionado
com 3 a 4 legumes
O creme deve ser bem cozido, sem adi¢do de sal e no
final temperado com uma colher de "café" de azeite em
cru.

O creme de legumes deve incluir 1 elemento de cada
grupo ou seja:

e Grupo dos legumes (base) Batata normal ou doce,
chuchu, courgete, beringela ou couve-flor;

e Grupo dos betacarotenos (cenoura ou abébora);

e Grupo dos anti-oxidantes (Cebola, alho, alho-
francés);

e Grupa das folhas (alface, bréculos, feijao-verde,
couve-coracao e agriao).

=@

Carne
Os legumes sdo introduzidos aos poucos com intervalo
de 2-3 dias, para que o bebé se adapte aos diferentes
paladares e para mais facilmente se detetarem possiveis
alergias ou intolerancias alimentares.

D

As “papas” podem ser lacteas (ja tém leite
na sua composicao e sao preparadas com agua)
ou nao lacteas (preparadas com leite materno
ou leite adaptado)
Podem ser isentas de gliten ou nao,
mas esta proteina sé deve ser introduzida apés os 6 meses
Esta presente nas papas de cereais.

Deve ser introduzida a partir dos 6 meses
preferencialmente carne de aves (frango, peru,
avestruz) ou de coelho. Inicialmente oferece-se s6 o
caldo sem a carne para se habituar ao sabor. Na
sopa seguinte tritura-se a carne.

A porcao a oferecer sao 30 gr/dia.

ad

A introducdo do peixe pode ser feita a
partir dos 6-7 meses, com peixes magros
(pescada, linguado, solha, faneca, marmota)

Papa
Peixe

Oferecer 4 vezes por semana carne e
3 vezes por semana peixe

A proteina pode inicialmente ser adicionada ao
creme de legumes, a agorda ou a farinha de pau e
posteriormente (a partir dos 7 meses),
ao arroz ou massa ou a sémola de trigo (couscous)



Apéndice VIlI- Poster apresentado no X Encontro de
Benchmarking



X ENCONTRO

DE BENCHMARKING

DO CO!.EGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Inovacdo e empreendedorismo nos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ordem dcs
enfermeiros

PARENTALIDADE E EDUCAGCAO NAO VIOLENTA:
ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA UMA INTERVENGAO ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

1.Inés Figueiredo | ACES Amadora - UCSP Antonio Amaut; 2. Margarida Neves | ACES Loures/Odivetas - UCSP Buoeias; 3. Ana Pastorinho | CHULC, Hospital Dona Estefania - Urgéncia Pediairica Paivalente; 4.J0ana Castino | CHULN, Hospital Santa Mara -Urgéncia Pediatrica; 5.J0ana Guarda-Rodrigues "EEESIP | ESEL

a INTRODU(}AO RESULTADOS E DISCUSSAO
Omﬁmm P‘mmﬁmm GENOGRAMA
e oo, s g el ph— o FOCOS DE ENFERMAGEM
o ots o i S s e + ADAPTAGAO A PARENTALIDADE;
suas funpBes (Councll of Europe, 2006; Intemational Councll of Nurses ICN], 2019). As praticas MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN ADAPTADO <t
parentals 12m sico como um fator 005 resuliacos 6o * EDUCAGAO DA CRIANGA;

Infanti (Rocha et 3., 2022).
‘Segundo dacos 03 United Naions Chiicren’s Fund (UNICEF, 2020), estima-se que 3 em cada

* DESENVOLVIMENTO INFANTIL.

4 criangas, entre 2 @ £ anos e ldade, sd0 apraticas wiclentas -
por pae cos seus cuktadores, Assin, 3 hpeementagdo de s (e OEINGD 3 ° H n DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
victenta s30 T p",mi ,;,_, T e ’ T o + ADAPTAGAO A PARENTALIDADE NAO ADEQUADA;

@ Conselho d2 Ministros n.® nmmwmmmmmwm
m';mawwwmummamemmma
seus reiativos 30 desemvonimento Infantll, o

+ CONHECIMENTO SOBRE DESENVOLVIMENTO INFANTIL NAO
0CN, 20
DEMONSTRADO;

INTERVENGAO ESPECIALIZADA

de Sa00e Infanttl ¢ Pediatrica (EEESIP) esta apto a ——
Igentificar pracocemente, situagles que POSSam afetar 3 Vida Ou Qualdade e VIda 63 aranga @ ot o i ==
Infenvir n.* 35172015; Reguian n.® 4222018). P TN I SO °
=] B
OBJETIVOS
* Analisar 0 processo de culdar centrado NUMa Crianga € sua familia, tendo por referencial o CONCLUS()ES « Tratar ce sintomas, sessdes de educagdo para a sadde com enfoque N0 SiSteMa crianga-

m“ﬂ::wme“’.m:;::m"mM(m: deste estudo 08 cas0 permitu realcar a Intervengao do EEESIP na promogio das competéncias parentals, assentes NiVEL «  Articular com OUtros Profissionals @ Senvigos:
« Promover sovre © de .
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METODOLOGIA -+ Prevenir siuagBes G2 maus tratos Nfantis;
= m TERCIARID Bl para pratcas parentals poSIas,
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Apéndice IX- Comunicacao alternativa e aumentativa:
Cartdes ilustrados
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Escola Superior

de Enfermagem/
. —

de Lisboa

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio com relatério

Comunicagao alternativa e aumentativa:
Cartoes ilustrados

Margarida Pedreira Pereira Neves 11588

Lisboa
dezembro 2023



Justificacdo da atividade/Diagnéstico da situacgao:

A realizacdo de cartdes ilustrados sobre os sintomas mais frequentes e
procedimentos mais comuns na urgéncia de pediatria, surgiu divido a diversidade cultural
de utentes que recorrem ao servico de urgéncia com dificuldade na expressao da lingua
portuguesa. A procura cada vez mais frequente de cidadaos oriundos de outros paises tal
como Ucrania, Paquistdo, Bangladeche, Siria etc, tem desencadeado na equipa
dificuldades na comunicagcdo, pelo que surgiu esta atividade que foi partilha e
manifestada também pelos profissionais.

A necessidade de estabelecimento de comunica¢do eficaz entre alguns grupos
populacionais e a constru¢ao de um instrumento que facilite a comunicacao foi discutida
com a Enf. Orientadora, com a Sra. Enfermeira Chefe e com a Professora orientadora, que
concordaram com a pertinéncia da atividade.

Tem como finalidade o estabelecimento de comunica¢do eficaz com os pais e
criancas, com dificuldades na comunicacdo da lingua do portugués, e o principal objetivo
é facilitar a comunicagdo e promover a participacao dos familiares, contribuindo para a
promo¢do da satisfacdo, bem-estar e do acolhimento no servico de urgéncia, pelos
profissionais de enfermagem.

Com a utilizacdo destes cartdes ilustrados procura-se facilitar o acolhimento no
servico de urgéncia, pois manifesta-se preocupacdao com os problemas de saude da
crianca e familia o que contribuira para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

a crianca/jovem e familia;

Fundamentacao:

A comunicacdo alternativa e aumentativa € um sistema de comunicacao util no
contexto dos cuidados, quer nas situacdes agudas ou criticas e em situacdes de défices,
limitaces ou restricdes para comunicar. O importante é escolher a estratégia que melhor
responde as necessidades das pessoas e considerar as suas habilidades psiquicas,
cognitivas, neuromotoras, sensoriais e linguisticas bem como o0s aspetos

socioecondmicas e culturais (Cesa & Mota 2015, citado por José, 2019).



A comunica¢do diz-se aumentativa quando complementa (ndo substituindo)
outros modos de comunicacao, tais como fala, gestos, vocalizacdes, expressdes faciais;
designa-se por alternativa quando emprega métodos, modos e estratégias alternativos
(www.acessibilidade.gov.pt, sd).

Na comunicacdo presencial a mensagem emitida ndo depende apenas da
linguagem usada, mas também, entre outros, da entoacdo dada, do contexto e da
expressao corporal.

Os simbolos graficos sdo imagens que representam visualmente uma palavra ou
conceito com o objetivo de clarificar e facilitar a sua compreensdo. Sao usados por todas
as pessoas no dia a dia (e.g., sinais de transito) e podem ser particularmente Uteis. Os
sistemas de simbolos podem ajudar na comunica¢do, promover a independéncia e a
participacdo, desenvolver a literacia e a aprendizagem, e permitir o acesso a informacao
(Governo de Portugal. (n.d.).

Tém sido criados diversos produtos de apoio para a comunicacdo em contexto
hospitalar, de que sdo exemplo quadros de comunicagdo especificos, escalas de dor, etc.

Segundo Leonet et al. (2022) existe atualmente um grande numero de métodos de
comunicagdo alternativa e aumentativa de alta tecnologia para utilizadores de diferentes
origens socioecondmicas. De referir que alguns investigadores tém apontado que os
dispositivos de alta tecnologia sdo mais atrativos para criancas e adolescentes (Rashid &
Nonis, 2015).

A intervencdo através da comunicacdo alternativa e aumentativa com criangas dos
0 aos 6 anos com ampla variedade de deficiéncias, demonstrou aumento na habilidade
comunicacdo (Leonete et al., 2022).

A utilizagao destes cartdes ilustrados com as criancas e familias, sdo uma forma de
promover a confianca e a relagcdo terapéutica.

Complementou-se a informacdo das ilustra¢des com legendas em portugués e
inglés, pensou-se em colocar outras linguas, no entanto dada a diversidade de dialetos
dos paises asiaticos, e a dificuldade em conseguir abranger-se todas estas variantes,
optou-se por utilizar apenas o inglés e o portugués.

A utilizacdo dos cartdes é promovida na triagem, onde sdo identificadas as

barreiras da comunicacdo, tendo sido sugerida a equipa a sinalizacdo com sinalética



grafica, no quadro geral da urgéncia para a sua utilizacdo, tal como o fazem para o risco
de queda e com os nomes de criancas semelhantes.

Existe cada vez mais a certeza de que uma abordagem humanizada e
competéncias comunicacionais efetivas promovem a satisfacao e o bem-estar da pessoa

em situacdo de doencga aguda e sua familia (José, 2019).

Competéncias a desenvolver

A realizacdo desta atividade concorreu para o desenvolvimento da competéncia
“E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (Regulamento n°422/2018, 2018), pois favorece o
relacionamento com a crian¢a/jovem e familia respeitando as suas crencas e cultura
(Regulamento n°422/2018, 2018).

Tendo em conta os padrdes de qualidade do EEESIP este deve a procura constante
da empatia no estabelecimento de uma comunicacdo com a crianca/jovem e familia
utilizando técnicas apropriadas e culturalmente sensiveis e estabelecer uma relacao de
parceria com vista ao envolvimento, participa¢ao, capacitagdo e negociacdo nos cuidados
(Regulamento n°351/2015, 2015).

A comunicacdo eficaz é central na seguranca do utente em situacdo de doenca
aguda. Todo o esforco deve ser feito para fornecer, meios efetivos de comunicagdo o que
implica que sejam consideradas todas as propostas inovadoras que permitam
desenvolver dispositivos de comunicagdo aumentativa e alternativa adequados a
popula¢do, nomeadamente pediatrica. Além da criacdo de dispositivos e estratégias é
importante que os profissionais sejam trienados na comunicagao com clientes que nao
comunicam ou tem dificuldades de forma a encontrar modos de comunicar que
permitam responder as necessidades, bem como maximizar as suas habilidades (José,

2019).
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Introducao

O nascimento constituiu uma transi¢cdo importante, nao sé para o bebé, mas
também para os pais (Martorell, 2022). O periodo neonatal é um periodo de grande
preocupac¢do 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 transi¢des, contemplam um processo complexo, com potenciais
modificacdes nos padrdes de interacao previamente estabelecidos, trazendo desafios
para todos os subsistemas e intervenientes, que exige a operacionalizacdo de um cuidado
humano profissional diferenciado (Rodrigues, 2021). A facilitagdo dos processos de
transicdo constitui-se como um foco de atenc¢do da disciplina de enfermagem, em que o
cuidar emerge como um processo que facilita as transi¢des 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 relagao 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 atencdo com relevancia para a intervencdao de enfermagem. A parentalidade



pressupfe-se que os pais tomem conta da crian¢a, assumindo as responsabilidades
inerentes a sua condi¢ao de pai/made através da adog¢ao de comportamentos destinados
a otimizar o crescimento e desenvolvimento da mesma, sendo a educa¢do uma das suas
fung8es (ICN, 2006, 2019).

Todavia, a parentalidade acarreta desafios impares e inseguranca, 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 organizacao 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 transi¢cdo para a parentalidade (Querido et al.,
2022), revelando-se nestes casos, preponderante a intervencdo do enfermeiro na
promocgado do vinculo e na transmissdo de saberes e ferramentas para que 0s 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 sao unidades multidisciplinares e multiprofissionais que
prestam de cuidados de saude em todas as situa¢des enquadradas nas defini¢des 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 ndo 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 investigacgdo com enfoque nas intervenc¢des de enfermagem
promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de urgéncia
pediatrica, ou seja, que responda a questdo de revisdao: “Quais as intervencdes de

enfermagem promotoras da parentalidade no cuidado ao recém-nascido em contexto de



urgéncia pediatrica?”, e as subquestdes: “Quais as experiéncias e necessidades dos pais
de recém-nascidos hospitalizados em contexto de urgéncia pediatrica? “Quais as
caracteristicas interven¢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

Metodologia

Esta scoping review sera realizada seguindo a metodologia recomendada pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) 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 serdo definidos com base
na mnemonica PCC, isto é Populacao, Contexto e Conceito. Deste modo, a presente
revisdo incluird 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. Serao considerados todos os estudos com enfoque no contexto de urgéncia
pediatrica e excluir-se-do os artigos cientificos que abordem a crianga, bem como em que
a hospitalizacdo 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 identificacdo dos estudos

Para a identificacdo dos estudos, serdo utilizadas as bases de dados eletrénicas
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 ndo publicados, sera realizada pesquisa no Repositorio 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
indexacao “AND"” e “OR” para o desenho da estratégia de pesquisa. Na segunda etapa, a
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

Base de | Estratégia N° de
dados artigos
(parent*[Title/Abstract]) OR (mother*[Title/Abstract]))
T
MEDLINE OR (father*[Title/Abstract]) AND
(via (Nurs*[Title/Abstract]) OR ("Infant
PubMed) | 0> ! | 1,011
Newborn"[Title/Abstract])
(Emergenc*[Title/Abstract]) OR ("Hospitals,
Pediatric"[Title/Abstract])
Tl parent* OR TI mother* OR Tl father* AB parent* OR
AB mother* OR AB father* AND 56
CINAHL
“Infant, Newborn" OR Tl "Nursing Care" OR Tl "Nursing
(via Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing
EBSCO
) Care" OR AB "Nursing Interventions"
"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* AND
Psychology
and
3




Behavioral | “Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR Tl "Nursing
Csoclileergtcizsn Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing
Care" OR AB "Nursing Interventions"
"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*AND
“Infant, Newborn" OR TI "Nursing Care" OR Tl "Nursing
MedicLatin | |nterventions” 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 Tl "Nursing
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*
Tl parent* OR Tl mother* OR Tl father* AB parent* OR
AB mother* OR AB father*
Cochrane | snfant, Newborn” OR TI "Nursing Care” OR Tl "Nursing
Database
of Interventions" AB "Infant, Newborn" OR AB "Nursing
Systematic | Care" 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 repositério.



Na terceira e ultima etapa, com o intuito de identificar potenciais estudos a incluir
no protocolo de revisdao scoping, serao 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 serdo exportados para o gestor de referéncias Mendeley Desktop (versao
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 sera
desenvolvido por trés revisores independentes, recorrendo-se a um quarto elemento
para clarificar quaisquer divergéncias que possam existir no processo de selecdo 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 serdao apresentados de acordo com as

recomendac¢des 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 altera¢cdes apos a analise dos dados

obtidos nos artigos selecionados.

Tabela 2- Instrumento de extra¢ao de Dados

Autor, | Tipo | Objetivo(s) | Participantes | Resultados/Achados
titulo, de
ano, | estudo
pais

Resultados/Achados

Experiéncias e
necessidades dos
pais/cliente
pediatrico

Intervencdes | Intervencgdes
de de
enfermagem | enfermagem

Tipologia

Caracteristicas




Tabela 3- Instrumento de extracao de Dados segundo Joanna Briggs Institute

Autor(es)

Titulo

Ano de publicacdo

Local de publicacao

Tipo de estudo

Palavras-chave

Objetivos do estudo

Populacao do estudo

Caracteristicas das intervencdes

Caracteristicas do contexto

Sintese dos dados/Resultados

Conclusoes

Apresentacao e interpretacao dos resultados

O mapeamento das interven¢bes 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, contribuirad para a

disseminac¢ao da evidéncia disponivel sobre o tema.



Conclusao

Almeja-se assim, que a scoping review respondendo aos objetivos formulados,
constitua um ponto de partida para analise e sistematiza¢do das principais evidéncias
existentes sobre as interven¢des 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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