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NOTA DE BOAS-VINDAS

Depois do enorme sucesso do 1° Congresso Internacional de Enfermagem da Criancga e
do Adolescente da ESEL, é com grande satisfacdo que vos damos as boas-vindas nesta 22
Edicdo dedicada aos desafios enfrentados pela Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, “Num Mundo em Mudanca: Desafios para a Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica”, abordando tematicas fundamentais para a promoc¢ado da saude e bem-estar
das criangas e dos adolescentes no contexto das enormes mudancas observadas a nivel

global.

O 2.° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente da ESEL surge
como mais um projeto do Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), em que uma vasta e dinamica equipa se
mobiliza para dar resposta a um dos seus desideratos, nomeadamente, o de promover a

producdo, difusao e translacdo de conhecimento no ambito da sua area cientifica.

O tema central deste evento concentrou-se nos desafios emergentes para a enfermagem
de saude infantil e pediatrica na promocdo da salde e do bem-estar, associados a
diversas mudancas na sociedade contemporanea. Desafios que incluem os impactos dos
fluxos migratérios e da multiculturalidade, as complexidades relacionadas as questdes
de género e identidade de género, o aumento da esperanca de vida em criangas com
doencas crénicas e com necessidades especiais de saude, a rapida evolugao tecnoldgica
e 0 excessivo uso dos ecrds, bem como a preocupante privacdo do brincar e da

brincadeira das crian¢as no exterior.

Procurou-se sensibilizar os participantes para os desafios da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no cuidado de enfermagem a crianca e ao adolescente num mundo
em mudanca, a partir de investigacao desenvolvida e da partilha de conhecimento por

parte de preletores nacionais e internacionais.

Vivemos numa era de mobilidade global, em que as migra¢des e a multiculturalidade
moldam os contextos de saude infantil e pediatrica. Neste evento, exploraremos as
implicacdes destes fendmenos na prestacao de cuidados, reconhecendo a diversidade

cultural e as necessidades especificas das criancas de diferentes origens.
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As questdes de género e identidade de género desempenham um papel crucial na
saude das criancas e dos adolescentes. Examinaremos como os profissionais de
enfermagem podem abordar estas questdes de forma sensivel e eficaz, garantindo a

igualdade no acesso aos cuidados de saude pediatricos.

O aumento da esperanca de vida em criancas com doencas crénicas e necessidades
especiais de saude representa um desafio significativo para a enfermagem pediatrica.
Exploracdo de estratégias inovadoras para proporcionar cuidados holisticos,

promovendo a qualidade de vida destas criancas e de suas familias.

A rapida evolucdo tecnoldgica e o uso excessivo de ecrds tém impactos profundos no
desenvolvimento infantil. Este evento procurou analisar as consequéncias para a saude e
bem-estar das criancas e adolescentes, apresentando abordagens para equilibrar o uso

da tecnologia e promover estilos de vida saudaveis.

O brincar ao ar livre é essencial para o desenvolvimento infantil, mas observamos uma
preocupante privacdo desse elemento. Discutimos estratégias para reverter esta
tendéncia, reconhecendo a importancia do brincar na promocdo da saude fisica e mental

das criancas.

Deste modo, este evento teve como principal objetivo proporcionar um momento de
reflexdo sobre o cuidado de enfermagem a crianca e ao adolescente num mundo em
mudanca, a partir de investigacdo desenvolvida e da partilha de conhecimento por parte

de preletores nacionais e internacionais.

Nesta edi¢do, o Congresso apresentou 2 conferéncias, 4 mesas, 36 comunicacdes livres e
posteres, distribuidos por 5 salas paralelas. Neste evento, destacamos a participacdo ativa
de estudantes do doutoramento em Enfermagem da Universidade de Lisboa/ESEL, de
alumni e de estudantes do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da

ESEL.

Contamos com participantes oriundos de varios paises da América Latina, dos Estados

Unidos, Africa e Europa que da testemunho, ao caracter internacional deste Congresso.

Antes de terminar, quero ainda agradecer a todos os colegas do DECJ que trabalharam

para que este Congresso fosse uma realidade, GaFDP, GaCl, AV, e, por fim, um

10
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agradecimento muito especial aos colegas Hugo Martins e Bruno Gomes, que foram

os motores fundamentais para o seu enorme sucesso. Muito obrigada!

Maria Isabel Dias da Costa Malheiro, RN, PhD

Presidente do 2° Congresso Internacional de Enfermagem da Crianca e do Adolescente
da ESEL

11
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PREFACIO

E com enorme satisfacdo que apresentamos o e-book de resumos das comunicacbes
cientificas partilhadas no 2.° Congresso Internacional de Enfermagem da Crian¢a e do
Adolescente num Mundo em Mudanca: Desafios para a Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, organizado pelo Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Este evento constituiu um espaco privilegiado
de encontro, reflexdo e partilha de conhecimento entre profissionais, investigadores e
estudantes de enfermagem, unidos pelo compromisso de promover a salde e o bem-

estar das criancas, dos adolescentes e das respetivas familias.

As tematicas reunidas nesta publicacdo refletem a diversidade, a complexidade e a
constante evolucdo dos contextos de atua¢ao da enfermagem pediatrica contemporanea.
A abordagem ao sono da crianc¢a hospitalizada, o cuidado ao recém-nascido prematuro,
a analise das tendéncias de investigacao em doencas respiratorias na infancia, a utilizacdo
de estratégias multissensoriais em consultas de saude infantil ou a promoc¢do da
vinculacdo através da massagem infantil séo exemplos da amplitude e da inova¢ao das

praticas de cuidado, sustentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Este compéndio evidencia igualmente o papel central da enfermagem na humanizacao
dos cuidados e na promocdo da saude em diferentes contextos — hospitalares, escolares,
comunitarios e familiares. As comunica¢bes apresentadas abordam desafios atuais e
emergentes, desde o0 apoio emocional a crianca e a familia em situacdo de urgéncia, até
a inclusdo de criancas refugiadas com necessidades de saude especiais, passando pela
criagdo de recursos digitais e educativos, como aplicacdes moéveis e chatbots, até ao

reforco da literacia em saude junto de cuidadores e profissionais de educacdo infantil.

Destacam-se, ainda, as investigacbes dedicadas a problematicas sociais e éticas de grande
relevancia, como a prevencao do abuso sexual infantil, 0 acompanhamento de criancgas e
jovens LGBTQIA+ em risco de comportamento autolesivo, e o papel do pai no
desenvolvimento e bem-estar da crianca. Estas tematicas revelam uma enfermagem
comprometida com a defesa dos direitos da crianca e com a prestacdo de cuidados

culturalmente competentes, inclusivos e centrados na pessoa.

12
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O presente e-book constitui, assim, um testemunho do dinamismo, da capacidade

de inovacdo e do rigor cientifico que caracterizam a enfermagem de saude infantil e
pediatrica. A partilha de experiéncias e resultados de investigacdo aqui compilados
contribui para o fortalecimento da pratica baseada na evidéncia, para a valorizacao da
investigacdo em enfermagem e para o desenvolvimento de um pensamento critico,

reflexivo e eticamente comprometido com o cuidar.

Em nome do Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem, da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa, expresso o meu sincero agradecimento a todos os autores,
revisores e participantes que, com o seu contributo, tornaram possivel esta publicacao.
Que este e-book inspire a continuidade da investigacdo, o aprofundamento do
conhecimento e a construcdo coletiva de um saber que honra o cuidar com ciéncia, ética

e humanidade, em enfermagem.

Cristina Maria Rosa Jeremias
Coordenadora do Departamento de Enfermagem da Crianca e do Jovem,

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

13
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3 de abril de 2025

09h15 |
¢+ Presidéncia da ESEL
¢+ Isabel Malheiro, Presidente do 2° CIECA, ESEL
¢+ Representante do CIDNUR
¢ Representante da Ordem dos Enfermeiros
09h45 |

Moderagao: Maria da Graga Vinagre, ESEL

Transformacgdes na Saude Infantil: Novos Caminhos para a Enfermagem,

Bdrbara Menezes, Direcéo-Geral da Saude
10h45 - 11h45 |
11h15 |
Moderacgao: Miguel Cruz, Mestrando do 2° CMESIP, ESEL Hugo Martins, ESEL

¢ Equidade e acesso aos cuidados de saude da crianca e jovem, Sonia Almeida,
Coordenadora Nacional da Garantia para a Infancia

+ Diversidade de género na crianca e jovem e desafios a pratica de enfermagem
especializada, Rossana Santos, ULS de Almada-Seixal - HGO

¢+ Identificacdo das criancas dos 0 aos 3 anos com necessidades especiais de
saude em unidades de cuidados de saude primarios da regido de Lisboa e
Vale do Tejo, Juliana Moraes, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de
Enfermagem Anna Nery (CIDNUR)

o Multiculturalidade e Inclusao, Anabela Namora e lvete Monteiro, ULS de Sdo José - HDE

12h45 - 14h00 |

14h00 |

Moderacao: Ligia Gouveia, Mestranda do 2° CMESIP, ESEL Bruno Gomes, ESEL
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The challenges nurses face in promoting neonatal neurodevelopment

in the face of new parenting models, Mary Coughlin, Fundadora e Presidente -
Caring Essentials Collaborative

Fortalecendo lacos, construindo futuros: Parentalidade e
neurodesenvolvimento de criancas nascidas prematuras no contexto
brasileiro, Claudia Viera, Universidade Estadual do Oeste do Parand

CARE2GROW - Capacitar os Pais, Promover o Desenvolvimento: Intervengao
de Enfermagem para a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil, Sonia Colaco,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Dar voz as Familias de Criancas com Doenca Cronica Complexa acerca do
processo de transicdao de cuidados do hospital para a comunidade, Helena

Martins, Doutoranda UL-ESEL

15h45 - 18h00 |

4 de abril de 2025

09h00 |

10h00 |

Moderagao: Sara Lobo, Mestranda do 1° CMESIP, ESEL Ana Inés Costa, ESEL

Promocdo e Educacdo para a Saude em Meio Escolar: das politicas (de saude
e educacgao) as praticas, Leonel Lusquinhos, Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa

O Empoderamento das Comunidades Escolares Vulneraveis: O Projeto BeE-
school, Rafaela Rosario, ESE da Universidade do Minho

Estratégias de prevenc¢do da obesidade infantil com e para as criancas, Mario
Silva, Presidente da Associacdo Portuguesa Contra a Obesidade Infantil

O empoderamento da crianca e familia para a promoc¢ado de estilos de vida
saudaveis nas consultas de vigilancia de saude infantil, Sonia Borges Rodrigues,

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Moderacao: Isabel Malheiro, ESEL
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Brincar: o Elixir da Eterna Infancia!, frederico Lopes, Universidade de

Lisboa, FMH
11h00 |

11h30 |

Moderagao: Nuno Oliveira, Mestrando do 2° CMESIP, ESEL Fatima Frade, ESEL

o The impact of screen usage on child neurodevelopment, Servane Mouton,
Presidente e cofundadora - Association Neuro-Environnement Réseau Francophone -
Neurologie Environnement Réseau Francophone

¢ Desconectando para (Re)Conectar: Abordar a Dependéncia Tecnolégica na
Escola, Teresa Teotdnio Pereira, ULS de Amadora/Sintra - UCC Abragar Queluz

» Realidade Virtual para o controlo da dor e ansiedade na vacinacao pediatrica,
Leonor Roque, Doutoranda UL-ESEL

o Aplicativo movel voltado para o autocuidado de criangas com leucemia,

Fernanda Garcia Bezerra Goes, Universidade Federal Fluminense
13h00 - 13h30 |
Representante do CTC, ESEL

Bruno Gomes, Comissao Organizadora do 2° CIECA
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RESUMO DAS COMUNICACOS ORAIS

Equidade e acesso aos cuidados de saude da crianca e jovem
Sénia Almeida, Coordenadora Nacional da Garantia para a Inféncia

A contextualizacdo sobre a Recomendacado Europeia da Garantia Europeia para a Infancia
foi determinante pois trata-se de uma iniciativa da Unido Europeia criada para combater
a pobreza infantil e a exclusao social, garantindo que criancas em situa¢des vulneraveis
tenham acesso a servicos essenciais. Assim, os Estados-Membros devem assegurar
acesso gratuito e eficaz das criancas necessitadas a educacdo e acolhimento na primeira
infancia (através de creche e educacao pré-escolar); educacao e atividades em contexto
escolar (incluindo material e transportes); uma refeicdo saudavel por dia (pelo menos
uma); acesso a cuidados de saude (consultas, rastreios, saude mental); alimentacao

equilibrada; e habitacao adequada.

Foi também abordada a forma como a Garantia Europeia para a Infancia se encontra a
ser implementada em Portugal, através da implementac¢dao e cumprimento do Plano de

Acdo Nacional, aprovado em janeiro de 2023.

Sendo o acesso efetivo e gratuito a cuidados de saude de qualidade um dos eixos
fundamentais de a¢do da Garantia para a Infancia, sabe-se que criancas em pobreza e
exclusdo apresentam piores resultados de saude—fisica e mental—desde a gestacdo até
a infancia precoce, pelo que o acesso gratuito a cuidados de saude ajuda a identificar e
tratar precocemente doencgas ou alteracdes no desenvolvimento. Os servicos como a
vacinacdo, os rastreios meédicos (dentarios, auditivos e visuais), a reabilitacdo para
criancas com deficiéncia, e apoio a saude mental sdo prioridades na Garantia Europeia

para a Infancia.

Os primeiros 1 000 dias de vida da crianca sdo determinantes para o desenvolvimento
neurolégico, imunolégico e emocional das criangas, pelo que garantir apoio médico,
nutricional e acompanhamento regular é uma alavanca poderosa para a sua saude

vitalicia.
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A nutricdo saudavel é outra area-chave da garantia com uma forte ligacdo a uma
vida saudavel, pois é crucial para prevenir obesidade, anemia e melhorar o desempenho
escolar. Os ambientes como as escolas e as creches sdo ideais para construir habitos

alimentares saudaveis precocemente.

Investir na equidade e no acesso a saude das criangas e jovens €, pois, reduzir custos
significativos futuros, tais como os cuidados precoces que evitam complica¢des crénicas,
beneficiando o sistema de saude a longo prazo. Por outro lado, o acesso equitativo a
saude melhora o bem-estar, o desempenho escolar e as perspetivas futuras das criangas,
logo denota-se uma melhoria para a sociedade. A salde mental e emocional também
merece destaque, realcando-se a existéncia de servicos abrangentes que se centrem na

reducao da ansiedade, depressao e fortalecimento das competéncias sociais.

Diversidade de género na crianca e jovem e desafios a pratica de enfermagem

especializada
Rossana Santos, ULS de Almada-Seixal - HGO

A apresentacdo aborda a diversidade de género na infancia e adolescéncia e os desafios
enfrentados na pratica de enfermagem especializada, enfatizando a necessidade de um
atendimento qualificado, centrado na escuta ativa, no respeito pela identidade de género
e na reduc¢ao das barreiras institucionais, como a falta de formac¢ao dos profissionais, o
preconceito e a discriminacdo. As questdes éticas fundamentais, como a
autodeterminacdo da crianca e a confidencialidade, sdo também abordadas, reforcando
a importancia de um cuidado baseado em principios bioéticos e nas melhores praticas

internacionais.

A enfermagem especializada tem também um papel crucial na promocdo da incluséo e
no desenvolvimento de cuidados especializados, através da criacdo de ambientes
acolhedores, uso de linguagem inclusiva e formacdo continua dos profissionais nesta
tematica, contributos que tem dado desde a implementacao do seu projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados no Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta,

promovendo boas praticas baseadas na evidéncia cientifica.
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Identificacdo das criancas dos 0 aos 3 anos com necessidades especiais de
saude em unidades de cuidados de saude primarios da regidao de Lisboa e Vale do
Tejo

Juliana Moraes, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery (CIDNUR)

As criangas com necessidades especiais de saude (CRIANES) sdo aquelas que tém ou estao
em risco aumentado de uma condic¢ao fisica, de desenvolvimento, comportamental ou
emocional cronica e que também requerem servicos de saude e relacionados em tipo ou
quantidade além do exigido pelas criancas em geral. Apresentam condic¢des crbénicas de
saude e requerem cuidados continuos e diferenciados. Esses cuidados abrangem atencao
meédica constante, interven¢des terapéuticas, uso de tecnologias assistivas e suporte no
ambiente familiar e escolar. Dada a complexidade do cuidado e a diversidade de
interven¢des disponiveis, torna-se necessario mapear o escopo do conhecimento
existente sobre esse grupo populacional, para identificar lacunas e subsidiar praticas
baseadas em evidéncias. Entretanto, ainda ndo se conhece globalmente quem sdo as

criancas com necessidades especiais de saude.

Objetivos: Mapear as criancas com necessidades especiais de salde nos servicos de
saude. Identificar a prevaléncia de criancas com necessidades especiais de saude através
da aplicagdo do Screnner CRIANES (portugués europeu) e caracterizar as criangas com
necessidades especiais de saude (0 aos 3 anos) que recorrem as unidades de saude

familiar na regido de Lisboa.

Método: Sera desenvolvida em duas etapas, sendo a primeira revisao de escopo
desenvolvida através da seguinte pergunta: Quais as caracteristicas das criangas com
necessidades especiais? Utilizou-se o mnémonico P (populagao), C (conceito) e C
(contexto), sendo eles criancas, necessidades especiais de saude e servi¢cos de saude, com
busca nas seguintes bases: SciELO, Portal BVS (Lilacs, BDENF), PubMed, CINAHL, Academic
Premier Search, Socindex, Scopus, ScienceDirect, Web of Science. A segunda etapa sera
realizada apds a aprovacdo nas Comissdo de Etica em Pesquisa e consiste na aplicacdo
do Screnner CRIANES nas consultas de Enfermagem nas Unidades de Saude da Familia
(USFs) de trés Unidades Locais de Saude, tendo como participantes pais de criancas até 3

anos de idade atendidas nas Unidades de Salude da Familia.
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Resultados: Incluidos 11 estudos desenvolvidos nos EUA, Reino Unido, Africa do

Sul e Canada. As criangas com necessidades especiais de salde sdo referenciadas com
multiplas nomenclaturas, tais como: criancas com necessidades especiais de saude,
criancas com complexidade médica, necessidades complexas de cuidados continuados
em saude, criancas clinicamente complexas, criancas com doencas crénicas. Na
literatura, sao criancas com infec¢ao pelo HIV ou AIDS; TDAH; diabetes tipo 1; leucemia;
paralisia cerebral; criancas com lesdo cerebral traumatica; criangas com espinha bifida;
crianca com doencas crénicas; criancas em cuidados paliativos; criangas com
dependéncia tecnoldgica; criancas com condicdes e/ou necessidades complexas

(associadas a muitas horas de cuidados).

Conclusao: Ndo existe uma padronizagado e unificacdo global de uso do termo. Apesar da
pluralidade dos termos, as crian¢as sao mais propensas a desigualdades raciais e étnicas
nos servicos de saude, no seguro de saude e no atendimento das suas necessidades de
cuidado em saude (negros, hispanicos e pobres) e gastam trés vezes mais do que as

outras criancas em cuidados em saude, além da alta utilizacao dos servicos de saude.

Palavras-chave: criancas com deficiéncia; doenca crénica; servigos de saude da crianca;

politica de saude.
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Multiculturalidade e Inclusao
Anabela Namora e Ivete Monteiro, ULS de Sdo José - HDE

O aumento de fluxos migratorios que tem ocorrido nos Ultimos anos veio trazer desafios
incontornaveis a varios niveis, impondo uma reflexdo critica sobre esta temética. A
adocdo de estratégias que visam dar resposta a diversas questdes colocadas a nivel
politico, social e econdmico, associam-se, inevitavelmente, questdes relacionadas com a
saude, as quais exigem uma abordagem global onde o contexto cultural assume

particular relevancia.

A cultura como elemento identitario nao pode ser dissociado de uma pessoa quando ela
migra para outro pais. Esta influéncia a percecdo de saude/ doenca, a adesdo ao regime
medicamentoso, condicionando o historial de saude. Portugal tem-se assumido como um
pais de acolhimento de migrantes oriundos de diferentes partes do mundo. Esta riqueza

de culturas, de praticas e de crencas culturais conduziu a um repensar das praticas de
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saude e dos cuidados prestados, exigindo aos profissionais de saude

conhecimento, competéncias e uma adaptacdo a esta nova realidade.

A ULS de S3do José, localizada numa area geografica onde coexistem multiplas
nacionalidades, tem vindo a desenvolver um trabalho exaustivo e profundo no cuidado
intercultural, procurando conhecer as particularidades de cada comunidade migrante,
mas sobretudo colocando a pessoa migrante no centro do cuidar. Através da Comissao
para a Diversidade e Inclusdo da ULS de Sao José tem-se conseguido a centralizacdo de
questdes relacionadas com a migracao, procurando dar respostas eficazes na resolugao
de problemas. O cuidado a crian¢a migrante insere-se nesta abordagem global onde o
cuidado culturalmente competente se estende nao s6 a crianca, mas a toda a familia. Na
pratica diaria, os profissionais de salde que cuidam destas criancas necessitam de ter um
conhecimento fundamentado sobre as praticas culturais, mas simultaneamente uma
sensibilidade para conquistar a sua confianca e estabelecer uma relagdo com estas
criancas e as suas familias, adquirindo desta forma competéncias culturais que Ihes
permitam a prestacdo de cuidados culturalmente competentes. A brincadeira, o riso, o
desenho sao apenas algumas estratégias utilizadas como facilitadoras da comunicagao,
existindo muitas outras. O interesse e o reconhecimento de que as praticas relacionadas
com a saude, preconizadas por estas comunidades sdo validas, contribui para a
construc¢ao de um plano terapéutico conjunto, onde o contexto cultural predomina. A
cultura ndo existe sem a pessoa e a pessoa n3o existe sem a sua cultura. E através desta
maxima (adaptada a crianca) que o hospital pediatrico procura desenvolver o cuidar no
seu potencial maximo de exceléncia e inovacao, envolvendo todos os intervenientes e
defendendo valores humanos como o respeito, a dignidade, a ndao discriminacdo, a

equidade e a unicidade de cada crianca.
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The challenges nurses face in promoting neonatal neurodevelopment in the face of

new parenting models
Mary Coughlin, Fundadora e Presidente - Caring Essentials Collaborative

Neonatal nurses are uniquely positioned to support early neurodevelopment, yet their
work is increasingly shaped by evolving parenting models. From attachment parenting to
digital-age caregiving, these shifts influence parental expectations, engagement, and trust
in clinical guidance. This talk explores the challenges of aligning evidence-based
neuroprotective care, with diverse parenting approaches through the lens of Trauma-
Informed Developmental Care (TIDC) and the B.U.F.F.E.R. framework. Using core
principles such as safety, empowerment, and collaborative relationships, nurses can
navigate parental autonomy, technology-driven caregiving, and shifting family dynamics
with Belonging, Understanding, Forgiveness, Frameworks, Equanimity, and Respect. By
embracing TIDC and BUFFER, nurses foster healing environments that honor both the
science of neurodevelopment and the human experience of caregiving—ensuring that

every baby's brain is built on a foundation of connection, co-regulation, and resilience.

Fortalecendo lacgos, construindo futuros: Parentalidade e neurodesenvolvimento

de criancas nascidas prematuras no contexto brasileiro
Claudia Viera, Universidade Estadual do Oeste do Parand

A construcao da parentalidade tem inicio desde o momento em que o bebé foi gerado,
porém no caso do nascimento prematuro esse processo passa do planejamento a
chegada inesperada, culminando com a necessidade de internacdo em um ambiente
novo, a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), e os pais precisam lidar com
suas emocdes e duvidas em relacdo a seus papéis de pais e enfrentar a angustia com o
desconhecido e os medos que sdo gerados frente a prematuridade. Nesse contexto da
UTIN, os pais precisam aprender a ser pais de um bebé diferente do imaginado e ainda,

entender os cuidados, 0 manejo da equipe e todas as terapias necessarias para manter
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seu bebé estavel. A participacao ativa dos pais durante a hospitalizagdo é crucial

para o fortalecimento da vinculagdo entre eles e o recém-nascido prematuro. Nesse
ambiente, a equipe de saude e em especial a de enfermagem tem uma func¢do importante
na construcdo do processo de parentalidade, pois podem minimizar a inseguranca dos
pais no cuidado ao bebé, bem como estimular a sua autoconfiancga, e assim promover o

desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

A vinculacdo deve ser estimulada entre pais e bebé, uma vez que esse vinculo que se
forma ao longo dos primeiros meses de vida é essencial para o desenvolvimento
emocional e cognitivo de qualquer crianca. Contudo, no caso dos prematuros, o
estabelecimento desse vinculo pode ser mais desafiador. Quando os pais ndo conseguem
estabelecer uma presenca constante, o bebé pode enfrentar dificuldades emocionais e
sociais que podem ter repercussdes ao longo da vida. Por outro lado, quando os pais
conseguem participar ativamente no cuidado dos seus bebés prematuros por meio de
praticas como o contato pele a pele, amamenta¢do, ha um impacto positivo no
neurodesenvolvimento. O contato fisico constante e o envolvimento afetivo ajudam a
regular o estresse neonatal, promovem a estabilidade emocional e contribuem para o
desenvolvimento de redes neurais essenciais para a intera¢do social e a aprendizagem.
Esse vinculo emocional é fundamental para o desenvolvimento da autoestima, da
confianca e da regulacdo emocional da crian¢a ao longo da vida. Nesse contexto, um dos
desafios para a enfermagem na UTIN é desenvolver praticas centradas na familia que
promovam a construcao da parentalidade mesmo frente ao nascimento prematuro. As
estratégias utilizadas nas UTIN brasileiras para promover a construcao da parentalidade
frente ao nascimento prematuro sdo apoiadas por regulamentacdes federais e estaduais
e utilizam variadas estratégias como programas de apoio emocional, educativo e praticas
de cuidado ao recém-nascido prematuro direccionadas aos pais. Essas estratégias sao
fundamentais para garantir que a familia consiga enfrentar os desafios emocionais e
praticos dessa experiéncia e, ao mesmo tempo, para favorecer o desenvolvimento
saudavel do bebé prematuro. A construcao de um vinculo afetivo forte entre pais e bebég,
apoiada por intervencdes precoces e continuas, € um fator de protecao importante tanto

para a saude mental dos pais quanto para o neurodesenvolvimento da crianca.

28



B
»OmM=n

CARE2GROW - Capacitar os Pais, Promover o Desenvolvimento: Intervencao de

Enfermagem para a Vigilancia do Desenvolvimento Infantil
Sénia Colaco, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

O desenvolvimento infantil € um processo dinamico e multidimensional, essencial para o
bem-estar e futuro das crian¢as, mas pode ser comprometido por condi¢des biologicas,
ambientais e sociais. Os pais desempenham um papel central na identificacao precoce de
desvios ao desenvolvimento, mas a sua participacdo € muitas vezes limitada pelo
desconhecimento dos marcos de desenvolvimento e dificuldades na comunicagdo com
profissionais de saude. Estas limita¢des, associadas a barreiras estruturais como a falta
de recursos nos servicos de saude, a acessibilidade reduzida e as desigualdades
socioecondémicas, podem atrasar a detecdao precoce dos desvios, comprometendo a
eficacia das intervencdes e impactando negativamente a saude publica e o
desenvolvimento infantil. Sustentada na evidéncia crescente sobre a importancia da
detecdo precoce de desvios no desenvolvimento da crianca e do papel critico dos pais

nesse processo.

Este projeto de doutoramento insere-se no ambito do projeto “Care2Grow", que inclui
trés componentes interligados: um programa formativo para enfermeiros de familia, uma
aplicacdo movel de apoio ao acompanhamento partilhado e uma intervencdo centrada
no envolvimento parental na vigilancia do desenvolvimento infantil. Discutem-se as
barreiras (sistémicas, parentais e infantis), bem como os beneficios comprovados do
envolvimento parental estruturado na melhoria da detecdo precoce e da equidade no

acesso aos cuidados.

Deste modo, o presente projeto propde-se a desenvolver e estudar a viabilidade de uma
intervencdo de enfermagem promotora do envolvimento dos pais na vigilancia do
desenvolvimento infantil (VDI) em criancas de 0 a 3 anos, no contexto dos Cuidados de
Saude Primarios (CSP). A intervencdo pretende melhorar o envolvimento ativo e
informado dos pais, promovendo uma colaboracao efetiva com os profissionais de saude,
por meio da valorizagdo de suas observac¢des e do refor¢co de suas competéncias, visando

a uma detecao precoce mais efetiva.

O projeto segue o framework do Medical Research Council (MRC) para intervencdes

complexas, abrangendo as trés fases de desenvolvimento da intervencao e de estudo da
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viabilidade: (1) desenvolvimento da intervencdo, sustentado nos resultados de uma
revisdo sistematica da literatura, estudos empiricos e consulta a especialistas; e (2)

avaliacao da sua viabilidade, aplicando uma metodologia de métodos mistos.
O estudo envolve pais, enfermeiros especialistas e gestores de unidades de saude.

A fase de desenvolvimento inclui uma revisdo scoping que visa mapear as intervencdes
para o envolvimento parental, um estudo observacional para caracterizar a populagao
em estudo e o nivel de envolvimento parental na vigilancia do desenvolvimento infantil,
e um estudo qualitativo para explorar as perce¢cdes dos pais e profissionais sobre os
fatores facilitadores e barreiras ao envolvimento parental. Estes estudos orientarao o
desenho da intervencdo com o objetivo de melhorar o conhecimento, a autoeficacia
parental e as competéncias dos pais para monitorizar o desenvolvimento infantil e
comunicar as suas preocupacdes. A intervencdo sera validada por especialistas e testada
quanto a sua viabilidade por meio de um estudo misto, paralelo e convergente, para a

avaliacao do processo de implementacdo e dos efeitos associados.

Espera-se que a intervenc¢ao contribua para melhorar o envolvimento parental na VDI e
para a detecdo precoce de desvios antes dos 3 anos de idade, promovendo, a longo prazo,

a maximizacao do potencial de desenvolvimento.

O projeto responde as recomendacdes da OMS e alinha-se aos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS 3, 4 e 10).

Dar voz as Familias de Crian¢cas com Doenca Créonica Complexa acerca do processo

de transicao de cuidados do hospital para a comunidade
Helena Martins, Doutoranda UL-ESEL

A evolucdo tecnoldgica e da ciéncia médica permitiram uma reducdo da taxa de
mortalidade infantil e, simultaneamente, um aumento da taxa de morbilidade e na
prevaléncia de criangas com condi¢cdes complexas de saude. A transi¢ao dos cuidados, a
estas criancas/familias, do ambiente hospitalar para o domiciliario é defendida por
profissionais de saude, representantes das familias e pelas politicas de saude. Processos
de transicdo efetivos, bem coordenados, resultam em melhoria na qualidade de vida, no

uso eficiente dos recursos e nos resultados em saude para estas criangas/familias. O
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desenvolvimento de uma interven¢do promotora do cuidado de transicao, centrada

nas necessidades especificas destas criancas/ familias, pode contribuir para melhorar a
qualidade e seguranca do processo de transicdo do hospital para a comunidade. Neste
sentido, importa conhecer a perspetiva dos principais stakeholders (familias, cuidadores
e equipa multidisciplinar) acerca da forma como é implementado este processo de
transicdo, nomeadamente os fatores que o facilitam/dificultam e sugestdes de melhoria.
O envolvimento das familias no desenvolvimento de novas interven¢bes pode ser
determinante para o resultado das mesmas, maximizando o seu impacto positivo, no que

respeita a alcancar mudancas nas praticas.

Promocao e Educacao para a Saude em Meio Escolar: das politicas (de saude e

educacao) as praticas
Leonel Lusquinhos, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

A promocdo da saude nas escolas é uma estratégia internacionalmente reconhecida
como essencial para a melhoria do bem-estar das criancas e jovens. Com base em
documentos o A abordagem das Escolas Promotoras de Saude orientadores
internacionais, como a Carta de Otava (WHO, 1986) e a estratégia Saude 2020 (WHO,
2013).

Esta investigacdo procura responder a questdo central: Sera que em Portugal os setores
da saude e da educacdo se articulam devidamente para proporcionar uma efetiva
promocao e educacdo para a saude em meio escolar (PEpS-ME)? Esta questdo é analisada
sob trés perspetivas: documental, percecional (de alunos e encarregados de educacgao) e
experiencial (de profissionais da saude e da educagao), num estudo que combina

meétodos quantitativos e qualitativos.

A abordagem das Escolas Promotoras de Saude (EPS), conceito da Organizacdo Mundial

da Saude (WHO, 1998) e operacionalizado na Europa pela IUHPE (2010) é um modelo que

31



B
»OmM=n

assenta em seis componentes: politicas escolares saudaveis, ambiente fisico e
social, competéncias individuais, ligacdes a comunidade e articulacdo com os servicos de

saude.

Em Portugal, o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), aprovado em 2015 (DGS,
2015), estrutura-se em seis eixos estratégicos — capacitacao, ambiente escolar e saude,
condi¢Bes de saude, qualidade e inovacao, formacdo e investigacdo, e parcerias —,
promovendo a literacia em saude, o envolvimento de toda a comunidade educativa e o

uso da metodologia por projeto.

Contudo, com base em estudos prévios (Carvalho et al., 2019; Saboga-Nunes et al., 2014),
a aplicagdo pratica dos principios da promo¢do da saude nem sempre acompanha as
diretrizes politicas. Dificuldades na avaliacdo da literacia em saude, falta de participacao
de alunos e familias, e desafios na implementacdo curricular sao barreiras

frequentemente assinaladas.

O objetivo geral do estudo é compreender como os setores da saude e da educacdo se

articulam para implementar a PEpS-ME em Portugal. Os objetivos especificos incluem:

e Investigar a articulagdo entre os setores da Saude e da Educag¢do ao nivel dos
documentos legais;

e Conhecer os processos de implementacdo de programas de PEpS-ME por parte de
profissionais de salde e educacdo;

e Identificar percecdes de alunos e encarregados de educacao relativamente as
praticas de PEpS-ME;

e |dentificar fatores criticos na implementacdo de programas e projetos de PEpS-
ME;

e Comparar politicas e praticas dos setores da saude e da educacao.
O estudo recorre a uma metodologia mista, integrando:

o Estudo 1: analise documental dos principais normativos legais e orientacdes dos
ministérios da Saude e da Educac¢do (n=29 documentos), utilizando analise de
conteudo para identificar categorias tematicas e avaliar a convergéncia das
politicas de ambos os setores;

o Estudo 2: aplicagdo de questionarios a alunos do 9.° ano e respetivos

encarregados de educacao (EE) em agrupamentos de escolas de um concelho da
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regiao norte do pais, para avaliar percecbes sobre praticas de PEpS-ME,
ambiente escolar e envolvimento comunitario;

e Estudo 3: realizacdo de entrevistas semiestruturadas a diretores escolares,
professores coordenadores de Educacdo para a Saude, professores ativos em

PEpS-ME e enfermeiros de saude escolar, com posterior analise tematica.

Por fim, foi realizada a triangula¢cdo dos dados obtidos nas trés fases, permitindo uma

analise integrada da realidade das praticas de PEpS-ME e das politicas subjacentes.

Estudo 1: Analise documental das diretrizes dos setores da saude e da educagao

Este estudo visa compreender de que forma os setores da saude e da educacdo, em
Portugal, integram nas suas diretrizes normativas os principios da Promoc¢ao e Educacgao
para a Saude em Meio Escolar (PEpS-ME) e se ha convergéncia entre eles. Com base na
literatura internacional (WHO, 1986, 1998; IUHPE, 2010), assume-se que uma articulacdo
coerente e sinérgica entre ambos os setores é condicdo indispensavel para a construgao

de Escolas Promotoras de Saude (EPS) eficazes.
Foram selecionados 29 documentos estratégicos e normativos, dos quais:

e 7 provenientes do Ministério da Saude;
e 15 do Ministério da Educacao;
e 6 de autoria conjunta dos dois ministérios;

e 1 da Ordem dos Enfermeiros.

A analise de conteudo, de natureza qualitativa, permitiu identificar categorias de
referéncia cruzada entre os documentos, como: politicas escolares saudaveis, ambiente
fisico e social, competéncias individuais, parcerias comunitarias, servicos de saude, entre

outras.

Os resultados evidenciam que, de um modo geral, os documentos legais e normativos de
ambos os setores abordam, ainda que com intensidades variaveis, os pilares da EPS.

Verificam-se, porém, assimetrias:

« Diferencas de enfoque: enquanto o setor da saude enfatiza mais a vigilancia e a

intervencdo clinica (ex. vacinac¢do, rastreios, sinalizacdao de risco), o setor da
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educac¢do foca-se no papel pedagdgico e na formacao para a cidadania e
estilos de vida saudaveis.

« Metodologias e operacionalizag¢do: existe um consenso tedrico quanto a
importancia da metodologia por projeto (recomendada no PNSE), mas a sua
traducdo em pratica concreta nos documentos do Ministério da Educacdo é menos
clara e sistematica.

e Avaliacdo e monitorizagdao: o setor da saude apresenta um conjunto mais
robusto de indicadores e ferramentas de avaliacdo (PNSE, 2015), ao passo que o
setor educativo carece de instrumentos especificos para monitorizar os impactos

das praticas de PEpS-ME.

Apesar de se reconhecer a existéncia de documentos normativos que estabelecem a base
para uma atuac¢ao integrada, a articulacao entre os dois setores permanece ainda mais
formal do que funcional. A literatura internacional recomenda a existéncia de acordos de
cooperacao explicitos e sustentados (IUHPE, 2009), mas em Portugal tais articulacdes
aparecem muitas vezes como recomendacfes genéricas sem mecanismos claros de

responsabilizacao.

A andlise documental revelou também que o setor educativo da prioridade a vertente
curricular e organizacional da saude nas escolas, enquanto o setor da saude privilegia a
intervencao direta, nomeadamente através da atuacao dos enfermeiros de saude escolar.
A auséncia de um corpo normativo comum e operativo entre os dois setores contribui

para lacunas na implementacdo de praticas coerentes e sustentaveis de PEpS-ME.
O estudo conclui que:

e Existe enquadramento normativo suficiente nos dois setores para a
implementacdo de politicas de promog¢do da saude nas escolas;

e As diretrizes ministeriais convergem nas tematicas prioritarias, mas apresentam
diferencas na abordagem e na implementacao;

e Falta uma coordenacdo pratica mais robusta entre salde e educacao;

e E necessdrio um reforco das estruturas de monitorizacdo e avaliacdo,

especialmente no contexto educativo.
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Estes achados servem de base para os estudos seguintes, centrados na percecdo
dos alunos, familias e profissionais sobre a realidade pratica da PEpS-ME nas escolas

portuguesas.

Estudo 2: Percecdes de alunos e encarregados de educacao sobre a PEpS-ME

Este estudo teve como propdsito compreender a percecao que alunos e encarregados de
educacao (EE) possuem acerca da promocgado e educacdo para a saude no meio escolar.
Partindo do pressuposto de que a eficacia da PEpS-ME depende da apropriagdo dos seus
principios pelos seus principais beneficiarios — os alunos e suas familias —, procurou-se
explorar as dimensdes associadas a saude na escola, o ambiente social, as atividades

realizadas e as areas de saude prioritarias identificadas pelos inquiridos.

Participaram neste estudo alunos do 9.° ano de escolaridade e os seus EE, pertencentes
a agrupamentos de escolas de um concelho da regiao norte do pais. A recolha de dados
foi realizada através de questionarios estruturados — um para os alunos e outro para os

EE, com questdes de escolha multipla e escala de Likert.

O estudo de natureza quantitativa permitiu descrever estatisticamente o envolvimento e
a percecao dos participantes sobre os seguintes aspetos: a salde como preocupacao das
escolas; a qualidade do ambiente social; a realizacao de atividades de PEpS-ME; as areas
tematicas prioritarias; papel da Equipa de Educacdo para a Saude (EES); a participacdo

efetiva dos EE nas atividades de saude.

Tanto os alunos como os EE reconhecem que as escolas demonstram preocupagdo com
a salde e bem-estar da comunidade educativa. A maioria dos alunos refere ja ter
participado em atividades de promoc¢do da saude, enquanto os EE sentem que essa
participacdo Ihes é vedada ou limitada. Apenas uma minoria referiu ter participado

diretamente em a¢des de educacao para a saude organizadas pela escola.
a. Ambiente social

A percecdo do ambiente social € em geral, positiva. Alunos e EE consideram que ha
respeito mutuo entre alunos, professores e outros elementos da comunidade escolar.
Este ambiente é reconhecido como promotor de bem-estar e facilita o envolvimento em

atividades de promoc¢do da saude.
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b. Equipa de Educacdo para a Saude (EES)

Apesar de existir, na maioria das escolas, uma EES constituida por professores e, em
alguns casos, por enfermeiros, muitos alunos desconhecem a sua composicao e funcao.
Entre os EE, o desconhecimento é ainda mais acentuado. Esta lacuna evidencia a

necessidade de tornar a EES mais visivel e proxima da comunidade educativa.
c. Atividades de saude

Nos ultimos 12 meses, os alunos referiram ter participado em atividades sobre
alimentacao saudavel, atividade fisica, educacao sexual, preven¢ao de consumos, higiene
oral, saude mental e educacao postural. As tematicas mais abordadas coincidem com as

prioridades definidas pelo Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE, 2015).

Contudo, observou-se que a escolha dos temas raramente é feita com base na consulta
a comunidade educativa. A EES identifica as areas de interveng¢ao com pouca ou nenhuma
participacdo dos alunos e dos EE, contrariando os principios da participa¢do ativa
presentes nos documentos orientadores da promog¢do da saude (WHO, 1986; IUHPE,

2010).
d. Areas tematicas prioritarias
Alunos e EE apontam como prioritarias as seguintes areas:

e Prevencdo dos consumos (tabaco, alcool e outras substancias);
e Educacdo para a sexualidade;

e Saude mental e bem-estar emocional;

e Alimentacdo saudavel;

e Uso seguro da internet e combate ao bullying.

Estes dados reforcam a importancia de adaptar os programas de PEpS-ME as

necessidades reais sentidas pela comunidade educativa.
e. Participacdo dos encarregados de educacao

A participacdo dos EE nas atividades de salde promovidas pela escola é escassa. As

razdes apontadas para esta baixa participagdo incluem:

o Falta de tempo;

e Auséncia de convite ou informacao;
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o Percecdo de que ndo é necessario ou relevante;

e Falta de confianca nos conteudos ou metodologias usadas.

Este resultado destaca a necessidade de estratégias especificas para envolver mais
ativamente as familias nos processos educativos em saude, indo ao encontro de

recomendacdes internacionais sobre participa¢do comunitaria (WHO, 1998; IUHPE, 2010).

Os resultados revelam uma pratica de PEpS-ME que, embora ativa, € limitada na sua
capacidade de mobilizar a totalidade da comunidade educativa. A escola é reconhecida
como promotora de saude, mas ainda opera de forma predominantemente vertical, com
baixa participacao dos principais destinatarios. A pouca visibilidade da EES junto dos

alunos e familias compromete a efetividade das acdes implementadas.

Esta constatacdo reforca os alertas presentes na literatura sobre os riscos de uma
promoc¢do da saude escolar centrada nos profissionais e pouco participativa (Wilberg et
al., 2021; Saboga-Nunes et al., 2014). A articulagdo entre os setores da saude e da
educacdo, embora existente, ndo se traduz numa pratica co-construida com os alunos e

os EE.

Como conclusdo deste estudo podemos afirmar que:

e Os alunos reconhecem a importancia da PEpS-ME e participam em diversas
atividades escolares;

e Os encarregados de educacdo, embora conscientes da importancia da saude
escolar, tém pouca participagao ativa;

e Astematicas abordadas sao pertinentes e alinham-se com as diretrizes nacionais;

e Falta transparéncia e comunicacdo sobre a composicao e o papel das EES;

E necessario reforcar mecanismos de escuta ativa da comunidade educativa para tornar

0s programas mais participativos e eficazes.

Estudo 3: Percecdes dos profissionais sobre a implementacao da PEpS-ME

O Estudo 3 teve como objetivo explorar, a partir da perspetiva de profissionais da

educacdo e da saude, o modo como os programas e projetos de PEpS-ME estdo a ser
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implementados nas escolas do concelho de Braga. Este estudo qualitativo centrou-
se na percecao dos diretores escolares, professores e enfermeiros de saude escolar

sobre:

e A aplicagdo pratica do conceito de Escola Promotora de Saude (EPS);
e Os processos de planeamento, execucdo e avaliacao das atividades de saude;
e Aarticulacdo entre escola e servicos de saude;

e Os fatores criticos e constrangimentos enfrentados.

Foram realizadas 14 entrevistas semiestruturadas, envolvendo diretores de
agrupamentos escolares; professores coordenadores das Equipas de Educacdo para a
Saude (EES); professores envolvidos na execu¢ao de atividades de PEpS-ME; enfermeiros

de saude escolar integrados nas Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

As entrevistas foram transcritas e analisadas com recurso a analise de conteudo,
permitindo identificar categorias e subcategorias tematicas que refletem as praticas,

percecdes e desafios dos profissionais.
1. Compreensao do conceito de EPS

A maioria dos profissionais reconhece o conceito de Escola Promotora de Saude,
associando-o a uma abordagem integrada e participativa que visa o bem-estar da
comunidade educativa. No entanto, verifica-se heterogeneidade no grau de
conhecimento e apropriagdo pratica do conceito, sendo os enfermeiros geralmente mais

familiarizados do que os professores e diretores.
2. Politicas escolares e compromisso institucional

Em varios agrupamentos, foram formalizadas politicas de promoc¢do da saude através da
adesdo ao PNSE e da constituicdo de EES. Contudo, a efetiva operacionalizacdo dessas
politicas depende fortemente do interesse pessoal dos coordenadores e da
disponibilidade institucional, o que revela fragilidades no compromisso estratégico

sustentado.
3. Ambientes fisico e social

O ambiente fisico das escolas — especialmente as requalificadas — é geralmente
considerado favoravel a saude (ex.: refeitorios renovados, espacos de atividade fisica, boa

iluminac¢do). Quanto ao ambiente social, hd uma percecdo positiva, embora marcada por
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episodios pontuais de indisciplina e falta de civismo. Os professores destacam o

papel do clima relacional na promocdo da saude emocional.
4. Competéncias individuais e curriculos

Os curriculos formais e informais sdao apontados como meios eficazes para o
desenvolvimento de competéncias individuais em saude. No entanto, a sobrecarga
programatica e a auséncia de tempo Util sdo vistas como obstaculos para uma integragao

mais profunda da saude nos conteudos lecionados.
5. Ligacdo a comunidade

As escolas mantém parcerias com autarquias, forcas de seguranca e organizacfes da
sociedade civil. Contudo, a participacdao das familias é descrita como residual. Os
entrevistados referem dificuldades em mobilizar os EE para a¢des de PEpS-ME, por falta

de interesse, tempo ou comunicagao.
6. Articulacdo entre saude e educacgao

A articulacdo entre as escolas e os servicos de saude, sobretudo através dos enfermeiros
das UCC, é apontada como forte e produtiva. Os enfermeiros sao considerados
“elementos motores” da PEpS-ME, assumindo responsabilidades no planeamento,
execucdo e avaliacdo das atividades. A sua presenca regular nas escolas é valorizada, mas

limitada pelos racios insuficientes.
4. Constrangimentos identificados
Varios fatores dificultam a implementacao eficaz da PEpS-ME:

e Sobrecarga curricular e pressao para o sucesso académico;

e Falta de tempo dos professores e enfermeiros;

e Numero insuficiente de recursos humanos nas EES;

e Falta de financiamento especifico para a PEpS-ME;

e Metodologia por projeto pouco operacionalizada;

e Défice na avalia¢do da literacia em saude;

e Instrumentos de avaliacdo inadequados, centrados em atas e relatorios, em vez

de indicadores definidos pelo PNSE (DGS, 2015).

O estudo conclui que aimplementac¢ao da PEpS-ME nas escolas de um concelho da regido

norte do pais é marcada por esforcos consistentes, mas condicionados por fatores
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estruturais e organizacionais. Ha boa articulagdo entre saude e educac¢do a nivel
local, mas esta depende de iniciativas individuais e ndo de uma estratégia sistémica. O
modelo de EPS é parcialmente aplicado, com maior eficacia nos agrupamentos onde

existe lideranca ativa e cultura de trabalho colaborativo.

Resultados globais e conclusdes: A analise integrada dos dados recolhidos através dos
trés estudos revelou uma realidade complexa e multifacetada no que respeita a
implementacdo da Promocdo e Educacao para a Saude em Meio Escolar (PEpS-ME) em
Portugal. A articulagdo entre os setores da saude e da educacdo esta, na maioria dos
contextos, assegurada a um nivel formal, mas carece de consisténcia na pratica

operacional e pedagogica.

Verificou-se que, embora existam politicas robustas (PNSE, 2015; DGE, 2017), estas nao
se traduzem, de forma sistematica e equitativa, em praticas escolares eficazes. A
existéncia de Equipas de Educa¢do para a Saude (EES) é generalizada, mas a sua
composicao, dinamica de funcionamento e autonomia variam significativamente. A

lideranca institucional e o perfil dos profissionais envolvidos assumem um papel crucial.

Um dos eixos criticos é a literacia em saude — entendida como competéncia transversal
para a cidadania e a promoc¢do do bem-estar —, cuja avaliacao esta ausente da maioria
das praticas escolares, apesar de constituir um dos objetivos centrais do PNSE. Também
a metodologia por projeto, recomendada como principio estruturante das intervencdes,

€ reconhecida teoricamente, mas pouco aplicada na pratica.

Por outro lado, a participacdo de alunos e encarregados de educacdo na concecao,
planeamento e avaliacdo das atividades continua a ser fragil. A PEpS-ME é
frequentemente desenhada de forma top-down, o que compromete a sua eficacia e
sustentabilidade. Esta limitacao confronta os principios de empoderamento comunitario
e de envolvimento ativo da comunidade educativa, amplamente referidos na literatura

(IUHPE, 2010; WHO, 1998).

As politicas publicas existentes oferecem enquadramento legal e técnico suficiente para
a implementa¢do da PEpS-ME em Portugal. No entanto, os seus principios e orientacdes

ndo sdo plenamente aplicados pelas escolas de forma homogénea.
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Os profissionais de saude escolar, nomeadamente os enfermeiros, tém um papel
ativo e reconhecido na dinamizacdo das atividades, sendo os principais interlocutores

entre os setores da saude e da educacdo.

Os professores e diretores escolares revelam conhecimento parcial sobre os
instrumentos politicos e metodolégicos da promocgao da saude, o que dificulta uma agao

pedagdgica concertada e eficaz.

Os alunos e encarregados de educacao valorizam a saude no contexto escolar, mas nao
se sentem efetivamente envolvidos no processo de tomada de decisdo, nem devidamente

informados sobre as estruturas existentes.

A avaliacdo das praticas € fragil, centrando-se frequentemente em documentos
administrativos (relatérios e atas), sem recurso aos indicadores preconizados pelo PNSE,

o que limita a retroalimentac¢ao para a melhoria continua.

Com base nos resultados obtidos, propde-se um conjunto de recomendac¢des para

fortalecer a PEpS-ME:

1. Formacdo obrigatéria para diretores e professores sobre o PNSE e o modelo de
EPS, promovendo uma cultura institucional de saude escolar.

2. Reforco da metodologia por projeto, com apoio técnico e recursos, assegurando
que os programas de saude ndo se limitem a ac6es pontuais e dispersas.

3. Integracao efetiva de alunos e encarregados de educac¢ao nas EES e nos processos
de planeamento, execucdo e avaliacao das atividades.

4. Avaliacdo sistematica da literacia em saude, com instrumentos validados,
envolvendo toda a comunidade educativa.

5. Desenvolvimento de projetos de PEpS-ME dirigidos especificamente aos
encarregados de educacdo, adaptados as suas necessidades e realidades
socioculturais.

6. Anadlise criteriosa das propostas externas de intervencdo por parte da EES,
evitando a sobreposicao de atividades e promovendo a coeréncia pedagogica.

7. Adequacdo dos recursos humanos (professores e enfermeiros) as caracteristicas
e dimensdo de cada agrupamento escolar, garantindo a equidade de acesso.

8. Afetacdo de verba prépria e especifica para as atividades de PEpS-ME,

promovendo a autonomia das EES e a continuidade das a¢des.
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Este estudo permitiu concluir que a promoc¢do da saude em meio escolar € uma

area de intervencdo prioritaria, com grande potencial transformador, mas que requer
ainda um esforco de consolidagdo politica, pedagogica e comunitaria. O trabalho
conjunto entre saude e educacdo deve ser continuo, dinamico e ajustado as realidades
locais, valorizando os saberes e experiéncias dos profissionais e das comunidades

escolares.

A PEpS-ME ndo deve ser vista como um conjunto de atividades avulsas, mas como um
processo educativo profundo, participativo e integrador, com impacto direto na formacao
das geracbes futuras. Esta tese constitui, assim, um contributo valioso para a
investigacdo, para a pratica profissional e para o desenho de politicas publicas em saude

e educacao.
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O empoderamento da crianca e familia para a promocao de estilos de vida

saudaveis nas consultas de vigilancia de saude infantil
Sénia Borges Rodrigues, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introdugdo: O empoderamento da crianca e familia para a promocdo de estilos de vida
saudaveis é amplamente reconhecido pelo seu impacto positivo na salde das pessoas e
é fortemente incentivado nos cuidados de saude primarios de rotina, nomeadamente nas

consultas de vigilancia de saude infantil.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar as percecdes relativamente ao grau de
aconselhamento para o empoderamento de estilos de vida saudaveis familiares nas
consultas de vigilancia de saude infantil em Portugal, bem como explorar associa¢des

com as caracteristicas dos enfermeiros e das familias.
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Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal com base em

inquéritos por questionario, envolvendo 82 familias que participaram numa consulta de
vigilancia de saude infantil dos seus filhos de 5 anos de idade, e 25 enfermeiros de 12
unidades funcionais de satide da Regido Centro e da Area Metropolitana de Lisboa. O
questionario incluiu a Escala de Pratica de Discurso de Empoderamento (Portuguese
Empowering Speech Practice Scale — praticas de empoderamento relacional e praticas
de empoderamento participativo), a Escala de Continuidade Longitudinal dos Cuidados
de Saude Primarios dos Pais, o instrumento de Nutricao e Atividade Fisica Familiar (Family

Nutrition and Physical Activity tool), quest8es antropométricas e sociodemograficas.

Resultados: Tanto os enfermeiros como as familias percecionaram uma elevada
implementacdo do aconselhamento para o empoderamento, sendo as praticas
participativas menos prevalentes do que as praticas relacionais. Os enfermeiros com
formacdo em educacdo para o empoderamento e obesidade obtiveram pontuacdes mais
altas na escala de empoderamento relacional. Os pais com maior continuidade nos
cuidados de saude primarios registaram pontuacfes mais elevadas em aconselhamento

para o empoderamento.

Conclusao: Sao necessarios mais esforcos para esclarecer a relacao entre o risco familiar
de obesidade infantil e 0 aconselhamento para o empoderamento da crianca e familia
para a promocdo de estilos de vida saudaveis nas consultas de vigilancia de saude infantil.
Estes resultados oferecem contributos valiosos para reforcar as competéncias dos
enfermeiros, com énfase nas praticas participativas de empoderamento, na formacdo em

obesidade infantil e na continuidade dos cuidados.

Palavras-chave: Empoderamento, Enfermagem Pediatrica, Estilos de Vida Saudaveis,

Obesidade, Promoc¢do da Saude.
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Desconectando para (Re)Conectar: Abordar a Dependéncia Tecnolégica na Escola
Teresa Teotonio Pereira, ULS de Amadora/Sintra - UCC Abragar Queluz

A comunicagdo centra-se na intervencdo da SE-UCC nas escolas ap6s a pandemia. A

alteracdo das rotinas e habitos nas criangas e jovens obrigou a uma reflexao.

Foi realizado um levantamento de necessidades nas escolas em que intervenho (2° e 3°
ciclo), com o objetivo de sensibilizar os jovens para a problematica do excesso de

tecnologia.

A intervencdo passa por diminuir o recurso de TIC durante as sessbes, propondo
atividades e promovendo a participa¢do. Diminuimos o recurso ao método expositivo,

promovendo o método ativo.

Percebemos que quando sdo os proprios a descobrir os conceitos, as vantagens e
desvantagens e a discuti-los, obtemos uma melhoria da adesdo aos novos habitos

propostos pelos profissionais.

Além da sessdo sobre dependéncias sem substancia, esta nova abordagem foi utilizada

nas sessoes sobre a “Violéncia no namoro” e a “Adolescéncia saudavel”.

Realidade Virtual para o controlo da dor e ansiedade na vacinag¢ao pediatrica
Leonor Roque, Doutoranda UL-ESEL

Introdugdo: A distracdo é uma estratégia eficaz para reduzir a dor e a ansiedade durante
a vacinacao pediatrica, quando adequada a idade. Como intervencdo psicologica atua de
forma a redirecionar a atencdo para estimulos alternativos agradaveis, modifica a
percecdo da dor e reduz a atividade em areas cerebrais responsaveis pelo processamento
de estimulos dolorosos. A Realidade Virtual (RV) que tem sido estudada em contextos
pediatricos, com resultados favoraveis, permite a visualizacdo e imersdao num espaco
tridimensional e uma experiéncia multissensorial (Chang et al., 2022). Este procedimento

é facil de implementar e geralmente bem aceite.
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Objetivo: Justificar com evidéncia cientifica atual, a pertinéncia do estudo
controlado aleatorizado em contexto de doutoramento, sobre a aplicacdo da RV para o

controlo da dor e ansiedade na vacinagao pediatrica.

Metodologia: Pesquisa de evidencia cientifica dos ultimos cinco anos, recorrendo a base
de dados Pubmed, CINHAL, B-on, Scielo. Selecao de artigo, realizada pela analise ao
resumo que suporta o tema e a pertinéncia do estudo sobre a analise da eficiéncia da RV
no controlo da dor e ansiedade na vacinacao pediatrica. Aplicado a criancas de 5 anos,
inscritas em duas unidades de saude, com entrega de questionario que inclui a Faces Pain
Scale - Revised (FPS-R) (DGS, 2010) para autoavaliacdo da dor, apds a vacinacdo; a
Children s Fear Scale (CFS) (McMurtry et al., 2011) para autoavaliacdo da ansiedade, antes
e apoOs a vacinagdo e a Face Legs Activity Consolability Scale (FLACC) (DGS, 2010) para
avaliagdo comportamental preenchida a partir da gravacdao de imagens colhidas antes,
durante e apds a vacinagao. Apds aleatorizagdo as criangas incluem o GE, que é vacinado
enquanto assiste ao filme através da RV. A Enfermeira sincroniza a acdo com as imagens
do filme, que segue através de um tablet; e o GC, vacinado de acordo com procedimento
habitual. Avaliacdo da dor e ansiedade nos dois grupos. Estudo piloto validou as escalas

FPS-R, CFS e a FLACC

Concluséo: E expectavel que o momento da vacinacdo seja mais agradavel, mudando a
experiéncia da crianca. A evidéncia atual considera a RV uma intervenc¢ao psicolégica
importante como contributo no controlo da dor e ansiedade e no cumprimento do

Programa de Vacinacao.
Palavras-chave: Vacinacao; Crianca pré-escolar; Realidade Virtual; Dor; Ansiedade
Referéncias bibliograficas:
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Aplicativo mével voltado para o autocuidado de criangas com leucemia
Fernanda Garcia Bezerra Goes, Universidade Federal Fluminense
Vanessa Ramos Martins, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Introdugdo: O cancer é a principal causa de morte por doencas em criancas no mundo e
a segunda entre as causas gerais de Obito na infancia. No Brasil, segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), sdo diagnosticados cerca de 12 mil novos casos de cancer
infantojuvenil por ano, sendo a leucemia, especialmente a Leucemia Linfoide Aguda (LLA),
responsavel por 80% dos casos. Criancas com cancer sdao consideradas crian¢as com
necessidades especiais de saude (CRIANES) e demandam cuidados complexos e
continuos para a manutencdo de suas vidas, impactando significativamente o cotidiano
familiar. Nesse cenario, o autocuidado, conceituado por Dorothea Orem, aliado as
tecnologias educacionais, pode favorecer o empoderamento da crianca, promover

adesdo ao tratamento e estimular a autonomia, de maneira ltdica e interativa.

Objetivos: 1) Identificar as necessidades informacionais sobre autocuidado de criangas
em idade escolar com leucemia para a criacao de um aplicativo mével; 2) Construir um
aplicativo mével sobre o autocuidado de criancas com leucemia em idade escolar; 3)
Validar o contetdo, a aparéncia e a usabilidade do aplicativo movel por juizes

especialistas; 4) Avaliar o aplicativo mével como tecnologia educacional pelo publico-alvo.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa metodolégica de abordagem mista, mediada por
principios da pesquisa-acdo participativa em saude. A participacdo do publico-alvo se deu
em uma etapa diagndstica e exploratéria, caracterizando média densidade de
participacao. O desenvolvimento do aplicativo tem seguido sete etapas: 1) Busca dos
temas - entrevista com o publico-alvo e revisdo da literatura; 2) Estudo tedrico -
organizacao do conteudo; 3) Elaboracdo da tecnologia educacional - desenvolvimento do

aplicativo; 4) Valida¢ao por juizes especialistas; 5) Adequacdo da tecnologia educacional;
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6) Avaliacao pelo publico-alvo; 7) Nova adequac¢ao do material educativo. Todos os

preceitos éticos foram contemplados.

Resultados: As entrevistas evidenciaram distintas necessidades informacionais das
criancas sobre praticas de autocuidado durante o tratamento da leucemia. Com base nos
dados, foi desenvolvido o aplicativo “QuimioKids”, contendo recursos educativos
variados: cartilhas, podcasts, videos, quiz interativo, mural de recados e se¢do “quem
somos”. Até o momento, foram concluidas as etapas 1, 2 e 3. As préximas fases ainda

serdo realizadas no decorrer da pesquisa.

Conclusdes: O aplicativo “QuimioKids” representa uma proposta inovadora de tecnologia
educacional voltada ao fortalecimento do autocuidado de criancas com leucemia. A
combinagao entre linguagem acessivel, recursos ludicos e participacdo ativa do publico-
alvo desde o inicio do processo de construcdo favorece maior envolvimento e
aprendizado. Espera-se que, apds a finalizacao das préximas etapas, o aplicativo possa
contribuir de forma efetiva para o empoderamento infantil diante dos desafios impostos

pela doenca e seu tratamento.
Palavras-chave: Leucemia; Crianca; Autocuidado; Tecnologia Educacional; Aplicativos
Moéveis.
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RESUMO COMUNICACOS LIVRES E ePOSTERS

O sono da crianca hospitalizada com a utilizacao de dispositivo visual de controlo

de ruido
Carla Sofia Sobral Trindade, Ana Sousa, Daniela Pires, Joana Figueiredo & Sénia Pires

Introdugdo: O sono possui uma funcdo fisioldgica essencial com impacto na saude.
Stremler et al. (2021) & Cowherd et al. (2019) referem que as crian¢as hospitalizadas
dormem menos no hospital quando comparado com a quantidade de horas de sono no
domicilio. Por sua vez, Stickland et al. (2016) verificou que existem varios despertares
durante a noite no hospital e que existem varios atrasos na hora de dormir. Isto deve-se
ao fato de existirem muitos fatores externos que provocam essas alteracdes no sono,
como o ruido ambiental (Erondu et al.,, 2019), conversas em tom mais alto e alarmes
(Cowherd et al.), a logistica hospitalar (Meltzer et al., 2012) e os elevados niveis de luz

(Hinds et al., 2007).

Objetivos: Para a promocao de condi¢des favoraveis ao sono reparador, tem de existir a
tentativa de diminuicdo dos fatores que contribuem para a diminuicdo do sono. Um dos
fatores que pode ser controlado é o ruido. Para controlar e incentivar a diminuicao do
ruido, existem dispositivos no mercado que permitem sinalizar o ruido elevado. Assim, o
objetivo principal é: verificar se aimplementacao de um Dispositivo de Controlo Visual de
Ruido (DCVR) promove o sono das criancas hospitalizadas, em idade pré-escolar (3 aos 5

anos).

Metodologia: Perspetiva-se realizar um Estudo observacional de Coorte, randomizado,
aberto em que o endpoint primario passa por analisar o impacto da colocacdo de DCVR
na promog¢ao do numero de horas de sono das criancas hospitalizadas numa enfermaria

pediatrica.

Os participantes que se pretende aceder serdo as criangas hospitalizadas, na faixa etaria
pré-escolar dos 3 aos 5 anos. Pois é neste grupo etario que se encontra um maior niumero
de alteracBes do sono decorrentes da hospitalizacdo em pediatria (Herbert et al, 2014).
Ira utilizar-se uma amostragem ndo probabilistica intencional, das criangas que forem
hospitalizadas num servico de pediatria médica geral, com critérios de inclusao e exclusao

delineados. Para se obter uma amostra significativa para o estudo ira calcular-se o
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tamanho da amostra com um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro

de 5%.

Resultados Esperados e Considerag¢des Finais: O outcome primario passa pela a
usabilidade de dispositivos na promocdo do numero de horas de sono das criancas
hospitalizadas. Conduziremos um estudo piloto para explorar a viabilidade de um
dispositivo, através da analise das caracteristicas do sono da crianga hospitalizada,
comparando o numero e qualidade do sono numa enfermaria com DCVR com uma

enfermaria sem o mesmo dispositivo.

A introducao de DCVR poderia reduzir o nivel de ruido ambiente, e consequentemente

melhorar a qualidade do sono. Deste modo, como resultados esperados podemos incluir:

. Aumento do tempo total de sono: menos interrup¢des do sono podem resultar

em um periodo de descanso mais longo.

. Reduc¢ao do numero de despertares noturnos: Ruidos repentinos, como alarmes e

conversas, podem ser amenizados, levando a um sono mais continuo.

. Sono mais profundo: Ambientes mais silenciosos facilitam a entrada nas fases

mais profundas do sono, que sdo fundamentais para a recuperagdo e o bem-estar.
Palavras-chave: Crianca; Sono; Ruido & Hospitalizagao
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Doencas respiratdrias na infancia: estudo de tendéncias da producao cientifica

brasileira
Dauda Ansu Cassamd, Eliane Tatsch Neves, Camila Lovato de Figueiredo, Leonardo Bigolin Jantsch

Introdugdo: A partir de século XX, as doencas do aparelho respiratério se tornaram a
principal causa de morbimortalidade infantil, acometendo criancas de zero a cinco anos
de idade. A saude infantil € uma das prioridades do Ministério da Saude e, tendo isso em

vista, foram criados diversas politicas e programas em que os Estados, desenvolveram

varias estratégias, com a finalidade de promover a saude, prevenir as doencas e reduzir
as internacdes destas. Os motivos podem ser diversos, como a falta de conhecimento dos
sintomas e a falta de materiais para diagnosticos, sobretudo nos paises em

desenvolvimento, e levam, muitas vezes, as crian¢as a morreram por causas evitaveis.

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as tendéncias de Teses e Dissertacdes
Brasileiras sobre as internacdes hospitalares de criancas com doencas do trato

respiratorio.

Método: Trata-se de um estudo de tendéncias realizado a partir da busca por periédicos

no Catalogo de Teses e Dissertacdes Brasileiras CAPES. Realizada no més de junho de ano
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2023, com seguintes descritores “Doencas Respiratorias, Crianca, Hospitaliza¢ao”. A
revisao de literatura € considerada estudos qualitativos que possuem foco a descri¢cdo e

discussdo de forma ampla de um determinado assunto.

Resultados: Obteve-se como resultado um total de 61 estudos encontrados, sendo que
nove destes responderam a pergunta de pesquisa “Quais sao as tendéncias das teses e
dissertacBes Brasileira acerca das interna¢des hospitalares em criancas com doencas
respiratérias”. A internacdo hospitalar por doencas respiratorias em crianc¢as foi tema
estudado em oito Dissertacdes (80%) e uma Tese (20%). O Estado com maior numero de
estudos foi Sao Paulo, com sete pesquisas. Os trabalhos selecionados foram publicados
entre 2004 e 2022, sendo 2019 o ano com maior numero de publica¢bes, com dois
estudos. Nota-se que a area de saude com maior predominancia é a Enfermagem. Acerca
do conteudo dos estudos, evidenciou-se que as criancas sao consideradas um dos grupos
mais suscetiveis aos efeitos da exposi¢dao a poluicdo do ar, sendo mais afetadas pelas
doencgas respiratérias. Ademais, observa-se que as criangas que nascem prematuras
também sdo propensas ao acometimento de tais doencas, tendo em vista seu sistema
imunolégico imaturo. No que tange as doencas cronicas, varios estudos pontuaram que
estas criangas tém duas vezes mais chance de internar por doencas respiratorias em

relagdo as criangas saudaveis.

Conclusao: Conclui-se que as tendéncias dos estudos acerca das internacdes
hospitalares de criancas por doencas respiratorias estdo relacionadas a fatores
ambientais, condi¢des cronicas e prematuridade. Constata-se que ha uma lacuna na
construgao de conhecimento na saude e enfermagem e que outros estudos acerca desse
tema, e em especial a construcdo de tecnologias educativas, ainda precisam ser

desenvolvidas para promover a saude infantil e prevenir doencas evitaveis.
Palavras-chave: Crianca. Doencas Respiratérias. Hospitalizacao.
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Estratégias multissensoriais na abordagem a crian¢ca em consulta de saude infantil:

Projeto «<SNOK+»

Sandra Sofia Marques Nunes, Joana Afonso, Carina Antunes, Otilia Raimundo, Patricia Mendes e Cecilia

Lopes

Introdugdo: A implementacdo de estratégias multissensoriais constituem um recurso
terapéutico com beneficios diversos em contextos de saude, mas pouco ou nada
explorado nos cuidados de enfermagem. Entende-se como salas de Snoezelen, salas
equipadas com recursos sensoriais, como luzes suaves, projetores de imagens, musica

tranquila, texturas interessantes e aromas agradaveis.

A avaliacao do desenvolvimento infantil é essencial para detetar precocemente situacdes
de risco que possibilitam a implementacdo de a¢bes que garantam o desenvolvimento do
potencial intrinseco de cada crianca. As salas de Snoezelen constituem um instrumento
na avaliacdo do desenvolvimento, na medida em que permite a crian¢ca comportar-se de

uma maneira mais natural, fornecendo uma visdo mais precisa das suas habilidades e
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comportamento. A variedade de estimulos contribui para avaliagao da resposta da
crianca a diferentes tipos de sensacdes, proporcionando uma visdo abrangente do seu

desenvolvimento global.

A dor associada a vacinacdo pode ter consequéncias nos comportamentos e reacdes
futuras nos cuidados de saude, nomeadamente reacdes de
eviccdo/ansiedade/stress/medo antecipatério. O uso de salas de Snoezelen é benéfico na
gestdo da dor ao potenciar a reducdo da ansiedade que é o principal fator intensificador

da percec¢do da dor.

Objetivos: Elaborar um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados (SNOK+)
nas consultas de enfermagem de sadde infantil, com recurso a estratégias

multissensoriais.

Metodologia: O nome: SNOK +, corresponde a um acrénimo com significado
proprio:“SNO” referente a SNOzelen, “K” a Kids (populagdo-alvo), e a sigla OK+, aos ganhos
de saude do mesmo. Utilizou-se a metodologia de projeto (Ruivo, Ferrito e Nunes 2010),
que compreende: diagnostico da situacdo: dificuldade na avaliacdo do desenvolvimento
infantil e vinculacdo, ansiedade e dor na vacinagao; definicdao dos objetivos: identificar
evidéncia disponivel sobre estimula¢ao sensorial, visual e auditiva em criancas, criar uma
sala de estimulacdo multissensorial para as criancas no ambito da consulta de saude
infantil. Planeamento: revisdo da literatura, desenvolvimento de protocolos, criacdo e
desenvolvimento do projeto, forma¢dao da equipa, pedido de orcamento a empresa
credenciada portuguesa, solicitagdo de apoio financeiro a autarquia, associa¢des de
promocdo do desenvolvimento infantil e/ou Unidade Local de Saude, sele¢do da sala;
execucdo e avaliacdo: Entrega do material nas instalacbes e verificacdo do
conteudo/design/funcionalidade; Iniciacdo do projeto e avaliagdo do mesmo 6 meses
apoés através de indicadores de avaliacdo baseados no feedback continuo de criancas e
cuidador; divulgacao: participacdo em eventos cientificos como projeto inovador para

replicacdo em enfermagem pediatrica.

Desenvolvimento/Discussao: Aimplementacao da sala Snoezelen inclui a sele¢do de um
espaco adequado, aquisicdo de materiais sensoriais e capacitacdo da equipa de
enfermagem para o uso eficaz e seguro do ambiente. O projeto encontra-se em fase de

desenvolvimento, a aguardar resposta de financiamento.
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Consideracoes Finais: A introducdo da sala Snoezelen em enfermagem pediatrica

representa um avanco na humaniza¢do dos cuidados, proporcionando beneficios
significativos na reduc¢do da dor, promocdo do bem-estar e avaliagao do desenvolvimento
infantil. Este projeto pioneiro visa transformar a experiéncia das criangas e das familias,

promovendo um ambiente mais acolhedor e eficaz.
Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil, Dor, Enfermagem, Humanizagao.
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Beneficios dos Cuidados a Boca ao Recém-nascido em Neonatologia: uma

revisao scoping
Ana Rita da Conceicéio Pereira, Claudia Borges, Eva Ferreira, Ana Montoito e Maria Alice Curado

Introdugado: A vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros, submetidos a ventilacao
invasiva, associada a hospitalizacdo numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
facilita a vivéncia de inimeras experiéncias orais negativas promotoras de coloniza¢ao da
boca e orofaringe por micro-organismos Gram negativos. Os cuidados a boca,
especialmente quando realizados com leite materno, séo uma estratégia para minimizar
os efeitos nefastos desta realidade, melhorando a qualidade dos cuidados

prestados (Parker et al., 2023).

Objetivo: Mapear, na literatura cientifica, os beneficios dos cuidados a boca ao recém-

nascido hospitalizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Metodologia: Revisdo Sistematica construida sob as orienta¢des
do The Joanna Briggs Instituite (Aromataris et al., 2024), para RevisGes Scoping, com o
modelo PRISMA ScR) e a framework PAGER (Bradbury-Jones et al., 2022). Foram incluidos
estudos quantitativos, qualitativos ou mistos, assim como literatura cinzenta
(Google Scholar), em portugués ou inglés, publicados entre 2014 e 2024 e relevantes para
a tematica, sendo realizada a pesquisa na MEDLINE, CINAHL, JBI Databases, Pubmed e
Cochrane Library. A amostra foi composta por estudos e documentos que reportassem
os beneficios dos cuidados a boca a recém-nascidos, hospitalizados nas Unidades de

Cuidados Intensivos Neonatais, ndo havendo critérios de exclusao.

Resultados: Foram identificados 124 documentos, excluidos 33 duplicados e 79 ao longo

da selecdo, tendo sido realizada extracao de dados de 12 artigos.

Conclusao: Foram identificados inUmeros beneficios dos cuidados a boca ao recém-
nascido, nomeadamente diminuicdo do risco de pneumonia associada a ventilacao
mecanica, de enterocolite necrosante e da colonizacdo da boca por micro-organismos
Gram negativos, bem como a facilitacdo do inicio da alimenta¢do oral em recém-nascido
de risco e a motivacdo da mde para manter a estimulacdo da lactacdo. A evidéncia de
efetividade dos cuidados a boca é superior quando utilizado colostro materno, no entanto

identificou-se falta de uniformizag¢do na técnica e periodicidade do cuidado.
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Palavras-chave: Boca; Cuidados de enfermagem; Recém-nascido; Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal.
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Avaliacdo da crianca com Paralisia do Plexo Braquial Neonatal: Protocolo de

Revisao Sistematica da Literatura

Maria de Fatima Gracga Frade, Lia Jacobsohn; Cristiana Furtado Firmino; Fatima Florindo-Silva; Susana

Gaspar; JoGo Frade; Daniel Lopez-Lopez; Juan Gomez-Salgado

Introdugdo: A crianga com Paralisia do Plexo Braquial Neonatal, apresenta
frequentemente disfuncdo do membro superior afetado, relacionada com as funcbes
motoras e sensoriais do braco da crianca e pode incluir perda de amplitude de
movimento passiva e ativa, défices sensoriais e de forca muscular, retracdes, contraturas
musculares e/ ou deformidades e défices funcionais (Eldridge et al.,2020; Mazak et al.,
2021). Esta condi¢do pode ter repercussdes significativas na vida da crianca e resultar em
limitacbes no desempenho de atividades de vida diaria, pelo que, uma boa avaliacdo da
funcionalidade do membro lesado permite planear e estabelecer metas e objetivos nos
planos de reabilitacdo, guiando a intervencdo dos profissionais de saude e permitindo

avaliar a eficicia da mesma (Frade et al., 2022).

Objetivos: Identificar os instrumentos de avaliagdo que existem para avaliar as criancas

com paralisia do plexo braquial neonatal.

58


https://doi.org/10.4037/ccn2023902
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-01
https://doi.org/10.1080/13645579.2021.1899596

»am—n

Metodologia: Realizou-se de um protocolo de Revisdo Sistematica da Literatura,

segundo a metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute e de acordo com PRISMA-
SR. Os critérios de elegibilidade foram definidos com recurso ao acréonimo SPIDER
(Sample, Phenomena of Interest, Design, Evaluation). Relativamente a estratégia de
pesquisa e identificacdo dos estudos, serdo utilizadas as seguintes bases de dados
eletrénicas: MEDLINE Complete (via PubMed), CINAHL Complete (via EBSCO), Psychology
and Behavioral Sciences Collection (via EBSCO), ERIC (via EBSCO), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (via EBSCO), MedicLatina (via EBSCO), SCOPUS e Web of
Science. A identificacdo dos artigos a analisar, a extrair e a avaliar a qualidade

metodoldgica sera feita por dois autores de forma independente.

Resultados: Para se identificarem as Palavras-chaves utilizadas e termos de indexacdo,
foi realizada uma pesquisa restrita nas bases de dados CINAHL Complete (via EBSCO) e
MEDLINE (via PubMed). A conjugacdo booleana utilizada na pesquisa sera: ((child* OR
children OR Infant* OR “Infant, Newborn” OR “Child, Preschool” OR Adolescent OR under
18) AND (“Brachial plexus disease” OR “Brachial plexus disorder” OR “Brachial plexus
Neuropathy” OR “Neonatal Brachial Plexus Palsy”) AND (Diagnosis OR “Diagnostic
Techniques and Procedures” OR Assessment OR Evaluation OR “Disability Evaluation”)).A
pesquisa preliminar nestas bases de dados permitiu-nos identificar 265 e 78 registos,

respetivamente. Este protocolo estd registado na Prospero.

Conclusdes: Acredita-se que este protocolo orienta e apoia 0 processo da Revisao
Sistematica da Literatura, que vai permitir a identificacdo de escalas de avaliacdo da
funcionalidade da crianca com Paralisia do Plexo Braquial Neonatal, contribuindo estas

para a promocao da saude e da qualidade de vida destas criancas e das suas familias.

Palavras-chave: Crianca, Paralisia do Plexo Braquial Neonatal,

Avaliacdo da Deficiéncia.
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A massagem infantil como estratégia promotora da vinculag¢ao e satude do bebé
Anabela Baptista, Carla Silveira; Gabriela Farias; Sofia Alves; Telma Vidinha; Vera Bizarro

Introducgao: A Massagem Infantil (MI) € uma dinamica vinculativa e comunicacional entre
os/as cuidadores/as e a crianca. Enquanto arte milenar, para além de fortalecer o vinculo,
garante beneficios para o desenvolvimento saudavel do bebé (Lestari et al.,, 2021),
evitando o uso de farmacos (Costa et al., 2021). Ensinar sobre Ml requer responsabilidade
e sensibilidade, por proporcionar uma conexdo intima entre os/as cuidadores/as,
profissionais e a crianca. Os/as Enfermeiros/as, pelo saber, competéncias e contexto de
servico, desempenham um papel fulcral na promocdo do empowerment dos/as
cuidadores/as para uma vinculacdo bem-sucedida, concretamente através da Ml. O
trabalho tem como objetivo descrever um projeto de MI desenvolvido numa Unidade de

Cuidados na Comunidade (UCC) da regido centro de Portugal.

Enquadramento conceptual: A primeira comunicacdo que os pais desenvolvem com o
filho é através do toque (Carvalho et al., 2023), o que o coloca na centralidade da relacao.
A pratica de MI é passada de geracdo em gera¢do em multiplas culturas, mas quase
desapareceu na nossa sociedade. McClure (2000) reconheceu a necessidade do/a
cuidador/a se ligar ao bebé através do toque nutritivo e resgatou esta pratica, criando a
International Association of Infant Massage (IAIM, 2023). Em Portugal, o programa e as
regras estabelecidas sdo legalmente representadas pela Associacdo Portuguesa de

Massagem Infantil (APMI).

Metodologia: O curso de MI foi criado a partir das diretrizes da IAIM (2023) e é
desenvolvido por uma instrutora certificada, também enfermeira especialista em saude
infantil e pediatrica. E desenvolvido em cinco sessdes, com duracdo de 90 minutos e

periodicidade semanal. Cada turma inclui 5 a 6 bebés (0-12 meses). Os conteudos
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abordam a vinculagdo, cdlicas, sono, choro, influéncia externa e inteligéncia

emocional. Sdo ensinadas técnicas de massagem indiana, sueca, reflexologia e yoga.
Os/as bebés lideram a sessdo, os/as cuidadores/as sao 0os mestres e o/a enfermeiro/a é
o facilitador do processo. O curso é divulgado a partir do curso de recuperacao pos-parto
da mesma instituicao de saude; a inscri¢ao realizada através de formulario no Google; e
todos/as assinam um consentimento livre e esclarecido. Para avaliagdo do curso é
considerado o indicador adesdo (n° de inscricbes) e o feedback dos/as participantes a
partir do preenchimento de um questionario que avalia a satisfacdo, a partir de uma

escala tipo Likert.

Desenvolvimento/Discussao: O projeto iniciou-se em janeiro de 2025, tendo ja contado
com a participacao de 29 bebés e respetivos/as acompanhantes, sendo a maioria a mae.
Todos/as afirmaram estar muito satisfeitos/as com os assuntos abordados, o tempo e
atencdo recebidos, a qualidade dos cuidados, assim como da informacdo fornecida, e
com o respeito pela privacidade. O curso parece responder a necessidade de fortalecer a
vinculacdo e a comunicacdo entre cuidadores/as e bebés, para além dos ganhos em

saude (Lestari, et al., 2021).

Consideracgdes finais: O toque fortalece a relacdo e promove a seguranca emocional e
bem-estar do bebé. A implementacdo de programas de MI revela-se uma estratégia
valiosa na promoc¢do do vinculo e do desenvolvimento saudavel do bebé. Apesar de

recente, observa-se uma adesdao satisfatéria e o feedback refor¢a a sua importancia.
Palavras-chave: Massagem; Toque terapéutico; Crianca; Poder parental; Enfermagem
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Cuidado emocional a crianca - familia na urgéncia pediatrica: intervencao do

enfermeiro - Revisdao Narrativa da Literatura

Francisca Figueiredo Teixeira da Silva Frias, Anténio Pereira; Diana Carolino; Joana Garcia; Mdrcia

Pardal; Paula Diogo

Introdugdo: A vivéncia da crianca com doenca aguda que recorre ao Servico Urgéncia
Pediatrica (SUP) é, frequentemente, acompanhada por uma carga emocional elevada de
tonalidade negativa (Diogo et al., 2016; Vaz & Trigo, 2020). Também para a familia, esta
vivéncia podera resultar num desgaste fisico e emocional, acompanhado da sensacdo de
impoténcia e inseguranca (Zdun- Rytewska et al., 2021). Tendo em conta esta
problematica, propomo-nos refletir sobre a importancia do cuidado emocional que
sustenta a intervencdo de enfermagem no SUP, e identificar as estratégias de

enfermagem que promovem uma experiéncia positiva e resiliente nas criancgas e familia.

Metodologia: Esta revisdo narrativa da literatura de teor critico-reflexivo, teve como
pergunta norteadora: “Qual a importancia do cuidado emocional a crian¢a e familia, como
intervencao de enfermagem, na urgéncia pediatrica?”. Os critérios de inclusao
decorreram do acrénimo PCC: Populacdo - criancas dos 0 aos 18 anos e familias; Conceito
- cuidado emocional; Contexto - estudos desenvolvidos em contexto hospitalar. A
pesquisa avanc¢ada foi realizada na EBSCOhost, MEDLINE Ultimate, CINAHL Ultimate, B-
on recorrendo a equagdo boleana [emotions AND child AND pediatric nurse AND family],
além da pesquisa na literatura cinzenta. Excluiram-se os artigos com mais de dez anos,
que abordavam populacdo adulta e que ndo estavam redigidos em portugués, inglés ou

espanhol.

Resultados: A vivéncia de uma situacao de doenca aguda subita da crianga, que necessite
de recorrer ao SUP ou com necessidade de internamento, espoleta na crianga emocdes
predominantemente negativas (Hockenberry et al., 2024). Os pais/familia também
enfrentam, com frequéncia, momentos de crise emocional e perturbadora (Antdo et al.,

2018). Aenfermagem disp&e de um reportério diversificado de estratégias que permitem
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atenuar a experiéncia da diade e que se inscrevem no cuidado emocional (Diogo,

2023). Destacam-se estratégias de comunicacdo (p.e., facilitar a expressao de
sentimentos); estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor (p.e., 6culos de
realidade virtual); estratégias para a gestdao do medo (p.e., envolvimento dos pais e
brincadeiras ludicas/terapéuticas); estratégias de gestdao de emocbes (p.e.,
disponibilidade e tranquilidade, e informacdo adequada), e estratégias de preparagao
para procedimentos (p.e., promover a literacia em saude) (Sen & Cetinkaya, 2024; Diogo

& Martinho, 2020).

Discussao: Ao promover o bem-estar, mitigar o sofrimento e favorecer a adaptacao da
diade ao contexto, o cuidado emocional espelha a sensibilidade para a experiéncia vivida,
evidenciando a gestdo das emoc¢des como intervencao do enfermeiro e realcando a sua
intencionalidade terapéutica. Cuidar emocionalmente em enfermagem ja esta presente
desde a formacdo inicial com o propdésito de desenvolver competéncia emocional
intrinseca nos enfermeiros. Assim, esta envolvéncia sublime, que honra o Cuidado
Transpessoal destaca-se como uma intervencdo medular na pratica, conferindo
significado ao ato do enfermeiro (Diogo, 2023). Neste seguimento, o Modelo de Trabalho
Emocional em Enfermagem Pediatrica integra simbioticamente o cuidado emocional,
contribuindo para a criacdo de um ambiente acolhedor e prestacdo de um cuidado

humanizado e emocionalmente sensivel (Diogo, 2023).

Conclusdes: Os resultados desta revisdo evidenciam a necessidade de investigacdes mais
aprofundadas sobre o cuidado emocional como sustentacdo de intervenc¢des de

enfermagem autébnomas no SUP.

Palavras-chave: Emotions; Emotional Regulation; Family; Hospitalized Child; Pediatric

Nurse;
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Informacdes para familiares sobre cuidados domiciliares a crianca com

gastrostomia: uma revisdo integrativa
Ana Paula Lopes Pinheiro Ribeiro, Juliana Rezende Montenegro Medeiros de Moraes

Introducgao: As criancas com necessidades de saude especiais (CRIANES) ao longo do seu
percurso de vida, manifestam sempre alteracdes que podem estar relacionadas com o
processo alimentar, o que na maioria das vezes exige intervenc¢des, como a gastrostomia,
para melhor regularizar a sua situacdo de saude e de vida (Principais Questbes sobre

Gastrostomia na Atencgdo Pedidtrica, 2022).

Objetivo: Identificar informacdo sobre os cuidados domicilidrios para cuidadores de

crianca com a gastrostomia, para criacao de aplicagdo moével.

Metodologia: revisdo integrativa, realizada nos meses de janeiro e fevereiro de 2025, nas

bases de dados: Medline, BVS, Lilacs, Cochrane, Cinahl, Sorpus e Web of Science, com a
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equacdo boleana: (crian¢a) OR (cuidador) OR (cuidadores) OR (cuidador familiar) OR

(cuidadores familiares) AND (gastrostomia) AND (cuidado domiciliar), também na versao
em inglés. A questao de investigacao foi elaborada com recurso a mnemonica PICo, sendo
P populacdo (crianca), | interesse (gastrostomia), e Co contexto (domicilio): “quais os
cuidados realizados no domicilio as criancas que apresentam gastrostomia?”. Foram
encontrados 271 estudos. Utilizando os critérios de inclusdo: estudos nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, disponiveis na integra nas bases de dados/portais
designados, relativos a estudos primarios ou secundarios, sendo excluidos: publica¢bes
em duplicado; que se referiam a resultados parciais; cartas; comentarios; notas técnicas
e registos ndo ligados a tematica da revisao integrativa, restaram 15 estudos. Apds a

leitura na integra ficaram seis estudos.

Resultados: Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2015 e 2023,
todos produzidos no Brasil e com abordagem qualitativa. Identificou-se como contetdo
para aplicagdo mével sobre o cuidado domiciliario de CRIANES com gastrostomia, os
seguintes temas: cuidados com o 6stio (manter o 6stio sempre limpo com alcool a 70%
ou agua e sabdo e hidratar a pele protegendo o local com gaze limpa); cuidados com a
sonda de gastrostomia ou Botton (prender com micropore a sonda no corpo da crianga
e proteger o local para a crianca ndo puxar ou bater e sair a sonda, usando body ou
colocando a sonda para dentro da calca das suas criancas); cuidados com o banho (utilizar
sabdo liquido sem cor e cheiro (PH da pele), bem como toalhas macias para secar a pele);
cuidados com a alimentacdo, medicacdo e seringa (o alimento necessita de ser
processado no liquidificador e depois muito bem peneirado, para tornar a dieta liquida
e passar pela sonda sem risco de obstrucdo, os medicamentos em forma de comprimido
devem ser diluidos em agua potavel um pouco antes da hora, rejeitar para o lavatério o
que sobrou e foram unanimes na utilizacao de agua fervida para esterilizar a seringa) e
as preocupacdes com os eventos adversos (em caso de dermatite, proteger o local com

gaze seca, lembrando sempre de evitar esfregar pele irritada).

Conclusao: Esta revisdo de literatura identificou os varios elementos essenciais que
podem conter numa aplicacdo mével para familiares cuidadores de CRIANES no domicilio,
sendo estes cuidados direcionados para o corpo da crianca e material tecnologico. Para
o cuidado domiciliario, familiares apropriaram-se de estratégias para fazé-lo de modo

seguro, realizando adaptacdes necessarias.
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Contéudo para elaboracao de cartilha educativa para prevencao do abuso sexual

infantil: revisdo integrativa
Rayssa Roberta dos Santos Duarte, Juliana Rezende M. M. de Moraes

Resumo: O abuso sexual infantil (ASIl) se tornou um problema de saude publica que
ameaca criancas em todo o mundo, devido ao aumento significativo de notifica¢des.
Assim, tecnologias educativas podem ser utilizadas pelos enfermeiros como estratégias

de prevencado e identificacdo precoce de sinais de abuso sexual.

Objetivo: identificar estratégias para prevencdo do abuso sexual infantil e selecionar
conteudo para desenvolvimento de cartilha educativa voltada para enfermeiros

utilizarem junto a criancas em idade escolar.

Metodologia: revisdo integrativa desenvolvida através da pergunta: quais conteudos
devem estar inseridos em uma cartilha educativa para auxiliar enfermeiros de atencao
primaria a combater o abuso sexual infantil? A questdo de busca foi desenvolvida com
base no mnemonico PCC, sendo “P” (enfermeiros), “C" (abuso sexual infantil) e “C"
(atencao primaria). Foram utilizados os vocabularios estruturados MeSH e DeCS para
busca, sendo estes: Nurse OR Nurses OR Nursing OR Pediatric Nursing AND Child Abuse
Sexual AND Primary Prevention. A busca foi realizada nos meses de junho e julho de 2024
em seis bases de dados: LILACS, Medline, Web of Science, PubMed, BDENF e na biblioteca
SciELO. Foram recuperados 1084 artigos, sendo a amostra final composta por 11 estudos.
Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, completos, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués e que respondessem a questdo de pesquisa. Os critérios de exclusdo foram:
artigos pagos, teses, dissertacdes, capitulos de livros, opinides, consensos de

especialistas, estudos que ndo contemplassem o tema a crianga e a prevencao primaria.
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Resultado: Os artigos foram publicados entre 2017 e 2024 e sdo estudos

desenvolvidos, predominantemente, na Australia (25%); Turquia e China (16%); seguido
por Brasil, México, Arabia Saudita, Estados Unidos e Reino Unido com (8%) cada pais. O
conteudo selecionado foi analisado em 3 categorias: Nomenclatura (anatémica e técnica),
Comportamento de Protecao (espaco fisico e virtual) e Tipos de Abordagens para prevenir
ASI. Na primeira categoria estdo nomenclaturas anatdmicas e termos técnicos que a
literatura apresenta a serem utilizados na abordagem do ASI com escolares, sendo estes
relacionadas ao género feminino e masculino e relacionados as areas corporais:
seio/mamilo, vagina/pénis e bumbum, além da boca, quadril e pernas, incluidos como
partes privadas da crian¢a. A nomenclatura técnica enfatiza a necessidade de explorar e
conceituar o termo “perpetrador” para referenciar a pessoa que realiza o abuso. A
segunda categoria informa a necessidade de desenvolver habilidades de autoprotecao
da crianca, essenciais para que se defendam de potenciais riscos do ASI. Entre essas
habilidades, destacam-se: privacidade corporal, seguranca pessoal, reconhecimento de
situacdes de risco e selecdo de pessoas confiaveis no ambito fisico e no ambito virtual.
Além disso, a literatura apontou diversas estratégias educacionais empregadas para
abordar o tema com criancas escolares, incluindo: Simulacdes de situacdes de riscos, jogo

de palavras “no, run, tell”, dramatizacao e exercicios multissensoriais.

Conclusao: Espera-se que uma cartilha educativa, que aborde assuntos, conceitos e
estratégias para prevencdo do abuso sexual infantil, e possa ser aplicada por enfermeiros,
junto a criancas escolares na atenc¢do primaria em saude contribua para prevencdo deste

tipo de violéncia.
Palavras-chaves: Enfermagem; Abuso sexual infantil; Promocao da saude.
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Avaliacdo da eficacia na capacitacdo de profissionais de infantario sobre

hemorragias em criangas

Marcia Maria Carneiro Oliveira, Andressa Silva Carneiro de Souza, Vitor Manuel Costa Pereira

Rodrigues, Bruno Miguel Borges de Sousa Magalhées

Introducgdo: Acidentes na infancia sao responsaveis pela morbimortalidade elevada e
podem evoluir para hemorragias. Pesquisas apontam que as causas externas estdo entre
0s principais motivos de internamentos de criancas maiores de 1 ano (Sales et al., 2017),
sendo considerado, um problema de saude publica. Diante dessa situacdo, urgem

estratégias de prevencdao e enfrentamento desse agravo, que precisam ser refor¢cadas

68


https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.54
https://doi.org/10.1016/j.ijedro.2024.100348
https://doi.org/10.1093/her/cyx047
https://doi.org/10.1186/s12875-024-02445-x
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105680
https://doi.org/10.1177/0886260519869246

B
»OmM=n

nas comunidades (Pitidis et al., 2005), publico infantil e profissionais de infantario .

A escola representa um importante local para ocorréncia de acidentes no publico infantil,
ja que se trata de um ambiente de permanéncia desse grupo por boa parte do dia. Apesar
da importancia da tematica de Primeiros Socorros, sdo escassos os estudos que

sustentem a realizacdo de atividades educativas aos profissionais de infantario.

Objetivo: Descrever a eficacia na capacitacdo de profissionais de infantario no

conhecimento sobre hemorragias em criancas.

Método: Estudo quase experimental, amostragem por conveniéncia, com profissionais
de um infantario na regido Nordeste do Brasil, no més de agosto de 2024. A capacitacao
foi realizada através de roda de conversa, explicacdo da cartilha, com auxilio de
videoprojecdo, seguida de simulacdo pratica sobre socorro a crian¢ca com hemorragia. As
perguntas do pré-teste e pds-teste imediato foram baseadas na cartilha validada para
treinamentos em primeiros socorros (Galindo-Neto et al., 2017). Para calcular a eficacia
foi identificado o percentual de acertos nas questdes relacionadas a tematica abordada
no pré-teste e poés-teste imediato. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa.

Resultados: A capacitacao foi realizada por enfermeiros e participaram 45 profissionais
(merendeiras, auxiliar de portaria, educadores de infancia e auxiliares de
desenvolvimento infantil), sexo feminino (91%), com idade de 4549 anos. O nUmero de
acertos apoés a intervencdo de capacitacao foi mais elevado em todas as perguntas do
instrumento, destacando-se: Compressao imediata no local que esta sangrando (n=36
(80%) pds n=40 (90%)); Quando uma cobertura ficar molhada de sangue, deve retira-la
imediatamente e colocar uma nova cobertura (n=20 (44,4%) pos n=29 (64,5%));
Sangramento no nariz apés uma pancada deve deitar a vitima para ndo desmaiar (n=18
(40%) p6s n=38 (84,5%)); Durante o atendimento a vitima com sangramento no nariz deve-
se ndo inserir objetos no nariz e ndo colocar nada para a vitima cheirar (36-80%= 41-

91,2%)).

Conclusdes: A capacitagdo revelou-se eficaz na melhora do conhecimento nas a¢des de
primeiros socorros a criangas com hemorragia. Nesta perspectiva, é essencial que as
instituicdes de ensino se organizem para o acompanhamento das condi¢des de saude de

suas criangas, onde se inserem as rela¢des familiares, a fim de intervir em situacdes em
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que estas se encontrem susceptiveis a sofrerem ou morrerem por causas externas.
Realizar treinamento com profissionais de infantario sobre primeiros socorros com

criancas é muito importante e pode reduzir a morbidade e 6bitos por causas evitaveis.

Palavras-chave: hemorragia, professores escolares, saude da crianca, educacao em

saude, estudos quasi-experimentais.
Referéncias bibliograficas:

e Galindo, N. M., Caetano, J. A., Barros, L. M., Silva, T. M. D., & Vasconcelos, E. M. R.
D. (2017). Primeiros socorros na escola: Construcdo e validacao de cartilha
educativa para professores. Acta Paulista de Enfermagem, 30(1), 87-93.

e Sales, E. M. A. L., Oliveira, E. A. R., Formiga, L. M. F., Bezerra, M. D. O. H., de Oliveira
Lima, L. H.,, & Araudjo, A. K. S. (2017). Perfil clinico-epidemiologico dos
internamentos de criancas e adolescentes por causas externas. Revista
Interdisciplinar, 10(2), 9-16.

e Pitidis, A. (2005). Preventing children accidents and improving home safety in the
European region. In Identifying means to make dwellings safer: Report of WHO expert

meeting, Bonn. World Health Organization.

Construcao de aplicativo de primeiros socorros: conhecendo as necessidades dos

profissionais de infantarios

Mdrcia Maria Carneiro Oliveira, Andressa Silva Carneiro de Souza,
Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues, Bruno Miguel Borges de Sousa Magalhdes, Rosana Castelo

Branco de Santana, Daniele dos Santos Fonseca

Introdugdo: Os infantarios sdao ambientes dinamicos onde as criangas estao
constantemente em movimento e a explorar ao seu redor entorno. Essa dinamica
aumenta o risco de acidentes, sendo, conforme dados da literatura, as quedas o tipo mais
comum de acidente em ambientes escolares infantis, representando cerca de 40% dos
casos de lesdes (AAP, 2020). Sendo assim 0s primeiros socorros consistem em
intervenc¢des rapidas e essenciais para salvar vidas e prevenir complica¢des em situacdes
de emergéncia. Em contextos educacionais, especialmente em escolas infantis, a

importancia de um conhecimento sélido em primeiros socorros é ainda mais critica
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devido a vulnerabilidade das criancas e a variedade de acidentes que podem

ocorrer. Por isso, é necessario capacitar os profissionais que trabalham nos infantarios
para o uso de aplicativos méveis. Estudos relevantes, identificam que com o avanco das
Tecnologias da Informac¢ao e Comunicacao (TIC) e a versatilidade do aparelho mével esses
dispositivos sdo ferramentas comuns no cotidiano e exercem influéncia significativa no
processo de aprendizagem, inclusive nos setores saude e educacao (Tzimpoulas et al.,

2020)

Objetivo: Conhecer as necessidades dos profissionais de infantarios sobre primeiros

socorros para construcao de aplicativo.

Metodologia: Estudo transversal, realizado em instituices de ensino publica da cidade
de Salvador, Brasil, entre os meses de janeiro a maio de 2024. Foi uma amostragem por
conveniéncia, com os seguintes participantes: educadores, auxiliares de desenvolvimento
infantil, colaboradores de servicos gerais, da portaria e merendeiras. A coleta de dados
foi realizada com perguntas sobre caracterizacdo dos participantes (Profissao, idade,
sexo) e questdes como: “Vocé ja participou de algum treinamento de primeiros socorros
na instituicdo (sim/ndo)”, “Se fosse ofertado um aplicativo com orientacBes sobre
primeiros socorros, quais assuntos vocé gostaria de aprender?”. Para analise dos dados
foram utilizadas frequéncias relativas e estes foram analisados no programa estatistico

SPSS 24.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados: Dos 109 participantes, a maioria foram professores - 64 (59%), seguidos de
Auxiliares de Desenvolvimento Infantil (n=18- 16%), secretarios administrativos (n=9-
8,3%), merendeiras (n= 8- 7,3%), pessoal da gestao escolar (n= 5- 4,6%) e agente de
portaria ( n=5- 4,6%). Predominou sexo feminino (91,7%), média de idade 45+10 anos. A
maioria 65 (59,63%) participou de um treinamento voltado ao cuidado a crianca que
sofreu algum tipo de acidente no ambiente escolar. Entretanto, 44 (40,4%) ndo
participaram de nenhum treinamento durante toda a carreira de trabalho. Dentre os
temas sugeridos para o aplicativo, tém-se: engasgo (n=50- 45.8%), quedas (n=12- 11%),
crise convulsiva (n=12- 11%), ressuscitacdo cardiopulmonar (n=11- 10,1%), rebaixamento
do nivel de consciéncia (n=9- 8,2%), traumatismo cranio cefalico (n=9- 8,2%), queimadura

(n=8-7,3%), afogamento (n=5- 4,6%) seguido de ferimentos sangrantes (n=5- 4,6%).
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Consideracdes finais: A necessidade mais relatada pelos profissionais de

infantarios sobre primeiros socorros para construcao de aplicativo, foi o0 engasgamento.
Existe uma insuficiéncia na preparagao dos profissionais que trabalham em infantarios
para lidar com situacBes de acidentes com as criangas, principalmente em como agir
diante de uma manobra de desengasgamento. Tal déficit pode ser minimizado pela
criacdo de um aplicativo educativo sob essa perspectiva, que futuramente sera realizada

por enfermeiros.
Palavras-chave: Primeiros Socorros. Acidente. Aplicativos méveis. Crianga.
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O Enfermeiro de Satide Escolar na Inclusdo da Crianca Refugiada com Necessidades

de Saude Especiais
Marta Filipa Dias Martins, Catarina Mestre, Patricia Almeida, Suzana Martins e Suzana Rodrigues

Introdug¢do: Quando integram o sistema educativo portugués, as criancas refugiadas
podem enfrentar desafios significativos no seu processo de integracao (Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, 2024), principalmente quando possuem doencas crénicas,
como a Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1). Esta doenca requer uma gestdao e
acompanhamento continuo (Direcdo-Geral da Saude, 2016), que pode ser comprometido
devido a diferencas culturais, dificuldades socioecénomicas e desconhecimento da
comunidade educativa sobre esta condi¢do. Reconhecendo a importancia de refletir
sobre o processo de inclusdo destas criancas e procurando contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, foi realizado um estudo de caso com o objetivo de

analisar e apresentar o papel do enfermeiro de saude escolar neste processo.
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Enquadramento conceptual: As criancas refugiadas enfrentam multiplas

barreiras no acesso a saude, o que pode comprometer a adesdao ao tratamento de
doencas cronicas (Organizacdo Mundial de Saude, 2022). As equipas de saude escolar
devem mobilizar 0s recursos necessarios para apoiar estes alunos na sua inclusao
escolar, através da prestacao de cuidados adaptados as suas especificidades culturais e

individuais (Pereira, M. & Rodrigues, D., 2022).

Metodologia: Estudo de caso referente a inclusdo escolar de uma crianga com DM1,
refugiada em Portugal, a residir num centro de acolhimento com a sua familia nuclear e
oriunda do médio oriente. A recolha de dados foi efetuada através de entrevistas. Foi
realizado um genograma e ecomapa para a obtencao de um olhar sistémico sobre a
crianca. Apos identificadas as suas necessidades de saude foi estabelecido um plano de
cuidados. Para a realizagdo e divulgacdo deste estudo de caso foi solicitado o

consentimento informado a crianca e sua familia e garantida a sua confidencialidade.

Desenvolvimento/discussao: Para ultrapassar a barreira linguistica, capacitar a escola
para apoiar na gestao do regime terapéutico e permitir o exercicio do papel de estudante,
procurou-se envolver a comunidade educativa e a familia no processo de inclusao escolar.
O recurso a mediadores culturais, a participacao da crianca em aulas de portugués (lingua
ndo materna), a capacitacdo dos elementos de referéncia da aluna na escola, o
estabelecimento de programas de mentoria orientada por pares e o incentivo a
participa¢do da crianca e sua familia nas atividades escolares, facilitou a aquisicao da
lingua portuguesa, a prevencdo de intercorréncias relacionadas com a DM1 e a sua
integracao na escola. A articulagdo entre a escola, equipas de saude, familia e centro de
acolhimento constituiu-se como fundamental para monitorizar as intervencdes
implementadas e garantir que a crianca e sua familia tivessem acesso aos recursos

necessarios para a sua protecdo e empoderamento.

Consideracoes finais: O enfermeiro de saude escolar tem um papel fundamental no
processo de inclusdo da crianca refugiada com necessidades de saude especiais,
garantindo através de cuidados culturalmente congruentes, o seu bem-estar fisico,
emocional e social. A enfermagem em saude escolar implica a existéncia de uma
interdisciplinaridade nas respostas aos multiplos desafios associados a esta area de

cuidados.
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Competente, Crianca, Diabetes Mellitus Tipo 1
Referéncias bibliograficas:

e Direcdo-Geral da Saude. (2016). Orientacdio técnica n.° 006/2016 de 23/11/2016:
Crioncas e  jovens com  diabetes mellitus tipo 1 na escola.

https://www.dge.mec.pt/sites/default/files/Esaude/orientacao _diabetes dez2016

assinada.pdf

e Pereira, M., & Rodrigues, D. (2022). Implica¢des no cuidar da crian¢a refugiada:
Revisdo scoping. Revista Recien - Revista Cientifica de Enfermagem, 12(38), 315-322.

https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.38.315-322

e Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia. (2024). Prdticas promissoras para o

acolhimento e incluséo escolar. https://escolas.unicef.pt/wp-

content/uploads/2024/05/Compendio-Praticas-Promissoras-Acolhimento-e-

Inclusao.pdf
e Organiza¢do Mundial da Saude. (2022). World report on the health of refugees and

migrants.  https://www.who.int/teams/health-and-migration-programme/world-

report-on-the-health-of-refugees-and-migrants

Cuidar do sono do recém-nascido prematuro: o desafio para um desenvolvimento

saudavel

Joana Alexandra Neves Mendes, Sofia Isabel Bernardino Vicente Guarda, Ana Alicia Evaristo, Joana

Marques

Introdugdo: O nascimento prematuro interrompe o desenvolvimento in Utero, expondo
0 recém-nascido pré-termo (RNPT) a estimulos excessivos nas Unidades de Cuidados
Neonatais (UCN), comprometendo o estado comportamental e o desenvolvimento
neurosensorial. (Bennet et al., 2018). O sono, principal estado comportamental do RNPT
e fundamental para a homeostasia (Groot et al, 2015), quando fragmentado ou privado
pode causar alteracbes hemodinamicas, atrasar a recuperacdo e a alta hospitalar, além
da probabilidade de impacto a longo prazo, como défices neuroldgicos e atrasos no

crescimento e desenvolvimento (Bennet et al, 2018 & Cailleau et al., 2020)
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Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo descrever a arquitetura do
sono do RNPT, identificando os seus estados e fases, métodos de avaliagdo e a

importancia de preservar o sono no contexto da UCN.

Enquadramento Conceptual: O modelo de Betty Neuman fundamenta teoricamente
este estudo, considerando o RNPT como um sistema aberto em permanente interacdo
com o ambiente, buscando uma simbiose entre fatores internos e externos. Sob esta
perspetiva, a prematuridade representa um agente stressor que perturba o equilibrio do
sistema, exigindo interven¢des ao nivel da preven¢do secundaria para adaptacao e
restituicdo da harmonia (Tomey & Alligood, 2004). O modelo Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program complementa essa abordagem ao adaptar
os cuidados as necessidades individuais do RNPT com base na observacao
comportamental (Santos, 2011). A identificacao dos estados comportamentais e das fases
do sono orienta as interven¢des de enfermagem, minimizando impactos negativos

(Cailleau et al., 2020).

Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura através da pesquisa nas
bases de dados PUBMED, CINAHL, MEDLINE e Cochrane com recurso a equacdo de
pesquisa: (Sleep OR Sleep Stages) AND (Preterm infants OR Extremely Preterm Infant).
Foram incluidos 13 artigos integrais de acesso livre, em portugués, inglés ou espanhol,

publicados entre 2019-2024, que abordassem o sono de RNPT nas UCN.

Desenvolvimento: A literatura evidenciou quatros estados comportamentais: sono ativo
(compativel com o sono REM), sono tranquilo (compativel com o sono NREM), sono
indeterminado e vigilia. Cada desses reflete diferentes niveis de consciéncia ou atividade,
caracterizados por diferencas nos movimentos e tonus corporal, expressdes faciais,
movimentos oculares e movimentos respiratérios. A observacdo destas variaveis, aliada
a analise dos parametros fornecidos pela monitorizagdo cardiorrespiratéria, constitui um
método fiavel para identificar o estado comportamental e/ou fase do sono (Llaguno et al,
2015) A capacidade de identificar estes estados e ajustar intervenc¢des contribui para um
desenvolvimento mais organizado do RN, favorecendo a neuroprotecdo e minimizando

impactos negativos do ambiente hospitalar (Igan et al, 2015).

Consideracgoes Finais: Considerando o impacto do ambiente da UCN e a importancia do

sono no desenvolvimento dos RNPT é entdo fundamental priorizar intervencdes
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neuroprotetoras através da observacdo dos estados comportamentais o que
permite minimizar stressores com impacto evidente na organizacdo do sono do RNPT e

consequentemente no seu desenvolvimento neurologico.

Palavras-chave: Sono, Fases do sono, Recém-Nascido Prematuro, Unidade de Cuidados

Neonatais, Enfermagem
Referéncias bibliograficas:

e Bennet, L., Walker, D., & Horne, R. (2018). Waking up too early - The consequences
of preterm birth on sleep development. The Journal of Physiology, 596(23), 5687-
5708. https://doi.org/10.1113/]P274950

e Cailleau, L., Weber, R., Sabon, S., Flamant, C., Roué, J., Favrais, G., Gascoin, G.,
Thollot, A., Esvan, M., Porée, F., & Pladys, P. (2020). Quiet sleep organization of very
preterm infants is correlated with postnatal maturation. Frontiers in Pediatrics, 9,

559658. https://doi.org/10.3389/fped.2020.559658

e Groot, E., Knoop, M., Hoogen, A., Wang, X., Long, X., Pillen, S., Benders, M., &
Dudink, J. (2021). The value of cardiorespiratory parameters for sleep state
classification in preterm infants: A systematic review. Sleep Medicine Reviews, 58,

101462. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101462

e Igan, W., Monique, R., Esther, H., & Nikk, C. (2015). FINE: Family and Infant
Neurodevelopmental Education Nivel 2 - Competéncias prdticas para os cuidados
centrados no desenvolvimento e na familia.

e Llaguno, N., Pedreira, M., Avelar, A., Avena, M., Tsunemi, M., & Pinheiro, E. (2015).
Avaliacdo polissonografica do sono e vigilia de recém-nascidos prematuros. Revista

Brasileira de Enfermagem, 68(6), 1109-1115. https://doi.org/10.1590/0034-

7167.2015680616i

e Santos, A. (2011). NIDCAP®: Uma filosofia de cuidados... Nascer & Crescer, 20(1),
26-31. https://repositorio.chporto.pt/entities/publication/42be6527-0708-462d-

8cb3-f122f19f024f

e Tomey, A, & Alligood, M. (2004). Tedricas de Enfermagem e a sua obra (Modelos e

teorias de enfermagem) (5.7 ed.). Lusociéncia - Edi¢cdes Técnicas e Cientificas.

76


https://doi.org/10.1113/JP274950
https://doi.org/10.3389/fped.2020.559658
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2021.101462
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680616i
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2015680616i
https://repositorio.chporto.pt/entities/publication/42be6527-0708-462d-8cb3-f122f19f024f
https://repositorio.chporto.pt/entities/publication/42be6527-0708-462d-8cb3-f122f19f024f

B
»OmM=n

A escolha do chatbot como ferramenta para traduc¢ao do conhecimento sobre

o cancer na adolescéncia
Samhira Vieira Franco de Souza, Marcelle Miranda da Silva; Kallyandra de Matos Cruz Araujo

Introducgdo: A incidéncia de cancro em adolescentes vem alcan¢ando destaque nacional
e globall. Visando traduzir o conhecimento cientifico, sobre o cancro nesta populacao,
em uma linguagem simples que alcance todas as classes sociais2, optou-se pelo Chatbot
como ferramenta estratégica objetivando reduzir as barreiras de comunica¢do e

contribuir para o envolvimento da populacdo em prol da detecg¢do precoce.

Objetivo: Elaborar o protétipo de um material didatico instrucional, como produto

tecnoldgico social, destinado a educa¢dao em saude sobre o cancro em adolescentes.

Método: Pesquisa de desenvolvimento e inovacdo, que aplicou entrevista
semiestruturada e oficinas de criatividade e sensibilizagdo. Foram entrevistados 20
adolescentes de 12-18 anos de idade, em tratamento oncoldgico em um instituto de
referéncia no Rio de Janeiro, Brasil, dos quais, sete participaram das quatro oficinas,
sendo uma presencial e trés virtuais, resultando na escolha de um Chatbot como
ferramenta para traduc¢do do conhecimento sobre dois cancros mais prevalentes na
amostra da pesquisa e nas estatisticas globais: o osteossarcoma e a leucemia. Os
encontros virtuais foram solicitados diante da timidez apresentada por alguns
adolescentes, bem como pelas agendas conflitantes para encontros presenciais e,
principalmente, diante das oscilagdes clinicas e psicologicas apresentadas por eles
durante o tratamento oncoldgico. Obteve-se aprovac¢ao ética (CAAE n°

68691423.9.3001.5274).

Resultados: Neste recorte os resultados das oficinas refletem a discussdo do conteudo a
ser abordado no material educativo previsto, bem como a definicdo da necessidade de
um instrumento com falas objetivas, interacdo dinamica e de facil acesso. Foram citados
jogo de tabuleiro, website, e, na sua grande maioria, jogos educativos. Contudo, foi
aventada a discussdo que nem todo adolescente possui interesse por jogos online e seu
acesso dependeria de uma afinidade para acessa-lo como fonte de informacdo e, claro,
joga-lo. Diante deste fator limitante, procuraram-se estratégias em grupo até chegarmos
ao Chatbot, uma ferramenta inovadora de Inteligéncia Artificial Generativa. Esta inovagao

tecnoldgica permite uma conversacdo mais pessoal, alimentada por informacao

77



»am—n

qualificada (baseada narevisdo de escopo, entrevistas realizadas e contribui¢ao dos

stakeholders), acessivel aos smartphones, além da interacdo com avatares definidos
pelos adolescentes (caracteristicas fisicas e de vestimenta). Um script de conversacao,
com saudacao e falas curtas, demonstrando aproximacao entre maquina e ser humano
foi desenvolvido com a participacdo desses adolescentes. Prevé-se uma etapa de
validacao com este publico, familiares, profissionais da educacdo, saude e tecnologia da
informacao, visando melhorias e diferentes olhares que gerem interesse da populacao
ao acessa-lo. A estética da interface tecnoldgica e conteddo sobre sinais e sintomas,
itinerarios tardios e exitosos como exemplos, e fluxos de atendimento na Rede de

Atencdo a Saude, sao essenciais para promover este produto.

Conclusao: Pretende-se estimular a sociedade como protagonizador, nos espacos de
saude, a partir de conhecimento auténomo, critico e reflexivo, da detecdo precoce do
cancer na adolescéncia, de melhores taxas de cura e sobrevida dos adolescentes, além

do fortalecimento da Rede de Atenc¢do a Saude para agilizar o diagnostico oncoldégico.

Palavras-chave: Adolescente; Deteccao Precoce de Cancri; Tradu¢do do conhecimento;

Difusdo de inovagao.
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Criancas e jovens LGBTQIA+ e cuidados de enfermagem no comportamento

autolesivo e suicida: uma revisao da literatura
Miguel Cardoso V. da G. Cruz
Introdugdo: O suicidio é atualmente a segunda principal causa de morte prematura

entre jovens dos 15 aos 29 anos (Barbosa et al., 2021). A comunidade pediatrica LGBTQIA+
enfrenta um risco agravado de desenvolver problemas emocionais e comportamentais,
com maior prevaléncia de comportamentos autolesivos, ideagdo suicida e tentativas de
suicidio (Schultz et al., 2022). Estes fendmenos ocorrem frequentemente em contextos de
rejeicao familiar, exclusao social ou discriminacdo, refletindo a necessidade urgente de
praticas de saude sensiveis, inclusivas e fundamentadas em evidéncia cientifica (Jadva et

al., 2023).

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar, na literatura, intervencées
especificas de enfermagem dirigidas a criancas e jovens LGBTQIA+ com comportamentos

autolesivos ou suicidas.

Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa e analise critica da literatura, com
recurso as bases de dados Google Scholar; EBSCOhost (CINAHL Complete, MEDLINE
Complete); Scopus (Elsevier); SpringerLink e Wiley Online Library. A pesquisa abrangeu os
ultimos sete anos e incluiu estudos em portugués e inglés. Foram utilizados os seguintes
descritores e combinacbes de Palavras-chave: “LGBT* youth”, “self-harm”, “suicid*”,
“pediatric nursing” e “emergency care”. Foram incluidos estudos que explorassem
interven¢des de enfermagem em resposta a situacBes de autolesdo ou tentativa de

suicidio em criancas e jovens LGBTQIA+.

Resultados e discussao: Foram selecionados 11 estudos. As intervencdes identificadas
organizam-se em trés eixos principais: estabilizacdo clinica, triagem do risco suicida e
suporte emocional com recurso a enfermagem afirmativa. A estabilizacao clinica inclui o
tratamento imediato de lesdes autoinfligidas, como cortes e queimaduras, e a resposta

adequada a intoxicag8es voluntarias (Kelleher et al., 2023). O suporte emocional inclui a
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comunicagdo terapéutica, a escuta ativa e a afirmacdo da identidade de género e

orienta¢do sexual. O uso consistente de nome e pronomes autodefinidos, a criacao de
ambientes seguros e o acolhimento ndo julgador emergem como praticas fundamentais
(Hunt et al., 2018; Town et al., 2022). Os estudos apontam que o aumento da literacia
cultural das equipas de enfermagem se associa a uma maior capacidade de resposta e a

reducao de praticas discriminatorias (Kelleher et al., 2023; Medina-Martinez et al., 2021).

Conclusdes: Conclui-se que a populacao pediatrica LGBTQIA+ constitui um grupo com
necessidades especificas e risco acrescido em saude mental (Schultz et al., 2022; Jadva et
al., 2023). A enfermagem pediatrica, particularmente em contextos de urgéncia, deve
adotar uma abordagem afirmativa, relacional e tecnicamente competente. A afirmacao e
o respeito da identidade da crianca ou jovem e a constru¢do de vinculos terapéuticos
seguros sdo pilares essenciais para promover a salde e prevenir comportamentos

suicidarios nesta populacao.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género; Emergéncias; Enfermagem Pediatrica;

Tentativa de Suicidio.
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O papel do pai no desenvolvimento infantil: desafios ao cuidado paterno
Telma Sofia dos Santos Vidinha, Maria José Magalhées, Tatiana Moura e Maria Neto da Cruz Leitéo.

Introdugdo: O envolvimento paterno no cuidado infantil é essencial para o
desenvolvimento fisico, emocional e social da crianca, promovendo maior seguranca,
competéncias sociais e bem-estar (Ferreira et al., 2016; Lux & Walper, 2019). No entanto,
apesar das mudancas sociais e politicas, persistem desafios que dificultam uma

paternidade envolvida e cuidadora.

Objetivos: Identificar os fatores que influenciam a transicdo para uma paternidade
envolvida e cuidadora, enquanto dimensdo chave na promoc¢do do desenvolvimento

infantil.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa. Realizadas
entrevistas semiestruturadas a oito peritos internacionais de diferentes areas
disciplinares (Enfermagem, Medicina, Sociologia, Rela¢Bes Internacionais, Jornalismo e
Psicologia), que obedeceram aos critérios de inclusdo - experiéncia profissional em
intervencdo com homens pais e/ou um percurso ativista na promo¢do do cuidado
paterno. Apds cada entrevista, os dados gravados em audio foram transcritos e
analisados segundo a técnica de analise de conteddo de Bardin (2016), seguindo as fases

de pré-anadlise, exploracdo do material e tratamento dos dados (inferéncia e
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interpretacdo). Obtido parecer favoravel ético (Parecer N° P978_10_2023) e

cumpridos todos os pressupostos éticos.

Resultados/Discussao: Os achados evidenciam que o envolvimento paterno beneficia
significativamente o desenvolvimento da crian¢a, promovendo vinculos afetivos sélidos,
maior autoestima e competéncias socioemocionais. No entanto, os participantes

identificaram fatores que condicionam a transi¢do para a paternidade:

» Fatores politicos e estruturais: a insuficiéncia de politicas publicas de apoio,
como licencas parentais equitativas; instituicGes de saude impreparadas
para a presenca do pai; e auséncia de servicos de apoio a familia, como
creches empresariais.

» Fatores socioculturais: os estereétipos de género, que secundarizam o papel
do homem no cuidado e o seu valor na educacao das criancas, reforcando
uma cultura centrada no binémio mae/filho/a; o processo de socializagao
masculina, que dificulta a integracdo dos meninos/ rapazes/ homens na
esfera do cuidado; e as mudancas sociodemograficas, concretamente as
alteracdes na configuracdo familiar.

¢ Fatores pessoais: as experiéncias na infancia e os modelos masculinos de
referéncia, que influenciam a forma como os homens exercem a sua
paternidade; e sentimentos de inseguranca e inadequagdo no exercicio do

cuidado.

Conclusao: A valorizacao do cuidado paterno é essencial para o desenvolvimento infantil.
O reconhecimento politico e social do papel do pai nos cuidados deve ser fortalecido,
garantindo politicas e praticas que incentivem uma participacdo equitativa e
corresponsavel, especificamente as praticas de enfermagem pelo lugar privilegiado que
ocupam na capacitacao para a parentalidade. Os enfermeiros devem incluir o pai nos
cuidados ao longo de todo o ciclo reprodutivo, concretamente nas consultas de saude
materna, puerpério e saude infantil, com intervenc¢des dirigidas as suas necessidades e
que sejam promotoras da sua capacitagdo para o cuidado. Sugere-se também a
integracao de conteudos sobre igualdade de género e masculinidades cuidadoras na sua
formacdo continua. As institui¢des de salde devem criar ambientes inclusivos do pai, com

espacos, materiais e protocolos promotores da sua presenca e envolvimento. Garantir

82



»am—n

uma transicdo saudavel para uma paternidade corresponsavel deve ser um
designio da interven¢dao autonoma dos enfermeiros, contribuindo para o bem-estar da
crianca e familia e para uma sociedade mais igualitaria e que valoriza o cuidado como

responsabilidade partilhada.
Palavras-chave: pai; responsabilidade parental; enfermagem; saude da crianga.
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Plano de Conforto para Procedimentos com Agulha: Uma iniciativa para promover

o conforto da crianga hospitalizada
Susana Patricia Pereira Jesus Galvinas, Maria Matos; Fernanda Loureiro; Sonia Borges

Introdugdo: As criancas hospitalizadas sdo frequentemente submetidas a
procedimentos dolorosos, sendo aqueles que envolvem agulhas apontados como os
maiores causadores de dor e sofrimento (Mendes et al., 2022). A literatura enfatiza a
importancia de uma abordagem holistica que prioriza o conforto e promove experiéncias

mais positivas (Bice et al., 2019).
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Em contexto académico, verificamos que esta pratica ndo é consistentemente

assegurada. Com base nesta limitacdo foi planeado um projeto de melhoria da qualidade,
Plano de Conforto para Procedimentos com Agulha (PCPA), dirigido a criancas em idade
escolar. O objetivo é a otimizacdo do conforto destas criancas e familia durante a

realizacdo de procedimentos que envolvem agulha.

Enquadramento Conceptual: O plano de conforto é uma ferramenta individualizada,
concebida para identificar e implementar estratégias que garantam o bem-estar fisico,
emocional e psicolégico da crianca, refletindo as suas preferéncias e necessidades. Esta
abordagem fundamenta-se nos direitos da crianc¢a, e visa minimizar o sofrimento,
melhorar a experiéncia hospitalar e fortalecer a confianca da crianca e familia na equipa

de satide (Monk et al., 2023).

Estudos indicam que quando respeitadas e envolvidas no planeamento dos seus
cuidados, as criancas demonstram maior adesao as intervencdes propostas, referem
menos desconforto fisico e emocional e avaliam de forma mais positiva as suas

experiéncias de cuidado (Bice et al., 2019; Machado et al., 2024).

Metodologia: Este é um relato de um projeto de melhoria da qualidade, desenvolvido no
ambito de um estagio académico, num internamento pediatrico de um hospital em
Portugal. A organizacdo deste projeto € baseada na adaptacao do ciclo PDCA (Plan; Do;
Check; Act/Adjust) para 8 etapas, proposta por Pedro Salvada (OE, 2013). Para a sua
concretizacao foi observada a pratica habitual durante uma semana, e apés discussao
critico-reflexiva, o principal fator identificado como limitador na promoc¢do de um cuidado
ndo traumatico foi a auséncia de instrumentos orientadores da pratica. Para
compreender o problema e perceber as causas, procedeu-se a revisao da literatura, tendo
o PCPA sido identificado como uma medida eficaz na promocdo de conforto durante
procedimentos com agulha. Posteriormente, foi utilizado o método de brainstorming com
os enfermeiros chefes e enfermeiros peritos do servico para determinar como poderia
ser operacionalizado. Foi definido o objetivo do projeto e desenvolvidos materiais de
apoio a crianca. Apos verificacdo dos resultados com implementacdo do PCPA, foi

realizado uma norma de procedimento de utilizacdo do PCPA e formadas as equipas.

Discussao: Os materiais e o procedimento desenvolvidos tém sido avaliados

positivamente pelas criancas e familias. A implementacdo do procedimento sugere
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experiéncias com uma evidente reducao das manifesta¢cdes de dor e ansiedade das

criancas, bem como uma menor resisténcia aos procedimentos. O plano de conforto foi

considerado pela equipa de enfermagem como um instrumento de facil implementacao

e incorporacao nos registos.

Consideracgdes finais: Apos a avaliagdo aimplementacdo do PCPA, pretendemos propor

medidas corretivas, padronizar e treinar a equipa. Os esforcos para aliviar a dor e a

ansiedade da crianca durante procedimentos com agulha podem aumentar a satisfacao

da crianga com os cuidados de saude e protegé-la de sofrimento desnecessario.

Palavras-chave: Crianca; Dor; Conforto do Paciente; Enfermagem Pediatrica
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Adesao a terapéutica anti-hipertensora: Perspetivas de jovens adultos com

hipertensao e seus pais
Marcia Alexandra de Pinho Fernandes, Maria da Graga Vinagre; Maria Isabel Malheiro

Introdugdo: A hipertensdo arterial (HTA) é um problema crescente entre criancas e
adolescentes, constituindo uma das principais causas de doencas cardiovasculares e
morte prematura a nivel global (Flynn et al., 2017; Samuels et al., 2019). Em Portugal, a
prevaléncia na populacdo pediatrica é aproximadamente 13%, superando a média
europeia de 3 a 5% (Rocha et al., 2023; SPH, 2024). O diagndstico precoce, o tratamento
adequado e as estratégias preventivas sdao fundamentais para minimizar o impacto desta
condicao (SPH, 2024). A adesdo ao tratamento é crucial para a gestao eficaz da HTA, mas
a sua nao observancia permanece um problema de saude publica global (Cruz, 2017). A
adolescéncia é um periodo critico para definir comportamentos com impacto na saude
futura. Assim, promover a autonomia dos adolescentes na gestao da HTA, desenvolvendo

competéncias para uma adesdo sustentada ao tratamento, assume especial relevancia.

Objetivos: Descrever os fatores que, na opiniao dos jovens adultos com HTA e seus pais,
influenciam o processo de adesdo a terapéutica no adolescente com HTA, identificando
fatores facilitadores e dificultadores que possibilitem o desenvolvimento de futuras

intervencdes dirigidas a adolescentes hipertensos.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza qualitativa.
Realizaram-se dois Focus Group: um onde participaram sete jovens adultos
diagnosticados com HTA desde a adolescéncia e medicados com anti-hipertensores, e
outro constituido pelos pais. No tratamento dos dados seguiram-se as orientacfes de
Bardin (2016) e Kruger & Casey (2015), respeitando os principios éticos inerentes a esta

metodologia.

Resultados: Da andlise dos dados emergiram trés categorias mencionadas por jovens e
pais: cumprimento das recomendacdes dos profissionais de saude, fatores facilitadores
e fatores dificultadores do processo de adesdo ao tratamento. Os jovens identificaram a
toma da medicacdo, a adogcao de uma dieta equilibrada e a pratica de exercicio fisico
como centrais no cumprimento das recomendag¢des dos profissionais, ja os pais nao
referiram o exercicio fisico. Entre os fatores facilitadores da adesdao destacaram-se

aspetos individuais, como a motivacdo, a criacdo de uma rotina, preocupacao com o
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cumprimento da medicagdo, idade/maturidade; aspetos relacionados com os

sistemas de suporte como o apoio social e dos pares, dos profissionais de saude e
familiar; e aspetos relacionados com o tratamento, mais especificamente a perce¢ao
imediata dos seus efeitos benéficos, este ndo mencionado pelos pais. Em contrapartida,
os principais fatores dificultadores incluiram fatores relacionados com o adolescente,
como dificuldade na gestdo da informacdo sobre o tratamento, estigma face a doenga,
alteracdo da rotina, imaturidade, tomar a medicacdo para o resto da vida; e relacionados

com os sistemas de suporte, mais concretamente, dificuldade na relacao interpessoal.

Conclusdes: Os resultados demonstram que a adesdo dos adolescentes a terapéutica
anti-hipertensora ocorre num contexto de mdultiplas transi¢cdes simultaneas, como a
adolescéncia, caracterizada pela transferéncia progressiva da responsabilidade
terapéutica dos pais para os filhos e a adaptacdo a doenca crénica. Destacam-se algumas
orientacbes para a pratica dos enfermeiros, como a valorizagdo da educacdo para a
saude, o estabelecimento de uma comunicacdo empatica, o suporte e facilitacdo do
processo de transferéncia da responsabilizacdao pela gestao terapéutica dos pais para o

adolescente.
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Avaliacao e Intervencao do Enfermeiro de Saude Familiar: Estudo de caso
Carla Cristina Gongalves Nunes

Introdugdo: O enfermeiro de familia possui um papel primordial na prestacdo de
cuidados a familia, em todas as fases do ciclo vital, tendo a familia como foco dos
cuidados. E dotado de competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de
cuidados ao individuo, familia e comunidade e avalia e intervém nas suas necessidades
para obtencdo de ganhos em saude familiar. A reestruturacao familiar, com a presenca
dos filhos, conduz a reajustes no quotidiano, como a criagdo de um espaco para os filhos
e a definicdo dos papéis parentais. O Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencao
Familiar (MDAIF) fornece uma estrutura abrangente para analisar e intervir nas dinamicas

familiares, promovendo a sua saude e bem-estar de forma holistica.

Objetivo: Identificar as necessidades estruturais, os recursos e competéncias de uma
familia e enunciar diagnodsticos, formular intervencdes e avaliar resultados, como

estratégia para ganhos em saude.

Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo. Amostra constituida por casal e duas filhas.
Recorreu-se a uma entrevista estruturada com a familia, com base no MDAIF, nas
dimensdes estrutural, desenvolvimental e funcional. Com preenchimento prévio do
consentimento informado, foram garantidos os principios éticos de confidencialidade e
anonimato. Alteraram-se os nomes e datas dos membros da familia. Como instrumentos
de avaliacdo familiar elaboraram-se o genograma e o ecomapa. Aplicou-se a escala de
Graffar adaptada, o APGAR Familiar de Smilkstein e a Escala de Faces Il. A formula¢do de

diagnosticos e intervengbes baseou-se no referencial te6rico MDAIF e no SClinico.
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Resultados: A andlise dos dados permitiu identificar que se trata de uma familia

nuclear, a senhora O. L., casada com o senhor A. D., mde da menina S. D. e da recém-
nascida B. D.. Familia de classe média alta, e, de acordo com o ciclo vital, “familia com
filhos em idade pré-escolar”, altamente funcional, muito ligada, flexivel e equilibrada.
Foram identificados diagnosticos, e planeadas e executadas as intervencdes relativas ao
papel parental ndo adequado, conhecimentos sobre aleitamento materno, vacinas extra
Plano Nacional de Saude ndo demonstrados e dificuldade na gestdo do tempo com as
duas filhas apds o nascimento da ultima. Como interven¢des incentivou-se a redefinicdo
de papéis, a promoc¢do da comunicacao expressiva das emoc¢des, o envolvimento de
todos os membros da familia, realizou-se ensino sobre papel parental, aleitamento
materno, desenvolvimento infantil e vacinas. Verificou-se que os pais conseguiram
estabelecer estratégias na gestao do tempo familiar, relativamente a vacinacdo ficaram

esclarecidos e houve uma boa evolu¢dao na amamentacao.

Conclusao: O enfermeiro de familia presta cuidados centrados na familia, cuida dos seus
membros individualmente, potencializa os pontos fortes, recursos e competéncias da
familia e do individuo, ao longo do ciclo vital. A intervencao do enfermeiro foca o ser
humano como um todo de forma a intervir nas necessidades das familias, conduzindo
para mudancas de comportamentos, capacitando-as para a tomada de decisdao e
prevencdo da doenca. O MDAIF permite o aperfeicoamento das competéncias do
enfermeiro para uma abordagem a familia, com a finalidade de responder as

necessidades identificadas favorecendo os cuidados, com ganhos em saude.
Palavras-chave: Enfermagem familiar; avaliacdo; intervencao.
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Enfrentamento, esperanca e resili€ncia: experiéncias de mulheres maes frente a

doenca rara da crianca

Ana Paula Sarmento Chardo Aureliano, Aline Oliveira Silveira; Nina de Almeida Juliano; Monika Wernet;

Zaida Charepe

Introdugdo: As doencas raras sdao de dificil diagnostico e definicdo de tratamento.
Quando a condi¢do ocorre em um paciente pediatrico ha uma desestruturacao da familia
e uma série de estigmas, medos e duvidas passam a fazer parte do cotidiano.
Considerando a escassez de estudos e a relevancia da experiéncia das maes cuidadoras
para aprimorar e direcionar o acolhimento a familia, assimilar os sentimentos e anseios

vivenciados no processo materno de cuidar se torna pertinente.

Objetivo: Compreender as experiéncias de esperanca, enfrentamento e resiliéncia
vivenciadas por mulheres maes, mediante a condic¢do e cuidado da crianca com doenca

rara.

Método: Estudo qualitativo, com delineamento transversal. Os dados foram coletados
entre abril e maio de 2024, por meio de entrevista aberta, em profundidade, audio-
gravada, e elaboracdo de ecomapa e genograma de esperanca. Participaram do estudo
maes de criangas diagnosticadas com doenca rara até os 2 anos, em acompanhamento
em uma unidade de referéncia do servico de saude do Distrito federal, e membros de
grupos de maes alcancados fazendo uso da estratégia de “bola de neve”. A coleta se deu
tanto de forma presencial quando remota, por meio de chamadas de video. A analise dos

dados provenientes dos ecomapas e genogramas de esperanca foi feita de maneira

90


https://pensarenfermagem.esel.pt/index.php/esel/article/download/187/193

B
»OmM=n

descritiva. Os relatos oriundos das entrevistas foram analisados com base no

referencial tedrico da Pesquisa de Narrativas, a luz do Interacionismo Simbdlico.

Resultados: 10 mdes participaram da coleta de dados. Quanto ao ecomapa, 0s
resultados demonstraram que as relacBes estabelecidas com a familia extensiva trazem
um suporte significativo, uma vez que outras redes de apoio sdo limitadas. O genograma
de esperanca trouxe que as principais relagdes promotoras de esperanca dizem respeito
aos companheiros, pais e as proprias criancas diagnosticadas. Quanto aos atributos de
esperanca, as maes identificaram em si mesmas e nos companheiros a maior parte das
caracteristicas, com destaque para energia positiva e carinho. As entrevistas em
profundidade revelaram quatro categorias tematicas: Compreendendo e aceitando o
diagnostico; Enfrentando a realidade da doenca rara; Desenvolvendo fé e esperanca;
Reconhecendo os aprendizados e transformag¢des. As mdes vivenciam a descoberta e
ajustamento a doenga como um processo que perpassa a negacao, adaptacao e ajustes
pessoais, até a aceitacdo da nova realidade, que tende a ser experimentada em fases e é
permeada por desafios e pelo desenvolvimento e aplicacdo de estratégias de

enfrentamento.

Conclusdes: O estudo evidenciou que a descoberta da doenca rara da crianca imp8e uma
nova realidade de vida as mdes, com experiéncias negativas e positivas. Elas precisam
amplificar o papel de mde para além da relagdo parental, tornando-se ordenadoras do
cuidado, abdicando de outras identidades familiares e sociais. A partir dos resultados
encontrados, a equipe de salde, com destaque para o profissional enfermeiro, tem um
importante papel de apoiar as maes no fortalecimento das relacdes de suporte, tanto
familiares quanto sociais. Valorizar as transformac¢des pessoais decorrentes da
experiéncia e incentivar as conexdes promotoras de esperanca influencia positivamente
o fortalecimento emocional das mdes e o desenvolvimento de estratégias de

enfrentamento e adaptacdo frente a doenca.
Palavras-chave: Doenca rara, esperanca, experiéncia de vida, crianca, mae
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Capacitacao dos pais para a promoc¢ao da higiene do sono na crianca em idade pré-

escolar: uma Scoping Review
Rute Raquel dos Santos Encarnacéo, Goreti Marques e Sofia Silva

Introdugdo: O sono e uma necessidade humana basica com impacto no
desenvolvimento fisico e psicomotor da crianca, relacionando-se com melhores
resultados em saude e melhor qualidade de vida. O envolvimento e interacdo dos pais na
hora de dormir influencia o sono da crianca, tornando-se imprescindivel o enfermeiro
planear e implementar intervenc¢des para capacitar os pais a adotarem estratégias que

promovam habitos de sono saudaveis da em idade pré-escolar.

Objetivo: mapear a evidencia cientifica disponivel sobre as estratégias promotoras para

a capacitacao dos pais nos habitos de higiene do sono da crianga em idade pré -escolar.

Metodologia: realizada uma Scoping Review de acordo com as orientacdes de Joanna
Briggs Institute. A questdo o de investigacao “Qual a evidencia cientifica disponivel sobre
as estratégias promotoras para a capacita¢cdo dos pais nos habitos de higiene do sono da
crianca em idade pré-escolar?” foi desenhada através da estratégia PCC, onde P
representa os “participantes”, C o “Conceito” e C o “Contexto”. Foram inclui dos todos os

artigos acessiveis nas bases de dados CINHAL, MEDLINE E COCHRANE através da EBSCO,
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no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e na Biblioteca Virtual da
Saude. Critérios de elegibilidade: estudos que abordem estratégias promotoras para a
capacitagao dos pais nos habitos de higiene do sono da crian¢a em idade pré-escolar, sem

a presenca de patologia que possa influenciar o sono e em todos os contextos.

Resultados: A Scoping Review realizada integrou cinco artigos. Os artigos sugerem a
importancia da formacao de pares para aumentar os conhecimentos relativos ao sono e
repouso da crianca, de forma a implementarem programas de educacdo relativos ao sono
da crianca em idade pre -escolar. Os programas de educag¢do identificados forma
agrupados em quatro categorias: programas de educacao escolar sobre a saude do sono,
programas de orientacao antecipatodria, programas de educacao para altera¢des do sono
e programas de educacao parental baseados na teoria da autoeficacia. Na
implementacdo destes programas os enfermeiros podem recorrer a utilizacdo de

materiais audiovisuais e didaticos.

Conclusao: A gestao das rotinas de sono da crianga e um desafio para os pais, sobretudo
em idade pré-escolar. Os enfermeiros possuem competéncias especializadas para
capacitar os pais na promocdo da higiene do sono, de forma a facilitar uma gestao

adequada destas rotinas.
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Intervencdes de Enfermagem Promotoras da Seguranca Infantil: Infant Car Seat

Challenge

Margarida Damdsio Geada da Costa Seoane, Ana Rita da Concei¢dio Pereira, Selma Sofia Marques

Gaio, Sonia Patricia Lino Borges Rodrigues

Introdugdo: Grande parte dosrecém-nascidos (RN)internados nas Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sao RN pré-termo (RNPT), tendo maior
probabilidade de apresentar instabilidade respiratéria quando colocados nos Sistemas
de Retencdo para Criancas (SRC). Por esta razao, a utilizacdo dos SRC nesta populacao,
apresenta algumas especificidades. Desde 1991, a American Academy of
Pediatrics (AAP) recomenda a realizacao do Infant Car Seat Challenge (ICSQC)
(American Academy of Pediatrics & The American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2017; Braun et al, 2023;Hoffman & Vining, 2022), porforma
a identificar se os RN apresentam estabilidade hemodinamica quando posicionados nos
SRC (Costa et al., 2021; Hoffman & Vining, 2022). Apesar destas orientacdes, muitas UCIN
consideram a pratica controversa pela caréncia de estudos e evidéncia cientifica que
comprove a sua eficacia. Uma das principais razées apontadas para este facto relaciona-

se com a falta de diretrizes especificas e uniformes para a realizacdo do ICSC,
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nomeadamente critérios de inclusdo e exclusao e atuacao em caso de reprovac¢ao

(Behr, 2024; Costaetal., 2021; Davis & Cheo, 2021; Hoffman & Vining, 2022). Neste
sentido, a implementacdo de um Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados (PMCQC) de Enfermagem que contemple um documento orientador da pratica,
assim como uma politica de alta hospitalar baseada na evidéncia, onde sejam abordadas
as questdes da escolha dos SRC, a implementacdo do ICSC e indica¢bes para os

cuidadores antes da alta, torna-se indispensavel.

Objetivos: Promover a alta segura do RNPT e RN de baixo peso (RNBP) em SRC, através

da implementac¢ao do ICSC.

Metodologia: PMCQC de Enfermagem construido sob as orientacbes da Ordem dos
Enfermeiros (Sec¢do Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros, 2013), utilizando o Ciclo
PDCA (Plan, Do, Check, Act/Adjust), a implementar no HSFX - ULSLO nos servicos de
Neonatologia, Obstetricia e Pediatria. Ap6s a elaboragdao do Procedimento Sectorial
e apresenta¢do do mesmo a equipa de enfermagem, prevé-se a sua implementac¢do nos
trés servicos, sendo o teste realizado a todos os RN com idade inferior a 37 semanas e/ou
peso inferior a 2500g, nas 24 horas prévias a alta. A suaimplementacdo sera validada pela
concretizacao de auditorias anuais e a sua validade sera corroborada pela realizacao de

um estudo de investigacao de validacdo da intervencao.

Resultados previstos: Implementacdo do ICSC de forma consistente no HSFX, resultado
do cumprimento do PMCQC, incluindo o estudo de investigacdo de validacdo da
intervencado. A sua implementacdo levara a evidéncia de eventos cardio-respiratorios em
RNPT e/ou RNBP, quando colocados em SRC adequado a sua idade e peso, validando esta

intervencdo de Enfermagem como essencial a promoc¢ao da seguranca infantil.

Conclusdes: A realizacdao do ICSC contribui ativamente para a identificacdo de situa¢des
de risco com resultados positivos na seguranca dos RN. Assim, aimplementac¢do
deste projeto contribui para a promo¢do de comportamentos seguros, formacao de

profissionais de saude e ainda a educacao da populagao.

Palavras-chave: Enfermagem, Intervencdo, Pediatria, Sistemas de Prote¢do para

Criancgas
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Cuidado Antecipatério: Um Protocolo de Revisao Scoping para Clarificacdo do

Conceito

Beatriz Ariana Domingues Rangel Costa, Ana Duarte, Ligia Gouveia, Joana Mendes, Maria Isabel

Malheiro

Introdugao: O conceito de “Cuidado Antecipatério” associado aos cuidados de saude
infantil é descrito na literatura com diferentes propdsitos refletindo a sua aplicagdao em
diversos contextos. A definicdo deste conceito, em contexto de saude infantil, surgiu na
literatura como uma abordagem que permite identificar precocemente fatores que
podem ter um impacto negativo na saude da crianga e engloba intervencdes preventivas
e educativas, transmitidas pelo profissional de saude a familia, visando o
desenvolvimento de estratégias que permitam evitar ou minimizar este impacto
(O’'Donnell et al., 2012). Segundo Resende e Figueiredo (2018), a sua aplicabilidade é
identificada como uma estratégia promotora da salude e de prevencao da doenca,
possibilitando a familia o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias que lhe
permita proporcionar um ambiente seguro e estimulante visando o desenvolvimento
infantil. A importancia desta abordagem é enfatizada, em cuidados de saude primarios,
quanto a capacitagdo parental para o desenvolvimento infantil (Burlamaqui et al., 2024).
O conceito é ainda descrito enquanto intervencao facilitadora da adaptacao da crianca e
familia em contexto de hospitalizacdo, como estratégia de coping e de regulacao
emocional (Barros et al, 2021) ou como ferramenta na prevencdo de quedas em idade
pediatrica (Bras et al., 2020). Em situacdo de doenca cronica complexa, é identificado
como estratégia promotora da adaptacao a doenca e do bem-estar da diade, através da
transmissdo antecipada de informacdo acerca do diagndstico e do plano terapéutico
(Thompson & Young-Saleme, 2015). Apesar deste conceito ser aplicado em diferentes
contextos de saude infantil, a sua definicdo carece de consisténcia, constituindo um
desafio para os profissionais de saude e investigadores relativamente a sua mobilizacdo
eficaz. Torna-se fulcral a definicdo de “Cuidado Antecipatorio”, sendo que a compreensao
e mobilizacdo consistentes de termos e conceitos sao essenciais, ndo s6 para o
estabelecimento de uma comunicacao eficaz entre profissionais e investigadores, mas

também para alcancar resultados de saude de qualidade em Pediatria.
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Objetivo: O objetivo deste protocolo é mapear a literatura sobre o conceito de
“Cuidado Antecipatorio” em contexto de saude infantil, de modo a obter uma maior
clareza sobre a definicdo e a sua aplicacdo, identificando as lacunas existentes no

conhecimento e propondo uma compreensao uniforme do termo.

Métodos: Este protocolo foi conduzido segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute
para revisdes Scoping. Inicialmente, desenvolver-se-a uma pesquisa nas bases de dados
MEDLINE Complete e CINAHL Complete, recorrendo a uma linguagem natural e indexada, e
posteriormente sera realizada uma analise dos titulos e resumos dos artigos
identificados, bem como dos termos indexados. Por fim, analisar-se-do as referéncias
bibliograficas para identificagdo de novos artigos a incluir no estudo, sendo considerados

estudos ndo publicados e literatura cinzenta.

Resultados: Os resultados serdo apresentados sob a forma de um fluxograma,
acompanhado de uma sintese narrativa para clarificacdo dos principais temas
relacionados com as defini¢Bes do conceito de “Cuidado Antecipatério” em contexto de

saude infantil.

Conclusdo: E esperado que os resultados permitam clarificar o conceito de “Cuidado

Antecipatério” em todas as suas dimensdes e nos diferentes contextos de saude infantil.
Palavras-chave: Cuidado Antecipatorio, Pessoal de saude, Pediatria.
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