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RESUMO 

Este relatório tem como finalidade refletir sobre o desenvolvimento de competências 

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, durante 

o estágio no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com a Especialização 

em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica. 

Ao longo deste percurso, a Mestranda selecionou como temática central - 

“Intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade positiva”, porque pela 

sua experiência constatou, que os pais têm necessidade de informação a vários 

níveis, que conduzam ao saudável desenvolvimento dos seus filhos. O enfermeiro 

especialista tem um papel basilar e facilitador no apoio e “empoderamento” destes 

pais. 

Tendo em conta uma prática reflexiva e a prática fundamentada na evidência, a 

Mestranda utilizou como referencial teórico Afaf Meleis a partir da Teoria das 

Transições (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Assim como, uma 

pesquisa bibliográfica através da concretização de uma revisão scoping, que teve 

como objetivo, mapear a evidência científica disponível acerca das intervenções de 

enfermagem promotoras da parentalidade positiva, dirigida aos pais de crianças dos 

0 aos 3 anos de idade. 

Nesta linha condutora, a Mestranda delineou como objetivo específico: Aprofundar e 

desenvolver competências técnicas, científicas e humanas de Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica através do 

desenvolvimento de intervenções de enfermagem para a promoção de uma 

parentalidade positiva. Para dar resposta a este objetivo, as principais atividades 

desenvolvidas foram a pesquisa bibliográfica e sessões informativas (aos 

enfermeiros e aos pais), com base no diagnóstico situacional em cada contexto e 

numa prática reflexiva. 

No decorrer deste percurso, a Mestranda pode afirmar que adquiriu as competências 

de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, 

demarcadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), dando ênfase à assistência 

da criança/jovem e família, na maximização da sua saúde, em qualquer contexto. 

Palavras-chave: parentalidade, enfermagem, intervenção. 
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ABSTRACT 

This report aims to reflect on the development of competencies of Nursing Specialist 

in Child and Pediatric Health Nursing, during the internship in the scope of the Master 

Course in Nursing, with Specialization in Child and Pediatric Health Nursing. 

Throughout this course, the Master student selected as central theme - "Nursing 

interventions promoting positive parenting", because her experience has shown that 

parents need information at various levels that lead to the healthy development of 

their children. The nurse specialist has a basic role and facilitator in the support and 

"empowerment" of these parents. 

Taking into account a reflexive practice and evidence-based practice, the Master 

used Afaf Meleis as a theoretical reference from the Theory of Transitions (Meleis, 

Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). As well as a bibliographical research 

through the accomplishment of a scoping review, which aimed to map the available 

scientific evidence about the nursing interventions that promote positive parenting, 

directed at the parents of children from 0 to 3 years of age. 

In this guideline, the Master student outlined as a specific objective: To deepen and 

develop technical, scientific and human skills of Nursing Specialist in Child and 

Pediatric Health Nursing through the development of nursing interventions to promote 

positive parenting. In order to respond to this objective, the main activities developed 

were bibliographic research and informative sessions (to nurses and parents), based 

on the situational diagnosis in each context and in a reflective practice. 

During this course, the Master can affirm that she acquired the skills of Specialist 

Nursing in Child and Pediatric Health Nursing, demarcated by the Order of Nurses 

(2018), emphasizing the child / youth assistance and family, in the maximization of 

their health, in any context. 

Key words: positive parenting, nursing, interventions. 
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INTRODUÇÃO 

Este relatório surge no âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Área de 

Especialização em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, e tem como 

finalidade expor o percurso de aprendizagem realizado ao longo do estágio, nos 

seguintes contextos: Urgência Pediátrica, Unidade de Cuidados Intensivos 

Neonatais, Cuidados de Saúde Primários e Serviço de Internamento, ao qual teve 

creditação, devido à experiência profissional anterior. 

De acordo, com o Plano de Estudos do Curso para a prossecução da aprendizagem, 

a metodologia utilizada foi a realização de um Projeto para cada contexto, delineando 

objetivos assim como a realização de atividades para dar resposta aos objetivos; 

tendo por base a temática selecionada e o desenvolvimento de competências de 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica (EEESIP). 

Também foi necessário uma análise critica e reflexiva, mobilização de 

conhecimentos e pesquisa bibliográfica. 

A temática selecionada tem por base a promoção da parentalidade positiva para um 

saudável desenvolvimento da criança, através de intervenções de enfermagem. Na 

perspetiva da Mestranda esta problemática constitui um desafio, uma vez que, as 

tendências atuais em Portugal são preocupantes, devido a diversos aspetos, 

nomeadamente, baixa de natalidade, aumento da morbilidade e doenças crónicas. 

Existem crianças abandonadas e negligenciadas, os acidentes infantis são uma 

constante, o sedentarismo aumentou assim como a obesidade infantil e 

consequentes desequilíbrios nutricionais. Perante este quadro situacional existe um 

vasto espaço de intervenção da enfermagem especializada em saúde da criança e 

do jovem, tendo a possibilidade de atuar em qualquer contexto (Ordem dos 

Enfermeiros (OE), 2015a). 

A transição para a parentalidade é um processo dinâmico e nada pacífico, os pais 

têm de ter consciência da sua total responsabilidade, durante cerca de 18 anos. A 

responsabilidade irá trazer-lhes felicidade e ansiedade. Esta ansiedade se for em 

excesso pode ser prejudicial tanto para o bebé, como para a família (Brazelton, 

2010). O relacionamento pais-filhos, assim como, os cuidados parentais são o 
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recurso emocional e cognitivo mais importante para o desenvolvimento emocional, 

intelectual e comportamental da criança (Pereira & Agostinho, n.d.). 

Contudo, a maioria dos jovens pais são inseguros e receiam não estar a educar os 

filhos da melhor maneira (Brazelton, 2010, p.14). Pereira e Agostinho (n.d.) também 

referem que têm verificado uma progressiva insegurança e, por vezes, preocupante 

angústia na vivência e na assunção da função parental. 

Nestas situações complexas o EEESIP tem um papel importante e fundamental, 

porque trabalha em parceria com a criança e família/pessoa significativa, em 

qualquer contexto e os cuidados prestados são de nível avançado, seguros, 

competentes e diligenciam a satisfação da criança e suas famílias (…) (OE, 2018). 

E ainda tendo por base os Padrões da Qualidade dos Cuidados Especializados na 

Saúde da Criança e do Jovem (OE, 2015a), os cuidados de enfermagem têm como 

finalidade promover as competências da criança/jovem, resultando na maximização 

e potenciação da saúde através dos cuidados antecipatórios, promoção da 

vinculação (…), reconhecendo na família valor e competências como um recurso de 

intervenção. 

Portanto, a temática selecionada - “Intervenções de Enfermagem Promotoras da 

Parentalidade Positiva” é sem dúvida um tema atual, pertinente e que vai de encontro 

aos documentos normativos. Ao longo deste relatório vão ser conhecidas as 

intervenções utilizadas para promover a parentalidade positiva. 

Neste âmbito, este relatório foi organizado da seguinte forma: No primeiro capítulo, 

surge o enquadramento teórico demonstrando a pertinência da temática; o quadro 

de referência que sustenta o percurso realizado, sendo ele, a Teoria das Transições 

de Afaf Meleis (2000), e para terminar, a apresentação de uma revisão de literatura 

(scoping review), sob o protocolo The Joanna Briggs Institute (JBI). 

No segundo capítulo vai ser apresentado todo o percurso realizado em cada um dos 

contextos, uma breve descrição do local de estágio, os objetivos delineados para 

cada contexto, assim como as atividades desenvolvidas tendo em conta a excelência 

dos cuidados e a maximização e potenciação da saúde da criança/jovem e família. 

No terceiro capítulo, é feita uma análise critica e reflexiva do percurso realizado, 

assim como os contributos para a aquisição de competências de EEESIP e Mestre. 

No quarto e último capítulo, apresentam-se as referências bibliográficas utilizadas 

para a realização do relatório; por último encontram-se os anexos e apêndices, que 

foram referenciados ao longo do trabalho. 
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O presente trabalho encontra-se redigido segundo normas da American 

Psychological Association (APA 6a edição, 2010) e, consideram-se as regras do 

novo acordo ortográfico.  
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1 – ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Atualmente, a sociedade em geral, está sensibilizada para as necessidades e a 

promoção do bem-estar da criança, assim como o apoio a quem se torna pai ou mãe. 

Infelizmente, são escassas as políticas e incentivos em Portugal, associadas às 

necessidades das famílias. Tendo em conta esta vulnerabilidade, o exercício 

parental pode ser comprometido e não se verificar um desenvolvimento infantil 

harmonioso. A OE (2015b), refere que a parentalidade é considerada uma questão 

de saúde pública bastante relevante que a sociedade enfrenta. 

A Convenção sobre os Direitos da Criança (UNICEF, 1990), no artigo 27, alude que 

a criança tem direito a um nível adequado de vida e que é responsabilidade dos pais 

cuidarem dos seus filhos proporcionando-lhes o que estes precisam. Por outro lado, 

é da responsabilidade do Estado, assegurar que os pais cumprem o seu papel e 

apoiá-los com bens materiais, caso seja necessário. 

Para Barroso e Machado (2010), a parentalidade é definida como um conjunto de 

tarefas necessárias desempenhadas pelos progenitores/cuidadores que promovam 

o desenvolvimento dos seus filhos ao nível físico, psicológico e social. No entanto, a 

parentalidade, depende das capacidades dos pais, tendo em conta as suas 

experiências de vida. Estas não podem ser generalizadas porque dependem da 

estrutura familiar e das exigências da sociedade (Xavier et al., 2013, citados por 

Corvo, 2015).  

Contudo, nem todos os que se tornam pais conseguem adotar competências e 

recursos emocionais para lidar com o exercício da parentalidade (Corvo, 2015). 

Segundo Cury (2003), qualquer pessoa pode ter um filho, mas nem todos poderão 

conseguir ser bons pais. 

A transição para a parentalidade pode ser um desafio e um momento stressante para 

os pais, que têm que aprender como lidar com o bebé. Ser Pai/Mãe, segundo a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) (2015, p.71), 

significa 
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“TOMAR CONTA: Assumir as responsabilidades de ser mãe/pai; comportamentos destinados 

a facilitar a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para 

otimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; interiorização das expetativas dos 

indivíduos, famílias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental 

adequados ou inadequados”   
 

Strech (2015), considera que a parentalidade é absolutamente dinâmica e singular, 

decorre num padrão de comunicação e de relação (como um livro de afetos) que 

perdura a vida toda (…). 

Sendo o exercício da parentalidade um aspeto tão importante da sociedade, o 

Conselho da Europa (2006) considera que esta questão também faz parte da esfera 

política e social, e como tal, devem ser criadas estruturas e serviços que permitam 

aos pais exercerem uma parentalidade com competências. E vai mais longe, 

referindo que a parentalidade tem que ser positiva, ou seja, o comportamento dos 

progenitores tem que respeitar os melhores interesses e direitos da criança, 

conforme convenção das Nações Unidas, têm que proporcionar sustento, estrutura 

e orientação, reconhecimento, empoderamento/autonomia e educação não-violenta. 

A parentalidade na sua vertente positiva é abordada como um processo de transição 

com propriedades e condições facilitadoras e inibidoras onde se incluem os recursos 

de apoio (Lopes, 2012). 

A quantidade e a qualidade do apoio social que os pais recebem é determinante para 

o desenvolvimento da criança no futuro (Bennett C.T. et al., 2017). Fielden e 

Gallagher (2008), são da opinião que as enfermeiras de saúde infantil estão numa 

posição privilegiada para promover o capital social e ajudar a reconstruir as 

comunidades em que trabalham para melhorar os resultados dos pais. 

 A Teoria de Anne Casey (1998), defende que os pais são os melhores cuidadores 

dos seus filhos, os enfermeiros só têm que elaborar um plano de cuidados 

promovendo o envolvimento negociado (parceria de cuidados), tendo em conta os 

conhecimentos e as capacidades dos pais, de modo a que estes desenvolvam o seu 

papel parental (OE, 2012). 

Hockenberry e Wilson (2014, p.12), mencionam que o enfermeiro tem que ser 

cuidador e advogado da família, e como advogado, assiste a criança e família nas 

escolhas informadas e no agir para o melhor interesse da criança. Compete aos 

enfermeiros que se encontram em contato direto com os pais, adotarem um papel 

facilitador neste processo transicional e considerarem a criança e a família como 

parceiros de cuidados (OE, 2011). Para que os pais tomem decisões conscientes e 
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esclarecidas, ou seja, deem o seu consentimento livre e esclarecido, compete aos 

profissionais de saúde facultar previamente a informação adequada quanto ao 

objetivo e à natureza da intervenção, bem como às suas consequências e riscos 

(Resolução da Assembleia da República nº1/2001, artigo 5º).  

É nesta sequência que surge o “empowerment” ou empoderamento (em português), 

consiste num processo contínuo, no qual indivíduos e/ou comunidades adquirem e 

ganham confiança, autoestima, compreensão e poder necessários para articular os 

seus interesses. Ao terem a informação antecipada ganham controlo sobre a sua 

própria vida (Organização Mundial de Saúde, 2001). De uma forma geral o 

empoderamento refere-se à expansão da liberdade de escolha e de ação (Ramos, 

2001). 

As competências do EEESIP, vão precisamente de encontro a esta problemática, 

porque visam a assistência da criança/jovem e família na maximização da sua saúde, 

cuidam da criança/jovem e família em situações de especial complexidade e prestam 

cuidados específicos às necessidades do ciclo de vida da criança/jovem. Esta 

temática também foi contemplada no Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil 

(PNSIJ) (2012, p.5), em que uma das linhas-mestres é a 

“Valorização dos cuidados antecipatórios como fator de promoção da saúde e de prevenção da 
doença, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos 

necessários ao melhor desempenho no que respeita à promoção e proteção dos direitos da 

criança e ao exercício da parentalidade, em particular no domínio dos novos desafios da saúde” 
 

Aprofundar esta temática tem como objetivo a melhoria dos cuidados à criança/jovem 

e família, assim como, contribuir para a promoção do desenvolvimento do papel 

parental, tendo como subsídio o desenvolvimento saudável das crianças.  

 

 

1.1 – TEORIA DAS TRANSIÇÕES – AFAF MELEIS (2000) 

 

Para a continuidade do percurso houve necessidade do apoio num referencial 

teórico, para as atividades realizadas se basearem em evidência científica, ou seja, 

a prática baseada na evidência. Uma das caraterísticas de uma profissão é o 

aumento do seu corpo de conhecimentos próprios, resultante da investigação (Vieira, 

p.108). É necessária uma evolução para uma prática cada vez mais baseada nas 

Teorias de Enfermagem, no sentido de uma “Enfermagem Avançada”, com mais 
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competências para o desempenho centrado numa lógica conceitual (…) (Silva, 

Bettencourt & Paixão, 2016). A teoria confere significado ao conhecimento de modo 

a melhorar a prática, descrevendo, explicando e antevendo os fenómenos (Tomey & 

Alligood, 2004).  

Florence Nightingale foi a impulsionadora de toda esta evolução, pois veio 

transformar a enfermagem numa profissão, para além da vocação, configurando os 

primeiros traços da enfermagem atual (Vieira, p.80). Os aspetos ambientais da sua 

teoria (ventilação, calor, dieta e limpeza), fazem parte integrante dos cuidados de 

enfermagem atuais (Tomey & Alligood, 2004).  

Posteriormente, através da busca incessante de um corpo de conhecimentos, 

começam a surgir novas filosofias, modelos e teorias e neste continuum surge a 

Teoria das Transições de Afaf Meleis. 

Para Meleis (2010), as transições constituem o foco central da enfermagem, uma 

vez que, os enfermeiros prestam cuidados diariamente a pessoas que enfrentam 

mudanças na sua vida que afetam a sua saúde (por exemplo, admissão hospitalar, 

mudança de país, doença crónica, prematuridade, desastres naturais). As transições 

são desencadeadas por eventos críticos e mudanças em indivíduos ou ambientes 

(Meleis, 2010, p.11). 

As transições têm sido definidas de diferentes formas, pelo que é importante 

conhecer a definição de Meleis (2010, p.11), onde a transição é entendida como  

“it is a passage from one fairly stable state to another fairly stable state, and it is a process 

triggered by a change. Transitions are characterized by diferente dynamic stages, milestones, 

and turning points and can be defined through processes and/or terminal outcomes” 1 

 

A palavra transição significa o ato ou efeito de passar de um lugar, de um estado ou 

de um assunto para outro (Chick & Meleis, 1986, p. 239). As transições estão 

invariavelmente relacionadas com mudança e desenvolvimento e a sua duração é 

invariável pois o processo de transição é experienciado por cada pessoa 

individualmente (Chick & Meleis, 1986).  

Face a este pressuposto, pretende-se operacionalizar a Teoria de Afaf Meleis, 

através de intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade positiva, 

remetendo-nos para uma transição de natureza desenvolvimentista. Segundo Meleis 

                                                           
1  "é uma passagem de um estado bastante estável para outro estado bastante estável e é um processo 

acionado por uma mudança. As transições são caracterizadas por diferentes etapas dinâmicas, marcos, e 

pontos de viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados finais”. 
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(2010), são transições essencialmente focadas no individuo e retratam as transições 

da pessoa ao longo do ciclo vital no seu desenvolvimento, sendo que a parentalidade 

e a adolescência, são as que têm tido mais atenção. 

Meleis (2010, p.11) na construção da sua Teoria, começou por concetualizar 

problemas potenciais que as pessoas poderiam apresentar por não estarem 

preparadas para a transição (Incapacidade para o Papel) e por descrever a 

prevenção bem como intervenção terapêutica (Recuperação do Papel). 

A Incapacidade para o Papel, reflete-se em qualquer dificuldade que seja percebida 

pelo próprio ou por outros. Normalmente manifesta-se quando assumem novos 

papeis, nomeadamente, um papel de risco, papel de recuperação, papel de pai, 

papel de profissional recém-licenciado, entre outros (Meleis, 2010, p.11). 

A intervenção de enfermagem foca-se na Recuperação do Papel, que é definida 

como qualquer processo deliberativo onde a Incapacidade para o Papel (ou 

potencial) é identificada e as condições e estratégias para a sua clarificação são 

usadas enquanto prevenção ou intervenção terapêutica (Meleis, 2010). Quando 

usada para clarificar papéis, antecipando uma transição, é considerada preventiva. 

Quando a Incapacidade para o Papel se manifesta, a sua utilização é considerada 

terapêutica. 

Esta teoria é considerada de médio alcance, uma vez que, propõe efeitos menos 

abstratos do que as grandes teorias e mais específicas para a prática de 

enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Por isso tem grande aplicabilidade na 

pesquisa e prática clínica, contudo, são várias e complexas as estratégias e bases 

metodológicas para o seu desenvolvimento (Brandão, Martins, Peixoto, Lopes & 

Primo, 2017). 

Para confirmar a aplicabilidade da teoria das transições, Santos et al. (2015), 

elaboraram um estudo com o objetivo de analisar a transversabilidade dos conceitos 

da Teoria na prática da enfermagem. Constataram a transversabilidade nos 

documentos normativos que regulam a profissão de enfermagem, sendo os 

conceitos da Teoria sensíveis aos conceitos basilares da essência da enfermagem 

(pessoa, saúde, ambiente e cuidados de enfermagem). 

Por tudo o que foi referido anteriormente, a temática escolhida para este relatório – 

Intervenções de enfermagem promotoras da parentalidade positiva, enquadra-se na 

“Teoria das Transições” de Meleis, uma vez que, tornar-se pai ou mãe, constitui 

segundo a autora uma transição, assim como o desempenho da parentalidade. 
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O facto de nos tornarmos pais, constitui uma transição na nossa vida. Segundo Chick 

e Meleis (1986), a transição acomoda tanto as continuidades quanto as 

descontinuidades nos processos de vida dos seres humanos. Como podemos 

observar na figura 1, que é representativa da Teoria das Transições, esta é composta 

pela natureza das transições, pelas condições das transições e pelos padrões de 

resposta. 

Dentro da natureza das transições, constatamos que existem vários tipos de 

transições (desenvolvimento, situacional, saúde/doença e organizacional). 

Relativamente ao padrão, as transições podem ser simples, múltiplas, sequenciais, 

simultâneas, relacionadas ou não relacionadas. Cada transição carateriza-se por ser 

única, complexa e multidimensional e apresenta propriedades como a 

consciencialização (relacionada com a perceção, conhecimento e identificação da 

experiência de transição), envolvimento (grau de empenho no processo de 

transição), mudança e diferença (está relacionado com as expetativas que são 

criadas à volta da transição), espaço temporal (todas as transições são caraterizadas 

por fluxo e movimento ao longo do tempo), acontecimentos e pontos críticos (as 

transições podem ter como referência uma situação marcante, existe uma 

consciência de mudança e um envolvimento na transição). Meleis, Sawyer, Im, 

Messias e Schumacher (2000), afirmam que cada ponto crítico exige do enfermeiro 

atenção, conhecimento, experiência, pois corresponde a um período de maior 

vulnerabilidade para os indivíduos.  

Ainda na figura 1, as autoras defendem, que existem condicionantes que podem 

facilitar ou inibir uma transição. Os condicionantes pessoais, estão relacionadas com 

as crenças e atitudes, o status socioeconómico, a preparação e o conhecimento. As 

condicionantes da comunidade e da sociedade também podem facilitar ou dificultar 

a transição. 

Os padrões de resposta perante as transições podem ser de dois tipos, 

nomeadamente, indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores 

de processo envolvem: “o sentir-se ligado” às pessoas, à família, aos profissionais 

de saúde; “o interagir” com pessoas na mesma situação com o objetivo de reformular 

resposta às transições; “o estar situado”, ou seja, desligar-se do passado e aceitar 

novos desafios e por último, “desenvolver confiança e estratégias de coping”. Os 

indicadores de resultado, revelam-se pelo domínio de novas competências e 
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reformulação de identidades. A mestria traduz-se por um progresso nas capacidades 

e competências do individuo, experienciar uma transição com sucesso.  

Nesta lógica de pensamento, a perceção dos indicadores de resposta permite aos 

enfermeiros uma melhor compreensão não só acerca do processo de transição 

experienciado pelos seus clientes, mas também das consequências que este 

processo exerce sobre o seu domínio biopsicosociocultural (Zagonel, 1999).   

A teoria das transições vai de encontro às competências do EEESIP, em virtude de 

este especialista estar preparado para fazer uma avaliação da família e responder 

às suas necessidades, no concerne, à adaptação das mudanças na saúde e 

dinâmica familiar (OE, 2018). 

 

 

Figura 1 – Transitions: a middle-range theory2 (Meleis, Sawyer, Im, Messias & 

Schumacher, 2000, p.17)  
2 

 
Com autorização, de Afaf Ibraim Meleis (ANEXO I) 

 

 

 

 

                                                           
2 Transições: teoria de médio alcance 
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1.2 - INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA 

PARENTALIDADE POSITIVA DIRIGIDAS AOS PAIS DE CRIANÇAS DOS 0 AOS 

3 ANOS – SCOPING REVIEW 

 

RESUMO:  

A parentalidade positiva é um processo basilar nos três primeiros anos de vida da 

criança, proporcionando um desenvolvimento e crescimento seguro, promovendo 

sempre o superior interesse da criança e prevenindo alterações de comportamento. 

Assim, é fundamental que os enfermeiros apoiem os pais e centrem os cuidados na 

família e desenvolvam intervenções que promovam a parentalidade positiva com o 

objetivo de os dotar de competências e conhecimentos para poderem cuidar dos 

seus filhos. 

Objetivo: Mapear a evidência científica disponível acerca das intervenções de 

enfermagem promotoras da parentalidade positiva dirigidas aos pais de crianças dos 

0 aos 3 anos. 

Método: Realizou-se uma revisão scoping, seguindo a metodologia proposta pelo 

Joanna Briggs Institute, nas bases de dados PubMed e EBSCOhost Cinahl, nos 

idiomas português e inglês e na janela temporal 2012 a 2018. 

Resultados: Foram incluídos nesta revisão 13 estudos. A investigação encontrada 

inclui estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mistos, revisões e revisões 

sistemáticas da literatura e teses de doutoramento. A maioria dos estudos adotaram 

programas para o apoio à parentalidade positiva, com diversos focos. Um estudo 

utilizou 3 escalas para a autoavaliação da parentalidade positiva. 

Conclusão: A maioria dos programas utilizados contribuíram para apoiarem os pais 

nas suas necessidades no papel parental. 

Palavras-chave: Parentalidade Positiva, Enfermagem, Intervenções. 

 

INTRODUÇÃO 

Atualmente, a sociedade em geral, está bastante sensibilizada para as necessidades 

e promoção do bem-estar da criança, assim como o apoio a quem se torna pai ou 

mãe. Infelizmente, são escassas as políticas e incentivos em Portugal, associadas 

às necessidades das famílias. Tendo em conta esta vulnerabilidade, o exercício 

parental pode ser comprometido e não se verificar um desenvolvimento infantil 

harmonioso. 
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O termo PARENTALIDADE, surgiu nos anos 60 do século passado, através de Paul 

Claude Recamier, só tendo sido utilizado a partir dos anos 80, para referir os papeis 

e funções parentais, este conceito alude, que não basta ser progenitor, nem ser 

designado de pai ou mãe, para preencher os critérios de um papel familiar tão 

complexo. Tornar-se pai ou mãe é um processo complexo e dinâmico (Martins, 

2013). 

Para Bennett et al. (2017), a transição para a parentalidade pode ser um desafio e 

um momento stressante para os pais, que têm que aprender como lidar com o bebé. 

A quantidade e a qualidade do apoio social que os pais recebem é determinante para 

o desenvolvimento da criança no futuro. Brazelton (2010), acrescenta que, os pais 

necessitam tanto de apoio, como o recém-nascido. 

Segundo o dicionário de língua portuguesa (2003-2018), o termo “parentalidade” 

significa o “conjunto das funções e atividades desenvolvidas por um progenitor ou 

cuidador, com vista ao saudável e pleno desenvolvimento da criança a seu cargo”. 

Na mesma linha de pensamento, a Classificação Internacional Para a Prática de 

Enfermagem (CIPE®) (2015), o termo “parentalidade” é descrito como o ato de tomar 

conta, ou seja, os pais têm o dever de assumir a responsabilidade sobre o seu filho 

e proporcionar-lhe atividades para o seu pleno desenvolvimento. À luz da legislação 

portuguesa, mais concretamente o Código Civil (Dec. Lei nº 47344/66 de 25 de 

novembro), refere relativamente ao conteúdo do poder paternal que: “compete aos 

pais, no interesse dos filhos, velar pela segurança e saúde destes, prover ao seu 

sustento, dirigir a sua educação, representá-los, ainda que nascituros, e administrar 

os seus bens”.  

O Council of Europe (2008), ao termo “PARENTALIDADE” acrescentou o termo 

“POSITIVA”, este tipo de parentalidade é definido, como um comportamento parental 

com valores positivos que se baseia no melhor interesse da criança e assegura o 

seu crescimento e pleno desenvolvimento. Lopes, Catarino e Dixe (2010), também 

aludem o conceito de Parentalidade Positiva, como o desenvolvimento de padrões 

de relacionamento saudáveis com os filhos, sendo o comportamento parental 

baseado no melhor interesse da criança onde assegura a sua educação. 

A Parentalidade Positiva é, ainda fundamental nos primeiros 3 anos de vida da 

criança para aumentar a sua autoestima e autoconfiança e facilitar o seu 

desenvolvimento (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). Também sabemos que o ser 

humano durante esta fase tem uma grande plasticidade cerebral, facilitando desta 
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forma a aquisição e integração de conhecimentos. O cérebro cresce rapidamente 

nos primeiros 3 anos de vida, as funções cognitivas, emocionais e sociais estão 

intimamente ligadas ao desenvolvimento, as primeiras experiências desempenham 

um papel crucial no desenvolvimento cognitivo das crianças (Komoto et al., 2015). 

Outro aspeto bastante importante da Parentalidade Positiva, deve-se ao facto de 

esta, prevenir os maus tratos infantis (Lopes & Dixe, 2012). Uma intervenção precoce 

(através de visitas ao domicílio), na identificação de crianças maltratadas pelos pais, 

aumenta a capacitação dos pais e reduz o número de crianças maltratadas 

(Ninomiya, Hashimoto, Tani, & Mori, 2017). A Parentalidade Positiva caracteriza-se 

por um tipo de parentalidade que embora mais tolerante é também exigente em 

relação aos filhos, mas numa lógica de reciprocidade (http: 

www.plataformafamilia.pt/parentalidade-positiva-porque-o-que-e-isso/). E ainda, os 

pais têm potencial natural com capacidades próprias para o envolvimento parental 

positivo com a criança (efetivo, consistente e ativo), a qualidade nas trocas afetivas 

e sensibilidade dos pais vai permitir interpretar e responder com autenticidade e 

coerência às necessidades dos filhos. 

Cabe aos profissionais de saúde, nomeadamente, aos enfermeiros, que têm um 

lugar de destaque e primazia junto das famílias, avaliar, fazer o diagnóstico e apoiar 

esta problemática, uma vez que, a parceria com a família faz parte das competências 

do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil, delineado pela Ordem dos 

Enfermeiros (OE) (2018).  

Recorrendo ao North American Nursing Diagnosis Association – Internacional 

(NANDA-I) (2018-2020), encontramos o diagnóstico de Paternidade ou Maternidade 

Prejudicada, que é definida pela incapacidade do cuidador primário promover um 

crescimento saudável da criança. As intervenções sugeridas incluem a proteção de 

abusos, a manutenção do processo familiar, promoção da paternidade/maternidade, 

promoção do vínculo e suporte à família.  

Assim, é fundamental que os enfermeiros apoiem os pais durante as transições do 

ciclo de vida e desenvolvam intervenções que promovam a parentalidade com o 

objetivo de os capacitar de competências parentais e de conhecimentos para 

cuidarem dos seus filhos. Segundo Meleis et al (2000), afirmam quando ocorrem 

situações de transição, os enfermeiros são os cuidadores principais do cliente/família 

por estarem atentos às necessidades e mudanças que as mesmas acarretam nas 

suas vidas e os preparem para melhor lidarem com essas transições através da 
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aprendizagem e aquisição de novas competências. Barnard, defende que a função 

da enfermagem, relativamente aos cuidados centrados na família o seu objetivo é 

dotar as famílias de condições para promover o desenvolvimento dos membros 

individuais (Tomey & Alligood, 2004). 

 

MÉTODOS 

Esta revisão baseou-se na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (2015) 

para a realização de Revisões Scoping, e teve os seguintes critérios de inclusão: 

População: pais com crianças dos 0 aos 3 anos de idade. 

Conceito: Parentalidade positiva. 

Contexto: Intervenções de enfermagem em contexto de cuidados de saúde 

primários e hospitalar. 

Tipo de estudos: Foram considerados estudos de natureza quantitativa, qualitativa e 

mistos, revisões e revisões sistemáticas da literatura e teses de doutoramento, 

publicados em Português e Inglês, na janela temporal de 2012 a 2018. 

A estratégia de pesquisa teve como objetivo alcançar estudos publicados e não 

publicados. Inicialmente, a pesquisa limitou-se às bases de dados Pubmed e 

EBSCOhost Cinhal. Seguidamente, analisou-se as palavras-chave e termos 

indexados, selecionou-se os operadores boleanos e os descritores a utilizar. Por 

último realizou-se mais uma pesquisa utilizando os descritores e operadores 

boleanos selecionados nas bases de dados já referidas. 

A relação entre os termos indexados/descritores MeSh utilizados, os operadores 

boleanos e a prioridade de cada descritor resultou na seguinte equação para a 

realização da pesquisa: “(positive parenting) AND (Nursing) AND (interventions) OR 

(Nursing interventions)”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e 

EBSCOhost Cinahl. A pesquisa de estudos não publicados foi realizada com recurso 

ao Google Scholar. 

A pesquisa realizou-se entre o dia 22 e 23 de abril de 2018. Os resultados foram 

avaliados e selecionados quanto à sua pertinência para inclusão através da 

informação contida no título e resumo. A seleção final foi realizada através da leitura 

integral dos artigos. O fluxograma apresentado (figura 2) descreve o processo de 

seleção a que os artigos foram sujeitos. 
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Figura 2 – Fluxograma Prisma, adaptado do proposto no manual metodológico para 

revisões Scoping do Joanna Briggs Institute 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: The Joanna Briggs Institute (2015) 

 

RESULTADOS 

Seguidamente, apresenta-se a síntese dos resultados referentes aos 13 artigos 

incluídos nesta revisão 

. 

Quadro 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão 

ESTU-
DO 

AUTOR OBJETIVOS TIPO DE 
ESTUDO 

POPULAÇÃO INSTRU- 
MENTOS 

RESULTADOS 

1 Bennett;  
Buchan;  
Letourneau;  
Shanker; 
DPhill, 
Fenwick, 
Smith-Chant; 
Gilmer 
(2016) 

Saber quais as 
intervenções 
sociais que 
funcionam e as 
condições que 
promovem 
conexões sociais 
aos pais e 
aumentam o 
desenvolvimento 

Revisão 
literatura 
 
Síntese 
realista 

Pais em situação 
de gravidez até 
crianças com 1 
ano de idade 
 
 

Medline, 
CINAHL, 
SocAbs, 
PsychINFO e 
literatura 
cinzenta 

27 artigos foram incluídos na 
síntese, sendo descritos em 
quatro áreas temáticas: 
conexões na comunidade, 
conexões com a internet, 
conexões pré-natais e 
conexões para os pais. A 
literatura disponível para 
responder à pergunta de 
pesquisa é escassa, de 

Registos identificados através da pesquisa em bases de dados (n=37) 

Registos identificados noutras fontes (n=2) 

Registos sem critério de inclusão (n=24) 

Registos excluídos após 

leitura integral do artigo 

(n=2) 

Motivo: 

Sem critérios definidos para a 

inclusão 

S
e

le
çã

o
 

Registos completos recuperados (n=13) 

 

Registos completos 

excluídos - inelegíveis 

(n=2) 

Motivo: 

Sem critérios definidos para 

a inclusão 

E
le

g
ib

il
id

a
d

e
 

Registos incluídos (n=13) 

In
cl

u
íd

o
s 

Id
e

n
ti

fi
ca

çã
o
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das crianças desenvolvimento comunitário 
de qualidade variável, práticas 
de intervenções de sistemas 
familiares, princípios da prática 
inclusiva do pai e modelos de 
atendimento pré-natal de grupo 
têm sido demonstrados para 
promover a conectividade 
social para os pais. Rede social 
on-line fornece valioso suporte 
informacional. 

2 Komoto; 
Hirose; Omori; 
Takeo; 
Okamitsu; 
Okubo; 
Okawa 
(2015) 

Saber quais os 
efeitos do 
Programa de 
Promoção 
Precoce do 
Japão (JEEP) 
que é baseado 
no Programa de 
Saúde Mental 
Infantil (IMH). O 
JEEP tem como 
objetivo 
promover as 
interações mãe-
bebê, 
aumentando a 
capacidade da 
mãe de 
responder 
adequadamente 
a seu filho 

Estudo quasi 
experimental 
com grupo de 
controlo 

Mães japonesas 
com crianças com 
doença mental (?) 
até 12 meses de 
vida (n=15) 
 grupo de controlo 
(n=120) 

2 escalas 
Nursing Child 
Assessement 
Teaching Scales 
(JNCATS), 
quantifica a 
qualidade das 
interações mãe-
filho (p/ crianças 
até 36 meses) 
 
Child-Adult 
relationship 
Experimental 
Index for Infants 
(CARE-Index) 

Não houve diferenças 
significativas entre o JEEP 
grupo (n=15) e o grupo de 
controle (n=120). No entanto, 
as mães do JEEP grupo 
ganharam mais competências 
para compreenderem os seus 
filhos 

3 Ninomiya; 
Hashimoto; 
Tani ; Mori 
(2017) 

Melhorar a 
prevenção 
primária de 
maus-tratos na 
infância. Os pais 
de risco foram 
identificados por 
maternidades e 
centros locais de 
saúde. 

Estudo quasi 
experimental 
meta-análise 

Pais negligentes 
identificados pela 
maternidade 
(hospital) e 
centros de saúde 
e que tenham 
filhos até 3 anos  

Early 
Identifications 
and Intervention 
Program (EIIP) 
 
Visitas 
domiciliares 

Entre 2009 e 2014, foram 
identificados um total de 2252 
novos pais em risco, 956 da 
maternidade e 1296 dos 
centros de saúde locais. Entre 
os pais em risco, 356 (15,8%) 
foram encaminhados a centros 
de proteção infantil por 
possíveis maus-tratos infantis, 
88 dos quais vieram de 
maternidades e 268 de centros 
de saúde locais. A taxa de 
encaminhamento das 
maternidades foi 
significativamente menor do 
que nos centros de saúde 
locais (9,2% vs 20,7%, p< 
0,001). 

4 Owen; Griffith; 
Hutchings 
(2017) 

O objetivo deste 
estudo é realizar 
um ensaio piloto 
randomizado 
controlado sobre 
a eficácia de um 
programa de 
parentalidade on-
line, para pais de 
crianças de 3 a 8 
anos que 
gostariam de 
aprender mais 
sobre 
parentalidade 
positiva, 
comparando 
resultados para 
intervenção e 
controle de lista 
de espera. 

Estudo RCT Pais que tenham 
filhos dos 3 aos 8 
anos de idade, 
que saibam inglês 
e que tenham 
internet (PC, 
laptop ou tablet), 
n=60 
(40 para 
intervenção, 20 
grupo de controlo) 

Confident Parent 
Internet Guide 
(COPING), 
programa 
baseado na 
promoção da 
parentalidade 
positiva 
 

Este estudo é oportuno. A 
avaliação está atualmente em 
andamento. A linha de base e 
as medidas de 
acompanhamento de 3 meses 
para todos os pais foram 
completadas em outubro de 
2016 e os dados dos 6 meses 
de acompanhamento dos pais 
ainda estão a ser recolhidos 
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5 Dodge; 
Goodmann; 
Murphy; 
O´Donnell; 
Sato; Guptill 
(2014) 

Avaliar se as 
visitas ao 
domicilio pela 
enfermagem 
podem ser 
implementadas 
com efetividade 
de modo a 
prevenir a ida às 
urgências e 
promover a 
parentalidade 
positiva em 
crianças até 6 
meses de vida 

Estudo RCT 
Meta-análise 

Famílias 
residentes em 
Durham (Carolina 
do Norte), com 
bebés que 
nasceram entre 
1/07/2009 e 
31/12/2010 

Programa 
Durham 
Connects 

De todas as famílias, 80% 
iniciaram a participação; 
adesão foi de 84%. Os 
registros hospitalares indicaram 
que os bebês da Durham 
Connects tiveram 59% menos 
episódios de atendimento 
médico de emergência infantil 
do que os bebês de controle. 
As mães de Durham 
Connected relataram menos 
episódios de cuidados de 
emergência infantis e mais 
conexões com a comunidade, 
comportamentos parentais 
mais positivos, participação em 
cuidados infantis fora de casa 
de maior qualidade e taxas de 
ansiedade mais baixas do que 
as mães de controlo. 
Observadores cegos relataram 
ambientes domésticos de 
qualidade superior para 
Durham Connects do que para 
famílias de controle. 

6 Ryan; Farrely; 
Ramchandani 
(2017) 

Analisar 
criticamente 6 
programas 
existentes em 
U.K. que 
promovem a 
parentalidade 

Revisão de 
literatura 

Famílias com 
crianças em idade 
pré-escolar com 
problemas 
comportamentais 

6 Programas 
Parentais: 
2 Parentalidade 
pela NICE 
(Incridible Years 
and Triple P) 
1 Programa 
Psicoterapia 
1 Family Nurse 
Partnership 
2 feed-back em 
vídeo 

Há evidências mistas sobre 
intervenções parentais para 
crianças em idade escolar e 
pré-escolares mais velhas, com 
alguns programas, como os 
Anos Incríveis, demonstrando 
uma forte base de evidências. 
Há evidências mais limitadas 
para programas que visam 
famílias e crianças nos dois 
primeiros anos de vida. É 
também necessário mais 
trabalho para melhor identificar 
que tipo e intensidade de 
programa é mais eficaz e 
rentável para famílias com 
diferentes necessidades e 
preferências. Também é 
necessário perceber os 
caminhos subjacentes aos 
efeitos do programa e se e por 
quanto tempo podemos 
esperar que esses resultados 
sejam mantidos. 

7 Weaver; 
Weaver; 
Nicks; Jupka; 
Henley; 
Jaques 
(2016) 

Descreve o 
desenvolvimento 
do "RISE up", um 
programa de 
prevenção de 
lesões na infância 
baseado na 
clínica 
ambulatorial que 
fornece materiais 
impressos sob 
medida para 
prevenção de 
lesões a pais de 
crianças de 0 a 5 
anos. 

Estudo 
experimental 

Pais com crianças 
dos 0 aos 5 anos 

Programa RISE 
Up 
 
Entrevistas semi-
estruturadas 

Pesquisas revelaram que os 
prestadores de cuidados de 
saúde e cuidadores eram muito 
sensíveis às mensagens e 
materiais. Os prestadores de 
cuidados de saúde relataram 
que o abuso e a negligência 
eram particularmente 
relevantes para os seus 
pacientes e notaram vários 
benefícios na implementação 
do programa RISE Up em 
ambiente de cuidados de 
saúde. Os cuidadores 
geralmente encontraram 
mensagens sobre a redução 
dos riscos de lesões, bem 
como os gráficos exibidos no 
programa RISE Up  

8 McGilloway; 
NiMhaille; 
ByWater; 
Leckey; Kelly; 

Reduzir 
alterações de 
comportamento 
em crianças e 

Estudo RCT 
 
Grupo de 
controlo 

Famílias com 
crianças dos 32 
aos 88 meses 

Incredible Years 
Basic 
Programme 
(IYBP) 

Os resultados indicam que a 
melhoria pós-intervenção em 
problemas infantis, 
comportamento parental e 
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Furlong; 
Comiskey; 
o´Neill 
(2014) 

melhorar a saúde 
mental dos pais 
em famílias 
desfavorecidas 

Coorte (2)  
Escalas 
psicométricas  
 
Observação 

saúde mental dos pais foram 
mantidos. O uso do serviço e 
os custos associados 
continuaram a diminuir. Os 
resultados indicam que 
intervenções focadas nos pais, 
implementadas nos primeiros 
anos, resultam em melhorias no 
comportamento e bem-estar da 
criança e dos pais 12 meses 
depois.  

9 Benzies; 
Mychasiuk; 
Kurilova; 
Tough; 
Edwards; 
Donnelly 
(2014) 

O objetivo deste 
estudo foi avaliar 
um programa de 
demonstração 
pré-escolar de 
duas gerações 
para famílias de 
baixa renda no 
Canadá. Um 
projeto de grupo 
único, pré-teste 
(entrada de 
programa) / pós-
teste 
(programmexit) 
com um 
acompanhament
o de 7 anos de 
idade foi 
utilizado. 

Estudo quasi-
experimental 
 

Crianças em 
idade pré escolar 
e suas famílias 
com dificuldades 
financeiras no 
Canadá 

Programa pré-
escolar de 2 
gerações (pais e 
filhos) 

 Entre o acesso e a sucessão, 
melhorias significativas na 
autoestima, uso de recursos da 
comunidade, stresse e stresse 
parental para o tratamento da 
criança foram encontrados 
entre os pais. Essas melhorias 
positivas foram mantidas até as 
crianças terem 7 anos de 
idade. O investimento público 
em programas de pré-
escolares de duas gerações 
pode atenuar os riscos de 
desenvolvimento infantil e 
melhorar os resultados 
psicossociais dos pais 

10 Ekim 
(2016) 

Saber qual o 
efeito da 
perceção da 
eficácia dos pais 
sobre 
comportamentos 
saudáveis de 
alimentação e 
atividade física 
em crianças pré-
escolares turcas 

Estudo 
Descritivo 

Mães com 
crianças entre os 
3 e os 6 anos de 
idade, que saibam 
ler e escrever 
turco 

Entrevista  À luz deste estudo e similares, 
a prática do enfermeiro deve 
incluir estratégias direcionadas 
aos pais, a fim de desenvolver 
hábitos alimentares saudáveis e 
comportamentos de atividade 
física para crianças pré-
escolares. Em muitos estudos, 
programas como Parentalidade 
Tripla P-Positiva ou Todas as 
Crianças em Foco (o programa 
ABC) podem ser abordados 
como exemplos de estratégias 
direcionadas aos pais, pois 
comprovadamente aumentam 
efetivamente a autoeficácia. 

11 McKelvey, 
Burrow, 
Balamurugan,  
Whiteside-
Mansell, 
Plimmer 
(2012) 

Saber o impacto 
do Modelo HFA 
em mães 
adolescentes 

Estudo quasi-
experimental 
 

Mães 
adolescentes em 
risco de serem 
maltratantes 

Visitas 
domiciliares 
Baseadas no 
modelo HFA 
(Healthy Family 
América) e numa 
escala de 
avaliação do 
comportamento 
parental -  Adult-
Adolescent 
Parenting 
Inventory 

As visitas podem ser eficazes 
principalmente em pais 
adolescentes que usam o 
castigo corporal. Houve ganhos 
em comportamentos parentais 

12 Lopes, Dixe 
(2012) 

Construção de 3 
escalas 
multidimensionais 
para avaliar o 
exercício 
parentalidade 
positiva nos 3 
primeiros anos 
de vida da 
criança. 

Estudo 
analítico 
Pesquisa de 
literatura 
 
Construção 
das escalas e 
a análise 
psicométrica 
das mesmas  

Pais de crianças 
dos 3 meses aos 
3 anos e meio 

Questionários  As escalas obtidas têm boas 
características psicométricas e 
designam-se por: Escala de 
Autoperceção da Confiança 
dos Pais no Exercício da 
Parentalidade Positiva 
(ECPPP), Escala de 
Autoperceção das Dificuldades 
dos Pais no Exercício da 
Parentalidade Positiva (EDPPP) 
e Escala de Autoperceção da 
Necessidade de 
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Conhecimentos dos Pais para o 
Exercício da Parentalidade 
Positiva (ENCPPP). A utilização 
dessas escalas contribuirá para 
a melhoria da prática clínica, 
baseada nas necessidades dos 
pais e direcionada para a 
promoção da saúde da criança.  

13 Lopes 
(2012) 

Apoiar na 
parentalidade 
positiva: áreas de 
intervenção de 
enfermagem 

Tese de 
doutoramento 

Igual ao anterior Igual ao anterior Igual ao anterior 

 

Dos 13 artigos analisados, todos os estudos abordam a importância de uma 

intervenção precoce junto das famílias para um resultado positivo. Um artigo, define 

práticas parentais positivas como um apoio ao desenvolvimento da criança incluindo 

estratégias de construção de relacionamentos através da brincadeira ou atividades 

conjuntas com crianças, elogios e recompensas para encorajar o comportamento 

positivo da criança e o papel positivo dos pais (Owen, Griffith, & Hutchings, 2017).  

Relativamente, à prevenção dos maus-tratos, 5 estudos falam da sua importância, e 

elucidam que os maus-tratos infantis incluem abuso e negligência física, emocional 

e sexual, as suas consequências têm sido reconhecidas como um grave problema 

de saúde pública. E ainda que, os maus-tratos resultam em comportamentos 

parentais desadequados, contribuindo para o risco de perpetração de maus-tratos 

na infância e para o quadro intergeracional dos maus-tratos (Ninomiya et al., 2017). 

Para Weaver et al. (2016), as lesões intencionais e não intencionais são 

responsáveis pela maioria da morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo.   

Assim, a prevenção de ambas as formas de lesão - lesões intencionais, como abuso 

infantil e negligência e lesões não intencionais na infância, (afogamento, 

queimaduras ou acidentes de trânsito) são prioridades de saúde pública em todo o 

mundo. Ryan, Farrely e Ramchandani (2017), comentam que os problemas 

comportamentais têm origem na infância e afetam 5-10% dos jovens, sendo a 

parentalidade considerada um fator de risco no desenvolvimento de psicopatologias, 

caso não haja um desempenho adequado. Ryan et al. (2017), abordam a “Social 

Learning Theory” sugerindo que o comportamento das crianças é o espelho do 

comportamento dos seus cuidadores. 

Um aspeto a destacar na parentalidade positiva é a relação mãe-filho, que também 

encontrámos nesta pesquisa. Segundo Komoto et al. (2015), não existem bebés 

independentes, eles vão aprendendo sobre eles através da relação com as mães, 
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mãe e criança são uma unidade básica, e acrescentam, que quando há uma boa 

relação mãe-bebé, há um bom desenvolvimento.  

A teoria da vinculação sugere que as crianças estão predispostas a formar uma forte 

ligação emocional e física a pelo menos um cuidador principal. Esse vínculo ajuda 

as crianças a controlar as emoções negativas em tempos de desafios e stresse, 

desenvolve melhores habilidades sociais, tem mais confiança em explorar os 

ambientes ao seu redor e atua como a base para o relacionamento das crianças com 

os outros (Ryan et al., 2017). 

A estratégia de eleição nos artigos encontrados, para a promoção da parentalidade, 

foi a utilização de programas, escalas e visitas domiciliares. 

 

DISCUSSÃO 

A presente Scoping Review indica que existe um número significativo de estudos à 

cerca das intervenções promotoras da parentalidade. Contudo, não foram 

encontrados estudos em português nas bases de dados Pubmed e EBSCOhost 

Cinahl, constituindo um desafio para futuras investigações em Portugal. 

Estes programas têm todos o mesmo objetivo, promover um desenvolvimento 

saudável da criança através de comportamentos parentais adequados. Nesta 

pesquisa os programas avaliam a interação mãe-filho; fazem prevenção primária de 

maus-tratos infantis, através de visitas domiciliares; avaliam as capacidades 

parentais; apoiam famílias com crianças com distúrbios de conduta; apoiam famílias 

com baixos recursos económicos. 

É de salientar o uso de escalas que avaliam a autoperceção dos pais relativamente 

à confiança no exercício da parentalidade positiva, à autoperceção das dificuldades 

do exercício da parentalidade positiva e a autoperceção da necessidade de 

conhecimentos no exercício da parentalidade positiva. Elas permitem diagnosticar 

as necessidades de apoio aos pais e direcionar e antecipar as intervenções de 

enfermagem (Lopes & Dixe, 2012). Estes tipos de escalas são de grande utilidade 

porque podem ser usadas em qualquer contexto, quer em cuidados de saúde 

primários, quer em meio hospitalar. 

 

CONCLUSÃO 

Após a análise da literatura encontrada nos motores de busca PubMed e EBSCOhost 

CINAHL e outras fontes, pode-se referir que o termo “parentalidade” sofreu uma 
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evolução, indo mais além, que velar pela segurança, saúde, alimentação e educação 

dos filhos. Atualmente, ao termo ”parentalidade” acrescenta-se o termo “positiva”, 

que implica cuidar dos filhos sempre no superior interesse da criança, utilizando a 

relação de amor com a finalidade de proporcionar um desenvolvimento harmonioso 

da criança, promovendo a autoestima, a confiança, relacionamentos saudáveis e o 

sucesso escolar e prevenindo comportamentos de risco. 

A promoção da parentalidade positiva tem vários focos, como analisado nos artigos 

encontrados, nomeadamente, a relação mãe-filho, vinculação, prevenção de maus 

tratos através de uma intervenção precoce. 

Conclui-se, que esta scoping review, apresentou um vasto leque de intervenções de 

enfermagem na promoção da parentalidade positiva, dando resposta à questão 

inicial. 

A bibliografia utilizada nesta revisão, encontra-se no capítulo “REFERÊNCIAS 

BIBLIOGRÁFICAS” 
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2 – PERCURSO DESENVOLVIDO: RUMO ÀS COMPETÊNCIAS DE 

EEESIP 

 

“Cuidar… esta arte que precede todas as outras, sem a qual não seria possível existir, está na 

origem de todos os conhecimentos e na matriz de todas as culturas” (Collière, 2001, p. 1).  
 

Ser enfermeira teve como objetivo cuidar dos outros, mas ao fim de 25 anos de 

profissão, cuidar só, não é suficiente. Os conhecimentos obtidos na formação base 

aliados à experiência profissional e o desejo de ser EEESIP e Mestre enquadram o 

ponto onde a Mestranda se encontra presentemente. Tem-se revelado um desafio 

magnânimo. 

O Regulamento do Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015c), no 

artigo 96º, na alínea d), expressa que o enfermeiro tem direito a condições de acesso 

à formação para atualização e aperfeiçoamento profissional; e no artigo 97º, 

menciona que os enfermeiros estão obrigados a exercer a profissão com os 

adequados conhecimentos científicos e técnicos com o respeito pela vida, pela 

dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, adotando todas as 

medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços de enfermagem. 

Só através do conhecimento e da prática reflexiva se prestam cuidados com 

qualidade.  

Importa ressaltar, que foi creditado (10 ECTS) à Mestranda o contexto de 

internamento devido à experiência de 25 anos em enfermagem, sempre em 

pediatria. Exerceu funções em serviços de internamento de primeira infância, passou 

pela neonatologia e neste momento encontra-se a desempenhar funções no bloco 

operatório, o qual tem inserido uma unidade de cuidados pós anestésicos, onde são 

prestados cuidados imediatos no pós-operatório, exigindo uma monitorização 

constante dos sinais vitais e a vigilância apertada de possíveis complicações 

imediatas pós cirúrgicas. Ao longo destes anos adquiriu conhecimentos e 

competências em várias áreas da pediatria, consegue ter uma visão geral de uma 

situação e atuar sobre o que é mais urgente. Segundo Benner (2001, p. 58), pode 

considerar-se uma perita na sua área, porque a autora afirma que a “perita” tem uma 
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enorme experiência e apreende diretamente o problema sem se perder num largo 

leque de soluções e diagnóstico estéreis. Além dos cuidados diretos à criança, 

também adquiriu competências na área da formação (como responsável pela área 

da formação, como formadora e na área da docência) e gestão (tanto de recursos 

humanos como materiais).  

Ao longo dos tempos, as competências traduzem-se por uma soma de saberes 

(“saber fazer”, “saber ser”), com uma dimensão individual, coletiva e ainda por uma 

dimensão reflexiva (Boterf, 2002). Só assim se pode evoluir como profissionais e 

prestar cuidados com qualidade. 

Este capítulo pretende descrever o percurso de aprendizagem realizado ao longo do 

estágio, mostrando as competências previamente adquiridas no exercício da 

atividade profissional e aquelas que foram progressivamente sendo desenvolvidas 

pela Mestranda no decurso da especialização. 

Segundo Veiga-Branco (2009, p.15), as competências são 

Em essência, motores emergentes do poder pelo saber e, não raro, transformaram a filosofia 

do espaço laboral em estruturas sem hierarquias, planas, do ponto de vista do mando e da 

obediência, como contextos centralizados no utente/cliente e não só no produto em si. A pessoa 

competente assume-se assim, como o eixo central das estruturas organizacionais (…). 
 

As competências do EEESIP, que estão regulamentadas pela OE (2018, p.19192), 

são as seguintes: 

Tendo em conta o estadio de desenvolvimento em que a criança/jovem se encontra, 

O EEESIP assiste e cuida da criança/família em situações de especial complexidade 

maximizando a sua saúde. E ainda presta cuidados à criança/jovem tendo em conta 

as suas necessidades. 

Os Padrões da Qualidade Especializados na Saúde da Criança e do Jovem (2015a), 

aludem que os cuidados de enfermagem têm como finalidade promover as 

competências da criança/jovem, resultando na maximização e potenciação da saúde 

através dos cuidados antecipatórios, promoção da vinculação (…), reconhecendo na 

família valor e competências como um recurso de intervenção. 

Perante estes documentos, e a temática que é transversal a todos os campos de 

estágio, foi traçado como objetivo geral: 

Aprofundar competências técnicas, científicas e humanas de Enfermeiro 

EEESIP através do desenvolvimento de Estratégias de Enfermagem para a 

Promoção de uma Parentalidade Positiva. 
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Para dar resposta a este objetivo, a metodologia utilizada foi a realização de um 

projeto para cada local de estágio com auxílio de um portfólio, de modo a facilitar a 

aquisição e mobilização de conhecimentos, para Sá-Chaves (2005, p. 9), 

“trata-se de uma estratégia que procura evidenciar o fluir dos processos subjacentes como 

cada qual se apropria singularmente da informação, reconstruindo o seu conhecimento pessoal 

prévio (…)”. 
Os subcapítulos que se seguem, irão dar a conhecer cada local de estágio 

individualmente, caraterísticas, diagnóstico situacional, objetivos específicos, as 

atividades para dar resposta aos objetivos e por fim as competências adquiridas. 

 

 

2.1 – URGÊNCIA PEDIÁTRICA 

 

Este estágio decorreu entre 3 de setembro e 5 de outubro, com a duração de 115 

horas. A escolha deste hospital, deveu-se ao facto de ser distrital, com um 

atendimento numeroso de crianças onde foi possível assistir a um leque de situações 

diferenciadas e complexas o que proporcionou uma aprendizagem sistemática em 

situações de urgência, habilitando a agir sob pressão e com competência. A missão 

deste hospital é a prestação de Cuidados de Enfermagem diferenciados, com o fim 

de conservar a vida, aliviar o sofrimento e promover a saúde, no respeito absoluto 

pela individualidade do cliente. 

A urgência pediátrica deste hospital, recebe crianças dos 0 aos 18 anos, com 

necessidades médicas e cirúrgicas; o espaço físico é constituído por:  

Sala de espera, Sala de triagem, gabinetes de observação, sala de aerossóis, sala 

de tratamentos, sala de reanimação, sala de observação, unidade de cuidados 

intermédios, onde existe uma “box” de isolamento, sala de reuniões/entrevistas aos 

pais, em situações particulares. 

A admissão é sempre realizada através da inscrição em balcão, exceto situações 

emergentes, que entram imediatamente para a sala de reanimação. A criança/família 

pode chegar à urgência por sua iniciativa, por indicação do médico de família (carta 

do médico de família), telefonema prévio para a Linha Saúde 24, acompanhados 

pela Polícia de Segurança Pública (por exemplo, maus tratos), Instituto Nacional de 

Emergência Médica (INEM) e Viatura Médica de Emergência e Reanimação (VMER).  

A triagem destes doentes é realizada pelo enfermeiro, através do Sistema de 

Triagem de Manchester (STM). Todos os enfermeiros que realizam a triagem têm o 



40 

 

curso ministrado pelo Grupo Português de Triagem (GPT). Segundo o GPT (n.d.), 

este sistema fornece ao profissional, não um diagnóstico, mas uma prioridade clínica 

baseada na queixa apresentada, que vai gerar um fluxograma e consequentemente 

vai originar uma cor. Desta forma, é possível estabelecer, logo à entrada, as 

situações mais graves e dar-lhe prioridade no atendimento. O STM é uma poderosa 

ferramenta de gestão, onde as pessoas deixam de ser atendidas por ordem de 

chegada ao serviço de urgência e passam a ser utilizados critérios científicos 

rigorosos na priorização do seu atendimento, em função da sua gravidade clínica 

(Carvalho, 2016). 

A equipa de enfermagem do serviço de urgência (SU), concretiza as “passagens de 

turno”, com base no método de ISBAR, fundamentada na norma da Direção Geral 

de Saúde (DGS) (2017) – “Comunicação Eficaz na Transição dos Cuidados”. O 

número um desta norma, refere que “A transição de cuidados deve obedecer a uma 

comunicação eficaz na transferência de informação entre as equipas prestadoras de 

cuidados, para segurança do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica 

ISBAR”. Esta mnemónica trata-se de um auxiliar de memória, em que I: corresponde 

à Identificação, S: à Situação atual, B: aos Antecedentes (background), A: à 

Avaliação, R: às Recomendações.  

Os enfermeiros são distribuídos pelos postos de trabalho, tendo em conta as 

dotações seguras, com o objetivo de proporcionar cuidados de qualidade. A 

Federação Americana de Professores (1995), citada pela Ordem dos Enfermeiros 

(2014, p. 9), afirma que  

“dotações seguras significam, que está disponível em todas as alturas uma quantidade 

adequada de pessoal, com uma combinação adequada de níveis de competências, para 

assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos clientes e que são 

mantidas condições de trabalho isentas de riscos.” 
 

 
2.1.1 – DIAGNÓSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS ESPECÍFICOS E   

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 
 

Com a finalidade de conhecer as necessidades do SU, fazer o diagnóstico situacional 

e dar a conhecer o projeto de estágio, foi feita uma reunião informal com a Enfermeira 

Chefe do serviço e as Enfermeiras Orientadoras. A equipa é constituída 

maioritariamente por jovens enfermeiros, é uma equipa motivada e dinâmica e por 

isso a temática mostrou-se pertinente e útil. Desta reunião emergiu a necessidade 
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de realizar uma sessão formativa à equipa de enfermagem sobre “As estratégias de 

Enfermagem para a Promoção da Parentalidade Positiva” com casos práticos na 

urgência. 

Com base no que foi dito anteriormente, para o contexto de urgência pediátrica, 

foram traçados os seguintes objetivos específicos: 

1. Assistir e cuidar a criança/jovem e família em situação de urgência pediátrica, 

dando ênfase à promoção da parentalidade positiva. 

2. Promover estratégias de enfermagem para a promoção da parentalidade 

positiva junto da equipa de enfermagem do SU. 

Para poder dar resposta aos objetivos, foi necessária pesquisa bibliográfica, 

mobilização de conhecimento, assim como, o contributo das enfermeiras 

orientadoras e da equipa de enfermagem foi essencial para o desenvolvimento de 

novas competências. A fácil integração, a motivação e a crescente autonomia foram 

a alavanca para a aprendizagem. 

Das atividades realizadas para cumprir o primeiro objetivo, destaco a prestação de 

cuidados na Triagem. A colaboração com a equipa de enfermagem neste posto de 

trabalho constituiu um desafio, por um lado, o STM, que através do sintoma que 

levou a criança ao SU, vai conduzir a uma cor tendo em conta a urgência da situação, 

tal como já foi referido anteriormente. Um desafio também, porque se recebe 

crianças dos 0 aos 18 anos com qualquer tipo de sintoma. Os enfermeiros têm que 

ter um conhecimento profundo do desenvolvimento da criança e do jovem, assim 

como as patologias mais frequentes na infância. Na triagem é realizada a avaliação 

dos sinais vitais, incluindo o 5º Sinal Vital e a avaliação dos sintomas referidos. A 

comunicação com a criança e a família é realizada de forma apropriada, tendo em 

atenção o estadio de desenvolvimento e as capacidades dos pais e a sua cultura, de 

forma a que estes possam ajudar os seus filhos a ultrapassar esta crise, promovendo 

a parentalidade positiva. Ainda relativamente à comunicação, deve-se começar por 

nos apresentarmos e tratar os pais por “Senhor” ou “Senhora” em vez de “mãe” ou 

“pai”, esta atitude demonstra respeito e consideração pelos pais ou outros 

cuidadores (Seidel, Ball, Dains et al., 2007 referidos por Hockenberry & Wilson, 

2014). 

Há que ter consciência que muitas vezes a doença e a hospitalização são as 

primeiras crises que as crianças enfrentam (Hockenberry & Wilson, 2014). Em 
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qualquer momento da infância, os pais irão recorrer ao SU. Todas as crianças sofrem 

aquando duma hospitalização, seja em que idade for e em que estadio do 

desenvolvimento for, sentem que foram retiradas do seu ambiente (Lisboa, Sobreiro 

& Novo, In Camarro et al., 2007). Esta é uma das mais traumáticas experiências para 

uma criança, o medo no SU no seu extremo pode ser da própria morte (Diogo, 

Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).  

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), as crianças são particularmente vulneráveis 

às crises da doença e da hospitalização porque: 

• O stress representa uma alteração do estado da saúde e da rotina ambiental; 

• As crianças têm um número limitados de mecanismos de defesa para gerir o 

stress. 

Os fatores de stress da criança face à hospitalização podem agrupar-se em 3 grupos, 

nomeadamente, separação, perda de controlo e lesão corporal e dor. A partir dos 6 

meses de idade, a resposta da criança à dor é influenciada pela memória de 

experiências dolorosas anteriores e pela reação emocional dos pais durante o 

procedimento (Hockenberry e Wilson, 2014). Quando a experiência no SU é vivida 

pela criança de forma positiva, esta poderá sentir-se mais capaz (promove a 

autoestima, a capacitação, a aprendizagem de estratégias de coping) por ter 

superado esta situação de crise, sabendo reagir aos stressores em situações futuras 

(Diogo et al., 2016). 

Segundo o estudo de Diogo et al. (2016, p. 37), revelou que as crianças perante o 

medo em contexto do SU, ficam nervosas e ansiosas (82,8%), choram (65,8%), e 

têm problemas de sono (42,7%). Mas a maioria das crianças enfrentam o medo 

(84,1%), uma vez que gerem adequadamente as suas emoções negativas (64,6%) 

(…). Os pais constituíram figuras de apoio e ao estarem junto do seu filho, 

contribuem para as crianças lidarem com situações geradora de medo (79,3%). 

Estas estratégias são o significado dos recursos pessoais de cada criança, que têm 

necessidade de se fazer ouvir, demonstrando determinados comportamentos 

(Lisboa et al., 2007). É função dos enfermeiros compreender estas atitudes para 

reduzir os efeitos adversos da doença e da experiência hospitalar (Lisboa et al., 

2007). É fundamental que os enfermeiros mostrem sensibilidade perante a reação 

das crianças e a ansiedade dos pais, informando o que está a acontecer de forma a 

tranquilizar a criança e a família (Fernandes, 2012, citado por Diogo, 2016). 
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Lopes (2012, p. 209) refere que, os profissionais de enfermagem são recursos de 

apoio para os pais no exercício da parentalidade positiva e este apoio deve ser 

centrado nas necessidades dos pais e deve considerar os seus pontos fortes no 

exercício da parentalidade. Ainda no momento da triagem, alguns pais sentiram 

necessidade de saber se os procedimentos que realizaram até chegarem ao SU, 

estavam corretos, ou seja, denota insegurança. Mais uma vez, reforça o estudo de 

Lopes (2012), de onde emergiram 5 categorias de intervenções de enfermagem para 

apoiar os pais na parentalidade positiva, nomeadamente: 

• nas necessidades físicas; na segurança; no desenvolvimento comportamento e 

estimulação; comunicação positiva e disciplina positiva. 

Outra atividade importante onde a Mestranda promoveu a parentalidade positiva, 

foi a colaboração com os enfermeiros na sala de tratamento. Nesta sala a maioria 

das vezes são realizados procedimentos dolorosos, muitos pais não sabem onde se 

colocar ou como reagir, algumas vezes, houve necessidade de orientar os pais e de 

os incentivar a apoiarem os seus filhos, neste momento traumático. O simples gesto 

de dar a mão e ter uma palavra de encorajamento, faz com que esta situação seja 

ultrapassada de forma positiva.  

Ao estimular os pais a terem este gesto, a Mestranda promoveu a utilização de 

estratégias não farmacológicas na prevenção da dor, foram utilizadas as técnicas 

comportamentais (através do reforço positivo), cognitivo-comportamentais (através 

da distração) e suporte emocional (através do da presença e do toque) (Batalha, 

2010). Além da prevenção da dor também teve em conta a promoção da 

parentalidade positiva, partilhando informação com os pais, partindo do 

conhecimento que estes já possuíam.  

Esta situação no SU, vai de encontro ao estudo realizado por Lopes (2012), em que 

constatou que o exercício da parentalidade positiva está relacionado com as 

caraterísticas dos pais, das crianças e dos recursos de apoio. Silva (2015), menciona 

que a parceria com os pais tem o objetivo de os dotar de competências parentais, 

para estes ficarem aptos a identificar e acompanhar as diferentes etapas do 

desenvolvimento dos filhos. 

Incentivar a relação pais/filhos (ou pessoa significativa), numa atitude empática, 

flexível e não prescritiva, constitui um dos princípios para promover o 

desenvolvimento da criança (OE, 2010, p.75). 
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A ida ao SU, constitui uma transição situacional e de saúde-doença, é neste contexto 

que os enfermeiros constituem o agente facilitador deste processo (Meleis et al., 

2000). 

Dando continuidade ao percurso de estágio e consequentemente uma resposta ao 

segundo objetivo específico, a atividade realizada foi na área da formação. Foi 

realizada uma sessão formativa para os enfermeiros intitulada “Intervenção de 

Enfermagem na Promoção da Parentalidade Positiva”. Antecipadamente, foi feita a 

divulgação da sessão na sala de enfermagem, assim como o plano da mesma 

(Apêndice I). Esta sessão teve como objetivos, abordar o tema PARENTALIDADE e 

PARENTALIDADE POSITIVA e apresentar casos práticos reais para a promoção da 

parentalidade positiva. Posteriormente, houve o enquadramento da temática, tendo 

por base as convicções do Conselho da Europa (2008) para a concretização de uma 

parentalidade positiva efetiva e o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos 

Cuidados Especializados em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem (OE, 

2015a). Ao longo da sessão foi esclarecida a diferença entre parentalidade e 

parentalidade positiva e as suas consequências e para terminar a sessão, foram 

abordados casos práticos que acontecem diariamente no SU e de que forma se 

promovia a parentalidade positiva (Apêndice I). No final da sessão houve um espaço 

de diálogo, onde os enfermeiros partilharam experiências sobre o seu contributo para 

a promoção da parentalidade positiva. E para encerrar a sessão foi feita uma 

avaliação através de um questionário com 4 questões, as respostas poderiam variar 

entre 1 e 5, em que o 1 significa – muito baixo, e o 5 muito elevado. A avaliação foi 

bastante positiva, situou-se no 5 – muito elevado. Deste questionário, ainda faziam 

parte mais duas questões – pontos fortes e pontos a melhorar/sugestões. A estas 2 

questões, 2 formandos referiram que os pontos fortes da sessão, foi a temática – 

PARENTALIDADE POSITIVA (Apêndice I). 

Ainda na área da formação, houve oportunidade de colaborar numa sessão formativa 

na comunidade. Trata-se de um Projeto entre o Câmara Municipal e o Hospital. Estas 

sessões têm como população alvo, pessoas carenciadas inscritas no Rendimento 

Social de Inserção. A formação intitulou-se “Crescer Saudável”, onde é abordado o 

tema da alimentação desde o nascimento até à idade pré-escolar. Focando vários 

temas importantes desde o aleitamento materno e a sua conservação, cuidados de 

higiene, introdução de novos alimentos, roda dos alimentos e sua importância e 

regras na elaboração de ementas saudáveis (Apêndice II). Estas sessões são uma 
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mais-valia para a comunidade, esclarecendo dúvidas e em simultâneo promove a 

parentalidade positiva, inserindo-se na área de intervenção das necessidades físicas 

e segurança da criança (Lopes, 2012; Lopes & Dixe, 2012). 

 

 

2.1.2 - COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

A realização das atividades na sala de triagem e na sala de tratamento proporcionou 

a aquisição e desenvolvimento de competências de EEESIP, no concerne à 

unidade de competência - Implementa e gere em parceria, um plano de saúde, 

promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinserção social 

da criança/jovem, através da negociação da participação da criança/jovem e família 

durante todo o processo de cuidar, utilizando uma linguagem adequada à idade e 

estadio de desenvolvimento e compreensão da família. Transmite conhecimentos 

especializados à criança/jovem e família com a finalidade de os “empoderar” de 

competências para a gestão dos processos específicos de saúde/doença.  

Relativamente à unidade de competência - Diagnostica precocemente e intervém 

nas doenças comuns e nas situações de risco que possam afetar negativamente a 

vida ou qualidade de vida da criança/jovem, conseguiu-se demonstrar 

conhecimentos sobre doenças comuns às várias idades, implementando respostas 

de enfermagem apropriadas e identificar evidências fisiológicas e emocionais de 

mal-estar psíquico. 

Na unidade de competência - Gestão diferenciada da dor e do bem-estar da 

criança/jovem, otimizando as respostas, foram aplicadas estratégias não 

farmacológicas na prevenção da dor. 

Com a concretização da sessão formativa para a equipa de enfermagem e com a 

colaboração na sessão formativa para a comunidade desenvolveram-se várias 

competências que fazem parte do instrumento de avaliação do Plano de Estudos 

(Universidade Católica Portuguesa, 2018), nomeadamente: 

- Participa e promove a investigação em serviço na sua área de especialização. 

- Promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros. 

- Identifica necessidades formativas na sua área de especialização. 
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- Promove a formação em serviço na sua área de especialização. 

É importante que se tenha como escopo da profissão de enfermagem, uma 

atualização constante dos conhecimentos técnicos e científicos para se poder dar 

respostas às situações com que nos deparamos, tendo em conta o respeito pela 

vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, adotando 

todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados (OE, 2015c, p. 78). 

 

 

2.2 – UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS, UM 

(RE)ENCONTRO… 

 

O estágio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), decorreu entre 8 

de outubro e 9 de novembro, com a carga horária de 115 horas. A Mestranda optou 

por esta UCIN, porque foi uma unidade onde trabalhou há 19 anos e onde adquiriu 

competências científicas, técnicas e humanas de grande relevância e que a 

orientaram noutros contextos. Foi um local que proporcionou situações complexas e 

de grande aprendizagem focadas na díade recém-nascido (RN)/família.   

É considerada uma unidade médico-cirúrgica, recebe recém-nascidos a partir das 24 

semanas de gestação até 1 mês de vida, é especializada no atendimento do RN em 

risco de vida e que seja necessário monitorização contínua ou tratamentos 

específicos. Os diagnósticos mais frequentes são malformações e prematuridade. 

Estas crianças são provenientes de todo o país e ilhas. 

Fisicamente, esta unidade é composta por: 

- 1 sala de cuidados intensivos, que tem capacidade para 8 incubadoras/berços, 

apesar de ter neste momento 6 vagas; 1 sala de cuidados intermédios com 

capacidade para 8 vagas, embora neste momento só tenha 4; 1 sala de isolamento; 

1 sala para os pais, onde podem descansar, conviver com outros pais e apoiarem-

se mutuamente. 

A equipa de enfermagem é constituída por 31 enfermeiros, destes, 11 são 

enfermeiros especialistas e 4 estão a realizar a sua especialidade. Da restante 

equipa multiprofissional fazem parte, assistentes operacionais, neonatologistas, 

psicólogos, fisioterapeutas, dietista e assistente social.  
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Os enfermeiros direcionam todos os seus esforços para o cuidado do bebé 

gravemente doente e as necessidades da sua família. Utilizam o método individual 

de trabalho - enfermeiro e médico de referência, são responsáveis pelos ensinos e 

por atualizar o plano de cuidados. Uma semana/15 dias após a alta, é realizado um 

telefonema para saber como está a correr a adaptação dos pais e do bebé; este 

telefonema serve também para esclarecimento de dúvidas. Sempre que os pais 

necessitem podem contatar o serviço 24 horas por dia.  

A filosofia dos cuidados desta Unidade é baseada no Programa Individualizado de 

Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP). Santos 

(2011) refere que este programa foi criado numa tentativa de diminuir o impacto 

negativo da UCIN no bebé prematuro fora do útero materno, e acrescenta que, 

diminui as complicações iatrogénicas provocadas pelo seu ambiente porque 

aumenta as competências do RN. 

Esta equipa tem vários projetos, todos com o objetivo de capacitar e autonomizar os 

pais nos cuidados diários ao RN, preparando-os para a alta do bebé e promover o 

desenvolvimento saudável do RN. Este processo é realizado desde o momento da 

admissão. Segundo Mendes & Silva (2013), referem que para se desenvolver um 

plano de cuidados para os pais, tem que ser realizada uma avaliação das 

necessidades físicas, psicológicas, emocionais, espirituais, económicas e sociais. 

Para apoiar os pais em momentos de crise e luto, pode ser importante disponibilizar 

apoio psicológico e fomentar redes de apoio espiritual e de ajuda mútua.  

 

 

2.2.1 – DIAGNÓSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS ESPECÍFICOS E 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS 

Após reunião informal com a enfermeira orientadora, observação da unidade e 

contato com uma mãe, achou-se pertinente e necessária a promoção da 

Parentalidade Positiva. Porque este serviço intimida os pais pelo aparato de 

equipamento, pela situação de doença em que o filho se encontra e pela barreira 

criada pela incubadora, é premente apoiar os pais neste processo capacitando-os 

para a vinculação, que poderá ficar comprometida. A grande maioria das vezes os 

pais de recém-nascidos (RNs) que se encontram nos cuidados intensivos, sentem-

se impotentes, têm sentimentos contraditórios e não querem afeiçoar-se ao seu filho 
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por medo do que possa acontecer. Neste momento, mais importante que a promoção 

da parentalidade positiva é a promoção da esperança, que segundo Charepe (2014, 

p.18), se traduz por um  

“fenómeno amplo e multidimensional, entendido como uma força de vida dinâmica, importante 

na promoção, manutenção e sustentação da vida, emergindo das experiências partilhadas. 

Está associado ao bem-estar psicológico dos pais, e ao desenvolvimento das suas expetativas, 

podendo proteger os mesmos contra a ansiedade e o sofrimento”. 
 

Para poder atingir os objetivos delineados, foi importante desenvolver atividades nos 

cuidados intermédios, onde os pais anseiam por apoio e os profissionais, por os 

capacitar para a prestação dos cuidados de forma a que estes fiquem autónomos. 

E nesta linha de pensamento, para este contexto de estágio, foram delineados os 

seguintes objetivos específicos: 

1. Desenvolver competências técnicas, científicas e humanas do EEESIP 

prestando cuidados ao RN/família que maximizem a saúde, tendo em conta 

as situações de especial complexidade. 

2. Promover as estratégias de enfermagem na promoção da PARENTALIDADE 

POSITIVA, junto do RN/família 

Apoiar os pais na transição para a parentalidade que devido à hospitalização pode 

ficar comprometida, é uma das competências específicas do Enfermeiro Especialista 

em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem, delineadas pela Ordem dos 

Enfermeiros (OE, 2018). Englobar os pais nos cuidados é fundamental, como 

defendem Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri e Erdmann (2015), referindo os 

enfermeiros quando acolhem um RN na UCIN têm que ter competências 

especializadas porque além de considerarem os aspetos biológicos do RN, é 

necessário centrar os cuidados no binómio RN/pais. Estes pais apresentam um 

conjunto de necessidades, nomeadamente, apoio emocional, informação e 

autoconfiança. Segundo Hockenberry e Wilson (2014), no início da interação com a 

criança, a maioria dos pais sente-se frágil e inseguro. Os enfermeiros podem 

aperceber-se do nível de preparação e encorajá-los nesta fase inicial. Para Brazelton 

(2010), os pais precisam de ajuda para se concentrarem nas capacidades de 

desenvolvimento do seu bebé em vez de se concentrarem “naquilo que ele poderia 

ter sido”. Isto leva tempo. Por sua vez a Ordem dos Enfermeiros (2015b), defende 

que esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas não saberem como agir 

perante uma situação que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento 
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em lidar com um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face 

à nova situação. 

Para dar resposta ao primeiro objetivo específico, foram imprescindíveis a 

disponibilidade da equipa de enfermagem, a orientação da enfermeira orientadora, 

que teve um papel relevante no percurso de aprendizagem e pesquisa bibliográfica 

na busca de atualização dos conhecimentos. Apesar de a Mestranda ter trabalhado 

há 19 anos nesta Unidade, a dinâmica dos cuidados sofreu uma evolução enorme. 

A filosofia dos cuidados baseada na promoção de um adequado desenvolvimento da 

criança e a capacitação dos pais para se tornarem autónomos na prestação dos 

cuidados ao seu filho, mostra como a abordagem a estes RNs tem evoluído. 

Para acompanhar esta evolução e desenvolver competências de EEESIP, junto 

destas crianças e suas famílias, foi importante a prestação direta de cuidados. As 

atividades realizadas neste sentido, tiveram sempre em conta a filosofia do serviço. 

Foram realizadas várias atividades (Apêndice III), das quais se destaca:   

- Promoção do conforto do RN através do posicionamento terapêutico, o cuidado 

postural com o recém-nascido pré-termo (RNPT) está diretamente relacionado à 

melhoria dos cuidados por contribuir na regulação das suas funções fisiológicas, 

proporcionando estabilidade e reduções de gastos de energia (Xavier, Nascimento, 

Badolati, Paiva, & Camargo, 2012). Há que ressaltar, que existem variâncias quanto 

ao posicionamento, caso seja um prematuro ou um RN de termo. No caso do 

prematuro, o posicionamento tem que ter o objetivo de conter o RN e promover a 

flexão dos membros inferiores, uma vez que o padrão flexor surge às 30/32 semanas 

de gestação (Almeida & Mejia, n.d.). Quando um bebé nasce com menos de 30/32 

semanas de gestação, os membros inferiores possuem tónus extensor. Assim para 

a enfermagem é um duplo desafio, por um lado compensar o baixo tónus e por outro, 

“lutar” contra a gravidade. É importante dar referências ao bebé para o organizar e 

conter. O confinamento à incubadora, traduz-se numa experiência muito pobre de 

movimentos. (Apêndice III) 

- Também houve oportunidade de aplicar o “Método Canguru” também chamado 

“pele com pele”, é uma das estratégias utilizadas para a promoção do 

desenvolvimento do RNPT, com a colaboração dos pais. Além do desenvolvimento 

do bebé também faculta a criação de laços duradouros – uma vinculação efetiva, 
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promove bem-estar, previne o refluxo gastroesofágico e o bebé mantém a 

temperatura corporal (Lamy, Gomes, Gianini & Hennig, 2005). 

As estratégias descritas anteriormente, além de promoverem o desenvolvimento do 

RN, também tem inerente o conforto que vai de encontro à Teoria do Conforto de 

Katharine Kolcaba, sendo classificada uma Teoria de Médio Alcance (Brandão, 

Martins, Peixoto, Lopes, & Primo, 2017). 

Assim os princípios da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que segundo Dowd 

(In Tomey & Alligood, 2004, p. 484), regem-se pelo seguinte:  

(1)o conforto é geralmente próprio de uma condição, (2) o resultado do conforto é sensível às 

mudanças ao longo do tempo, (3) qualquer intervenção de enfermagem holística 

consistentemente aplicada, com uma história estabelecida para a eficácia, melhora o conforto 

ao longo do tempo e (4) o conforto total é maior do que a soma das partes. 

 

Para Kolcaba, as medidas de conforto são intervenções de enfermagem realizadas 

para dar respostas às necessidades de conforto específico das pessoas, incluindo 

fisiológicas, sociais, financeiras, psicológicas, espirituais, ambientais e físicas (Dowd, 

In Tomey & Alligood, 2004). No caso dos RNs estas intervenções irão dar respostas 

às necessidades fisiológicas, ambientais e físicas, promovendo o alívio e 

tranquilidade, no contexto físico e ambiental. O RN ao sentir-se confortável, 

apresenta sinais vitais estáveis, fica mais calmo e apresenta um padrão de sono 

melhorado. 

Dando continuidade à prossecução das atividades, foi efetuada uma sessão 

formativa para os pais intitulada “ESTIMULAR OS 5 SENTIDOS DO RECÉM-

NASCIDO: um caminho para o saudável desenvolvimento do seu filho”. Esta sessão 

surgiu depois de uma conversa informal com a enfermeira orientadora, que 

mencionou o facto de os pais questionarem inúmeras vezes, se os filhos ouviam, se 

conseguiam ver… e assim achou-se pertinente o tema dos” 5 sentidos do RN”. Foi 

elaborado um cartaz de divulgação da sessão e o plano da mesma (Apêndice IV). 

Este encontro foi baseado e adaptado (adaptado, porque não se tratava de um Grupo 

de Ajuda Mútua) na proposta de intervenção de Charepe (2014). O ambiente foi 

preparado, de modo a todos ficarem sentados e confortáveis, o ambiente é 

acolhedor, tem exposto vários quadros com mensagens de esperança (dos pais que 

já passaram por esta Unidade). Começou-se por uma apresentação do formador e 

foi solicitado aos pais que se apresentassem e dissessem o nome do seu filho, 

possibilitando o conhecimento entre os pais. Foi iniciada a parte teórica da sessão, 
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com um pequeno enquadramento do tema e a sua importância, neste seguimento 

deu-se a conhecer como se encontram os sentidos no RN e como os pais podem 

estimular e desenvolver a visão, a audição, o olfato e o paladar e toque. Durante a 

sessão, os pais pouco participaram, mostravam uma postura de preocupação. No 

final foi dado espaço para colocarem questões, que não aconteceram e assim deu-

se por encerrada a sessão com a entrega de um folheto (Apêndice V) com a 

informação que foi abordada na sessão formativa, seguidamente os pais 

disponibilizaram-se para efetuarem a avaliação da sessão. Através dos resultados 

obtidos, podemos concluir que os pais acharam o tema interessante e lhes foi útil 

(Apêndice IV). Consequentemente, achou-se interessante a realização de um cartaz 

(Apêndice VI), para ficar exposto na sala dos pais e assim mais pessoas poderiam 

beneficiar desta informação. 

Ainda na área da formação, outra atividade… Durante o estágio houve oportunidade, 

de a Mestranda participar como formanda (Anexo II) de uma ação de formação 

organizada por enfermeiros de duas unidades de cuidados intensivos neonatais de 

diferentes hospitais, com o objetivo de partilharem experiências e conhecimentos. 

Revelou-se bastante interessante para a aprendizagem, uma vez que, foram 

abordados temas que fazem parte dos cuidados ao RN na UCIN, tendo sempre como 

fio condutor o adequado desenvolvimento do RN. As temáticas foram: Cardiopatias 

congénitas – cuidados de enfermagem; Cuidados ao RN na cultura Hindu; 

Administração de Oxido Nítrico na UCIN; Posicionamento na UCIN: A prática na 

UCIN 1 e na UCIN 2. (Apêndice III). 

Esta formação permitiu sedimentar conhecimentos e poder aplicá-los durante o 

estágio, tendo constituído uma mais valia para poder capacitar os pais para estas 

estratégias. 

  

 

2.2.2. – COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

Este estágio contribuiu para atingir as seguintes competências do EEESIP: 

✓ Assistir a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde e prestar 

cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de 

desenvolvimento da criança/jovem. Foi estabelecido com o binómio 
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criança/família uma parceria de cuidar promotora da otimização da saúde, no 

sentido da adequação da gestão do regime e da parentalidade (OE, 2018). 

Especificando, na unidade de competência, da gestão diferenciada da dor e do bem-

estar da criança, foi necessário aplicar conhecimentos sobre a saúde e bem-estar 

físico, psicossocial e espiritual da criança e aplicar conhecimentos e habilidades na 

gestão de medidas farmacológicas e não farmacológicas no combate à dor. 

Na unidade de competência, que se refere ao providenciar cuidados à criança/jovem 

promotores da majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de 

terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na 

evidência, foi colocado em prática o método Canguru e o posicionamento terapêutico 

onde demonstrei conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de terapia, 

suportado por evidência científica. 

Na unidade de competência, que diz respeito à promoção da vinculação de forma 

sistemática, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais, 

foi utilizado o método Canguru que é também impulsionador da vinculação efetiva, 

negociando o envolvimento dos pais na prestação dos cuidados, permitindo avaliar 

o desenvolvimento da parentalidade; a sessão formativa que a Mestranda teve 

oportunidade de realizar para os pais da UCIN, demonstrou conhecimentos sobre as 

competências do RN para promover o comportamento interativo entre o RN e os 

pais. 

 

 

2.3 –  UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS, 

UM DESAFIO 

O facto de a Mestranda trabalhar desde sempre em meio hospitalar, constituiu um 

desafio, foi uma aprendizagem e reflexão constantes. Este contexto de estágio 

proporcionou o conhecimento de outras realidades, a abertura dos seus horizontes 

e o desenvolvimento novas competências a nível dos cuidados de saúde primários 

(CSP).  
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Este estágio decorreu entre 12 de novembro e 19 de dezembro, com a carga horária 

de 130 horas. Neste contexto, a escolha recaiu sobre determinada Unidade de 

Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP), por ser um centro de referência ao nível 

dos CSP, pois tem como visão, garantir a excelência dos CSP, reconhecidos pela 

inovação, criatividade e qualidade e também obter ganhos em saúde, com a 

participação e satisfação do cidadão e dos profissionais (ACES Lisboa Norte, 2016).  

A UCSP presta um vasto leque de serviços, dos quais destaco, a consulta de Saúde 

Infantil e Juvenil, uma vez que foi neste contexto que exerci as minhas atividades, e 

onde enriqueci os meus conhecimentos como futura EEESIP. 

O alvo dos cuidados de enfermagem desta consulta, são as crianças dos 0 aos 18 

anos de idade, conforme Regulamento nº 422/2018 (OE, 2018). Esta consulta faz 

parte do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, engloba um conjunto de 

intervenções e procedimentos que têm como meta a vigilância, promoção da saúde 

e prevenção da doença neste grupo etário. Neste sentido, a calendarização das 

consultas em idades-chave, tem como principais objetivos: 

❖ Avaliação do crescimento e desenvolvimento;  

❖ Estimular comportamentos promotores de saúde;   

❖ Intervir na promoção do aleitamento materno, vacinação, saúde oral; na 

prevenção de acidentes, alterações do comportamento e maus-tratos;   

❖ Detetar precocemente e encaminhar situações que possam comprometer a 

saúde e qualidade de vida;  

❖ Proporcionar o apoio necessário em situações de doença crónica / deficiência; 

❖ Apoiar e estimular o exercício adequado das responsabilidades parentais.  

Fisicamente, a consulta de Saúde Infantil e Juvenil, situa-se no 2º piso do edifício da 

UCSP. Tem 2 salas de consultas de enfermagem, 3 salas de consultas médicas e 2 

salas para vacinação. A equipa é constituída por 6 enfermeiras, 1 secretária de 

unidade e vários médicos. 

O método de trabalho é individual, os diagnósticos de enfermagem são baseados na 

Classificação Internacional Para Enfermeiros (CIPE) e no Programa Nacional de 

Saúde Infantil e Juvenil, conforme consta informaticamente no processo do doente. 
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2.3.1 – DIAGNÓSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS E ATIVIDADES 

DESENVOLVIDAS 

O desenvolvimento dos cuidados de saúde primários foi impulsionado pela 

Conferência de Alma-Ata, onde se assistiu a uma mudança de paradigma – PENSAR 

EM SAÚDE. Os cuidados de saúde primários desempenham um papel fulcral na 

prevenção da doença e na promoção da saúde. A Organização Mundial de Saúde 

(2008, p.XII) refere que 

“A Declaração de Alma-Ata foi clara sobre os valores a seguir: justiça social e o direito a melhor 

saúde para todos, participação e solidariedade. Havia, então, a sensação de que o progresso 

em direção a estes valores requeria mudanças fundamentais na forma como os sistemas de 

saúde operavam e que limitava o potencial de outros sectores”. 

O Sistema Nacional de Saúde (SNS) (2016), refere que, a evidência científica a nível 

internacional indica que os sistemas de saúde baseados em cuidados de saúde 

primários efetivos, com profissionais altamente treinados e exercendo na 

comunidade, prestam cuidados com maior efetividade, tanto em termos de custos 

como em termos clínicos (…). Daí a importância da reformulação dos Cuidados de 

Saúde Primários que promoveram contextos organizacionais favoráveis à mudança 

de comportamentos (SNS, 2016). 

Os ganhos da saúde da população residente em Portugal, têm sido muito 

significativos, nomeadamente, na infância e juventude. Tendo contribuído para este 

facto, o “Programa-tipo de Atuação em Saúde Infantil e Juvenil”, criado pela Direção-

Geral dos Cuidados de Saúde Primários em 1992, tendo sofrido várias atualizações, 

a última em 2005 (DGS, 2013).  

Genericamente, o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (DGS, 2013, p.7) 

obedece a várias linhas-mestras, das quais se destaca: 

“Valorização dos cuidados antecipatórios como fator de promoção da saúde e de prevenção da 

doença, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos 

necessários ao melhor desempenho no que respeita à promoção e proteção dos direitos da 

criança e ao exercício da parentalidade, em particular no domínio dos novos desafios da 

saúde”. 

Porque, através desta linha-mestra são realizadas as atividades e dá-se resposta 

aos objetivos delineados. 

O diagnóstico situacional surgiu em conversa com a Enfermeira Orientadora, e 

chegou-se à conclusão que uma área bastante descurada pelos pais é a 

SEGURANÇA e os CUIDADOS AO RECÉM NASCIDO. Logo nas primeiras 
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consultas que assistiu e colaborou, observou que os pais chegavam à sala de 

enfermagem com o RN/Lactente na cadeira sem sistema de retenção colocado.  

Além deste aspeto relevante, também surgiu a necessidade de a equipa de 

enfermagem atualizar conhecimentos sobre Parentalidade Positiva e as novas 

configurações familiares. 

Perante este cenário, é premente a intervenção do enfermeiro no apoio aos pais na 

transição para a parentalidade, promovendo um comportamento parental positivo, 

baseado no melhor interesse da criança, que tem de ser compreendido pelos pais e 

apoiado pelos profissionais. Este apoio deve ser centrado em fatores protetores e ter 

por base as necessidades e potencialidades dos pais (Lopes, 2012). Após o 

diagnóstico da situação, é pertinente apoiar os pais, mas tendo por base os 

conhecimentos que estes já têm 

Por conseguinte, determinou-se para objetivos específicos: 

1. Desenvolver competências e conhecimentos de EEESIP na prestação de 

cuidados à criança e seus pais inseridos na comunidade, de forma a promover 

a parentalidade positiva. 

2. Promover as estratégias de enfermagem para a promoção da 

PARENTALIDADE POSITIVA junto da equipa de enfermagem de saúde 

infantil. 

Para responder ao primeiro objetivo, houve o apoio incondicional da equipa de 

enfermagem e foi necessária pesquisa bibliográfica, nomeadamente, o Plano 

Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ) (2013). Nesta consulta o enfermeiro tem 

um papel completamente autónomo, o que facultou momentos únicos de 

aprendizagem e consequentemente, a atividade realizada durante todo o estágio foi 

a colaboração na consulta de saúde infantil nas várias idades previstas pelo PNSIJ 

(2013), através da mobilização da escala de Mary Sheridan. Inserido nos cuidados 

antecipatórios houve oportunidade de promover comportamentos promotores de 

saúde, aludindo a importância: do aleitamento materno; a introdução de novos 

alimentos durante o primeiro ano de vida; a prática de uma alimentação saudável em 

todas as idades; a vacinação; a vigilância da saúde oral; a prevenção de acidentes; 

do exercício físico e o brincar; e outras atividades de lazer ao ar livre. No que 

concerne à segurança, foi um aspeto com que se debateu durante todo o estágio e 

pode afirmar que houve alturas em que ficou chocada, especialmente, quando 

observava situações em que os pais deixavam o RN/lactente em cima da bancada 
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para irem buscar as fraldas, ou quando chegavam à sala de enfermagem com o seu 

filho no “ovo” sem qualquer tipo de retenção. E passa a relatar um episódio, muito 

interessante que ocorreu: Chegou um pai, com o seu filho na cadeirinha com o 

sistema de retenção (mal) colocado. Observou-se e explicou-se como se colocava o 

cinto e ajustou-se à cadeira. Foi feita uma demonstração. Na semana seguinte, 

quando o Senhor X, volta à consulta com o seu filho na cadeirinha e com o sistema 

de retenção bem colocado. É claro, que foi feito um elogio! E o Senhor X, respondeu:  

- Obrigado, ainda bem que alguém que me elogia! 

É importante oferecer feedback positivo e sucessos estruturados relativos a 

habilidades de paternidade/maternidade para fortalecer a autoestima (Bulechek, 

Butcher, & Dochterman, 2010). As representações cognitivas transmitidas por meio 

de modelação servem como guias para a produção de desempenhos hábeis e como 

padrões para fazer ajustes corretivos no desenvolvimento da proficiência 

comportamental (Bandura, 2005). 

Nesta sequência foi pertinente a realização de um folheto, para informar e esclarecer 

os pais sobre o transporte do RN (Apêndice VII). 

Houve oportunidade de colaborar em várias consultas ao RN, a primeira consulta, é 

efetuada durante a primeira semana de vida. E constitui um grande desafio, pois a 

enfermeira para a realização desta consulta tem que ser uma perita, para não falhar 

nenhum detalhe desta avaliação. A enfermeira perita tem uma grande experiência, 

compreende as situações de forma intuitiva e apreende a essência do problema sem 

se perder em várias soluções e diagnósticos improdutivos (Benner, 2001). Todos os 

procedimentos que são realizados nesta primeira consulta, nos quais colaborou, 

estão documentados em apêndice VIII. 

Na consulta dos 5/6 anos preconizada pelo PNSIJ, onde é realizado o exame global, 

também detetou perturbações da visão, situação que foi encaminhada para o 

médico. Também foram observadas outras situações do foro da assistência social, 

em que uma família com fracos recursos económicos, foi encaminhada pela 

enfermeira para a Assistente Social. Aliado a todas estas consultas, foi reforçado o 

exercício adequado das responsabilidades parentais. Sem dúvida que a enfermeira 

de saúde infantil tem um papel de destaque na comunidade, promovendo a saúde e 

prevenindo a doença. A OE (2010), afirma que é da competência dos enfermeiros 

avaliar o estado de saúde, crescimento e nível de desenvolvimento da criança 

através das consultas de enfermagem. 
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Ainda para dar resposta ao primeiro objetivo, através da enfermeira orientadora, foi 

realizada uma entrevista informal a uma fisioterapeuta que está inserida no Sistema 

Nacional de Intervenção Precoce na Infância (SNIPI). Foi uma experiência bastante 

enriquecedora, na medida em que aprofundou os conhecimentos sobre esta 

Entidade e ajudou a ganhar outras competências.          

Esta entrevista pode ser consultada no apêndice VIII.  

Para cumprir o segundo objetivo, foi realizada uma sessão formativa com o título 

“COMO PROMOVER A PARENTALIDADE POSITIVA NOS CUIDADOS DE SAÚDE 

PRIMÁRIOS” (Apêndice IX). Foi realizado o cartaz de divulgação da sessão, assim 

como o planeamento da mesma (Apêndice IX). Esta sessão formativa teve como 

objetivos: Apoiar o desenvolvimento da função parental funcionando como equipa e 

promover o bem-estar familiar. Além do enquadramento concetual, dos conceitos, 

também abordou as novas configurações familiares e os cuidados antecipatórios 

para cada idade. Nesta sessão formativa, os formandos intervieram várias vezes 

com entusiasmo para relatarem as suas experiências. A avaliação foi bastante 

positiva, como se pode comprovar no apêndice IX. 

 

 

2.3.2 – COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS 

Através das atividades realizadas neste contexto, pôde adquirir as seguintes 

competências:  

- Relacionadas com a promoção do crescimento e o desenvolvimento infantil, através 

de demonstração de conhecimentos e avaliação do desenvolvimento da criança e 

do jovem e transmissão de orientações antecipatórias às famílias para a 

maximização do potencial de desenvolvimento infantojuvenil. 

- No que diz respeito à comunicação, demonstrou habilidades na comunicação, de 

acordo com estadio de desenvolvimento da criança, respeitando as crenças e a 

cultura. 
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3 – CONCLUSÃO 

 

Este percurso, transformou-se numa experiência única e bastante enriquecedora. A 

aquisição de novas competências, foi sem dúvida um grande desafio, e um desejo 

consciente de melhoria dos cuidados prestados à criança/jovem e sua família 

pautado pelos princípios, os valores e os deveres profissionais, assim como as 

normas legais que regulam a profissão de enfermagem.  

A motivação, a fácil integração e a autonomia crescente foram facilitadoras da 

aprendizagem, a Mestranda foi desenvolvendo competências do Enfermeiro 

Especialista e a cada tomada de decisão pôde através do juízo crítico tornar-se mais 

assertiva, reflexiva e com alto grau de responsabilidade. Todos estes conhecimentos 

tornaram-se Saberes em Enfermagem e através da mobilização irá transportá-los 

para a prática profissional.  

A temática - INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA 

PARENTALIDADE POSITIVA - transversal a todos os contextos, emergiu da prática 

diária, onde é recorrente os pais sentirem necessidade de conhecimentos sobre 

vários aspetos do desenvolvimento saudável dos seus filhos. Facto que constatou 

ao longo deste percurso formativo, o que tornou pertinente esta temática. 

A realização do enquadramento teórico, foi fundamental para comprovar esta 

inquietação. Para sustentar a temática, a Mestranda apoiou-se na Teoria das 

Transições, que foi visível ao longo deste percurso, apoiando sistematicamente os 

pais para desenvolverem competências para uma parentalidade positiva, tornando 

estes momentos mais fáceis de ultrapassar, através dos cuidados transicionais. Com 

base na scoping review, atualizou conhecimentos e através das bases de dados 

consultadas ficou a saber que existem, a nível internacional, vários programas de 

apoio à parentalidade. Em Portugal, Lopes (2012) concluiu um estudo, que dá a 

conhecer três categorias de intervenções de enfermagem para apoiar os pais nesta 

problemática. 
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Como consequência temos o empoderamento dos pais com conhecimentos para o 

saudável desenvolvimento do seu filho, promovendo o comportamento parental 

positivo.  

A diversidade dos contextos de estágio contribuiu para a Mestranda adquirir e 

desenvolver competências de EEESIP nas várias áreas, através das atividades, dar 

resposta ao objetivo geral - APROFUNDAR COMPETÊNCIAS TÉCNICAS, 

CIENTÍFICAS E HUMANAS DE ENFERMEIRO EEESIP ATRAVÉS DO 

DESENVOLVIMENTO DE ESTRATÉGIAS DE ENFERMAGEM PARA A 

PROMOÇÃO DE UMA PARENTALIDADE POSITIVA, assim como, aos objetivos 

específicos. 

Para dar resposta às competências de Mestre, foi importante a participação no “I 

Seminário Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) – Intervenção 

especializada: o valor entre a clínica e a academia” com a realização de um Poster, 

cujo tema foi “Consequências imediatas, a curto e a longo prazo da dor no recém-

nascido na UCIN: Revisão narrativa da literatura (Apêndice X). Outra temática que 

faz parte da sua esfera de preocupações, porque a prevenção da dor em qualquer 

fase do desenvolvimento é um imperativo dos cuidados de enfermagem. Outro 

trabalho que contribuiu para dar resposta às competências de Mestre foi a Scoping 

Review, relativa à temática do meu percurso. A investigação constitui uma alavanca 

para a evolução de qualquer profissão. Com base na investigação os enfermeiros 

vão proporcionar aos seus clientes, cuidados com mais qualidade (Vieira, 2017). 

Após o término deste Mestrado em Enfermagem, com a Especialização em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica, está habilitada para no futuro, participar 

em grupos de investigação, ser um elemento de referência no serviço com 

conhecimentos especializados em pediatria e saúde da criança, participar na 

formação em serviço, integrar novos elementos na equipa e fazer parte de um grupo 

de docentes. 

Ao longo deste percurso, tem a ressaltar, o acolhimento que foi feito em qualquer um 

dos contextos de estágio, de tal maneira, que se sentiu um elemento da equipa. 

Ao terminar este relatório e refletindo as experiências, pode afirmar que uma das 

dificuldades, foi a comunicação com os pais de crianças em cuidados neonatais. É 

muito fácil sentir empatia por estas famílias, mas nem sempre, é possível dizer o que 

pretendem ouvir. 
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Neste percurso foi evidente a diferença que um EEESIP, pode fazer na vida da 

criança/jovem e família, através dos conhecimentos que detém acerca deste 

binómio, em qualquer contexto onde se encontre, promovendo o mais elevado 

estado de saúde possível, prestando cuidados à criança saudável ou doente e 

proporcionando educação para a saúde assim como identificação e mobilização de 

recursos de suporte à família (OE, 2018). Por isto, faz todo o sentido existirem as 

diferentes especialidades e serem contempladas na nossa carreira de enfermagem. 

Esta trajetória foi o estímulo para continuar uma atualização constante, mobilizando 

os conhecimentos que adquiriu ao longo deste Curso de Mestrado, encontrando-se 

sempre na busca constante da Qualidade. 

 

“A excelência em Enfermagem é possível. 

 A perfeição não é. Saiba a diferença”.  

Hammerschmidt R.179 
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3 – AVALIAÇÃO DA SESSÃO 

 

AVALIAÇÃO DE SESSÃO DE FORMAÇÃO “INTERVENÇÃO DE ENFERMAGEM 
PARA A PROMOÇÃO DA PARENTALIDADE POSITIVA” 

Esta atividade aconteceu na sala de enfermagem da urgência pediátrica pelas 8H20, na 

presença de 6 enfermeiros. Relativamente à avaliação que os enfermeiros fizeram, baseou-

se em 4 questões, as respostas poderiam variar entre 1 e 5, em que o 1 significa – MUITO 

BAIXO, e o 5 MUITO ELEVADO (o questionário utilizado foi o existente no serviço de 

urgência, por ser adequado à formação realizada): 

A primeira questão diz respeito à ação de formação em geral e é constituída por vários 

itens: 

a) Importância e utilidade do tema da ação na realização das suas atividades 

b) Adequação da duração da ação 

c) Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas 

d) Qualidade da ação relativamente às melhores ações já frequentadas 

A todas estas questões, 100% (6) dos enfermeiros deram a avaliação de 5, ou seja, MUITO 

ELEVADO. 

A segunda questão, aborda o conteúdo da ação de formação, com os seguintes itens: 

a) Conformidade do conteúdo com o seu nível de conhecimento atual 

b) Qualidade da abordagem ao tema (p.ex., estruturação e nível de profundidade 

apropriados) 

c) Efetividade da abordagem para alcançar os objetivos delineados 

d) Utilidade e organização dos materiais de apoio pedagógico utilizados e distribuídos 

A todas estas questões, 100% dos enfermeiros deram a avaliação de 5, ou seja, MUITO 

ELEVADO. 

A terceira questão, aborda a organização e logística, com os seguintes itens: 

a) Eficiência do apoio prestado pela equipa responsável 

b) Conforto e luminosidade das instalações onde decorreu a ação 

c) Qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte pedagógico 
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A todas estas questões, 100% dos enfermeiros deram a avaliação de 5, ou seja, MUITO 

ELEVADO. 

A quarta questão, diz respeito ao formador, com os seguintes itens: 

a) Definição inicial dos objetivos 

b) Domínio demonstrado do tema 

c) Exposição clara e precisa do conteúdo 

d) Motivação e incentivo à participação 

A todas estas questões, 100% dos enfermeiros deram a avaliação de 5, ou seja, MUITO 

ELEVADO. 

Deste questionário, ainda faziam parte mais duas questões – PONTOS FORTES E PONTOS 

A MELHORAR/SUGESTÕES. A estas 2 questões 33% (2), referiram que os pontos fortes 

da sessão, foi a temática – PARENTALIDADE POSITIVA. 

Através desta avaliação, posso concluir que atingi o objetivo específico que deliniei – 

Promover as estratégias de enfermagem para a promoção da parentalidade positiva junto 

da equipa de enfermagem do serviço de urgência, pude desenvolver várias competências 

que fazem parte do instrumento de avaliação do estágio: 

- Participa e promove a investigação em serviço na sua área de especialização. 

- Promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros. 

- Identifica necessidades formativas na sua área de especialização. 

- Promove a formação em serviço na sua área de especialização. 

É importante que tenhamos como escopo da profissão de enfermagem, uma atualização 

constante dos conhecimentos técnicos e científicos para podermos dar respostas às 

situações com que nos deparamos, tendo em conta o respeito pela vida, pela dignidade 

humana e pela saúde e bem-estar da população, adotando todas as medidas que visem 

melhorar a qualidade dos cuidados (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015:78). 
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