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Resumo

O internamento de um filho € um momento stressante para os pais, podendo levar a rutura
de papéis, ou interrompendo a construcéo da parentalidade que se iniciou com o inicio da
gravidez. Isto vem demonstrar uma dificuldade experienciada e vivida por muitos pais,
que subitamente sdo levados pelo seu filho a um internamento prolongado, num ambiente
frio e agressivo para a familia. O papel do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e
Pediatrica é garantir o bem-estar da crianca e familia, promovendo o desempenho dos
papéis parentais, nunca esquecendo que 0s pais sdo 0s principais e melhores cuidadores
daquela crianga. Desta forma deve-se manter sempre a filosofia dos Cuidados Centrados
na Familia, centralizando os cuidados de enfermagem na familia e ndo somente na
crianga, mas tendo em vista o bem-estar de todos e a melhoria de estado de doenca da
crianga/jovem.

O relatério apresentado é o resultado do trabalho realizado no Curso de Mestrado em
Enfermagem, com especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Com a realizacdo
deste relatorio pretende-se analisar de forma critica os objetivos de aprendizagem, quanto
a sua concretizacao, avaliar de forma global e critica o processo de desenvolvimento de
competéncias e fundamentar as atividades com base na evidéncia cientifica disponivel.
Este trabalho é a reflexdo de dezassete meses de trabalho académico, tendo sido
desenvolvido em torno da tematica escolhida inicialmente, promocéo da parentalidade de
pais de criancas internadas em contexto hospitalar.

As atividades desenvolvidas contribuiram para o alargamento do meu conhecimento e a
sua transposicdo para a pratica, promovendo o desenvolvimento de competéncias e a
mobilizacdo de recursos para o contexto de trabalho através da capacidade para analisar,

tomar decisOes e agir em prol do bem-estar daqueles de quem cuido.

Palavras-chave: Parentalidade; Papel Parental; Enfermagem Pediatrica; Internamento;
Hospitalizacdo.



Abstract

The hospitalization of a child is a stressful moment for the parents, which can lead to the
rupture of roles, or interrupting the construction of parenthood that began with the
beginning of the pregnancy. This demonstrates a difficulty experienced by many parents,
who are suddenly taken by their child to a prolonged hospital stay, in a cold and
aggressive environment for the family. The role of the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health is to ensure the well-being of the child and family, promoting the
performance of parental roles, never forgetting that parents are the main and best
caregivers of that child. In this way, the philosophy of Family-Centered Care should
always be maintained, centralizing nursing care in the family and not only in the child,
but with a view to the well-being of all and the improvement of the child/young person's
disease state.

The report presented is the result of work carried out in the Master's Course in Nursing,
specializing in Child and Pediatric Health Nursing at the Institute of Health Sciences of
the Catholic University of Portugal.

This work is the reflection of seventeen months of academic work, having been developed
around the initially chosen theme, promotion of parenting of parents of hospitalized
children. Developing skills around specialization of child and youth health defined by the
Order of Nurses, having expanded the ability to assess skills acquired over time and
according to the internship context.

The activities carried out contributed to broaden my knowledge and its transposition into
practice, promoting the development of skills and the mobilization of resources for the
work context through the ability to analyse, make decisions and act in favor of the well-

being of those who | care for.

Keywords: parenting; Parental Role; Pediatric Nursing; Internment; Hospitalization.



Lista de Acréonimos e Siglas

CCF — Cuidados Centrados na Familia

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CHL — Centro Hospitalar de Lisboa

ECMO - Oxigenacao por membrana extracorporea

EE — Enfermeiro Especialista

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
EEESIP — Enfermeiro Estudante na Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica
EHI — Encefalopatia Hipdxico-Isquémica

FIV — Fertilizacdo in vitro

HI — Hipotermia Induzida

ICS — Instituto Ciéncias da Saude

JBI — Joanna Briggs Institute

MEESIP — Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Saude Infantil e
Pediétrica

OE — Ordem dos Enfermeiros

ONU - Organizacédo das Nacgdes Unidas

RMN — Ressonancia Magnética

RN — Recém-Nascido

SARS-CoV-2 (Doenca do coronavirus — COVID-19)

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TAC — Tomografia Automatica Computadorizada

UCIN — Unidade de cuidados intensivos neonatais

UCIPed — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UCP — Universidade Catdlica Portuguesa



INDICE

0. INTRODUGAD........ooiieieeieeeeeeeeeee e tee e esiesae st eses st 9
1. ENQUADRAMENTO TEORICO CONCEPTUAL ......covieeeeeeeeeeeeeeeeeen, 12
1.1 Cuidados Centrados na Familia e a Teoria de sistemas de Betty Neuman......... 12

1.2. Promogéo da Parentalidade em Pais de Recém-nascidos Internados numa UCIN
21

2. REFLEXAO CRITICA DE ESTAGIO: OBJETIVOS E ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS ...ttt et e s et e e e st e e e e s naaree s 34
2.1. Unidade de Cuidados Intensivos PediAtriCoS..........ccoeveiiiieieiiiicce e 36
2.2. Internamento Pediatria.........cccooviiiiiiiii e 44
2.3. Unidade de Cuidados Intensivos NeONALAIS .........ccocvevereriniierenisiese e see e 53

CONSIDERA(}OES FINAIS .o 61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiviiiieieieisseese e 63

APENDICES.......oooeiiteieieeeeteeteee e ee e s st sns s asn st aanen s 68

Apéndice | — Poster “O Impacto do Internamento Neonatal do Recém Nascido nos Pais”............. 69
Apéndice Il - Selecdo e descricdo dos estudos (N=10)......ccceeruereerreiinienienerese e 70
Apéndice T — Analise SWOT UCIPEA..........ccoreiiiiiiiriee et 74
Apéndice 1V — Planeamento das atividades e Selecdo de Estratégias - UCIPed...........ccccoevvrennnee. 75

Apéndice V — Historia de Satde “Uma familia internada numa Unidade de Cuidados Intensivos

1o 110 6 (o7 L PSSR 76
Apéndice VI — Anélise SWOT Internamento PEdiatria ..........coocerveereieneieneiesee e 93
Apéndice VII — Planeamento de Atividades e Sele¢do de Estratégias — Internamento Pediétrico.. 94
Apéndice VIII — Guias Orientadores de B0as PratiCas..........ccccevveveviienesisiesiese s e 96
Apéndice IX — Instru¢éo de Trabalho sobre Diagn6stico de Enfermagem .........cocooevvvervenirennn 100
Apéndice X — Apresentacdo sobre o Diagnostico de Enfermagem.........c.cccovvevvvvivcnnesnncesenenn 102
Apéndice XI — Aplicacdo e Utilizagdo do Diagnéstico de Enfermagem .........cccccocvvevvevvivrivrnsinnnn, 107
Apéndice XI1 — DOSSIEr TEMALICO.........cerieierieerieie ettt 111
Apéndice X111 — Planeamento de Atividades e Sele¢do de Estratégias - UCIN.........cccocervrrnnen. 353
Apéndice XIV — Norma de diagndstico sobre Parentalidade..............ccccvoeeirinnieinnnceennnns 354
Apéndice XV-Plano da Sess80 de FOrMAGA0. ........cciurereririiieieereeie et 358
Apéndice XVI — Sessdo de formag&o a equipa de Enfermagem .......ccccccveivneiennienensiensceneeennns 371
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0. INTRODUCAO

O relatorio de Estagio insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias
da Saude (ICS) de Lisboa, da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Pretende-se com
este relatorio demonstrar de forma reflexiva o percurso académico e as competéncias de
Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica (EESIP) desenvolvidas ao longo
deste caminho. Esta reflexdo teve em conta a finalidade do curso, o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, humanas e éticas, e a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a crianca e a sua familia com o intuito de alcancar a
exceléncia do cuidar. O desenvolvimento académico que surgiu deste percurso é fulcro
deste trabalho que foi desenvolvido de forma constante, a varios niveis, nomeadamente
como resultado da pesquisa cientifica e do conhecimento produzido, da frequéncia de
aulas e orientagdes tutoriais, da realizacdo de uma scoping review, da participa¢éo no V
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem: “Enfermagem Especializada:
Uma voz para o Humanismo” com a apresentacdo de um poster (Apéndice 1), da
observacao, interacdo e prestacdo de cuidados nos estagios e da sua consequente reflexao.
Estes diferentes niveis, potenciaram-se entre si e confluiram na aquisicao e consolidacdo

de competéncias.

A problematica desde relatorio assenta no tema da parentalidade face ao
internamento de uma criancga, sendo o titulo escolhido para este relatorio: O Enfermeiro
Especialista na promocéo da parentalidade em pais de criangas internadas. A escolha
desta tematica surgiu a partir de uma troca de ideias com uma colega, com a qual foi
executada a scoping review sobre o tema da parentalidade, assim como de uma reflexao
continua de experiéncias profissionais ao longo do meu percurso como enfermeira nos
cuidados neonatais. O impacto do internamento de um filho sobre os pais, traz consigo
uma carga negativa e stressante, muitas vezes blogueando vinculos e/ou processos
adaptativos a novos papéis parentais. Durante os internamentos das criancas a equipa de
salide centra-se no bem-estar da crianca, acabando por descurar 0s processos que foram
interrompidos com a hospitalizacdo. Como futura EESIP procurei com este trabalho,
desenvolver um olhar especializado e alargado a crianca e familia, com base nos Cuidados

Centrados na Familia (CCF) e segundo a tedrica de enfermagem Betty Neuman. Durante



a minha pratica e na minha reflexdo diaria, procurei manter fixa a premissa que assenta
nas teorias que abordei, em que os pais sdo os melhores e principais cuidadores da crianca.

Este relatério tem como principal foco os CCF na area da pediatria, completando-
se com a teoria de sistemas de Betty Neuman, mais centralizado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), local onde exer¢o a minha atividade profissional. A escolha
desta tematica deveu-se ao meu interesse pessoal e ao reconhecimento da sua pertinéncia
pela equipa de enfermagem com que lido diariamente, existindo uma necessidade de
aumentar a satisfacdo da familia quanto aos cuidados prestados, tendo em conta a
distancia fisica que ocorre entre 0s pais € 0 RN com o seu internamento, existindo
potencial para colmatar essa distancia, através de intervenc@es de enfermagem adequadas
e especializadas. Assim, como futura EESIP pretendi compreender e estudar essas
intervencdes, de forma a poder dar resposta as necessidades da familia durante a
hospitalizacao da crianca, intervindo acertadamente com intervencdes personalizadas.
Os CCF séo reconhecidos na area de enfermagem de satde infantil e pediatria, no entanto,
a sua aplicacdo nao é ainda uma realidade na pratica. Desta forma, pretendeu-se com o
estagio e com o presente relatorio sensibilizar, refletir e contribuir para uma aplicagéo
na pratica dos CCF, de forma a promover a parentalidade de pais de criancas
hospitalizadas.

Profissionalmente, iniciei 0 meu percurso em pediatria ha quatro anos, tendo
exercido anteriormente cerca de um ano e meio em adultos, mas cedo compreendi que
ndo era aquele o meu percurso. Na neonatologia encontrei-me como enfermeira e
concretizei-me a nivel pessoal, senti que poder cuidar de seres tdo frageis e puros era o
meu lugar. Durante estes quatro anos procurei desenvolver as minhas competéncias de
forma a conseguir compreender mais sobre a pediatria e a neonatologia, mais
especificamente. Comecei por frequentar os cursos do Centro Hospitalar onde exerco
funcbes, tendo depois realizado uma P6s-Graduacdo em Medicina Neonatal. Apesar de
ter conseguido aumentar 0 meu conhecimento e ser capaz de colocar em pratica o que
aprendi, sabia que queria ir mais longe e desenvolver um olhar especializado sobre uma
tematica com a qual me identificasse, tendo sido no Mestrado e Especialidade onde
encontrei essa oportunidade. Aqui foi-me permitido adquirir competéncias a nivel
profissional, ético e legal, assentes numa pratica reflexiva e pensamento critico sustentado
na melhor evidéncia cientifica disponivel, desenvolvendo competéncias como “assistir a
crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude”; “cuidar da crianga/jovem e

familia nas situagdes de especial complexidade”; “prestar cuidados especificos em
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resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), todos os Enfermeiros Especialistas (EE)
partilham um conjunto de dominios, definidos como competéncias comuns,
nomeadamente competéncias sobre a responsabilidade profissional, ética e legal,
melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019) e, em particular, o EESIP presta cuidados
“especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem” (OE, 2018, p.19192). E ainda acrescentado que o EESIP presta
cuidados de nivel avancado a crianga/jovem saudavel ou doente, com seguranca e
competéncia, proporcionando educacdo para a saude e ajudando a familia a mobilizar
recursos (OE, 2015).

O relatdrio que é apresentado, inicia-se pela presente introducdo, fazendo uma
sumaria apresentacdo ao tema e contextualizacdo do projeto e problematica, de seguida
divide-se em dois grandes capitulos, sendo eles: o enquadramento tedrico conceptual,
onde sdo abordados os referenciais teoricos utilizados para fundamentacdo da
problematica, assim como defini¢cdes pertinentes ao tema. Ainda incluido nesta seccao
surge a scoping review desenvolvida durante este percurso, com o titulo “Promogao da
Parentalidade em Pais de RN internados numa UCIN”. O segundo capitulo é composto
pela reflexdo dos objetivos e atividades decorridas durante os estagios, encontrando-se
dividido por cada contexto, abordando as competéncias de EESIP desenvolvidas em cada
um deles. Seguem-se as consideracgdes finais com a concluséo e possibilidade de projetos
futuros. Por fim, encontram-se em apéndice os trabalhos elaborados ao longo do Mestrado
em Enfermagem e ESIP e os anexos necessarios para a elaboracdo deste Relatério.

Ao longo deste relatorio é utilizada a metodologia de reflexao critica da préatica de
cuidados, fundamentada através de artigos cientificos e pesquisa bibliografica pertinente
e adequada a tematica elegida. Foram também articulados conhecimentos através da
revisdo sistematica de literatura e dos referenciais teéricos em que € sustentada esta
reflexdo, encontrando-se no fim do relatorio as referéncias bibliograficas utilizadas.

A elaboracédo deste documento encontra-se de acordo com o novo acordo ortogréfico

e as referéncias bibliogréaficas estdo segundo norma APA 7th edition.

11



1. ENQUADRAMENTO TEORICO CONCEPTUAL

A utilizacdo de referenciais teoricos € indispensavel, tendo o intuito de orientar a
reflexdo e a compreensao para uma assimilacdo dos novos conhecimentos baseados em
evidéncia cientifica, levando a uma atribuicdo de significado as intervencbes e aos
cuidados prestados. Neste capitulo sdo apresentados os referenciais tedricos de
enfermagem que sustentaram o percurso formativo. Posteriormente sera abordado o tema
de promocdo da parentalidade em contexto hospitalar, com base na evidéncia cientifica
mais recente.

Os modelos conceptuais e tedricos, quando adaptados pelos enfermeiros,
proporcionam uma estrutura de pensamento que permite compreender as suas
intervengdes, sendo por isso capazes de as fundamentar e explicar. A teoria em
enfermagem orienta a pratica de ensino, formacdo e investigacdo dentro da profissao,
conduzindo a autonomia profissional (Alligood, 2018).

Os referenciais teoricos elegidos para fundamentar o percurso de aprendizagem e
orientar 0 desenvolvimento de competéncias comuns e especificas como Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP) foram os CCF e o Modelo de

Sistemas de Betty Neuman.

1.1.Cuidados Centrados na Familia e a Teoria de sistemas de Betty
Neuman

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) (1994), o conceito familia ndo
pode ser limitado a lacos de sangue, casamento, parceria sexual ou adocao, é definida
familia como o contexto de promogdo da salde e reducdo da doenca, onde desde que
nascem, os individuos desenvolvem crengas e comportamentos de saude. A familia
representa a unido entre pessoas que possuem lacos sanguineos, de convivéncia e
baseados no afeto. Importa pensar que o conceito de familia pode variar de individuo para
individuo, dependendo da histéria individual como familiar, de vinculos biolégicos,
estatuto legal e/ou religioso, entre outros. De todos os tipos de familias existentes, todas
se organizam atraves de uma estrutura de relagcdes onde se definem papéis e funcdes

conforme a expectativa social (Relvas, 2004).

Crianca, de acordo com a Convenc¢do sobre os Direitos da Crianga (1959), é

definida como todo o ser humano com idade inferior a 18 anos, exceto se a lei nacional
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conferir a maioridade mais cedo. A declaragéo foi adotada a 21 de setembro de 1990 em
Portugal, tendo sido aprovada pela Organizacdo das Nagdes Unidas em 1989. A
convencdo dos Direitos da Crianca foi um dos momentos mais importantes para a
definicdo do conceito de crianca, dos direitos e da salde da crianca, assim como dos
deveres dos pais, comtemplando o respeito pela vulnerabilidade, fragilidade e autonomia
da crianca, que apresenta uma maior necessidade de prote¢éo e cuidados especiais, devido
a sua falta de maturidade fisica e intelectual (UNICEF, 1990). O Instituto de Apoio a
Crianga (IAC), através da Carta da Crianca Hospitalizada (1988), salienta os direitos das
criangas durante a hospitalizacdo, com o intuito de alcancar a humanizagao nos cuidados
e diminuir o impacto negativo do internamento. Salienta-se o artigo 2.° desta Carta que
refere o direito da crianca em permanecer acompanhada pelos seus pais ou pessoas
significativas durante o internamento, a qualquer hora do dia, independentemente da sua

idade ou estado clinico.

Vérias fontes s@o unanimes em considerarem que a hospitalizacdo representa uma
situacdo de stress, ndo apenas para a crianga, mas também para a sua familia. As
consequéncias do internamento para 0s pais e para a crianca, podem variar da forma como
os enfermeiros séo capazes de compreender e avaliar a situacdo de doenca, bem como, as
experiéncias de sofrimento e limitacdo fisica que dela ocorrem. Na abordagem a familia
da crianca doente, os pais sdo elementos importantes, por serem nao s6 os portadores das
informacdes sobre a situacdo da crianca, tratando-se de uma doenca crénica ou aguda,
como ainda sdo os melhores e principais cuidadores da crian¢a, independentemente da
idade que esta apresenta. A presenca dos pais durante o internamento da crianca traz
beneficios para a crianca/jovem, para a familia e para os profissionais de satude (Meyers
& Eicchhom, 2000).

A preparacdo para a parentalidade inicia-se antes ou durante a gravidez,
continuando o seu percurso e desenvolvimento ao longo da vida da crianca. E considerado
um processo de vida dinamico, onde os adultos aprendem e desenvolvem-se juntamente
com os seus filhos (McDermott, 2006). A parentalidade é entendida como a “ac¢do de
tomar conta”, evidenciando-se as responsabilidades de ser pai ou mé&e, com
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um RN na familia e a otimizar
0 seu crescimento e desenvolvimento, através da interiorizagdo das expectativas dos

individuos, familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos
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adequados ou inadequados (Internation Council of Nurses, 2018). Uma avaliacdo
minuciosa da parentalidade significa identificar informacdo, validar capacidades
parentais, de forma a concetualizar, selecionar e implementar processos de cuidados
construidos em parceria com 0s pais, com 0 objetivo de os ajudar a descobrir novas
formas de organizacdo familiar e adaptacao aos processos de vida com que se confrontam
(OE, 2015). Os pais devem apoiar a crianca através do exercicio da sua autoridade natural,
enquanto figuras de referéncia, demonstrando um comportamento consciente, empatico,

apropriado e em consonancia com as necessidades do filho (Regufe, 2015).

The International Council of Nurses (ICN), elaborou a figura que se segue (Figura
1), que pretende representar as carateristicas que definem parentalidade enquanto
processo e comportamento intencional, evidenciado por atividades executadas pelos
proprios individuos que integram um conjunto de a¢Ges ou funcdes de forma a alcancar
um resultado. S&o providenciados os cuidados necessarios e sdo demonstrados
comportamentos com papel adequados, constituindo-se area de atengéo relevante para a

pratica de enfermagem (Sousa, 2012).

Processo Comportamento . o
« Conjunto de fungdes ou acgdes | |" Processo com as L, CActnrlgtade e:cecutada pelo propprio
sti ificas: + Comportamento
para atingir um resultado caracteristicas especificas: P
acgao intencional

v

Tomar conta Parentalidade

r Actividade executada pelo préprio com « Acgdo de tomar conta com as seguintes caracteristicas
as caracteristicas especificas: ac¢éo de especificas: assumir as responsabilidades de ser pai e/ou mae;
providenciar cuidados quando |, | comportamento destinado a facilitar a incorporagao de um recém-
necessarios, apoiando todas as idades e nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o
tipos de necessidades bésicas, crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagéo das
frequentemente associadas a educagéo, expectativas dos individuos, familia, amigos e sociedade quanto
estimulagéo ou sustento aos comportamentos de papel adequados ou inadequados

Figura 1. Representacdo esquematica do foco parentalidade (ICN, 2006; Sousa, 2012)

Os pais necessitam de apoio em todas as etapas de desenvolvimento da crianga,
nomeadamente em situacGes de particular vulnerabilidade e mesmo no sistema de
aperfeicoamento parental. A filosofia dos cuidados pediatricos compreende o modelo de
parceria de cuidados, assim como os CCF, envolvendo o0s pais neste processo, tendo em
conta 0s mesmos como principais cuidadores da crianga (OE, 2015). Para isso devera ser
desenvolvida uma parceria de cuidados entre os enfermeiros e os pais, como caminho
para se conseguirem 0S melhores resultados no cuidar.
A capacidade dos enfermeiros em trabalhar em parceria de cuidados com os pais, é uma

competéncia essencial para um EESIP, de forma a alcancar os melhores padrfes de
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qualidade dos cuidados de enfermagem pediatrica. Os pais devem ser vistos pelos
enfermeiros como parceiros no cuidar, devendo ser orientados de acordo com 0s objetivos
terapéuticos e gerido o nivel e o tipo de participacdo dos pais (Sousa, 2012). Os
enfermeiros devem recorrer a parceria de cuidados, como uma acao terapéutica, ajudando
0s pais a dar resposta as vivéncias do seu exercicio parental face a hospitalizacdo do seu
filho.

Anne Casey desenvolveu, em 1988, o Modelo de Parceria de Cuidados, onde 0s
pais assumem papel como parceiros no cuidar e sdo considerados os melhores cuidadores
dos seus filhos, devendo participar ativamente na prestacdo de cuidados, estabelecendo
e/ou reforcando a sua relagdo, contribuindo para um ambiente promotor do bem-estar e
desenvolvimento (Casey, 1995). Os ganhos em saude sdo claros para a familia, uma vez
que se verifica reducao do nivel de ansiedade dos pais e promocao da capacitacdo para as
suas competéncias parentais (empowerment), com a transicdo para a parentalidade a

realizar-se de forma mais eficiente (Casey, 1995).

A parceria de cuidados assenta em dois pilares: os cuidados de enfermagem nos
hospitais podem ser prestados pelos pais com apoio e educacdo dos enfermeiros e 0s
cuidados familiares podem ser prestados pelos enfermeiros quando os pais ndo estdo
presentes. Assim, torna-se evidente que o papel dos pais é prestar cuidados basicos
enquanto o dos enfermeiros € reforgar os ensinos, transmitindo conhecimentos e técnicas
(e se necessario, encaminhar a familia para outros profissionais). Na auséncia da familia
o0 enfermeiro tenta manter os cuidados da mesma. O processo de negociacao inicia-se
quando a familia estd presente e deseja inicia-lo, devendo o enfermeiro fornecer
continuamente apoio e informagdo para tornar a familia capaz de tomar decisbes e

participar nos cuidados familiares e/ou de enfermagem (Casey, 1995; Sousa, 2012).

Um dos principais pilares da enfermagem pediétrica é a filosofia dos CCF, na qual
a familia é reconhecida como parte integrante e uma constante na vida da crianga. Esta
filosofia de cuidados assenta em quatro pilares, sendo eles: o respeito e a dignidade,
onde os enfermeiros respeitam 0s conhecimentos, crencas, valores e cultura do seu alvo
de cuidados; a partilha de informacéo clara e concreta; a participacdo nos cuidados e
na tomada de decisdo; e a colaboracdo na prestacdo de cuidados em todo o seu processo
(Conway et al, 2006; Cruz & Angelo, 2011).
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O enfermeiro ao colocar em pratica os CCF, é responsavel por envolver e
acompanhar o binémio crianca-familia de forma constante na prestacdo de cuidados,
permanecendo consciente de que a sua intervencdo deve assentar nos conceitos
fundamentais da capacitacdo e empowerment dos pais (Hockenberry & Barrera, 2014). A
OE complementa esta ideia, referindo que a crianca depende dos cuidados da familia e
que esta é responsavel por a auxiliar a colmatar as suas necessidades, tendo em vista o
crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianca. Deste modo o EESIP deve basear
a sua pratica num modelo conceptual centrado na crianca e familia, considerando esse
binémio como alvo e beneficiario dos seus cuidados (OE, 2018). Pode-se deduzir que 0s
CCF se baseiam no cuidar das criangas, garantindo a incluséo dos seus familiares ou
pessoas significativas na elaboracao e implementacéo do plano de cuidados (Hockenberry
& Barrera, 2014; Jolley & Shields, 2009). Os CCF ndo sdo somente uma extenséo da
parceria de cuidados, sdo algo superior. No centro dos cuidados encontra-se a crianca,
mas a crianga esta inserida numa familia, qualquer que ela seja.

Os CCF facilitam o desempenho da parentalidade, pois contextualizam a crianga
e 0S seus recursos no seu ambiente familiar, podendo desta forma reorganizar-se num
ambiente hospitalar. Praticar CCF ¢ cuidar através de relacdes transpessoais, de forma a
defender a integridade e dignidade da pessoa. Permitir que a familia expresse 0s seus
sentimentos, eleva a fasquia da qualidade de cuidados, pois o enfermeiro é chamado a
entender e ajudar a dissolver conflitos, devendo estar atento as complexidades de cada
familia ao seu cuidado, mostrando-se empatico e revelando autenticidade (Reis, 2016).
Tudo o que acontece com cada crianga afeta todos os membros da familia e tudo o que
acontece com a familia afeta a crian¢a, pelo que todo o cuidado destinado a crianga em
relacdo ao seu estado de doenca deve ter em conta toda a familia e sua envolvéncia
(Peeler, Fullbrook, Edward & Kinnear, 2019; Shields, Pratt, & Hunter, 2006; Shields et
al.,2007; Shields, 2010). Isto leva que todos os profissionais de saude que lidam com as

familias desenvolvam competéncias comunicacionais e de negociagdo (Shields, 2010).

O principal objetivo da enfermagem pediatrica é assistir a crianca e familia de
modo a obter e/ou manter a estabilidade do seu sistema, de forma a alcancar o estado
méaximo de pleno bem-estar, sendo que é necessario reduzir os fatores de stress através
de intervencdes intencionais. O enfermeiro deve agir com intervencdes de enfermagem

especializadas e adequadas a cada familia, com o intuito de diminuir os fatores de stress,
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incluindo os pais nos cuidados e tomadas de deciséo (Pichler-Stachl, Pichler, Baik,

Urlesberger, Alexander, Urlesberger, Cheung & Schmdlzer, 2016).

O modelo de Betty Neuman (figura 2) centra-se no conceito de holismo, que
abrange tanto a vertente filos6fica como a bioldgica, incluindo a concecdo de liberdade
dindmica e da criatividade como uma totalidade, relacionando-se entre si a medida que o
sistema responde aos stressores dos ambientes externo e interno (Tomey & Alligood,
2004). O modelo fornece ainda uma base unificadora para abordar uma ampla gama de
preocupacdes em enfermagem, salientando o foco no bem-estar do sistema do cliente em
interagdo com os stressores do ambiente, sendo a hospitalizagéo o stressor na abordagem
a esta tematica o bem-estar da crianca/adolescente e familia. Este modelo permite cuidar
de forma integral e sistematizada, com o objetivo de centrar as respostas da crianga e
familia nos stressores a que estdo sujeitos, procurando evitar ou minimizar essas variaveis

que afetam as reacdes do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).
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Figura 2. Modelo de Sistemas de Betty Neuman (Traduzido: Freese,2004)

Neste modelo, cada individuo é considerado um sistema aberto e dindmico em
constante interacdo com o ambiente, englobando a vertente fisioldgica, psicoldgica,
sociocultural, espiritual e desenvolvimental, apresentando uma estrutura basica com
carateristicas individuais, protegido por linhas de resisténcia com defesa normal e

flexivel. A linha de defesa normal circunda o individuo e representa a estabilidade do
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sistema, incluindo variareis e comportamentos do mesmo. A linha de defesa flexivel
rodeia e protege a linha de defesa normal e pode ser rapidamente alterada num curto
espaco de tempo. A linha de resisténcia refere-se a uma série de anéis quebrados que
rodeiam a estrutura nuclear bésica, constituida por mecanismos de coping, que ajudam o

individuo a enfrentar um stressor (Freese, 2004).

Betty Neuman integra neste modelo os conceitos de saude, pessoa, enfermagem e
ambiente. A salde é vista como um bem-estar continuo e dindmico, existindo nele
periodos de desequilibrio. O ambiente é definido como todos os fatores internos e
externos que rodeiam ou interagem com a pessoa. Os stressores (intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais) sdo descritos como forcas ambientais que interagem e
alteram potencialmente a estabilidade do sistema. Neuman considera a enfermagem uma
profissdo Unica, na medida em que esta se encontra relacionada com todas as variaveis
que afetam a resposta do individuo ao stress (Freese, 2004; Neuman & Fawcett, 2011).
Segundo Neuman, a maior preocupacdo do enfermeiro € manter a estabilidade do sistema
através da avaliagdo dos efeitos de stressores ambientais e assistir o cliente de forma a

atingir o maximo de bem-estar possivel (Neuman & Fawcett, 2011).

Recorreu-se a este modelo como forma de sustentar a tematica elegida
(focalizando no RN), por se tornar notério que o equilibrio entre o sistema (crianca e
familia) fica interrompido pela hospitalizacdo e doenga, quebrando o ciclo do que seria
expectavel para aquela familia. A enfermagem € por isso vista como a Unica profissdo
que identifica os stressores ambientais em todas as suas dimensdes (intrapessoal,
extrapessoal e interpessoal), procurando intervir no sentido de atingir um nivel adequado
para o correto desenvolvimento e bem-estar do individuo alvo dos cuidados, sendo neste

caso 0 bindmio crianga-familia.

Devido a temética escolhida para abordar na realizacdo deste relatorio, irei agora
centralizar o contexto tedrico no RN e na sua familia, no contexto de internamento na
Neonatologia, por este ser o local onde atualmente exerco funcdes. O internamento de um
RN numa UCIN, conduz a existéncia de pais que se veem numa situacao inesperada, onde
a existéncia de um parto e de um filho perfeito e esperado, muitas vezes ndo acontece.
Segundo Barros (2006), estes pais sao confrontados com o filho desejado e com o filho
real, o que é devastador para o equilibrio dos seus sistemas, interrompendo o0 processo de

construcao da parentalidade, levando por vezes a conflitos futuros. Descreve como sendo
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uma situagdo nova e desconhecida, ameacadora, frequentemente com prognostico incerto,
num ambiente confuso e assustador, sobre o qual ndo tém nenhum controlo. Refere ainda
gue os pais sentem que sdo frequentemente observados, avaliados e aconselhados por um

conjunto diversificado de técnicos.

Os RN’s separados dos pais podem ter consequéncias negativas no seu
desenvolvimento futuro devido aos efeitos da hospitalizacdo, podendo vir a desenvolver
dificuldades no apego e desenvolvimento infantil. O tipo de apoio, a qualidade e
consisténcia das relagdes emocionais estabelecidas e as experiéncias na infancia afetam
0 desenvolvimento cerebral e as fundacBes da inteligéncia, saide emocional e o
desenvolvimento da inteligéncia social (Silva, 2021). A Direcdo-Geral da Saude
recomendou a partilha do mesmo local de internamento entre méae e bebé, defendendo a
importancia da amamentacdo, mesmo que a mée seja positiva a Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e desde que sejam mantidas as regras de

protecdo individual e distanciamento.

No contexto de uma UCIN, muitos pais reportam sofrimento, frustracdo, com
reflexo na ansiedade e depresséo, referindo que sentem necessidade de serem incluidos
nos cuidados ao seu filho, independentemente se de alto risco (Silva & Apoéstolo, 2021).
Segundo Noergaard et al. (2018), citado por Sousa (2020), os niveis de stress vividos
pelos pais de RN’s internados numa UCIN estdo relacionados com o internamento € com
a severidade da sua doenca, sendo mais stressante nos primeiros dias. Referem ainda que
os pais de RN pré-termo experienciam maiores niveis de stress, devido ao medo relativo
a capacidade de sobrevivéncia do bebé e do seu desenvolvimento, ficando em duvida se
serdo capazes de lidar com as tarefas parentais diérias. Os sentimentos mais vivenciados
pelos pais de RN internados numa UCIN sdo na sua generalidade negativos, causando-

Ihes stress, podendo levar a depressao.

Desta forma, e para uma correta promogéo da parentalidade, mesmo com todas a
limitacGes e obstaculos que possam existir, 0 enfermeiro deve garantir ao maximo o bem-
estar do RN e pais, mantendo um olhar holistico sobre esta diade. Deve assim
implementar intervenc@es para auxiliar na transi¢ao do internamento do RN, fomentando
a parentalidade, com atitudes facilitadoras para o estabelecer do vinculo entre pais e filho.

Para a maximizacdo da parentalidade e de forma a que os pais se sintam capazes de
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exercer o seu papel parental, estdo descritas intervencdes que o enfermeiro deve garantir,
tais como: acolher os pais na unidade e na equipa, apresentando o espaco onde se
encontra o seu filho e apresentado pessoas da equipa multidisciplinar (Cleveland, 2008;
Franklin, 2006; Guillaume et al., 2013); envolver os pais nos cuidados ao RN,
incentivando a sua participacdo (Ahlgvist-Bjorkroth et al., 2017; Bredemeyer et al., 2008;
Fernandes et al., 2014; Lubbe, 2005); encorajar os pais a visitar o RN, mesmo com as
limitacGes existentes, tentar ajustar as necessidades dos pais (Cleveland, 2008; Franklin,
2006; Lubbe, 2005; Rikli, 1996); envolver os pais em grupos de suporte, porque 0
convivio com pessoas a experienciar a mesma situacéo, facilita a aceitacdo do que esta a
acontecer, promovendo grupos de ajuda mdtua, pois muitas vezes os medos, as davidas
e as ansiedades sdo as mesmas (Lubbe, 2005); promover a amamentacao - um momento
de uma importancia extrema, tanto para a mde como para o bebé. Sendo um RN que esta
desprovido de maior contacto, 0 momento da amamentacao estimula e fornece ao RN
muito do contacto que necessita, funcionando também como uma forma de criagdo de
vinculo entre mae e filho (Cleveland, 2008; Guillaume et al., 2013); ensinar sobre
medidas de conforto - desta forma os pais vao conhecendo os seus filhos, envolvendo-
se simultaneamente nos cuidados, potenciando o seu papel parental, tornando-se um bom
prognostico de parentalidade. O contacto direto entre os pais e 0 RN, permite aos pais 0
sentimento de incluséo no desenvolvimento do seu filho (Ahlqvist-Bjorkroth et al., 2017,
Bredemeyer et al., 2008); promover contacto entre pais e RN evidencia a importancia
para o0 estabelecimento de uma vinculagdo adequada, levando a uma ligagéo parental
fortalecida e profunda (Bredemeyer et al., 2008; Franklin, 2006; Guillaume et al., 2013);
partilhar com os pais, encurtando a distancia com o seu RN através de fotografias e videos
(Franklin, 2006).

Ao promover a parentalidade dos pais, é essencial o desenvolvimento e a
aquisicdo de competéncias e estratégias para que estes consigam lidar e orientar o
internamento do seu filho, com o intuito que sejam os principais cuidadores do RN, néo
interpretando o internamento como uma barreira intransponivel. Compete aos
enfermeiros dar resposta as necessidades dos pais, com o propdésito de encurtar a distancia

fisica real que ocorre durante o internamento do seu filho.
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1.2.Promocéao da Parentalidade em Pais de Recém-nascidos
Internados numa UCIN

Neste capitulo apresento a scoping review realizada em coautoria durante o
Mestrado em Enfermagem com Especialidade na area de Saude Infantil e Pediatrica
(MEESIP), com o titulo “Promogdo da Parentalidade em Pais de Recém-Nascidos
internados numa UCIN”. Como ja foi referido anteriormente, esta temética surgiu devido
ao interesse mutuo pela mesma, e pela necessidade de evidenciar e aprofundar
conhecimentos sobre as intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade, de

forma a colocéa-las em pratica, com sustentacdo em evidéncia cientifica e teorica recente.
Introducéo

A transicdo para a parentalidade requer a interiorizagao e aprendizagem de novos
conhecimentos e habilidades, obrigando a mudangas e ajustes para as quais muitos pais
ndo estdo preparados. Torna-se um momento que pode levar a profundas adaptagdes e
transformagdes, sendo por isso um periodo suscetivel de desequilibrios e
vulnerabilidades, podendo ter implicagdes no desenvolvimento do RN (Silva, 2015 ).

A profissao de enfermagem esta desde o seu inicio ligada a um conceito: o Cuidar,
incitando nos profissionais de Saude uma necessidade constante de desenvolver
competéncias com vista a prestacao de cuidados de exceléncia (Silva, 2015).

Os pais necessitam de apoio em todas as etapas de desenvolvimento da crianca,
em situacdes de particular vulnerabilidade e mesmo no processo de aperfeicoamento
parental. A filosofia dos cuidados pediatricos compreende o processo de parceria de
cuidados, assim como os cuidados centrados na familia, envolvendo os pais neste
processo (Enfermeiros).

A Intervengdo de Enfermagem ¢é definida na NIC® como qualquer tratamento,
baseado no julgamento e no conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro
para melhorar os resultados do paciente/cliente. As intervengoes de enfermagem incluem
tanto as assisténcias diretas quanto indiretas, aquelas que focalizam individuos, familias
e a comunidade, e aquelas que sdo para tratamentos iniciados por enfermeiros, médicos
ou por outro prestador (Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010).

Em contexto de internamento o enfermeiro possui uma posi¢ao privilegiada de
capacidade interventiva para facilitar esta adaptagdo a parentalidade, sendo por isso

criadas e implementadas estratégias para a promog¢ao e manutencao do exercicio do papel
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parental (Silva, 2015; Fernandes, 2018). Os cuidados prestados devem ter na sua base a
filosofia dos Cuidados Centrados na Familia. Esta filosofia reporta os pais como os
melhores prestadores e parceiros na realizagdo de cuidados ao RN. Desta forma, torna-se
indispensavel que os enfermeiros apoiem e incentivem os pais durante o internamento,
sendo um periodo de transi¢do em que para além da situacdo clinica do bebé, os pais
encontram-se também eles vulneraveis e fragilizados.

A familia ¢ definida pela Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE® 2.0) como conjunto de seres humanos considerados como unidade
social ou todo coletivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades
emocionais ou relacoes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade social
constituida pela familia como um todo é vista como algo mais do que os individuos e as
relagoes de sangue, afinidades emocionais ou relagoes legais, incluindo as pessoas
significativas, que constituem as partes do grupo.

A familia ¢ assim entendida como um todo, um sistema que deve ser
compreendido holisticamente (Relvas, 2004). Desta forma, denota-se que as estruturas
familiares se tornam cada vez mais complexas de definir, o acompanhamento e
envolvimento do enfermeiro torna-se muitas vezes essencial para a gestdo e
reestruturacao dos processos parentais, influenciando os cuidados de satde e promovendo

a saude familiar (Balagdes, 2020).

A Parentalidade ¢ entdo definida na CIPE® 2.0 como a a¢do de tomar conta com
as carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade
familiar, comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas,
interiorizag¢do das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.

A parentalidade ¢ vista como um dos eventos mais importantes e relevantes na
vida, marcando o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia, alterando a fun¢ao
conjugal para parental (Relvas A., 2004). Os pais tém o dever de cuidar, proteger e
promover o desenvolvimento dos filhos a nivel fisico, psicoldgico e social, estabelecendo
um ambiente saudavel e favoravel a sua evolugao (Relvas & Alarcao, 2007).

A promogdo da parentalidade tem como objetivo a capacitagdo dos pais, assim

como o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos para serem prestadores de

22



cuidados do RN, mesmo durante o internamento. Esta adaptacdo a parentalidade
compreende o assumir de responsabilidades de ser mae e pai, adquirindo estratégias que
visam otimizar o crescimento ¢ o desenvolvimento do filho. Esta tarefa, ndo sendo facil,
torna-se mais complexa quando o RN apds o nascimento necessita de cuidados
especializados, levando a um internamento numa UCIN. Este momento dificulta o
desempenho adequado da parentalidade, sendo que a compreensdo e a intervencao do
enfermeiro visam melhorar o processo de transicdo do papel parental, dando o apoio
necessario para um ajuste das competéncias dos pais nesta adaptagao (Fernandes, 2018).

Estas intervencdes permitem que os pais prestem cuidados ao RN de forma
harmoniosa, tentando minimizar os fatores stressantes que uma hospitalizagdo causa.
Compete aos profissionais de saide, nomeadamente aos enfermeiros, estando em
contacto direto com os pais, assumir um papel facilitador neste processo transicional e
encarar a crianca ¢ a sua familia como parceiros nos cuidados, reconhecendo e
promovendo o desenvolvimento das suas capacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2018). E
neste contexto que os enfermeiros t€ém um papel preponderante através da sua pratica,
devendo proporcionar uma maior proximidade entre os pais e o RN, utilizando varios
procedimentos favorecedores da adaptagdo a parentalidade. E de salientar a importancia
e reconhecimento da familia na prestagdo de cuidados ao RN, conduzindo a que as
necessidades do RN/familia sejam centrais ao processo de cuidar, tendo o Enfermeiro
Especialista uma interveng¢do primordial na promoc¢ao do ensino e apoio, capacitando a
familia no processo de tomada de decisdo e participagdo nos cuidados (Silva, 2015;
Casey, 1993)

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Prospero e Joanna Briggs Institute,
ndo tendo sido encontradas revisdes com o mesmo objetivo.

A realizagdo desta revisao da literatura, visa mapear € sumariar com recurso a
metodologia cientifica, as intervengdes de enfermagem que contribuem para a promocao
da parentalidade nos pais de recém-nascidos que necessitam de ficar internados numa
UCIN.

Sendo uma das competéncias do EESIP Implementar e gerir, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianga/jovem (Ordem dos Enfermeiros, 2018), surgiu a necessidade
de saber como intervir junto dos pais, de forma a promover a parentalidade durante os

cuidados de enfermagem em contexto hospitalar. Sendo uma érea de interesse para
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ambas, decidimos aprofundar este tema de forma a prestar cuidados de exceléncia na area

da Parentalidade, numa unidade de cuidados intensivos neonatais.

Questao de Revisao

“Quais as intervengdes de enfermagem descritas na literatura que promovem a
parentalidade nos pais de recém-nascidos internados numa Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais?”

Critérios de Inclusao

A realizagdo desta scoping review foi baseada na metodologia apresentada pelo
The Joanna Briggs Institute (JoannaBriggs, 2021). Os critérios de inclusdo foram
elaborados de acordo com esta metodologia, com base na mnemoénica PCC — populagdo,
conceito e contexto.
Populac¢do: Foram considerados todos os estudos que fazem referéncia aos pais de RN
com idade entre os 0 e os 28 dias de vida, internados numa unidade de cuidados intensivos
neonatais, independentemente da situagdo que os tenha levado ao internamento.
Conceito: Estudos que abordem intervengdes promotoras da parentalidade dos pais de
RN internados, independentemente do nimero de filhos e se € ou ndo o primeiro filho do
casal.

Contexto: Estudos realizados em unidades de cuidados intensivos neonatais.

Tipos de Estudo: Foram considerados os estudos primarios e secundarios, de natureza
qualitativa, quantitativa ou mista. Sendo excluidos relatos de experiéncia, comentarios,

artigos de opinido, anuncios, editoriais ou cartas ao editor.

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa foi estabelecida de acordo com as etapas sugeridas pelo
JBI - Manual for Evidence Synthesis (2021).
Depois de tragado o objetivo e as questdes, alinharam-se os critérios de inclusao

e iniciou-se o processo de pesquisa nas bases de dados.
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Adotou-se a estratégia de pesquisa das trés etapas preconizada pelo JBI, sendo que
a primeira se realizou nas bases de dados CINAHL (Cumulative Index to Nursing and
Allied Helth Literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System)
através da plataforma EBSCOhost, na SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e no
RCAAP (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal), onde se identificaram
as palavras-chave usadas para descrever os artigos, resultantes da populagdo, conceito e
contexto definidos apds o background.

A segunda etapa consistiu na pesquisa que inclui todas as palavras-chave e termos
de indexacdo identificados como relevantes e foi realizada nas bases de dados acima
referidas e ainda na B-On, Google ¢ OpenGray. Desta forma, foi explorado o tema e
identificados os termos e palavras-chave mais comuns contidas no titulo e no resumo dos
artigos. Estes termos foram posteriormente adaptados e validados na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH). Os termos de indexagao (descritores
MeSH) utilizados foram: Parents AND (Parent-Child Relations OR Parenting) AND
(Intensive Care Units, Neonatal OR Intensive Care, Neonatal) AND Nurs*. Os termos
de indexacao (descritores CINAHL) utilizados foram:

(Parents OR Single Parent OR Parental Attitudes) AND (Parenting OR Parenting
Education OR Parental Behavior) AND (Intensive Care Units, Neonatal OR
Neonatal Intensive Care Nursing OR Intensive Care, Neonatal) AND Nurs*.

Seguidamente, foi feita a pesquisa principal nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL (via EBSCOhost), RCAAP, e PubMed utilizando os descritores previamente
validados nas plataformas DeCS/MeSH e CINAHL e as palavras-chave previamente
identificadas, juntamente com os operadores boleanos (OR e AND).

Por fim, foram consultadas as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados com o

intuito de perceber se existem mais documentos que possam ser incluidos na revisao.

Selecdo das Fontes

Ap6s aplicagao de critérios de inclusdo e pesquisa com os descritores definidos, o
processo de selecdo comegou pela leitura dos titulos dos artigos, por dois revisores
independentes. Foram excluidos os artigos duplicados e aqueles que ndo deram resposta
a questdo em estudo. Para a selecdo de artigos foi utilizado a Zotero®. De seguida
procedeu-se a leitura dos resumos pelos mesmos revisores € de forma independente, e

foram excluidos os artigos, tendo em conta os critérios para resposta a questao de revisao.
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Posteriormente foi realizada a leitura integral dos artigos, constando na amostra final os
que respeitaram todos os critérios de inclusdo definidos previamente € os quais deram

resposta a questdo de investigacao elaborada.

Extracdo de Dados

Os artigos foram avaliados e os resultados foram discutidos dissipando incertezas

e chegando a um consenso. Consistente com o objetivo de uma revisao scoping € o que €
preconizado pelo JBI (2021), a qualidade metodoldgica dos artigos nao foi avaliada, ndo
sendo critério obrigatdrio para a realizagdo de scoping review. No processo de revisao
dos textos integrais, foi registada, na tabela de extracdo de dados, a seguinte informacgao:
objetivo, tipo de estudo, participantes, intervengdes de enfermagem e emogdes dos pais.
Este instrumento foi modificado conforme necessario durante o processo de extragao de
dados, tendo sido adaptados os indicadores presentes na tabela, incluindo as intervengdes
de enfermagem adequadas para a promoc¢ao da parentalidade em pais de RN internados
numa UCIN. Desta forma e cruzando ambos os dados, consegue-se compreender de que
forma se podera promover a parentalidade no contexto e na populagdo definida.
Ap6s a selecdo dos estudos, sdo extraidos os dados por dois revisores independentes, de
acordo com o objetivo e a questdo de revisao definidas a priori. As divergéncias que
surgiram entre os revisores foram resolvidas por meio de discussdo, sem necessidade de
intervencao de um terceiro revisor.

A grande maioria dos artigos foi excluida no processo de selecdo, visto que o
objetivo do estudo ndo se enquadrava no objetivo em questdo nesta reviséo.
Adicionalmente, também os estudos que tinham a sua populacao criancas com idades que
diferiam da idade que é pretendida nesta revisdo, ou que ja ndo se encontravam internadas
numa UCIN, foram igualmente excluidos. As listas das referéncias dos estudos incluidos
foram analisadas, tendo sido Uteis para a inclusdo de nova bibliografia para a

fundamentacéo deste trabalho.

Analise e Apresentacdo dos Resultados
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Os resultados da pesquisa serdo apresentados num diagrama de fluxo de Itens de
Relatérios preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta analises para Scoping Reviews

(PRISMA-ScR) como é possivel ver ilustrado na Figura 3.

o
AT - .
& Total dos artigos obtidos nas Artigos removidos pelo Zotero®
£ bases de dados — por duplicacéo
= (n=123) (n=12)
S
== l
Total dos artigos ap6s remocéo Artigos excluidos devido a
dos duplicados —> Titulo/Resumo Lingua
(n=111) Assunto/ldade
o (n=26)
«T
O
Q@
[¢}) - . P
@ Total dos artigos obtidos apds Totall (_jtos ar_tl?os elxglutldots apos
aplicacdo dos critérios de — €ltura in egr?G 0 texto
incluséo e de pesquisa (n=76)
(n=85)
3
Z Total dos artigos incluidos
E (n=9)

Figura 3. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegdo de artigos (The Joanna Briggs
Institute, 2021)

De seguida realizdamos uma analise descritiva e comparativa dos resultados com
uma sintese narrativa, tendo em conta o objetivo e a questdo da revisdo (Tabela 1).

Apbs a andlise dos dez artigos verifica-se que a tematica sobre a parentalidade dos
pais de recém-nascidos internados na UCIN € bastante pertinente e tem vindo a ser cada
vez mais desenvolvida, existindo cada vez mais artigos ao longo dos anos. Dos artigos
analisados, utiliza-se uma abordagem qualitativa, sendo a maioria dos artigos revisdes da
literatura, estudos descritivos e de coorte. Os artigos incluidos variam entre 1996 e 2021.

Existem artigos de Portugal, EUA, Inglaterra, Finlandia, Africa, Australia e Alemanha.

Discussao de Resultados
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A primeira questdo em todos os artigos selecionados denota-se com a importancia
e necessidade de inclusdo da familia/pais na prestagcao de cuidados do RN, fundamentada
com intervencdes baseadas nos cuidados centrados na familia, tal como se pode ver na
tabela de selecdo e descri¢ao dos estudos (Apéndice II). A participagao dos pais na
prestacdo de cuidados ¢ complexa e desafiadora, destacando-se a necessidade de os
enfermeiros terem uma maior compreensao na forma como essas experiéncias sao
vividas, para poderem intervir com maior qualidade e eficiéncia.

Tal como se encontrou descrito na teoria, destacam-se nos diversos artigos
intervengdes comuns, com o objetivo central de promocao da parentalidade dos pais com
RN internados numa UCIN.

Os resultados emergem através de uma analise narrativa, com o conteudo
encontrado nos artigos selecionados. Surgem as intervengdes de enfermagem adequadas
a realizar, para promoc¢ao da parentalidade dos pais com RN internados numa UCIN. Em

cada intervengdo ¢ discutida e sdo colocados os resultados obtidos em cada artigo.

Acolher na Unidade e Equipa

Deve ser apresentada a unidade onde o RN ira permanecer, de forma que os pais
conhecam o espago onde o seu filho se encontra. Os enfermeiros devem apresentar-se
pelo seu nome, de forma a estabelecerem um bom contacto com os pais. Deve existir um
enfermeiro que seja mais direcionado para cada bebé, de forma a estabelecer uma relacao
de confianga com os pais, tornando-se um elo de ligacdo para com toda a equipa e um
elemento de referéncia para os pais € RN, denominado de enfermeiro de referéncia para
ajudar os pais na transicdo do internamento do beb¢ (Cleveland, 2008; Franklin, 2006;

Guillaume et al., 2013).

Envolver os pais nos cuidados do RN

Nesta intervengdo destacam-se ainda outras intervencdes essenciais ao envolver
0s pais, tais como, planear com os pais as horas dos cuidados do RN, permitir que possam
juntamente com o enfermeiro planear os cuidados a serem prestados, incentivar a escolha
das pecas de roupa para 0 RN, estimular o toque, contribuindo desta forma para que 0s
pais se sintam parte integrante na vida dos seus filhos (Ahlgvist-Bjorkroth et al., 2017;
Bredemeyer et al., 2008; Fernandes et al., 2014; Lubbe, 2005).
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E importante que os profissionais de satde incentivem os pais a prestar cuidados,
mMesmo Nos momentos em que estes se sintam receosos por aos seus olhos os seus filhos
Ihes parecerem mais frageis. Para facilitar uma primeira abordagem ao cuidar do seu filho,
apos observar os cuidados, a primeira vez que os pais prestarem os cuidados ao seu bebé,
é importante que o enfermeiro permaneca junto dos mesmos, acompanhando-os ¢ dando-
lhes indicagdes pormenorizadas sobre o que devem ir fazendo, educando os pais,
permitindo que prestem cuidados com uma participagdo guiada, de modo que se sintam
confiantes (Cleveland, 2008; Franklin, 2006). Desta forma os profissionais de saude vao
ajudando no planeamento da a¢do, a estruturar o pensamento para os cuidados, garantindo
que sdo atendidas todas as necessidades do bebé e respondidas todas as questdes dos pais
(Ciupitu-Plath et al., 2021; Lubbe, 2005). Para os pais se envolverem nos cuidados ¢
importante o enfermeiro dar resposta as necessidades e perguntas, esclarecendo todas as
davidas (Franklin, 2006; Rikli JM, 1996).

Os enfermeiros devem desenvolver a sua capacidade de escuta ativa perante os
pais e ensinar a compreender a importancia do siléncio durante a observacao do RN, uma
vez que a observacao e a prestagdo de cuidados ao RN requerem um tempo tranquilo. Ao
manter este espago de tranquilidade, os enfermeiros devem valorizar o conhecimento
intuitivo e biologicamente baseado dos pais sobre seus filhos. Esta ¢ uma maneira de
proporcionar uma relacdo de apoio onde os pais podem ganhar confianga nas suas
capacidades, fortalecendo a sua competéncia de parentalidade (Ahlqvist-Bjorkroth et al.,

2017).

Encorajar os pais a visitar o RN

Ainda que nas UCIN os horarios das visitas sejam rigorosos, deve-se tentar
adequar os horarios a cada familia. Muitas vezes existem outras necessidades ou
obrigagdes impossiveis de contornar, pelo que o enfermeiro deve tentar ajustar o horario
de visita dos pais a dindmica familiar, ndo perturbando o desenvolvimento do RN.
Durante a primeira visita dos pais, o enfermeiro deve manter-se junto do beb¢, no mesmo
espacgo dos pais, para que lhes possa explicar tudo o que se encontra em redor do RN,
encorajando-os a tocar e a falar com o bebé, observando também as necessidades
emocionais de cada pai (Cleveland, 2008; Franklin, 2006; Lubbe, 2005; Rikli JM, 1996).

Durante as visitas realizadas, o enfermeiro deve incentivar os pais a levar roupa e

brinquedos de casa. Tal atitude ir4 contribuir para que se sintam uma parte integrante da
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vida do RN. Alguns pais relatam que nas primeiras semana do RN na UCIN, o acesso a
explicagdes regulares ajudou-os a controlar os seus sentimentos de desamparo e a

conseguir visitar o RN diariamente (Guillaume et al., 2013).

Envolver os pais em grupos de suporte

Mediante a literatura encontrada, ¢ evidente a importancia dos grupos de suporte
para os pais de RN internados numa UCIN. Muitas vezes ndo existindo grupos de suporte
criados, o simples facto de se apresentar os pais recém-chegados a outros pais que ja se
encontram a frequentar a UCIN ha mais tempo, torna-se um ponto fulcral para ajudar na
gestdo de emocgoes, de stress € muitas vezes a entender situagdes que ocorrem na unidade
ou com o seu proprio bebé. Cria-se uma relacdo empatica entre os pais, podendo ocorrer

uma interajuda, que os profissionais de saude nao sao capazes de alcangar (Lubbe, 2005).

Promover a amamentacao

Este ¢ um momento de grande importancia, sendo que muitas vezes as maes
referem que ¢ a Unica coisa que sentem poder fazer pelo seu filho que se encontra
internado na UCIN. Quando o momento de extracao de leite se torna stressante por
ocorrer pouca saida de leite, a propria mde nao se sente capaz e muitas vezes fica
desanimada por ndo conseguir alimentar o seu filho. O enfermeiro tem o papel de explicar
que existem mais cuidados que pode fazer para além da alimentagdo, sendo assim um
elemento facilitador e promotor de parentalidade.

A ocasido de amamentag¢ao ¢ um grande momento entre mae e filho, onde ocorre
a vinculagdo, ¢ um dos momentos mais facilitadores para tal desenvolvimento (Guillaume
etal., 2013).

O fornecimento de leite materno € visto como uma forma de contato e desejavel
para as maes, pois sentem que isso € algo que so elas podem fazer pelos seus bebés
(Cleveland, 2008).

Ensinar sobre medidas de conforto

E importante que os pais vio compreendendo e entendendo o seu filho. Se tal
acontecer torna-se um bom progndstico de parentalidade relativamente aqueles pais.

Sobre as medidas de conforto, existem diversas atividades que se podem e devem
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desenvolver conjuntamente com os pais, tendo em conta o estado de saide do RN. Deve
ser explicado aos pais o porqué de nao se realizar estas atividades precocemente. Os pais
devem entdo ser abordados sobre alteracdo do envolvimento, medidas de conforto,
posi¢ao do recém-nascido, succdo ndo nutritiva, contacto pele-a-pele, toque terapéutico e
comunicacdo entre a equipa de profissionais de satide e a familia. (Ahlqvist-Bjorkroth et
al., 2017; Bredemeyer et al., 2008)

Permitir aos pais a proximidade fisica com os RN, a realizagdo de reciprocidade
social e a possibilidade de comportamentos parentais, como toques afetuosos repetidos,
olhares e expressdo de afeto positivo e vocalizagdo aguda, sdo algumas das intervencdes
que permitem com que os pais se sintam mais incluidos no desenvolvimento dos seus

filhos (Ahlqvist-Bjorkroth et al., 2017).

Promover contacto entre pais e RN

Evidenciar para os pais a importancia de contacto entre os mesmos € o0 RN. A
realizagdo de contacto pele a pele esta referido na literatura como um método muito
importante para o estabelecimento de uma vinculagdo adequada, levando a uma ligacao
parental bem vinculada. O momento deve ser proporcionado sempre que possivel,
adequando as necessidades do bebé. Deve-se encorajar os pais a tocar nos bebés,
encurtando o distanciamento entre os mesmos (Bredemeyer et al., 2008; Franklin, 2006).

E importante os enfermeiros encorajarem os pais a visitar o maximo de vezes e
tempo o bebé, permitindo que desta forma se sintam o mais proximo destes e que
consigam criar uma vinculagdo da forma possivel. Os profissionais de saude podem-se
tornar um veiculo para permitir criar uma ligagao entre pais e RN, encurtando a distancia

entre ambos (Franklin, 2006; Guillaume et al., 2013).

Partilhar com os pais

Os enfermeiros podem tirar fotografias para entregar aos pais. O facto de

poderem ver o seu filho, mesmo que a sua condi¢do ndo permita deslocar-se para o ir
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visitar, faz com que se sintam mais aliviados e retira medo do desconhecido que possam
estar a sentir.

Se o estado de satide do bebé permitir, o facto de se deslocar o bebé para junto da
mae somente para que esta o possa ver, vai reduzir a distancia fisica que a mae sente por
ndo poder estar junto do mesmo (Franklin, 2006).

A fotografia do bebé e a visita dos enfermeiros da UCIN ao quarto da mae foram
os dois fatores descritos como muito uteis para se sentirem mais proximos do RN

(Guillaume et al., 2013).

Concluséao

A complexidade da parentalidade, ¢ destacada como tematica transversal a todo o
percurso, constituindo uma area de prestacdo de cuidados de enfermagem altamente
diferenciada. Ao abordar a parentalidade no internamento, pelas especificidades que lhe
estdo inerentes, este processo de transicdo torna-se ainda mais complexo. Para dar
resposta as exigéncias intrinsecas desta questao, os profissionais devem comprometer-se
com uma aprendizagem continua e uma atualizacdo constante dos seus conhecimentos

cientificos e das evidéncias mais atuais.

Considerando a evidéncia cientifica encontrada, a humanizacdo dos cuidados
individualizados ao RN e pais deve ter em conta os cuidados centrados na familia,
abordando a familia como um todo e incluindo os pais nos cuidados ao seu bebé, de forma
a torna-los os principais cuidadores do RN. Desta forma, tenta-se diminuir a0 maximo o
impacto do internamento do seu filho, para que o desempenho da sua parentalidade fique
o minimo comprometida. Foram citadas e sintetizadas as interven¢des de enfermagem
promotoras da parentalidade, em pais de RN internados numa UCIN.

Os sentimentos vivenciados por estes pais sdo na sua generalidade negativos e
causadores de stress, levando por vezes a depressdo. Através das intervengdes atras
identificadas, a equipa de enfermagem deve auxiliar na transicao de vida dos pais e RN.
Desta forma serao capazes de facilitar o estabelecimento da parentalidade, de uma forma
mais natural, tendo como obstaculo o internamento do RN. Torna-se fundamental a
implementagdo nas unidades de cuidados intensivos neonatais destas intervengdes de

enfermagem, mantendo um olhar holistico sobre a diade pais e RN.
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Ao promover a parentalidade destes pais, ¢ essencial o desenvolvimento,
aquisicdo de competéncias e estratégias para que estes consigam lidar e orientar o
internamento do seu filho, com o intuito que sejam os principais cuidadores do RN, ndo
sendo o internamento uma barreira major nesse processo. Compete aos enfermeiros dar
resposta as necessidades dos pais, com o intuito de encurtar a distancia fisica que existe

com o internamento do seu filho.

ImplicagBes para a Prética Clinica

Esta revisdo scoping permitiu sintetizar um conjunto de informacdes relativa as
intervencdes de enfermagem e emocdes vividas pelos pais de recém-nascidos internados
numa UCIN, de forma a uma promocdo da parentalidade adequada.

Assim ficam estruturadas e sintetizadas intervencdes de enfermagem adequadas
para este agir, auxiliando a prestacdo de cuidados centrados ndo s6 no RN, como na sua

familia.
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2. REFLEXAO CRITICA DE ESTAGIO: OBJETIVOSE
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Em contexto de MEESIP, as praticas clinicas tiveram uma grande importancia no
meu desenvolvimento enquanto futura EESIP, por ter tido a oportunidade de conhecer
novas realidades e cuidar de criancas que ndo s6 RN (por ser a minha préatica profissional),
poder adquirir novos conhecimentos e desta forma ser capaz de refletir sobre os mesmos.
Estar presente nos estagios enquanto aluna deu-me a oportunidade de ter mais tempo para
observar e refletir, com a ajuda indispensavel dos enfermeiros orientadores que me
nortearam para a pratica e foram imprescindiveis na reflexdo sobre o experienciado e
vivenciado. A tematica escolhida, parentalidade, é transversal a toda a fase da vida da
crianca e dos pais, adaptando-se a idade e necessidades da crianca/jovem. Desta forma e
tendo em conta os diversos contextos em que foi realizado o estagio, tive a oportunidade
de observar e refletir sobre este tema e sobre a importancia do papel parental ao longo do
crescimento e do desenvolvimento da crianca. A figura dos pais é deveras importante e 0
vinculo entre pais e filhos é estabelecido desde o inicio da vida da crianca, permanecendo,

desenvolvendo-se e crescendo ao longo da vida.

Com este capitulo pretendo expor e analisar de forma reflexiva os objetivos
especificos delineados para cada um dos estagios, bem como as atividades que foram
planeadas e executadas. E objetivo que a reflexdo seja realizada através de evidéncia
cientifica, com teorias de enfermagem e com a articulacdo das competéncias definidas
pela OE para a especialidade de enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Os estagios realizados decorreram num Hospital de um Centro Hospitalar da
regido de Lisboa (CHL), entre setembro e fins de 2022 tendo definido como objetivo geral
e transversal a todos os contextos: Adquirir e desenvolver competéncias de EESIP na
prestacédo de cuidados/ensinos a crianca e familia. Ao longo dos estagios o objetivo
geral referido foi sempre considerado como orientador, tendo estabelecido objetivos
especificos de forma distinta em cada estagio, adequando as necessidades de
aprendizagem em cada contexto, recorrendo a diversos tipos de atividades. Desta forma,
e devido a necessidade de realizar diferentes atividades, pretendi desenvolver o maximo
de competéncias de EESIP no decorrer de cada estagio, tentando dar resposta a diferentes

competéncias, adequadas a cada contexto.
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O processo de aprendizagem ao longo do MEESIP foi dindmico e dirigido
livremente por mim, de acordo com os interesses tematicos, neste caso, a parentalidade
na pediatria. Esta aprendizagem dindmica aconteceu devido a necessidade de adaptacédo
a diferentes contextos, adequando os objetivos e 0 percurso definido, potencializando

uma melhor aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Optei por realizar todos 0s estagios no mesmo hospital de forma a compreender a
interligacdo entre servigos, uma vez que as criangas/jovens internadas em determinado
servico poderdo ser transferidas para outra unidade. Existiu ainda a oportunidade de
acompanhar a mesma crianga em diferentes contextos, complementando a aprendizagem
ndo sé pela continuidade de cuidados prestados a crianca e familia, mas também pela
possibilidade de poder observar a evolucao e de conseguir adequar os diferentes cuidados
especializados de enfermagem nos diferentes contextos. Pelo facto de exercer funcdes
neste hospital, a possibilidade de conhecer outros contextos de internamento revelou-se
uma mais-valia, enriquecendo o meu conhecimento. Agora, sinto-me mais capacitada
para elucidar e esclarecer os pais sobre as diligéncias necessarias de cada unidade de
internamento para a transferéncia de uma crianca, explicar a dinamica dos servicos e
algumas normas, conseguindo simultaneamente transmitir uma maior seguranca aos pais
nesta fase de transicdo. A facilidade de comunicacgdo e troca de ideias entre equipa
também se revelou uma vantagem, contando sempre com o apoio de toda a equipa na
reflexdo diaria sobre a prética clinica e sobre situacdes que me ajudariam a implementar
0 projeto.

Em cada contexto de estdgio e para um melhor e mais adequado diagndstico de
situacdo, foi realizada uma andlise SWOT (strengths, weaknesses, opportunities e
threats), tendo em conta as Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas. Este método de
analise foi desenvolvido pelos professores de Harvard: Kenneth Andrews e Roland
Cristensen, com o intuito de estudar a competitividade de uma organizacao através das
quatro variaveis atras descritas, formando a sigla SWOT. A funcédo da analise é cruzar as
oportunidades e as ameacas externas a equipa com 0s seus pontos fortes e fracos. Torna-
se assim uma ferramenta essencial para se poder ter uma visdo clara e objetiva sobre quais
sdo as forgas e as fraquezas no ambiente interno e quais as ameacgas e as oportunidades

no ambiente externo (Chiavenato e Sapiro, 2003).
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De seguida serdo apresentados os varios campos de estagios, referindo para cada
contexto os objetivos especificos estipulados, assim como as atividades implementadas e
0s recursos utilizados, bem como o desenvolvimento das competéncias especificas de
EESIP.

2.1.Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIPed) entre 5 de setembro e 7 de outubro de 2022, com uma duragdo de 5 semanas.
A ideia deste local de estagio surgiu com uma grande expectativa, tendo sido
correspondida ao longo de todo o percurso. Esperava que ali pudesse desenvolver o
projeto sobre o doente pediatrico em estado critico, acompanhar criangas que sdo
transferidas do local onde exerco funcbes e também acompanhar e compreender mais
detalhadamente as vivéncias dos pais destas criangas, 0 que consegui alcancar. Por outro
lado, uma vez que como ja referi anteriormente a minha experiéncia em pediatria é
limitada a UCIN, tinha também muito interesse pessoal e profissional em poder cuidar de
criangas com idade superior a um ano de idade, tendo ousado sair da minha zona de

conforto para que ISSO acontecesse.

A UCIPed é uma unidade polivalente e pluridisciplinar e constitui um excelente
exemplo de assisténcia em neurotrauma grave, garantindo a prestacdo de cuidados ao
utente pediatrico gravemente doente, com recurso a técnicas e procedimentos avan¢ados
de suporte ventilatorio, hemodindmico e cardiovascular. A admissdo na unidade pode ser
realizada por referenciacdo interna ou externa, envolvendo uma area de abrangéncia, que
inclui as regides de Lisboa, sendo o centro de referéncia de trauma e essencialmente
neurotrauma em idade pediatrica, para a regido de Lisboa e Vale do Tejo, zona sul do pais

(Alentejo e Algarve), incluindo ainda as ilhas da Madeira e Agores.

A UCIPed é subdividida por Cuidados Intensivos, com capacidade de seis vagas,
existindo ainda duas vagas de Cuidados Intermédios. A equipa de enfermagem esta
distribuida da seguinte forma: um enfermeiro chefe, um enfermeiro de apoio a gestéo,
mas que presta cuidados diretos aos doentes, e a restante equipa fica dividida por quatro

elementos por turno. O récio é de 1:2 doentes por enfermeiro, a gestdo e distribuicao pelos
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elementos ¢ efetuada apos avaliacdo do estado do doente e das suas necessidades, durante
a passagem de turno, pelo chefe de equipa.

Realiza-se na UCIPed uma reunido mensal com todos os elementos da equipa
multidisciplinar, para analise e discussdo dos incidentes criticos ocorridos, com posterior
elaboracao de recomendac@es, de forma a diminuir a incidéncia do erro. Uma das partes
da visita médica (passagem de turno medica) é realizada junto dos doentes, permitindo a
equipa de enfermagem conhecer os planos clinicos para os doentes, podendo ser discutido
algum ponto fulcral sobre o doente em questéo. A enfermeira-chefe ou o enfermeiro chefe
de equipa acompanha toda a visita médica, caso seja necessario passar alguma informacéo
a algum enfermeiro especifico.

Existe uma folha de facil acesso onde € colocada a distribuicdo dos doentes pela
equipa, sendo ainda escrito o plano diario para cada crianga. Desta forma, a comunicagao
entre equipa € facilitada, diminuindo os equivocos e probabilidade de erro. Uma vez por
semana, uma farmacéutica acompanha a visita médica, validando as dosagens e

concentragdes de toda a terapéutica prescrita de cada crianca.

Os cuidados de enfermagem prestados sdo diferenciados e de nivel terciario, tendo
as criancas ali internadas necessidade de suporte ventilatorio, hemodindmico e
cardiovascular avancado. O objetivo é minimizar os efeitos secundarios da doenca e/ou
tratamento e promover uma recuperacdo adequada e completa em todas as vertentes, de

modo a tentar recuperar todas as fungdes da crianca.

Durante o internamento na unidade, a crianca/jovem tem direito ao
acompanhamento por duas pessoas significativas, preferencialmente os pais, durante todo
o dia. No periodo noturno (das 22h as 8h30) pode permanecer apenas um acompanhante,
n&o sendo permitidas trocas de elemento durante a noite. E disponibilizada a sala dos pais,
onde poderdo realizar cuidados de higiene, fazer refei¢cfes e guardar os pertences nos
cacifos. Relativamente aos internamentos mais prolongados e estados mais criticos,
podera ser permitida a visita de familiares proximos e significativos para a

crianca/familia, em data e hora a combinar com a equipa multidisciplinar.
A UCIPed, da resposta a uma variedade de situagdes complexas, tais como

doencas do foro respiratério, cardiovascular, neurocirdrgico, renais, infecioso,

metabolicas descompensadas, hematoldgico, dermatolégico, com comprometimento dos

37



sistemas vitais e provenientes de diversos blocos operatdrios (Manual de Enfermagem da
UCIPed, 2011).

A equipa de enfermagem desempenha funcbGes de prestagdo de cuidados
especializados a criangas submetidas a ExtraCorporal Membrane Oxygen ation (ECMO).
A ECMO consiste uma técnica médica muito especializada e relativamente recente no
nosso pais (realizada de forma consistente desde 2010) (Meireles, 2021), que requer
cuidados de enfermagem complexos, baseados numa avaliacdo criteriosa das
necessidades da criancga. Esta é uma técnica que me suscitava muita curiosidade uma vez
que, na unidade onde exerco funcdes, existem varias criangas que sdo transferidas para a
UCIPed para serem submetidas a mesma. Desta forma, foi interessante poder manter uma
continuidade de cuidados, acompanhando doentes entre servigos, aprendendo
simultaneamente com o0s cuidados que s@o realizados nesta unidade. Este fator foi
facilitador na escolha do objetivo definido, existindo mais doentes submetidos a ECMO,

tornou-se uma vantagem para o contacto com este tratamento.

Diagndstico de Situacdo

Para uma analise diferenciada e mais detalhada da unidade, ap6s reunido informal
com o enfermeiro orientador e com mais enfermeiros da equipa, surgiu a ideia de realizar
uma analise SWOT (Apéndice I11). A diversidade de patologias e situacdes clinicas que
levam ao internamento das criancas e existéncia de novas tecnologias existentes para a
prestacdo de cuidados (evidenciando o tratamento por ECMO) foram consideradas como
uma grande oportunidade de aprendizagem. Devido ao facto dos internamentos por vezes
serem longos, tal pode levar a situagdes de stress familiar e da propria crianga, tornando-
se uma ameaca durante o internamento. Desta forma, a intervencdo especializada de
enfermagem torna-se essencial, de forma a dar resposta as necessidades de cada familia.
Com esta avaliacdo e de acordo com o conhecimento que pretendia adquirir neste estagio,
foi decidido em conjunto com o enfermeiro orientador focar-me nos cuidados a crianga

em ECMO e a sua familia.
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Objetivo Especifico e Atividades desenvolvidas

Em apéndice, apresento o planeamento das atividades e selecdo de estratégias
(Apéndice 1V). Desta forma, mantendo o objetivo geral previamente definido e

transversal a todos os estagios, foi delineado o seguinte objetivo especifico.

Obijetivo Especifico: Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca em

situacdo critica em ECMO, analisando as vivéncias dos pais face ao internamento.

Foram definidas como atividades para este objetivo, a observacéo participante dos
cuidados prestados, com intervencdo do enfermeiro especialista na equipa
multidisciplinar; a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a uma crianga
submetida a ECMO; a elaboracdo de uma histéria de saude sobre uma crianga submetida
a este tratamento; a realizac&o de entrevista terapéutica aos pais de crianga sob tratamento
de ECMO (Apéndice V), que teve como intuito a recolha de informagé&o para a elaboragéo

da referida historia de salde, ap6s o consentimento informado e esclarecido dos pais.

De forma a poder executar as atividades inicialmente propostas, houve a
necessidade de conhecer a equipa multidisciplinar, compreender o funcionamento da
unidade e todo o seu enquadramento a nivel de recursos. A execucdo do diagndstico de
situacdo foi bastante util, na medida em que consegui enquadrar a unidade na sua
globalidade e funcionalidade, compreendendo também a populacédo alvo dos cuidados, as
diferentes proveniéncias e as mais variadas situacGes que levam a populacdo aquele

contexto.

As variaveis que levaram a escolha da crianca sobre a qual foi realizada a historia
de saude (Apéndice V), foram a idade e a histdria da crianca e a técnica ECMO.
Efetivamente, senti necessidade de trabalhar com criangas com idade superior a um ano,
uma vez que a minha experiéncia em Pediatria est4 limitada a &rea da Neonatologia e a
crianga em questdo apresentar dois anos. Por outro lado, e como referi anteriormente, a
ECMO suscitava-me um grande interesse, pois na minha Unidade varios doentes sao
transferidos para serem submetidos a mesma. Também a envolvéncia familiar e histdria
passada e presente, cativaram-me a saber mais e a poder dedicar mais tempo aquela

familia. Poder falar com os pais da menina e tentar compreender os sentimentos vividos
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por eles diariamente, tornou-se muito interessante para mim, com necessidade de ouvir
tudo o que tinham experienciado. Aos poucos, apds me ter apresentado, bem como ao
meu projeto, e com a convivéncia diaria com o casal e com a | (inicial do nome da
crianga), senti abertura para poder conversar um pouco mais aprofundadamente sobre o
gue sentiam, conseguindo que me relatassem a sua historia, tdo complexa até chegar ao
dia da entrevista. Consegui assim estabelecer uma relagdo terapéutica, uma relacdo de
empatia e desta forma ter seguranca dos pais para conversar sobre um tema tdo sensivel
para eles. Demonstrei disponibilidade para escutar toda a historia e todos os pormenores
que quisessem relatar, criando uma relacdo de empatia. Segundo Phaneuf (2005) ao
abordar a relacdo de ajuda, quando a pessoa que ajuda (enfermeiro) se encontra
completamente disponivel para o outro (utente, sendo neste caso familia) e para a sua
situacdo de sofrimento, ocorre uma intervencao de ajuda, particularmente significativa.
Na relacdo de ajuda profissional a empatia ¢ uma das mais importantes atitudes a
desenvolver pelo enfermeiro e define-se como a capacidade em reconhecer e compartilhar
as emoc0es e a forma de pensar de outra pessoa, desta forma compreender o significado

e a importancia do comportamento para determinada pessoa (Taylor, 1992).

Participei ativamente na prestacdo de cuidados a diversas criancas e em varias
condices, sendo a pequena | a qual mais me dediquei, avaliando o seu estado geral,
compreendendo o funcionamento da ECMO e tendo todos os cuidados necessarios
durante os turnos para o correto funcionamento do tratamento. Procurei envolver os pais
nos cuidados prestados, incentivando a sua adesdo e mostrando como era importante que
estivessem envolvidos, ndo somente para os proprios, mas para a propria .

O acompanhamento e participacdo dos pais nos cuidados, sdo fundamentais para
dar apoio emocional a crianga, proporcionando-lhe seguranca e diminuindo a quebra de
continuidade do quotidiano (Hockenberry & Wilson, 2006; Smit et al., 2006). Por outro
lado, promove a integragdo dos pais na equipa o que, segundo Einloft et al (citados por
Jorge, 2004), ¢é essencial para o seu ajustamento social e psicologico, durante a sua
permanéncia no hospital. Os CCF s&o baseados na promoc¢éao de uma parceria entre pais
e profissionais de saude, sendo a abordagem ideal a adotar nos contextos pediatricos,
mantendo desta forma os pais como principais cuidadores e capacitando-os para o cuidar
dos seus filhos em contexto hospitalar.

O acompanhamento da hospitalizacdo da crianca é benéfico para os pais, uma vez

que estes tém a possibilidade de acompanhar a evolucdo da situacdo do filho, de
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presenciar os cuidados prestados, de participar nos cuidados e serem preparados para lhes
darem continuidade ap06s a alta, diminuindo assim a ansiedade e o stress (Jorge, 2004). A
participacdo dos pais durante a hospitaliza¢éo da crianca incide sobretudo em alguns dos
cuidados habitualmente realizados em casa, como a higiene, a alimentacdo, o suporte
emocional, ajudando ainda a crianca a desenvolver a sua autoestima (Giraud & Moro,
2004; Heath, 2006).

A pequena | ao longo do tratamento foi ficando cada vez menos sedada, reagindo
bem durante os periodos em que se encontrava mais desperta. Consegui comunicar com
amenina nas suas diferentes etapas, adequando a minha linguagem e expressao, de forma
a conseguir ser correspondida. Mesmo entubada, consegui comunicar com a pequena,
através de gestos ou de ordens simples, como piscar os olhos, apesar de ndo se encontrar
sempre recetiva.

Ap0s a extubacgdo, conseguimos em equipa que ela fosse verbalizando algumas palavras,
mesmo quando fingia estar a dormir para que ninguém a fosse perturbar.

Durante um dos periodos em que conversei com 0s pais, consegui jogar no tablet com a |
e na despedida recebi um beijinho (através do gesto de levar a mao a boca e enviar o

beijinho).

Este estagio foi desafiante, na medida em que foi estabelecido contacto com uma
populacdo de idades variadas, tendo cuidado de criangas com meses de vida até a idade
da adolescéncia. Adequei a minha linguagem de acordo com a faixa etaria e a situacédo
clinica em que cada crianga se encontrava, assim como com 0s pais e a sua situacao
familiar. Efetivamente, inerente a comunicacdo em saude, nomeadamente em situacoes
complexas, surge a exigéncia do desenvolvimento de competéncias, especificamente
competéncias comunicacionais, o que de facto julgo ter comecado a desenvolver neste
contexto tdo especifico.

Os pais sdo os principais cuidadores das criancas, pois mantém um contacto
préximo e intimo com as mesmas e por isso sdo capazes de fornecer informacGes
fidedignas. Para a avaliagdo da crianca e da situacdo envolvente, compreendi a
importancia de escutar os pais, tendo em conta a comunicacéo verbal e ndo verbal. E
atraves da comunicacdo ndo verbal que muitas vezes se consegue compreender 0S
sentimentos dos pais, como por exemplo pela agitacéo, o facto de olhar ou ndo para o seu

filho enquanto transmite informacdes. E importante observar se toca no filho ao dar
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caricias, compreendendo se podemos como EESIP facilitar a relacdo entre pais/filhos,
apesar da hospitalizacdo. Este € um momento muito stressante para 0s pais, que por vezes
sdo esquecidos nas intervengdes de enfermagem. Porém, as nossas intervencdes aos seus
olhos, vao influenciar o cuidar a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014). Quando a
crianca tem idade para ser participante ativa na manutencdo da sua prépria saude,
referindo 0 que sente e como se tem sentido, tudo parece tornar-se mais facil e simples.
A propria participacao dos pais nos cuidados € influenciada pela idade da crianca e, uma
vez internados, procuram mais a ajuda dos pais para que de certa forma se possam sentir
protegidos e acompanhados, o que realca a importancia da parceria de cuidados com 0s

pais durante o internamento da crianca.

Cada crianca comunica de diferente forma, ainda mais em situac@es criticas, a
linguagem pode ser simples e o que lhes é transmitido deve estar de acordo com sua faixa
etaria. A medida que crescem véo preferindo linguagem mais técnica, gostam que a
comunicacdo seja de igual para igual, com linguagem acessivel e facilmente
compreensivel (Ramos e Simdes, 2016).

Relativamente a comunicacdo com 0s pais, estes tém necessidades relativas a
conhecimentos e informacbes sobre a forma como lidar com a doenga, com o0s
procedimentos, com as técnicas terapéuticas e cuidados que possam vir a necessitar de
prestar em casa. A obtengdo da informacgdo ¢ um fator importante na capacidade da
familia crescer e mudar, sendo uma necessidade especifica numa situacdo de crise ou
ansiedade (Jorge, 2004). A informacdo da a familia algum controlo sobre a situacédo e
reduz os sentimentos de incerteza, que sdo habitualmente experimentados numa fase de
adaptacdo a uma nova situacdo. As necessidades dos pais que acompanham a
hospitalizacdo s&o, entre outras, compreender a situag&o clinica e tratamentos do seu filho
e sentir que sdo pais capazes (Fernandes, 1988). Os pais querem continuar a ser pais no

hospital e necessitam que a equipa de saude os informe e 0s prepare para manter esse
papel.

Para que os pais tenham uma participacdo efetiva nos cuidados ao filho, ¢é
necessario que os enfermeiros considerem a comunicacéo e a transmisséo de informacdes

instrumentos fundamentais. A comunicacdo com as familias ¢é absolutamente

fundamental: tém de ser informadas e ensinadas sobre os cuidados a crianca doente para
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que elas proprias possam decidir sobre a extensao do seu envolvimento e participacdo nos

cuidados.

Competéncias de EESIP adquiridas

De acordo com o que foi descrito anteriormente, com o que foi vivenciado na
pratica e com o que foi experienciado, desenvolvi competéncias de EESIP, sendo capaz
de ter uma visao diferente sobre aspetos que englobam a crianca e a sua familia. Os pais
sdo os maiores e melhores prestadores de cuidados que a crianca poderia ter, sendo aliados
no plano de cuidados e sua implementacdo junto da crianca/jovem. E impreterivel a
promocdo da saude na crianca, identificando situacfes de risco junto da crianca e/ou
familia, devendo como enfermeira especialista dar um suporte emocional a crianca e
familia em situacdo critica. Todas as aprendizagens adquiridas neste estagio, nédo
conseguem ser resumidas somente as competéncias de EESIP, mas englobam sim
capacidades como ser humano e profissional a desempenhar fungdes diarias junto de
familias e criancas em risco.

A comunicagdo com criangas com variadas idades implicou um ajuste de
vocabulario adequado a cada faixa etaria, harmonizando de acordo com o que era
pretendido com a crianca, relevando competéncia de comunicagdo com a crianga/jovem
e familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento (E1.1.2. e
E3.3.3.). Foram explicados a crianga/jovem os procedimentos inerentes ao tratamento em
curso, tentando incluir a crianca e a familia na sua participacdo, garantindo a
independéncia da mesma, desta forma negociando a participacdo do binémio em todo o
processo de cuidar, rumo ao seu bem-estar e independéncia (E1.1.4. e E3.4.4.) Foram
adequados os tempos dos cuidados de higiene e gerida a participagdo dos pais nos
cuidados ao seu filho (E3.1.3.), garantindo o respeito e o poder de escolha da crianca e
familia, trabalhando em parceria com a familia, garantindo e demonstrando que, apesar
da hospitalizacdo, continua a ser o melhor cuidador daquela crianca, promovendo desta
forma a parentalidade (e consequentemente o empoderamento) que deve ser mantida
mesmo com o internamento decorrente (E3.2.1.). Foi gerido em parceria um plano de
cuidados de enfermagem, promotor da parentalidade, através da relacdo estabelecida com
algumas familias por ter revelado disponibilidade de escuta, demonstrando a importancia
dos sentimentos vivenciados pelos pais sobre esta hospitalizagcdo (E1.1.1. e E1.1.3.).

Através da partilha da informacéo obtida, com a equipa de enfermagem foi possivel a
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adequacdo dos cuidados junto de cada familia, tendo sido mobilizada a equipa
multidisciplinar em casos de necessidade de outros apoios (E1.2.2.) (como assistente
social e psicologa), com o intuito de melhor entender as preocupacdes e necessidades da
familia, podendo fornecer os apoios adequados a cada situacdo (E1.1.5. e E1.1.7.).

Através da entrevista terapéutica a uma familia, onde foi aprofundada a
informacédo partilhada para realizacdo de uma histéria de salde, foi possivel avaliar a
estrutura e o contexto do sistema familiar. O relato por parte da familia das suas vivéncias
passadas e atuais, foi um ponto chave para identificar as evidéncias e/ou necessidades
emocionais (E3.4.1.), tendo partilhado com a equipa de enfermagem a informacdo
recolhida, tendo sido demonstrada a necessidade de contactar a psicéloga e a assistente
social, de forma a dar apoio a familia.

Por exercer fungdes na Neonatologia, a mobilizacdo de conhecimentos para este
contexto foi facilitada, uma vez que durante o estagio se encontraram internadas muitas
criancas ainda recém-nascidos, sendo capaz de compreender a instabilidade fisiologica
(das funcdes vitais) e/ou emocional da crianca/familia e comunicar com a equipa de
enfermagem para uma resposta antecipada.

Durante a minha prestacédo direta de cuidados a crianga, envolvendo a familia, foi
garantida a gestdo da dor através de medidas ndo farmacoldgicas, como a contengdo por
parte dos pais, 0 toque, o brincar ou outras medidas através de gostos pessoais de cada
crianca, de forma a minimizar a dor no procedimento a ser realizado (E2.2.3.). Quando
necessario recorreu-se a medidas farmacoldgicas para controlo da dor, garantindo o bem-

estar e conforto da crianca e consequentemente da familia (E2.2.2.).

2.2.Internamento Pediatria

Este estagio decorreu num servico de internamento de um Hospital de um Centro
Hospitalar da regido de Lisboa (CHL), entre 10 de outubro e 11 de novembro de 2022

(duracéo de 5 semanas).

O servico integra 5 subespecialidades médicas: Neurologia (centro de referéncia
para a Epilepsia Refrataria), Metabdlicas, Endocrinologia, Hematologia e Pediatria Geral.
Recebe criancas e jovens de todas as faixas etarias, desde 0 nascimento até aos 17 anos e
364 dias, independentemente da patologia apresentada, exceto as situagdes inerentes ou

consequentes a gravidez que sdo atendidas nos servicos de Obstetricia. E um servico
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dotado de recursos fisicos e humanos capazes de assegurar a prestacdo de cuidados
médico-cirargicos e de enfermagem diferenciados a todos os utentes em idade pediatrica
com necessidade de cuidados variados, tendo em conta as valéncias médicas que assistem
0 servigo. A admisséo pode acontecer via interna ou externa ao hospital. Integrado no
Departamento de Pediatria, tem como misséo prestar cuidados diferenciados e altamente
especializados a utentes em idade pediatrica, a crianga com doenca crénica, doenca aguda
e vulnerabilidade acrescida, num modelo de parceria de cuidados com 0s seus
pais/familiares, de forma a minimizar os efeitos secundarios da doenca e/ou tratamento,
promovendo a mais completa recuperacdo, no ambito das vertentes fisica, psicoldgica,

espiritual e social e funcional.

Os recursos humanos englobam diferentes sectores profissionais, constituindo
uma equipa multidisciplinar que, no caso particular da equipa de Enfermagem, é
composta por: um enfermeiro Chefe, um enfermeiro de Apoio a Gestdo e dezassete
enfermeiros (num total de quatro especialistas em SIP e um em Enfermagem de
Reabilitacdo). A Equipa de Enfermagem encontra-se organizada em sete equipas de dois
ou trés elementos, sendo que dois dos elementos estdo presentes exclusivamente nas
manhds, para além da Enfermeira de Apoio a Gestdo, que também estd alocada a

prestacdo de cuidados.

A articulacdo entre os diversos profissionais da equipa multidisciplinar visa o
respeito pela area de competéncia de cada um, privilegiando um clima comunicacional e
relacional que propicie um bom ambiente de trabalho e tenha sempre em vista o bem-
estar do utente pediatrico. A semelhanca das outras unidades de internamento, este
servigo tem o apoio das diferentes areas de especialidade médica existentes no Hospital,
como também de: Dietética e Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social, Servigo de Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Terapia da Fala, Assisténcia Religiosa e Espiritual. Uma vez que
se trata de um servico de internamento pediatrico, tem também o apoio de educadoras de

infancia.

Diagndstico de Situacio

Para uma analise diferenciada e mais detalhada da unidade, apds reunido informal

com o enfermeiro orientador e com mais enfermeiros da equipa, realizei uma analise
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SWOT (Apéndice VI). Este era um servico onde existiam diversas patologias, pelo que
se destacou como uma oportunidade de contactar com areas que desconhecia, saindo da
minha area de conforto mais uma vez. O facto de existirem varias equipas médicas, veio
a ser um fator dificultador quando pretendia esclarecer alguma questdo junto da equipa
médica do doente, sendo cada uma de cada especialidade. A existéncia de uma sala onde
as criangcas podem brincar, foi considerada como uma vantagem deste servico,
despertando-me muito interesse para utilizar o brincar e 0s jogos como meio de
estabelecer uma comunicagdo com as criangas. A existéncia de um sistema informatizado
despertou-me curiosidade para poder observar a sua utilizacdo e como serviria para
registo e avaliacdo da parentalidade para possiveis intervencGes de enfermagem. Cedo
reparei que, apesar de a equipa de enfermagem utilizar o sistema informatico, adequando
as intervengdes a cada crianga e familia de acordo com as suas necessidades, também
constatei que nenhum diagnostico sobre a parentalidade era elaborado. Devido as
complexas dinamicas familiares e a necessidades de ensinos constantes a cada familia, a
elaboracdo de diagndsticos dirigidos a parentalidade tornava-se essencial dando
visibilidade aos cuidados de enfermagem prestados e sendo uma ferramenta de registo

indispensavel para a avaliagdo da parentalidade.

A permanéncia dos pais no servico era durante as 24 horas, para que prestassem
cuidados ao seu filho durante o internamento. Desta forma, adquiriam novos
conhecimentos devido aos diversos ensinos de enfermagem realizados ao longo do tempo
e esclareciam dividas junto da equipa para que se sentissem seguros quando levassem o

seu filho para casa.

Muitas das criangas internadas tinham doencas respiratorias, apresentando febre,
tosse e necessidade de aspiracdo das vias aéreas. Algumas delas também tinham recorrido
ao servico de urgéncia pediatrica, tendo posteriormente ficado internadas por vomitos.
Desta forma, achei pertinente basear-me nestes sintomas e poder desenvolver algum

suporte tedrico em papel para poder ajudar a orientar 0s pais em casa.

O papel do enfermeiro é fulcral na fase de internamento, permitindo aos pais
manter o seu papel parental, motivando os cuidados a serem realizados ao seu filho e
realizando ensinos com foco na saude e bem-estar. E fungio do enfermeiro dar apoio aos
pais, facilitando na transicdo de casa para a hospitalizacdo, reforgando a importancia de

continuarem a ser os principais cuidadores da crianca.
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Objetivos Especificos e Atividades Desenvolvidas

Mantendo o objetivo geral e transversal a todos os campos de estagio, foram
definidos dois objetivos especificos para este contexto. O planeamento das atividades e

selecdo de estratégias pode ser consultado no Apéndice VII.

Obijetivo Especifico: prestar cuidados especializados de enfermagem em resposta as

necessidades da crianca durante os anos toddler e pré-escolar, em situacdo de doenca

g conseguentemente internamento, promovendo o papel parental.

De forma a atingir o objetivo, foi escolhida a idade entre os 12 meses e 0s 6 anos,
para dar resposta as suas necessidades e dos pais. Estas idades suscitaram-me grande
curiosidade e, como se encontravam internadas diversas criangas nestas faixas etérias,
tornou-se enriquecedor para mim uma vez que me estimulou a rever conhecimentos
tedricos e a fazer novas pesquisas.

Os toddler (dos 12 aos 36 meses) caraterizam-se pela fase intensa de exploragéo
sobre 0 ambiente e tudo o que os rodeia, tentam descobrir como funcionam as coisas, 0
significado da palavra “ndo” e descobrem o poder das birras. Tentam fazer coisas e tentam
relacionar-se com as pessoas a sua volta. O sucesso na realizacdo das suas tarefas nesta
idade, requer um pilar forte de confianca, necessitando de orientacbes de outros,
nomeadamente dos pais, as figuras que representam o conforto e a seguranga
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Os enfermeiros, ao compreenderem a dinamica do crescimento e do desenvolvimento da
crianca, podem ajudar as familias a lidar eficazmente com as probleméticas da idade.
(Hockenberry & Wilson, 2014)

Na idade pré-escolar inicia-se uma combinacdo de aquisi¢des bioldgicas,
psicossociais, cognitivas, espirituais e sociais, preparando a crianga para uma mudanca
significativa no seu estilo de vida: a entrada para a escola. Esta é a idade onde se inicia o
total controlo dos sistemas corporais, a experiéncia de separacdo por periodos curtos e
prolongados dos pais, a habilidade para interagir em concordancia entre o seu grupo de
pares e com adultos. Nesta faixa etaria, comeca-se a utilizar a linguagem para a

simbolizacdo mental e, simultaneamente, a capacidade de atencdo e memoria vai
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aumentando, 0 que prepara a crian¢a para 0s anos escolares. Neste periodo redefinem-se

muitas das tarefas que adquiriram nos anos de toddler (Hockenberry & Wilson, 2014).

Durante o estégio tive a necessidade, e ocorreu a oportunidade, de interagir com
varias criangas, ndo so dentro do grupo etario que tinha previamente selecionado, assim
como com os pais. Efetivamente, com alguns dos pais ja tinha uma relacdo estabelecida,
devido ao facto dos seus filhos terem sido transferidos da UCIN, o que veio facilitar a
minha abordagem. Ao conversar com os pais, fiquei inquieta com o motivo que os levava
a urgéncia com as crian¢as. Ap0s uma observacao dos processos clinicos e uma pesquisa
bibliogréfica, compreendi que as principais causas sao febre, vomitos e diarreia, ficando
por vezes a crianca internada por estas razdes ou similares. Apos constatar este facto, e
depois de uma reunido com a enfermeira orientadora, elaborei guias orientadores de
boas praticas relativos a febre, vomitos e diarreia (Apéndice VIII), com o intuito de
fornecer aos pais informagdes sobre cuidados a ter em casa nestas situagdes, minimizando
0 agravamento da ocorréncia e a consequente necessidade de observacdo na urgéncia.
Foram explicados oralmente estes cuidados aos pais de diversas criangas, mas ndo foi
possivel verificar se estas indica¢fes foram ou ndo interiorizadas pelos mesmos por ndo
acompanhar estas criancas e familias em casa e por ndo existir um contacto posterior com
os pais. Os guias ficaram disponiveis no servico em formato digital, de forma a que a

equipa possa partilhar com os pais quando sentir necessidade.

Como ja referido, durante o internamento da crianca, a parentalidade tem um
grande risco de ficar comprometida. Alteram-se as necessidades, existe uma alteragéo de
funcGes e um reajuste entre a familia. Muitas vezes o pai que fica internado com a crianca
demonstra muitas questdes, davidas e insegurancas. Como enfermeira especialista, a
atencdo sobre pequenos alertas é importante. Com isto é de referir a necessidade de apoio
ao familiar que fica com a criancga, procurando ajuda para lidar com a situacao, seja com
apoio emocional, ajuda para arranjar estratégias, realizar ensinos e praticar determinadas

técnicas. Todo esse apoio faz parte da promocéo da parentalidade.

Obijetivo Especifico: Contribuir para a uniformizacéo das praticas de enfermagem para

a promocao do papel parental.
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No internamento, para além de usufruirem de um sistema informatizado, a equipa
de enfermagem tem a capacidade de criar diagndsticos de enfermagem, com as suas
intervencdes correspondentes. No inicio do estagio suscitou-me um grande interesse
poder adquirir competéncias relativamente ao sistema informatico, pensando numa forma
de integrar a parentalidade em algum diagndstico utilizado pelas colegas. A importancia
de trabalhar com a plataforma de registos informaticos também surgiu devido ao facto de
no servico em que desempenho funcdes, 0s registos serem realizados apenas com notas
escritas manualmente, num Unico registo de texto e numa folha para registo de sinais
vitais e alteraces. Contudo, ja estd nomeada uma equipa para a elaboracdo de uma
plataforma de registos informaticos, a implementar em breve (Picis), a qual abordarei
mais a frente.

O sistema utilizado ja era conhecido por mim (de um segundo contexto laboral),
tendo por este motivo facilidade em utilizar os diagnosticos e intervengdes adequadas a
cada crianga e familia. No entanto, cedo notei que as intervencdes de enfermagem néo
estavam completamente adequadas a pediatria. Apos uma breve reunido com a enfermeira
orientadora, compreendi que a equipa ja tinha reconhecido a necessidade de adequar as
intervencdes a populacdo alvo do servico, pelo que ja estavam em marcha as diligéncias
necessarias para a resolucéo do problema.

Uma vez que a equipa de enfermagem mostrava facilidade na utilizacdo da
plataforma, através da elaboracdo de diagndsticos e intervencBes de enfermagem
adequados e ajustados a cada crianca e familia, considerei pertinente sensibilizar para a

possibilidade de elaboracdo de um diagndstico relacionado com a parentalidade.

Deste modo, surgiu o diagnostico de “capacidade de desempenho de papel,
comprometido”. Este diagnostico de enfermagem remete para individuos cuja
capacidade de desempenho de um determinado papel familiar, social ou profissional esta
alterada ou comprometida. Atraves da implementacgdo de intervencdes de enfermagem
direcionadas, devera ser possivel resolver o problema, ou pelo menos, minimizar o seu
impacto (CHLN, 2019). Apesar do diagnostico constar na plataforma de registos, a equipa

ndo tinha conhecimento sobre este, demonstrando muito interesse pelo tema.
Elaborei uma instrucdo de trabalho sobre este diagndstico (Apéndice IX) onde

contextualizei o papel parental, explicando as orienta¢des para a utilizacdo do diagndstico

e exemplificando com as intervencdes de enfermagem que o sistema apresenta. Por estar
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familiarizada com este sistema informatico, e de modo a facilitar futuramente os registos
de enfermagem, sintetizei a informacéo na instrucdo de trabalho para partilhar com a
equipa as diferentes intervenc6es de enfermagem adaptadas a pediatria. Por outro lado, a
enfermeira orientadora e a enfermeira chefe poderdo utilizar esta informagdo para
adequacao do sistema com os peritos da area.

Para a equipa, foram realizadas algumas sessdes de partilha de informacéo
(Apéndice X e XIl), onde elucidei a equipa de enfermagem sobre a possibilidade de
elaboracdo do diagnostico de “capacidade de desempenho de papel, comprometido”,
assim como as intervengdes correspondentes. A partilha de informacdo teve como
objetivo sensibilizar a equipa de enfermagem sobre o diagndstico “Capacidade de
Desempenho de Papel, Comprometida” no plano de cuidados da crianga/adolescente,
internado no servico de pediatria. O feedback obtido foi positivo, a equipa de enfermagem
desconhecia este diagndstico, mas na generalidade salientou a sua importancia para a

pratica de cuidados.

Ao longo deste estagio e para o desenvolvimento da tematica escolhida, a
parentalidade de pais de criancas internadas, decidi criar um dossier tematico (Apéndice
XI1), onde foram englobados artigos e documentos consultados durante este periodo.
Alguns documentos sdo antigos, mas que defendem os direitos das criancas e,
concomitantemente, a necessidade e importancia de permanéncia dos pais junto delas.

Este dossier temético ficou disponivel em formato digital no servigo.

Considerei importante incorporar no dossier um artigo que aborda a parentalidade
durante a pandemia, uma vez que se atravessou um periodo muito complicado a nivel
mundial e que deixou nos servicos de satde muitos constrangimentos. O internamento de
um filho em situacdes de vida normais, o constrangimento implicado pela pandemia, veio
complicar ainda mais o desempenho de um papel parental adequado durante a
hospitalizacdo. Sendo a parentalidade por vezes esquecida, durante a pandemia o burnout
e 0 stress parental tornaram-se evidentes, e foi algo que suscitou 0 meu interesse em poder
saber mais. O risco de exaustao paternal em situagdes de internamento de um filho é muito
elevado, devido a sentimentos de saturacdo do papel parental, levando a um impacto no
comportamento dos pais perante os filhos. Por existir uma mudanca para a qual os pais
ndo estdo preparados, necessitando de apoio a nivel fisico, social e emocional é criado

um desequilibrio, que leva a um risco de burnout muito elevado.
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A parentalidade deve ser valorizada e os pais deverdo ser orientados para um
correto desempenho, devendo ser os EESIP a assumir esta premissa. Para tal, deverao ser
disponibilizados recursos para uma parentalidade positiva, centrada nos CCF, com
deveres parentais realistas e aproximados aos valores de cada familia. A existéncia de
uma pandemia a nivel mundial veio marcar mais a importancia do apoio ao papel parental,
pois devido h& existéncia de maiores restricdes em termos de visitas e de permanéncia
junto dos seus filhos, a adequacdo da parentalidade face a hospitalizacdo ficou mais

suscetivel.

Competéncias de EESIP adquiridas

Por nunca ter exercido fungdes num contexto com criangas com idades superiores
a um ano, foi um desafio para mim este estagio, levando-me a superar objetivos pessoais,
tendo que me adaptar de diversas formas a cada crianca, ndo s6 pela sua idade, mas
também pela sua patologia, pela familia e/ou contexto familiar em que se encontravam
inseridos. Este estagio veio-se a revelar uma mais valia tendo em conta que desempenho
funcdes numa UCIN, e desta forma ap0s este contexto, sinto-me capaz de poder ajudar
os pais dos RN que muitas vezes surgem com questdes de salde sobre os irmdos dos
RN’s, podendo agora afirmar que me sinto capaz de poder dar uma resposta mais dirigida
e detalhada, adequada a cada idade. Tendo em conta o descrito anteriormente, por toda a
investigacdo e preocupagdo em adquirir mais e novos conhecimentos, pela dedicagéo ao
longo deste estagio, foram desenvolvidas competéncias de enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatrica, consolidando na pratica o conhecimento sobre os cuidados
centrados na familia.

No que concerne as Competéncias Especificas do EESIP, e a primeira
competéncia “assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizacao da sua satde”:
- Foi transmitida informacéo sobre a situacdo de saude da crianga, assim como ensinos
adequados a condicdo e estado da crianca, tendo desta forma facilitado a aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranga na crianca/jovem e familia, suportando esta
intervencd0 com 0s guias orientadores de boas praticas que foram desenvolvidos
(E1.1.4);
- Foi promovida a negociacdo da participacdo parental nos cuidados (E1.1.1.),
envolvendo os mesmos na tomada de decisé@o sobre os cuidados aos seus filhos (E1.1.5.).

Para além da promocdo do papel parental, a familia foi considerada como parceira no
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cuidar, tendo envolvido os pais nos cuidados e apoiado nas situacdes mais stressantes,
foram motivados para o desempenho das suas funcles, tendo utilizando estratégias
motivadoras para assumirem o seu papel como principais cuidadores do seu filho. Desta
forma permiti que os cuidados a crianca fossem adequados a disponibilidade de cada
familia, assim foram ajustados horarios para a prestacdo de cuidados, para que ambos 0s
pais estivessem presentes e disponiveis, garantindo sempre o bem-estar da crianca, foram
prestados cuidados pelos pais com a minha presenca para uma maior seguranca dos
mesmos, garantindo que tudo era realizado de forma certa e segura (E1.1.3);

- A minha comunicacéo foi sempre adequada a crianca e familia, ao seu desenvolvimento
easuacultura (E1.1.2.), tendo contactado com criangas de variadas idades e desenvolvido
competéncias de comunicacdo inerentes a cada grupo etario. Existiu a necessidade de
demonstrar tempo e dedicacdo, sentando-me junto de algumas maes, demonstrando
disponibilidade para as suas preocupacdes, permitindo desta forma que fossem escutadas
(E3.4.1) e ao mesmo tempo fui promovendo a salde, adequando 0s ensinos a cada
crianga/jovem (E3.1.3).

Relativamente a competéncia “cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial
complexidade”:

- Promocado e adaptacdo da crianca e familia a doenca crénica, oncoldgica e incapacidade,
através do contacto com algumas familias. Mobilizei conhecimentos e realizei varios
ensinos, entre eles posicionar a crianca, alimentar e poder alimentar a crianca através de
sonda géastrica em casa (E2.1.1.). Foi sentida a necessidade de contactar com a psicéloga
para poder dar resposta as necessidades emocionais da familia, em prol de um bem-estar
da familia e crianca (E2.4.2.);

- Os pais foram envolvidos nos cuidados durante os procedimentos dolorosos, de forma
a promover medidas ndo farmacoldgicas para o controlo da dor (E2.2.3.), permitindo que
se sentissem Uteis e mais confortaveis por reduzirem ou mesmo anularem a dor do seu
filho. Utilizei vérias estratégias ndo farmacoldgicas durante alguns procedimentos
dolorosos, como por exemplo o toque, o colo dos pais, a distracdo, a suc¢do ndo nutritiva
ou colocar o bebé a mama.

Por ultimo a competéncia “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”:

- Promovi a vinculagéo, particularmente no caso do RN doente, procurando incentivar 0s

pais a assumir o seu papel parental e a prestar atencao e cuidados ao seu filho, através da
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realizacdo de ensinos, de reforcos positivos relativamente aos cuidados realizados
(E3.2.6.) pelos pais, incentivados a permanecer junto do bebé (E3.2.2.);

- Estratégias comunicacionais ajustadas a cada familia, garantindo um facil entendimento
dos ensinos realizados (E3.1.3.), utilizando para isso linguagem simples para uma
compreensdo inequivoca. Os conhecimentos transmitidos foram validados e as davidas
esclarecidas;

- Promovida a amamentacdo (E3.2.5.), tendo dedicado tempo a realizar ensinos,
demonstrando total disponibilidade para ajudar a méae no necessario, procurando também
mostrar ao pai a importancia de se encontrar presente e da importancia do contacto fisico
com o seu filho (E3.2.4.);

- Negociado o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados, validados os ensinos
realizados e uma posterior avaliacdo do desempenho dos pais, com reformulagéo dos
ensinos quando necessario (E3.3.1 e E3.2.7.).

Através das intervencdes realizadas e da observacdo do comportamento parental, foi
possivel promover a parentalidade e posteriormente, registar atraves do diagnostico de
enfermagem elaborado, compreendendo assim a evolugdo do papel parental em cada

familia.

2.3.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um
Hospital de um Centro Hospitalar da regido de Lisboa (CHL). O estagio decorreu de 14
de novembro a 16 de dezembro de 2022, com uma duracdo de 5 semanas. Este contexto
foi para mim muito desafiante uma vez que é o local onde desempenho funcdes. Apesar
de sentir uma vantagem devido a conhecer o local e estar integrada na equipa, senti que
ia ser um grande desafio e teria de superar as minhas proprias expectativas sobre o que
poderia desenvolver neste campo de estagio. O planeamento foi iniciado de forma mais

precoce, comparativamente aos outros contextos, onde a realidade era desconhecida.

Diagndstico de Situacdo

A UCIN, esta integrada no Departamento de Pediatria, € uma unidade médico-
cirtirgica complexa e com uma variedade de causas que leva o RN a este internamento. E

uma unidade que tem como missao a prestacdo de cuidados diferenciados ao RN até aos
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28 dias de vida e como objetivo o tratamento, a minimizacdo e/ou prevencdo de sintomas
de doenga em tempo util. A &rea da abrangéncia € principalmente Lisboa e Vale do Tejo,
existindo exce¢des por ser uma unidade diferenciada. Desta forma, sdo internados RN

vindos de diversas zonas de Portugal continental e ilhas.

A unidade encontra-se dividida em quatro espacos distintos onde ficam internados
os RN’s: Cuidados intensivos; Cuidados intermédios; Salas polivalentes.

Sala de cuidados intensivos: com capacidade de oito incubadoras, onde
permanecem os bebés em estado critico, com maior necessidade de suporte vital ou com
necessidade de uma observacdo mais pormenorizada. O racio neste espaco € de dois bebés
por enfermeiro, sendo que em situacBes mais complexas e com necessidade de maior
vigilancia, um enfermeiro presta cuidados apenas a determinado RN.

Sala de cuidados intermédios: com espago para oito unidades, podendo
permanecer em bergo ou incubadora. S80 muitas vezes bebés que provém de cuidados
intensivos, mas que se encontram numa situacdo de maior estabilidade requerendo menos
cuidados especializados. Nesta sala o racio é de quatro bebés por enfermeiro, sendo
privilegiada a permanéncia de 3 enfermeiros nesta sala.

Salas Polivalentes: duas salas de area mais reduzida, uma com duas vagas, para
os RN’s que podem necessitar de cuidados intensivos ou de cuidados intermédios, ficando
um enfermeiro nessa sala, com a possibilidade de permanecer mais um bebé na outra
divisdo, assumindo trés RN de cuidados intermedios. A unidade que permite receber
apenas um bebé, encontra-se preparada e surgiu para internar bebés que necessitem de
isolamento de contacto e de goticulas. O aparecimento do SARS-CoV 2 despoletou a
necessidade de que esta area existisse. Por vezes, estas salas polivalentes sdo utilizadas
para a realizacdo de procedimentos meédicos, tais como cirurgia cardiaca a RN

prematuros, para encerramento do canal arterial por via cirargica.

A equipa multidisciplinar é constituida por medicos, enfermeiros, assistentes
operacionais, técnica administrativa, assistente social, fisioterapeutas, terapeuta da fala e

psicologa.
Atualmente, apenas ¢ permitida a visita dos pais aos RN’s, salvo algumas

situacOes excecionais autorizadas pela Enfermeira-Chefe ou enfermeira coordenadora.

Estas visitas sdo ainda condicionadas, 0s pais tém de se inscrever previamente no periodo
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da manha (das 9:00 as 15:00) ou no periodo da tarde (das 15:30 as 22:30). Desta forma,
tenta-se igualar o nimero de pais na manhd e na tarde, diminuindo o nimero de pessoas

por periodo.

A UCIN ¢ unidade de referéncia do Programa de Hipotermia Induzida no
tratamento da Encefalopatia Hipdxico-Isquémica dispondo de uma equipa de
profissionais preparados e habilitados a cuidar dos bebés nestas situacdes, recebendo RN
do continente e das ilhas. Disp8e de todo o material necessario para a hipotermia induzida,
assim como todos 0s apoios técnicos para dar resposta as necessidades deste RN, como:
Tomografia Axial Computadorizada (TAC), Ressondncia Magnética (RMN),
neurorradiologia, neurocirurgia, neuropediatria e doencas metabolicas, assim como de

equipamento para monitorizagdo continua da funcéo cerebral.

Em 2007 foi criado em Portugal o Programa Nacional de Salde Reprodutiva,
abrangendo as areas de planeamento familiar, vigilancia pré-natal, diagnostico pré-natal,
interrupcdo voluntaria da gravidez e procriagdo medicamente assistida. A melhoria dos
cuidados assistenciais a gravidez e o seguimento por parte de profissionais diferenciados
e novas tecnologias, veio reduzir significativamente a mortalidade infantil (Guimarées,
2007). O avancgo tecnoldgico nas técnicas neonatais, como a corticoterapia, crioterapia e
diferentes modos de ventilagdo invasiva, trouxe a possibilidade do nascimento de RN’s
prematuros a partir das 24 semanas de gestacdo, com elevadas taxas de sobrevivéncia.
Em Portugal, entre 2014 e 2019 verificou-se um ligeiro aumento da percentagem de
nados-vivos de baixo peso (peso inferior a 2500 gramas). Estes representavam 8,9% do
total de nascimentos com vida em 2019, com propor¢des acima deste valor nas maes com
menos de 19 anos e com idade igual ou superior a 35 anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2019). De acordo com a analise de estatistica nacional, compreende-se que a
realidade de RN’s internados nos servicos de neonatologia tem vindo a aumentar
relativamente a anos anteriores. O internamento na UCIN leva o RN a ser alvo de
cuidados altamente especializados, tendo como objetivo minimizar a0 méaximo a sua

imaturidade e possiveis sequelas.
Com a existéncia do SARS-CoV 2, e consequentemente com as limitacGes

colocadas na UCIN, a presenca dos pais junto dos seus RN’s foi reduzida e os horarios

impostos. Perante o sentimento assustador dos pais por terem o0 seu RN internado numa
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UCIN, este impacto pandémico veio ainda revelar-se como mais um obstaculo para a
assuncdo do seu papel parental.

Sendo que o contexto deste campo de estagio era conhecido, as necessidades para
elaborar objetivos de estagio tiveram um fundamento coerente e com conhecimento. Os
CCF séo conhecidos pela equipa, no entanto ndo sao evidenciados, centralizando-se o
cuidar no RN e néo se envolvendo muitas vezes a familia. Tal levou-me a refletir sobre a
importancia de sensibilizar a equipa para este facto, enumerando intervencdes de
enfermagem para a promogdo da parentalidade de forma a alterar o pensar e a
implementar intervencdes uniformes para os pais e RN, dando prioridade e importancia
para o contacto entre estes. Assim, decidi elaborar um questionario aos pais, onde pudesse
ter dados evidentes do que para si se torna importante quando visitam o seu filho na
UCIN. Com estes dados, conseguiria justificar a importancia de sensibilizar a equipa para
a promocao da parentalidade e as suas intervencoes.

O que me levou a outro objetivo especifico foi o facto de se ir implementar na
unidade a informatizacdo de registos, onde é deveras importante a existéncia de
diagnosticos de enfermagem. Assim, ap6s abordar a parentalidade com a equipa, faria
sentido demonstrar os diagndsticos que existem/existirdo sobre a parentalidade, realcando
a sua importancia, o que levaria a uma avaliacdo da parentalidade e a necessidade de

ajuste de intervencdes especializadas.

Obijetivos Especificos e Atividades Desenvolvidas

Mantendo o objetivo geral e transversal a todos 0s campos de estagio, seguem 0s

objetivos especificos definidos, com as respetivas atividades (Apéndice XIII).

Objetivo especifico: Contribuir para a uniformizacdo dos cuidados de

enfermagem, para a promocao da parentalidade dos pais de RN internados na
UCIN.

Nesta Unidade, os registos de Enfermagem sao ainda efetuados manualmente.
Contudo, brevemente sera implementado na UCIN um novo sistema informatizado para
registos de enfermagem — Picis, com diagnosticos e intervencdes de enfermagem
sugeridos por um grupo de profissionais de enfermagem. A maioria da equipa da UCIN

ndo estd familiarizada com esta metodologia de registos, pelo que foi considerado
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pertinente apresentar a equipa os diagnosticos e intervencdes de enfermagem que existem
sobre a parentalidade. Desta forma, foi realizada uma norma sobre os diagnosticos de
enfermagem sobre a parentalidade a utilizar, assim como as intervencdes adequadas a
cada diagnostico (Apéndice XIV). O documento surge com uma pequena
contextualizacdo com intuito de esclarecer conceitos chave, para que ndo exista nenhuma
duvida para a equipa. A elaboracdo dos diagnosticos devera ser uniforme por toda a
equipa, em situagdes em que a sua necessidade seja evidente, como por exemplo:
conhecimento comprometido ou vinculagdo comprometida.

A importancia desta atividade surgiu devido a reformulacdo de normas que se
encontra em execucao na unidade e foi justificada pela necessidade de uniformizacéo das
praticas e dos cuidados. Por outro lado, também para mim foi fundamental para estruturar
conteudos, ideias e conhecimentos e conseguir consequentemente acompanhar o
desenvolvimento e aplicacdo da mesma. Mais tarde, quando se iniciar a utilizacdo dos
registos informatizados na Picis, sera talvez mais facil para mim, mas estarei disponivel
para ajudar na aplicacdo dos diagnosticos referentes ao tema da parentalidade a quem o

desejar.

Obijetivo especifico: Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre intervencdes para

a promocao da parentalidade dos pais de RN internados na UCIN.

Para alcangar o segundo objetivo, foi esquematizada e planeada uma recolha de
informacdo a equipa de enfermagem e aos pais de RN internados na UCIN, através de um
questionario online (plataforma SurveyMonkey), onde foram colocadas questdes
iniciais, a ambas as populacbes-alvo, para as caraterizar. De referir que foi solicitada
autorizacdo para aplicacdo destes questionarios, tendo como objetivo ser utilizados
somente para a realizacdo deste trabalho. No caso da equipa de enfermagem, foram
questionadas as idades de cada elemento e tempo de servi¢o na area de neonatologia,
seguindo-se perguntas mais direcionadas para a pratica diaria com base em intervencdes
sobre a promocdo da parentalidade. O questionario aos pais, inicialmente abordou o
tempo de internamento do RN na UCIN e se estaria em cuidados intermédios ou
intensivos, seguido por questBes relativas as suas proprias necessidades sentidas. As
questdes de ambos os questionarios foram construidas de forma a que as respostas

pudessem ser comparadas. Assim, a equipa de enfermagem foi inquirida sobre o que
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considerava importante para 0s pais, € 0s pais questionados sobre o que para si €
realmente importante.

Os questionarios foram aplicados entre 05/12/2022 a 13/12/2022, tendo obtido
resposta de 35 enfermeiros, de uma equipa de 42 profissionais e 8 respostas dos pais
(todos os pais de RN internados na UCIN que falavam portugués no intervalo de tempo
supracitado). Todas as respostas foram andnimas, tendo sido obtido o consentimento oral
e informado sobre a participacdo no questionario, encontrando-se esclarecidos o0s
participantes sobre a utilizagdo dos resultados.

Apdbs a andlise dos resultados dos questionérios, foi planeada uma sessdo de
formacdo (Apéndice XV) que, posteriormente, foi apresentada em PowerPoint
(Apéndice XVI) onde foi partilhado com a equipa de enfermagem os resultados dos
questionérios, comparando as respostas entre as diferentes popula¢des-alvo. Foi realizada
uma contextualizacdo dos termos sobre a parentalidade e foi apresentada a scoping review
realizada, com a tematica “Promoc¢ao da parentalidade em pais de RN internados numa
UCIN”. Foram expostas as intervencdes descritas pela literatura como promotoras de uma
parentalidade, face ao internamento do RN. Foi uma sessdo muito agradavel, muito
participada, com partilha de experiéncias, trazendo mais contetdo a sessao. Foram ainda
apresentados os diagnosticos e intervencdes de enfermagem segundo a Picis, e deixados
comentérios para possiveis melhorias para adequacdo durante a sua utilizagéo.

No final da sessdo foram sintetizados os pontos de maior relevancia, de forma a
enfatizar a sua importancia e foram deixadas algumas sugestdes para melhoria das
praticas diarias. Terminando a sessao, foi realizada uma avaliacdo da mesma, através da
plataforma Google Forms, cujos resultados estdo indicados no plano de sessdo de
formacdo (Apéndice XVI).

Foi para mim muito importante a realizacdo deste estagio no local onde exerco
funcBes. Desde que iniciei a minha caminhada pelos estagios da especialidade, cedo
comecei a refletir sobre o que iria desenvolver naquela unidade. A importancia de poder
estar naquele servico como estudante era enorme, por ter tempo para me dedicar a
pesquisar, observar as praticas, observar os pais e obter feedback para, através da
investigacao e do estudo, poder partilhar informacéo com a equipa, com a oportunidade
de enriquecer e criar uma sessdo de partilha de conhecimento com os enfermeiros com
quem trabalho. Durante o decurso do estdgio, senti maior necessidade de debater
diariamente com as minhas colegas algumas ideias e praticas, 0 que me ajudou

plenamente na construcdo dos meus objetivos de estagio e, consequentemente, no
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planeamento das atividades desenvolvidas. A pertinéncia das questdes que me surgiram
e que foram colocadas por algumas colegas, levaram-me a alterar a minha forma de pensar
sobre determinadas praticas e, consequentemente, a um desenvolvimento profissional,
mas também pessoal, sendo impossivel de distanciar o EU profissional do EU pessoal.
Paralelamente as atividades desenvolvidas durante o estagio, a minha pratica
diéria foi-se alterando, na medida em que as minhas intervengdes para promocdo da
parentalidade deixaram de ser intuitivas. O meu agir profissional é agora baseado em
intervencbes fundamentadas em bases teoricas solidas, dando lugar a uma reflexdo
continua sobre a minha prestacdo de cuidados que tem vindo a ser partilhada com a
equipa, possibilitando debates sobre préaticas diarias, permitindo a aplicacdo pela equipa

de intervencges transmitidas na sesséo de formacéo.

Competéncias de EESIP adquiridas

Com este estagio, foram adquiridas e desenvolvidas competéncias gerais e
especificas de enfermeiro especialista. A construcdo de uma nova e melhorada visédo a
nivel profissional e pessoal, permitiu que a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias de EESIP de estagios passados, fossem utilizadas nos estagios
consequentes, facilitando ainda o desenvolvimento de novas competéncias e o0
aperfeicoamento das que ja tinham sido desenvolvidas, considerando que a aprendizagem
é um processo evolutivo e continuo, com necessidade de uma atualizacdo constante.

A negociacdo na parceria de cuidados entre o profissional de enfermagem e a
diade pais/RN, as estratégias de intervencdo para manter, reter e atingir a estabilidade do
sistema, estdo incluidas no planeamento de metas de enfermagem, onde sdo estabelecidas
prioridades e objetivos de curto e longo prazo. Porém, é fundamental reconhecer que para
avaliar os resultados de enfermagem € necessaria confirmacao de que ocorreu a mudanca
desejada, caso contrario é necessario reformular as estratégias de intervencdo (Neuman
& Fawcett, 2011).

De acordo com todas as atividades descritas anteriormente e por todo o processo
que transitei ao longo deste estagio, as competéncias de EESIP mais desenvolvidas foram:
- Promogéo da vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente
ou com necessidades especiais. Adequadas estratégias para a promocao da parentalidade
(E3.2.1 e E3.2.3.), criando uma parceria de cuidados com os pais (E1.1.1. e E1.1.4.),
permitindo que participassem e se sentissem incluidos nos cuidados prestados ao seu filho
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(E3.2.6.). Foram utilizadas estratégias para promocao do contacto fisico entre pais e RN
(E3.2.3.), de acordo com as limitagbes do RN, permitindo que os pais pegassem ao colo
mesmo dentro da incubadora (quando o bebé ndo estava em condicdes de sair) foram
envolvidos os pais na pesagem do RN, na mudanca da fralda e incentivado o toque. Foi
promovida a amamentacdo, explicando a importancia do leite materno e da
colostroterapia, de forma a motivar e incentivar a mée na extragéo de leite (E3.2.5.);
Implementacdo e gestdo em parceria de um plano de satde, promotor da parentalidade,
negociando com os pais 0 processo de cuidar do RN, adequando o horario de cuidados de
forma a incentivar a sua participacdo (E3.2.6.). Foram proporcionados conhecimentos e
aprendizagens aos pais (E3.3.1. e E3.1.3.), através da explicacdo da importancia de
diversos comportamentos que podiam realizar, como por exemplo a importancia da
contengao ou no toque e contencdo em momento de stress e/ou dor para 0 RN.

- Mobilizacéo de conhecimentos, adquirindo novos saberes que foram transpostos para a
pratica e partilhados com a equipa de enfermagem, tendo sido realizada uma sessdo de
formacdo onde foram divulgados com a equipa os resultados dos questionarios aplicados
e cruzadas as respostas dos questionarios, validando a importancia das intervengdes de
enfermagem junto dos pais. A aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros, serviu como
base para uma reflex&o individual de cada pessoa, tendo na sessdo de formacao alguns
colegas partilhado um pouco dessa reflexdo individual, enriquecendo a sessao. Também
foram enumeradas as intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade, de forma
que todos possamos agir em conformidade e ao promover uma parentalidade adequada,
envolver os pais nos cuidados ao RN (E1.1.3 e E3.2.1.);

- Planificagdo de programas de melhoria continua, atraves da elaboracdo de normas e
consequente apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem a equipa. A norma aguarda
validagdo superior, ainda ndo se encontrando assinada devido ao sistema informatizado
ainda ndo ter sido implementado, caso ocorra alguma alteracdo, tera de ser revista a

norma, previamente a sua implementacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este Relatorio € o culminar do percurso formativo enquanto mestranda e aspirante
a EESIP, tendo contribuido para o meu desenvolvimento profissional, de acordo com o
preconizado pelo Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(OE, 2019) e das Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (OE, 2018). Este percurso formativo evidencia o desenvolvimento de
competéncias EESIP através da capacidade de adaptacdo nos diferentes contextos de
cuidado, com aumento progressivo da exigéncia, 0 que me permitiu a pratica de
intervencbes de enfermagem direcionadas a crianga e familia, maximizando o seu
potencial de desenvolvimento e saude.

Os referenciais tedricos utilizados para sustentacdo da pratica, 0 Modelo de
Sistemas de Betty Neuman e os Cuidados Centrados na Familia, contribuiram na
orientacdo das atividades e forma a atingir os objetivos delineados, ajudando a obter uma
perspetiva sistémica e a refletir sobre a parentalidade face ao internamento de uma
crianca. Estes modelos permitiram compreender de que forma os enfermeiros devem
intervir junto das familias, colmatando as necessidades em termos holisticos e a cuidar da
crianca envolvendo toda a familia. Cuidar da crianca é cuidar da familia e o inverso
respetivamente.

Este relatorio resulta da reflexdo e da analise critica sobre as experiéncias
vivenciadas durante o tempo de estéagio, possibilitando consolidar melhor o conhecimento
adquirido na pratica, permitindo tornar as intervencdes realizadas mais conscientes. Foi
possivel dar resposta a problemas reais sentidos na préatica de cuidados, com o intuito de
melhorias em resultados de saude baseados na melhor e mais recente evidéncia cientifica
disponivel, através da divulgacdo de intervengdes de enfermagem adequadas a uma
correta promocdo da parentalidade e maximizando o poder do papel parental.

Os contextos de estagio selecionados contribuiram na aquisi¢do de conhecimentos
que permitiram desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados especializados a
crianca/jovem e familia, em situacéo de saude/doenca, nos diferentes contextos de saude
e de acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

A intervencdo do EE na promocdo da parentalidade de pais de criangas
hospitalizadas deve ser direcionada ao sistema, avaliando o risco de fatores externos ou
internos poderem desequilibrar determinada familia. O EE deve maximizar o poder

parental, nunca descuidando os pais como principais e melhores cuidadores do seu filho.
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A comunicacdo devera ser sempre adequada, facilitando a informacdo de forma
bidirecional, demonstrando empatia e um olhar holistico sobre a familia.

Ao longo do meu percurso existiu a necessidade ndo sO de integrar novos
conhecimentos, mas também de os conseguir facilmente interpretar e relacionar com
conhecimentos previamente adquiridos. Decorreram reflex6es da pratica clinica, de
questdes éticas e sociais, tendo sempre partilhnado 0 meu pensamento com os enfermeiros
orientadores. Desta forma comuniquei as minhas conclusdes sobre questdes inerentes a
pratica, explicando o meu raciocinio de forma a ajusta-lo para resolver problemas em
situacdes futuras semelhantes. Procurei novos conhecimentos e partilhei junto das
equipas de enfermagem. Elaborei uma scoping review de forma a obter conhecimento e
poder divulga-lo, tendo realizado uma sessdo de formacdo junto da equipa de
enfermagem, decorrendo um momento de reflexdo e de partilha de informag&o. Penso

desta forma ter demonstrado capacidades para a obtencéo de grau de mestre.

Concluo este relatorio exprimindo que se tratou de um percurso muito
enriquecedor em termos profissionais como pessoais, elevando-me como profissional e
como ser humano, garantindo que o olhar o préximo deve ser refletido e como EE ter em
conta as necessidades da crianca e da familia, de forma a existir um equilibrio no sistema,
evitando ruturas, em busca do bem-estar e salde daquele sistema. Fica a expectativa de
futuras mudancas na pratica, dando resposta as necessidades das criancas e familias,

baseada na melhor e mais recente evidéncia cientifica.
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Apéndice | — Poster “O Impacto do Internamento Neonatal do Recém Nascido nos Pais”

O IMPACTO DO INTERNAMENTO NEONATAL

DO RECEM NASCIDO NOS PAIS

ac be

Ferreira, Ana Filipd“ & Carvalho, Catarina
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Introdugao

A partir do momento em que sabem que vao ser pais, idealizam um momento perfeito. Porém as expectativas criadas nem sempre correspondem ao bebé real,
causando sentimentos diferentes dos expectdveis. Durante décadas foram-nos apresentados estudos que nos permitiam entender a diferenca do bebé
imagindrio e do bebé real. A hospitalizagio e outras situagdes sdo relatadas como stressantes e angustiantes pelos pais e podem exercer grande influéncia no
desenvolvimento do recém nascido (RN) N

O nascimento de um RN torna-se, a partida um acontecimento sublime, contudo este acarreta em si emogdes tdo intensas que simultaneamente devastam e
enaltecem o sentido de se ser humano. Por vezes, em situagbes inesperadas como no internamento, essas emogcOes tornam-se intensamente dolorosas,
desencadeando um turbilhdo de sentimentos e pensamentos confusos que fazem com que os pais se sintam incapazes de desempenhar o papel que tinham
planeado. Assim, torna-se essencial perceber o que sentem nestes momentos e como podem os enfermeiros intervir, para que se sintam o mais presentes
possivel, tentando estabelecer a vinculagio e desempenho do seu papel parentalj o

| P | i | I
| Objetivo | Metodologia | o |
i i i xcluidos:
| Demonstrar o impacto do internamento do RN na | Foi reah.zadle. uma pesquisa na base vde | ifip:; 1
| Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais | dados cientificas SCOPUS, tendo sido | | ———3 Apés Leitura do titulo (N = 70) !
| . . i | utilizados  os seguintes  descritores: | |
| (UCIN) nos pais. Objetivos especificos: descrever | . | N=14 ]
| o impacto sentido pelos pais com o RN internado | Newbomn ‘?ND Parent AN D Hos‘p{m “I_m | | = Apés leitura do resumo (N = 10) |
: na UCIN; descrever intervengdes de enfermagem I Impactv (Ti e Tx-}. Critérlos de inclusfo: : N=4 :
| para minimizar o impacto do internamento na | fe)-(to integral d}spnnfve.l pfn'a c-:onsulta, | | =—> Apés Leitura integral (N = 0) I
I UCIN do RN nos pais. | idioma portugués e inglés; intervalo | N=4 1
] | temporal de 2020 a 2022. | Fig. 1: Process de Selegio |
L] ] . L]
Resultados
Artigos pacto e Manifestactes nos Pais Intervencoes
Referem ter medo, retratam o ambiente como ‘incomum' e até assustador pelo barulho dos alarmes. Realizar técnica canguru
Sentem-se inadequados porque uma grande parte dos cuidados com o RN sdo realizados pelos Envolver os pais nos cuidados
umle, O. et al (20205 lequados porg grande p pe p
Oyekunle, O. et al ( profissionais, ndo potenciando a participagiio dos pais. Ensinar os pais a executar as técnicas de cuidados ao
Manifestagdes: ansiedade, depressio e stress pds-traumitico. RN

Realizar cuidados centrados no desenvolvimento com
Alteragio da vinculagio e do papel parental por sentirem que estes ficam adiados. Alteragio das a participagio dos pais, de forma a reduzir o stress e a

ocupagdes habituais: momentos de lazer reduzidos, descuido com a auto imagem, redugio da qualidade carga de sofrimento
Palomares, M. et af (202 1"5 de sono, éllemqﬁn dos hibitos alimentares mm.u aumento da ingestio dzfa:rfc.md. Rzlalax:am ainda | Providenciar o rfﬂximn de intfamgﬁes entre o RN e os
que tiveram de parar de trabalhar ou reduzir as suas horas de trabalho, devido a redugio da pais para criar vinculagio
performance. Compreender os recursos familiares para apoio aos
Manifestagdes: stress, tristeza, medo, fragilidade e inseguranga. pais

ompreender as necessidades psicossociais dos pais
Ci d idad i iais de i

Permitir que os pais estejam com o bebé
[Enyolver os pais nos cuidados, dar conforto durante os|
procedimentos
Permitir dar colo, tocar, técnica canguru
[Enfatizar a necessidade da vinculagio entre os pais e o

Pais sentem que sdo vistos como visita; problemas de confianga; medo da seguranga e da doenca: stress
de meios de subsisténcia e renda interrompidos; Medo da perda e possivel luto; 'telemedicina’ torma
Carter, B. et al (2lﬁl“|3 tudo impessoal.
Referem que se sentem julgados pelos profissionais de salde por nio visitarem o RN diariamente
Manifestagdes: medo, inseguranga e stress.

RN
Bourgue. C. et al (2020)2 Pais sentem-se vulnerdveis Melhorar o bem-estar das familias através do contacto
rque, & Manifestagdes: Stress pés-traumitico e depressdo. com os pais que j4 passaram pela mesma experiéncia

Conclusao

Durante a anélise dos artigos detetou-se limitagdes para a realizagcdo do poster uma vez que temos populacdes muito especificas e em alguns culturas
representativas. Percebeu-se que nem todos tinham como objetivo central o nosso objetivo, porém faziam referéncia ao que era pretendido. Tendo em conta o
intervalo temporal usado, foi inevitdvel a referéncia a Covid-19, uma vez que a mesma causou limitagdes no desempenho do papel parental.

Concluiu-se que a maior parte dos pais que passam por um pds nascimento diferente do esperado, relataram sentimentos como stress, inseguranga, tristeza e
ansiedade, que muitas vezes levam a depressdes. Todos estes sentimentos acabam por influenciar a vida profissional, familiar e alterar a maneira como os pais
se inseriam fora do hospital. Estes sentimentos acabaram por ser atenuados com algumas intervencdes realizadas pelas equipas de enfermagem, de forma a
aproximar os pais do RN permitindo que estabelecessem uma vinculagio adequada, perante a situacio vivenciada.
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Apéndice |1 - Selecdo e descri¢do dos estudos (n=10)

Fonte

Objetivo, Tipo de Estudo, Participantes, Intervencoes de

Enfermagem, Emoc¢oes dos Pais

Fernandes et al.
(2014). A
emocionalidade no
ato de cuidar de
recém-nascidos
prematuros e seus
pais: uma
competéncia do

enfermeiro.

Objetivo: Identificar como os enfermeiros gerem as emogdes dos pais na
interacdo com o RN.

Tipo de Estudo: Revisdo Sistematica da Literatura utilizaram-se 12 artigos de
Marco de 2003 a Marco de 2013.

Participantes: Pais e enfermeiros que cuidam de prematuros (até 37 semanas de
gestacdo).

Intervencées de Enfermagem: Cuidados centrados na familia, vinculagdo e
comunicacdo eficaz; gestdo emocional no ato de cuidar de prematuros e seus

pais.

Ahlqvist-Bjorkroth et
al. (2016) Close
collaboration with
parents’
intervention to
improve parents’
psychological well-
being and child
development:
Description of the
intervention and

study protocol.

Objetivo: Compreender comportamentos e respostas individuais dos bebés e a
singularidade das familias, para que a equipa possa dar resposta as necessidades
dos pais de forma a promover a parentalidade e criar uma vinculagdo entre pais
e filhos.

Tipo de Estudo: Estudo de coorte.

Participantes: Pais de bebés internados numa UCIN.

Intervencées de Enfermagem: Envolver os pais na prestagdo de cuidados,
relagdo empatica e individualizada com cada pai/mide permitindo o
desenvolvimento da parentalidade em meio hospitalar, utilizar métodos de

escuta ativa na comunicagdo com 0s pais, envolver os pais na decisdo dos

cuidados, ensinar os pais relativamente a avaliacdes de enfermagem.

Lubbe (2005)
Early intervention
care programme for

parents of neonates.

Objetivo: Desenvolver um programa de intervengdo para pais com RN
internados numa unidade de cuidados intensivos.

Tipo de Estudo: Estudo por fases — qualitativo.

Participantes: Pais com RN internados em unidades de cuidados intensivos de
nivel 3 em hospitais privados no Tshwane.

Intervencées de Enfermagem: Planear um programa de intervengdes para os
pais com neonatos numa UCIN. Identificar necessidades de comunicagdo,

partilha de informacao, emocionais, de aprendizagem e individuais.
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Bredemeyer et al.
(2008)
Implementation
and Evaluation of
an individualized
developmental Care
program in a
neonatal intensive

care unit

Objetivo: Observar diferengas nos resultados em RN grandes prematuros apos
a introducdo de cuidados de desenvolvimento numa unidade neonatal e avaliar
o efeito dos cuidados de desenvolvimento no bem-estar dos pais.

Tipo de Estudo: Estudo de coorte.

Participantes: Bebés nascidos com menos de 32 semanas de gestacdo no
hospital do estudo (ou transferidos logo ap6s o nascimento) e que ainda se
encontravam internados numa UCIN em 3 semanas idade pos-natal, na
Australia.

Intervencées de Enfermagem: Cuidados centrados na familia, promover a
participacdo dos pais na prestagdo de cuidados: alteragdo do envolvimento,
medidas de conforto, posi¢cdo do recém-nascido, suc¢do nao nutritiva, contacto
pele-a-pele, toque terapéutico e comunicagdo entre a equipa de profissionais de

saude e a familia.

Cristina Ciupitu-
Plath et all. (2021)
Parent needs
assessment
instruments in
neonatal intensive

care unit.

Objetivo: Identificar as intervengdes psicossociais ¢ educacionais baseadas na
avaliag@o padronizada das necessidades que podem ajudar a aliviar o sofrimento
dos pais de bebés prematuros. Fornecer uma visdo geral dos instrumentos
padronizados usados para avaliar as necessidades parentais em unidades de
UCIN e discutir o seu potencial para facilitar o fornecimento de suporte
adequado aos pais de bebés prematuros.

Tipo de Estudo: revisdo sistematica da literatura. Pesquisas realizadas em
publicacdes relevantes entre 10 de julho de 2019 e 5 de dezembro de 2020,
resultando num nimero total de 497 artigos.

Participantes: Pais de RN com prematuros com necessidade de cuidados numa
UCIN

Intervencées de Enfermagem: Instrumentos padronizados e validos para
avaliacdo das necessidades dos pais na UCIN estdo disponiveis € podem ser
utilizados como parte de um processo de cuidado neonatal centrado na familia.
Tais intervengdes de cuidado centrado na familia podem fornecer aos pais os
tipos de apoio que necessitam com base nas suas necessidades individuais em
diferentes fases da hospitalizacdo do filho facilitando o seu envolvimento no
cuidado ao mesmo. Além do uso tradicional em pesquisa exploratéria e
avaliacdo de interven¢do, os instrumentos padronizados de avaliagdo de
necessidades também podem servir como ferramentas de garantia de qualidade,
promovendo transparéncia e comparabilidade na prestagdo de servicos de satde

neonatal baseados em evidencias e baseados em dados.
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Lisa M. Cleveland
(2008). Parenting in
the neonatal

intensive care unit.

Objetivo: Identificar as necessidades dos pais com RN internados numa UCIN
e que intervengdes de enfermagem ajudam no suporte.

Tipo de Estudo: revisdo sistematica da literatura

Participantes: 60 estudos entre 1998 e 2008 com pais ¢ mdes com RN
internados em UCIN’s.

Intervencdes de Enfermagem: Transmissdao de informagao, inclusdo dos pais
na prestacdo de cuidados, demonstrar atengao e cuidado com o RN, contacto com
o bebé, realizar reforcos positivos aos pais, cuidados individualizados,
estabelecer uma relagdo terapéutica, dar suporte emocional, empoderamento
parental, acolhimento a unidade, oportunidade de educar os pais e permitir que

prestem cuidados com uma participagdo guiada.

Joana M. Rikli
(1996)

Parenting the
premature infant:
potential
iatrogenesis from
the neonatal
intensive care

experience.

Objetivo: Descrever intervengdes de enfermagem que promovam o
desenvolvimento de competéncias parentais na UCIN.

Tipo de Estudo: Revisdo da literatura. Pesquisas MEDLINE e CINAHL de
1975 a 1995.

Participantes: Incluidos 11 estudos

Intervencdes de Enfermagem: Promover a tomada de decisdes e a prestagdo
de cuidados no ambiente seguro da UCIN permite que os pais fagam perguntas
e sejam esclarecidos se necessario, porém também lhes da uma oportunidade de

independéncia.

Guillaume et al.
(2013). Parents’
expectations of staff
in the early bonding
process with their
premature babies in
the intensive care
setting: a
qualitative
multicenter study

with 60 parents.

Objetivo: Explorar a percecdo dos pais sobre as primeiras interagdes com o RN
e identificar a¢des de cuidadores que auxiliam ou dificultam o seu desempenho.
Tipo de Estudo: Qualitativo, entrevista semiestruturada.

Participantes: 30 maes e 30 pais de RN com menos de 32 semanas de gestagido
internados numa UCIN nivel 3 entre 15 a 30 dias e sem agravamento do estado
de saude.

Intervencdes de Enfermagem: Proporcionar contacto entre pais e o bebé,
educar sobre o estado de satide do bebé, incentivar os pais a deixarem junto do
bebé um brinquedo ou roupinha do préprio, promover a amamentagdo ou
auxiliar na extragdo de leite, estabelecer uma boa relacdo com os pais, tirar
fotografia ao bebé e partilhar com os pais, apresentacdo da enfermeira pelo

proprio nome.

Franklin (2006)
The neonatal
nurse’s role in

parental

Objetivo: Promover a vinculagdo e a parentalidade em pais de RN internados
numa UCIN através dos enfermeiros.
Tipo de Estudo: Revisdo da literatura.

Participantes: Pais e equipa de enfermagem de varias UCINSs.

72




attachment in the

NICU.

Intervencées de Enfermagem: Responder as questdes dos pais; adequar
linguagem, utilizando linguagem menos técnica; apresentar ¢ mostrar a unidade
e equipamentos identificando a fun¢do. Permanecer junto do RN e familia mais
tempo durante a sua primeira visita; dar apoio emocional; encorajar os pais a
falarem e a tocarem no beb¢. Tirar fotos do bebé e enviar para os pais; fazer a
pegada do bebé. Ajudar os pais a olhar para o RN como seu filho; dar os parabéns
pelo nascimento (independentemente do estado de saude do RN. Colocar o bebé
ao colo o mais precocemente possivel, sendo uma das atividades mais
importantes para uma vinculagio e parentalidade definidas. Fornecer o nimero
da unidade e incentivar a telefonar quando estiver fora da unidade. Envolver os
pais nos cuidados, tentando que se tornem os principais cuidadores do RN,
mesmo que internado. Encorajar os pais a visitar o0 maximo de vezes e tempo

possivel o bebé. Chamar os pais pelo nome proprio.
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Apéndice I11 — Analise SWOT UCIPed

Para uma melhor definicdo da UCIPed, foi realizada uma analise SWOT. A sigla SWOT
significa: Strengths (Forgas), Weakness (fraquezas), Opportunitis (oportunidades) e
Threats (ameacas). Em portugués FOFA. E utilizado para o planeamento estratégico e
consiste em recolher dados importantes que caraterizam o ambiente interno (pontos fortes
e fracos) e o ambiente externo (oportunidades e ameacas). Permite observar os riscos a

ter em conta, os problemas a resolver e a prioridade dos mesmos.

1. Equipa de enfermagem qualificada
2. Faixa etaria da equipa diversificada
3. Interajuda
4. Processo clinico do doente

informatizado

5. Prescri¢cdo médica informatizada

6. Equipa multidisciplinar trabalha em
equipa

7. Protocolos e normas atualizados

sapeprunjiodQ

g 1. Réacio enfermeiro/doente

S 2 Utilizag&o do modelo biomédico nos 1. Doentes pouco colaborantes
g_ sistemas de informagéo 2. Longos periodos de internamento
g 3. Falta de privagi]g:rﬂlg“gunto dos doentes 3. InstalagGes do hospital

o

. o L 4. Pais em situaces de stress/luto
4. Confidencialidade e privacidade dos

dados (passagem de turno médica junto
dos doentes)

5. Morte da crianga/jovem
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Apéndice IV — Planeamento das atividades e Selecéo de Estratégias - UCIPed

Objetivo para o Estagio na UCIPed

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados/ensinos a crianga e familia.

Obijetivo especifico

Atividades desenvolvidas

Recursos

Indicadores de avaliagdo

Prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca em
em ECMO,

analisando as vivéncias dos pais

situacdo  critica

face ao internamento

. Reunir com o Enfermeiro Orientador;

. Pesquisa, com recurso a bases de dados e materiais

produzidos pelas sociedades nacionais e

internacionais de pediatria e enfermagem neonatal;

. Observacdo participante dos cuidados prestados, com

intervencao do enfermeiro especialista na equipa

multidisciplinar;

. Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados

a uma crianca submetida a ECMO;

. Realizagéo de entrevista terapéutica aos pais de

crianca sob tratamento de ECMO;

. Elaboracdo de um estudo de saude sobre uma crianca

submetida a tratamento com ECMO.

. Bibliografia e literatura eletronica

. Normas gerais e setoriais

implementadas

. Computador

. Material de apoio a escrita

. Internet

. Enfermeiro-orientador

. Equipa de enfermagem

. Equipa multidisciplinar

. Criangas/jovens e familiares

. Espaco fisico do servico

. Avaliacéo pelo orientador dos

cuidados prestador a crianca em
ECMO;

. Avaliacédo do estudo de saude.
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Apéndice V — Histdria de Satde “Uma familia internada numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos”
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Introducao

Este estudo de caso surge no ambito do Curso de Mestrado com Enfermagem, com area
de especialidade em Saude Infantil e Pediatrica, inserido na unidade curricular Estagio
Final e Relatoério, a decorrer numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed),
num Hospital na area da Lisboa.

O modelo de sistemas de Betty Neuman (2004, pp. 335-354) reflete sobre o bindmio
pessoa/familia como um todo englobando todas as suas dimensdes, fisica, psicologica,
sociocultural, desenvolvimento e espiritual. Neuman (2004), considera que este bindmio
¢ um sistema aberto, estando em permanente interagdo com os outros sistemas e com o
ambiente que o rodeia, tendo com principal objetivo manter o equilibrio de forma a
alcangar o bem-estar pleno. Este equilibrio so6 se torna possivel através da existéncia de 4
estruturas: estrutura basica (tudo o que € inerente a pessoa, como por exemplo sinais vitais
e antecedentes pessoais); linhas de resisténcia (recursos que a pessoa possui de forma a
proteger a estrutura basica e assim garantir o bem-estar); linha de defesa normal (padrao
de normalidade que define os mecanismos utilizados para responder face a situagdes
stressantes vivenciadas) e a linha flexivel de defesa (previne a invasao no sistema/cliente
pelo stressor).

Um estudo de caso ¢ definido e caraterizado por ser um “estudo aprofundado de uma
unidade, grupo ou individuo, na sua complexidade e no seu dinamismo proprio,
fornecendo informagdes relevantes para a tomada de decisdo” (Galdeano, et al, 2003)
Assim, com um estudo de caso e através do Modelo Teorico de Betty Neuman, pretende-
se estudar aprofundadamente de acordo com uma visdo de especialista em saude infantil
e pediatrica, uma situacdo de uma familia que se encontra na UCIPed, afim de observar
e conseguir analisar as suas dificuldades e necessidades, dando resposta as mesmas
durante o tempo de estagio.

Apobs obter o consentimento verbal dos pais para a recolha de informacdo para a
realizagdo de um estudo de caso sobre a familia, foram esclarecidas todas as dividas sobre
o ambito do estudo e a pertinéncia das questdes que foram colocadas. A informacdo que
ira surgir, garante a confidencialidade e o anonimato da familia em questdo, sendo apenas

utilizadas as iniciais dos nomes.

81



Os diagnosticos de enfermagem que irdo surgir e as respetivas intervencdes, sdo baseadas
na taxonomia de Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE versao

2.0). As referéncias bibliograficas foram utilizadas segundo APA.

Metodologia

O estudo de caso apresentado pretende descrever e analisar uma situagdo vivenciada
durante o periodo de estagio, identificando os problemas de uma familia, intervencdes de
atuacdo da equipa de enfermagem, tentando encontrar alternativas que permitam
solucionar ou minimizar os problemas numa visdo como Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria. Trata-se de um estudo qualitativo, onde o significado das
experiéncias vivenciadas pelos individuos €, aumentar o conhecimento que se tem de um
individuo (...) ou estudas as mudangas suscetiveis de se produzirem ao longo do tempo
no individuo. (Fortin, Cote & Filion, 2009)

Uma limitagao identificada ao longo do estudo de caso, € o facto de os dados obtidos nao
poderem ser generalizadas a restante populagao.

Foi definido como objetivo geral: Identificar e avaliar os problemas dos pais de uma
crianga internada em cuidados intensivos pediatricos.

Durante os primeiros turnos na UCIPed, e ap6s a defini¢do dos objetivos de estagio, para
selecionar a amostra do estudo, foi realizada uma selecao por meio de uma amostragem
por conveniéncia. Assim, foi escolhida uma familia que se encontrava na UCIPed, devido
ao internamento da filha, por complicagdes relacionadas com uma patologia
diagnosticada ha cerca de dois meses.

A colheita de dados foi realizada durante o més de setembro de 2022, na unidade de
cuidados intensivos pediatricos com vista ao preenchimento da ficha de avaliagao familiar
da UCIPed. Foi também realizada consulta do processo clinico (incluindo registo médico
e de enfermagem), observagdo continua durante o periodo de estigio e entrevista
terap€utica aos pais.

A analise de dados familiares foi baseada em dois instrumentos de avaliagdo familiar
(genograma e ecomapa), de forma a facilitar a avaliagdo da dindmica familiar e dos
recursos internos e externos a que poderiam recorrer. Foi também utilizado o modelo

teorico de Betty Neuman de forma a serem formulados problemas e diagnosticos de
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enfermagem. Os diagnoésticos de enfermagem surgem de acordo com a CIPE®, assim
como as intervengoes e os resultados pretendidos.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica alargada, nas bases de dados Scielo e Academic
Google, de forma a complementar a avaliagdo e analise dos dados recolhidos. Assim, a
leitura dos artigos encontrados permitiu uma melhor avaliagio e compreensdo da

informacao recolhida e observada.

Resultados

Apresentam-se de seguida os dados recolhidos ap6s uma entrevista terapéutica aos pais,
e ap6s andlise do processo clinico e de enfermagem.
A estrutura dos resultados ¢ apresentada de acordo com o Modelo Teorico de Betty

Neuman.

Apresentacio da Crianca e Familia
A I é uma crianca com 2 anos de idade, do sexo feminino, de nacionalidade portuguesa e
melanodérmica.
Foram realizados diversos tratamentos para o casal conseguir engravidar, e apos 10 anos
e através de fertilizagdo in vitro (FIV), conseguiram ter uma gestacao até as 41 semanas
+ 5 dias. O parto foi realizado por cesariana devido a sofrimento fetal, tendo decorrido

sem intercorréncias, assim como o periodo perinatal.

Até aos 2 anos de idade sem internamentos, nem cirurgias anteriores. Pais referem que a
I ndo costumava adoecer, por exemplo, nunca tinha sido necessario ser medicada com
antibiotico. Apresenta o plano nacional de vacinagdo atualizado, sem vacinas extraplano.
Aos 2 anos e 1 més foi diagnosticada com Leucemia linfoblastica aguda (LLA) tendo sido
submetida a 2 tratamentos de quimioterapia. Por febre com 3 dias de evolucado, ficou
internada no hospital onde se encontrava a realizar o tratamento. Suspendeu a
quimioterapia e por agravamento do estado clinico, foi transferida para a UCIPed pelo
transporte inter-hospitalar pedidtrico. Com 2 anos e 2 meses foi admitida na UCIPed,
tendo ficado em isolamento protetor por aplasia medular * e consequentemente foi-lhe

diagnosticada uma pneumonia. No seu 13.° dia de internamento na UCIPed foi canulada

a) Doenga da medula 6ssea que faz com que exista uma diminuigdo de células normais para o funcionamento do corpo
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para iniciar ECMO Venovenosa (VV) para evitar lesdo pulmonar induzida pela

ventilacao.

Avaliaciao Familiar

- Observacao Comportamental

A 1 no inicio deste estudo de caso ja se encontrava internada na UCIPed. Encontra-se
sedada, mas com periodos de reatividade, mobilizando as extremidades de forma
coordenada e com abertura ocular espontanea. Por periodos chorosa, quando realizado
algum procedimento mais doloroso. Antes das manipulacdes com prescri¢ao de bolus de
medicagdo para sedoanalgesia, ficando adormecida. A pequena I no inicio do estagio
encontra-se ventilada e em tratamento de ECMO.

Em periodos de atividade, a I é capaz de responder através de gestos, mais lentificados.
Quando abordada verbalmente pela equipa de satde, fingiu variadas vezes encontrar-se a

dormir, mas quando chamada pelos pais, com rapida resposta e abertura ocular.

Os pais estiveram sempre presentes, nao deixando o quarto da pequena. Demonstraram
sempre preocupagdo em relacdo a evolucdo da filha, colocando muitas questdes quanto
aos tratamentos da I, atentos a todos os cuidados prestados, com vontade de participar

sempre que possivel.

- Observagao da Comunicagao

A interacdo entre a | e 0s pais era adequada, apresentava abertura ocular a voz dos pais e
cumpria ordens simples.

A comunicacgéo entre os trés era afetuosa e carinhosa, demonstrado carinho e tristeza
devido a situacéo.

Os pais eram participativos e referiam querer participar 0 maximo nos cuidados a sua
filha.

- Observacao das relacdes familiares

Mae desde o inicio do internamento na unidade exausta e muito preocupada. Mae passa
todas as noites junto da I e vai descansando por periodos. Raramente se ausenta do quarto,
somente para a realizagdo dos seus cuidados de higiene na sala disponibilizada pela

unidade e para se alimentar. Refere sentir-se mais angustiada se estiver longe da I. Pais
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Ja tiveram apoio da psicéloga que continua a visitd-los no quarto da I, mas referem-me
“ndo sdo uns minutos aqui a falar connosco que vao tirar esta angustia e medo ca de
dentro, ¢ ao olharmos para ela - apontando para a I - que nos vamos confortando ¢ vendo
as pequenas melhorias que vai tendo” (sic).

Equipa de enfermagem e médica tenta com que os pais vao beber um café por periodos,

mas com muito pouco sucesso, tendo conseguido com que saissem do quarto os dois

juntos, uma vez durante uma prestagao de cuidados a I.
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Analise da informacao de acordo com a teoria de Betty Neuman

Através da andlise da entrevista realizada aos pais e durante 0 meu contacto com eles,

foram identificados os seguintes stressores.

Intrapessoais

A doenca da I e o seu consequente agravamento foram os principais stressores para a
familia. Comecou pelo surgir da doenca, e consequente tratamento € quimioterapia.
Surgiu uma infegdo, que devido ao agravamento, levou a I a ser submetida a ECMO. Este
tratamento foi responsavel por dar esperanga aos pais, pela provavel melhoria da I, mas
com muitos medos sempre por todos os efeitos secundarios que se podiam desencadear.
A incapacidade sentida pelos pais, de poderem cuidar exclusivamente da I, também veio
influenciar o stress nos mesmos, uma vez que se sentiam muitas vezes impotentes para
poderem cuidar da sua filha. O facto de a pequena I ser alimentada através de sonda
orogastrica de débito continuo e por periodos apresentar vomito, necessitando de pausas

alimentares, surgiu como fator stressor para os pais.

Agravamento Intolerancia Incapacidade

com infegao Alimentar de cuidar da | ECMO

Doenga Quimioterapia

Interpessoais

O afastamento da restante familia vem causar sentimentos negativos, sendo assim, um
fator de stress para a familia. Referem que falavam diariamente com todas as pessoas da
familia e tinham uma relagdo muito proxima, no momento atual, do internamento da I,
apenas comunicam com as suas maes para dar noticias.

O que mais desejam ¢ poderem usufruir da vida a trés e aproveitar todo o futuro em

conjunto.
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Separacdo da Poder ainda proveitar
restante familia avida atrés

Extrapessoais

Os pais da I referem medo do que possa surgir no futuro e s6 desejam e querem o bem-
estar da sua filha. Este pensamento remete-os para a angustia sentida diariamente.

Todas as suas rotinas foram alteradas com o surgir da doenca da I e com todas as

complicagdes: o tratamento, o internamento € apds o agravamento da sua situacao.

Incerteza do

Tratamento Hospitalizacdo Medo Angustia futuro

Diagnosticos e Intervenc¢des de Enfermagem

Durante o estdgio e com o contacto com a familia foram elaborados diagnosticos e
intervengdes de enfermagem com o intuito de estruturar o pensamento para uma avaliacao
de enfermagem. Apods terem sido identificados os principais stressores, foram
identificados os diagnosticos de enfermagem com objetivo de alcangar o bem-estar da
familia.

A avaliacao realizada apo6s as intervengdes de enfermagem tem em conta até a0 momento
final da presenca no estagio na UCIPed.

O Papel Parental ¢ um tipo de Interagdo de papéis com as seguintes caracteristicas
especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais, interiorizando as
espectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel adequados ou inadequados dos pais; expressdo destas espectativas como

comportamentos ¢ valores; fundamental?? para promover um crescimento ¢
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desenvolvimento

otimo da

crianca  dependente

(CIPE, 2003, p. 63).

Esta defini¢do torna-se importante tendo em conta a familia em estudo, uma vez que se

torna evidente o aumento de ansiedade, stress, tristeza, falta de comunicacao entre este

casal, colocando em causa o papel parental de cada um e como pais em conjunto.

Foco: Ansiedade

Diagnostico | Resultados Intervenciao de Enfermagem Avaliacao

de Esperados CIPE®

Enfermagem

CIPE®

Ansiedade Compreensao | . Apresentar-se aos pais como Foi incentivada a presenga dos pais
Presente pelos pais dos | cuidador; durante a prestacao de cuidados a

procedimentos
realizados e os

motivos

. Comunicar num ambiente
calmo;

. Dar espago aos pais para
esclarecerem as
davidas/questdes;

. Reforgar o apoio emocional;
. Incentivar a parceria de
cuidados;

. Incentivar os pais na prestagao
de cuidados;

. Incentivar os pais a criarem
mecanismos de coping para
ajudar a ultrapassar/lidar com
os seus medos;

. Capacidade de escuta ativa
perante os problemas

expressados pelos pais.

crianga. Mae permaneceu muito
ansiosa sobre os procedimentos
realizados a I, estando presente e
ajudando a crianga a distrair-se. Foi
mostrada disponibilidade para escuta
das preocupacdes dos pais, tendo
conversado com eles por longos
periodos e incentivando a presenga
dos mesmos, entendendo o0s recursos
internos e externos que teriam para
conseguirem gerir a sua
preocupacao. Foram esclarecidas
todas as duvidas questionadas pelos
pais, tendo chamado a equipa médica
para responder a algumas questoes

clinicas.

89




Foco: Tristeza

Diagnostico de | Resultados Intervenciio de Enfermagem CIPE® | Avaliagio
Enfermagem Esperados
CIPE®
Comunicagao Pais sejam . Incentivar a partilha de sentimentos; A comunicagdo entre 0s
parental ineficaz | capazes de . Incentivar o didlogo entre o casal; pais continua ineficaz e
comunicar . Permitir que consigam momentos a a mae nao sai da
eficazmente 80S; unidade.
. Incentivar a alternarem a presenca na
unidade de forma a que cuidem de si.
Foco: Alimentagao
Diagnostico de | Resultados Intervenciao de Enfermagem Avaliacao
Enfermagem Esperados CIPE®
CIPE®
Ingestao Crianga capaz . Elucidar os pais sobre a presenga | Até ao término do estagio, a |
nutricional de tolerar a da sonda nasogastrica; jé tolerava a alimentagdo, sem
comprometida alimentacao . Explicar a necessidade de pausa | apresentar periodo de vomito.
administrada alimentar ap6s periodo de vomito;

. Vigiar conteudo géstrico.

Foco: Familia

Diagnostico de | Resultados Intervenciao de Enfermagem | Avaliacio

Enfermagem Esperados CIPE®

CIPE®

Coping familiar | Comunicagao . Facilitar o apoio da psicologa | Os pais reuniram com a
comprometido melhorada entre | aos pais; psicologa diversas vezes, mas

os pais e a

equipa de saude

. Facilitar a expressao de

davidas por parte dos pais

referindo que ndo se sentiam
apoiados e que nao sentiam

diferenca com as consultas.

Falta de apoio

familiar

Comunicag¢ao

melhorada entre

. Incentivar os pais a
comunicarem com a restante

familia;

Os pais continuaram a nao ter

contacto com a restante familia,
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os pais € a . Facilitar o apoio social falando apenas com as respetivas

restante familia | necessario aos pais maes.
Stress parental Que a equipa . Incentivar a participagdo nas | Manteve-se o afastamento entre
presente sinta unido entre | consultas de psicologia; 0s pais.
o casal . Incentivar a comunicacao do
casal;

. Incentivar que ambos saiam

um tempo da unidade;

. Apoiar a partilha de
sentimentos.
Foco: Higiene
Diagnoéstico de | Resultados Intervenciio de Enfermagem CIPE® | Avaliagio
Enfermagem Esperados
CIPE®
Capacidade para | Pais sejam capazes | . Incentivar a participacao nos Os pais sentiram-se
realizar os de prestar os cuidados; gradualmente capazes
cuidados de cuidados de higiene | . Incentivar os pais ao toque; de prestar os cuidados,
higiene a I autonomamente | . Elogiar e dar reforgo positivo sobre participando mais
comprometida os cuidados que os pais prestarem. ativamente
Conclusao

Segundo Barros (1999) a hospitalizagdo da crianga representa uma situagao de stress para
a crianca e familia, sendo que e as consequéncias do internamento dependem da forma
como os enfermeiros sdo capazes de compreender, interpretar, avaliar e confrontar a
situacdo de doenca e as experiéncias de sofrimento e limitagao fisica que dela decorrem.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (1998), o enfermeiro possui competéncias cientificas,
técnicas e humanas para a prestagao de cuidados de enfermagem gerais ao individuo,
familia, grupos e comunidades. Nas competéncias do enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatrica, ¢ esperado que promova a adaptagdao da crianga/jovem e familia
a doenca cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade e demonstre na pratica
conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanga (Regulamento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da
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Crianga e Jovem, 2010) Torna-se essencial que os enfermeiros adquiram conhecimentos
para dar resposta as necessidades da crianga e sua familia, de modo a serem um meio
facilitador do processo que estao a vivenciar.

A Ordem dos Enfermeiros (2012) refere que os cuidados de enfermagem tomam como
foco a promocdo dos projetos de saude que cada pessoa vive e pretende alcangar. Os
resultados obtidos neste estudo de caso permitiram compreender como os cuidados
centrados na familia devem ser personalizados a cada individuo/familia.
Durante a recolha de informagdo, o contacto com a familia e a elaboragdo deste estudo,
foram compreendidos os sentimentos vividos pelos pais, assim como os fatores stressores
desta situacdo vivenciada pelos mesmos. Desta forma, foi possivel a elaboragdo de
diagnosticos de enfermagem, as respetivas intervengdes e atuar em acordo, para facilitar
a chegada ao resultado esperado para esta familia. Nem todos os resultados esperados
foram alcangados, uma vez que o tempo de estdgio foi curto, ndo sendo possivel
acompanhar a [ em todo o seu percurso de internamento na UCIPed.

Ao longo da realizagdo deste trabalho foram utilizados como base referenciais tedricos e
foi realizada pesquisa nas bases de dados, permitindo uma pratica baseada na evidéncia,

conferindo uma melhoria na qualidade do servigo prestado.
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Fraquezas

Apéndice VI — Anélise SWOT Internamento Pediatria

ANALISE SWOT do Internamento de Pediatria

Para uma melhor definicdo do internamento de pediatria, foi realizada uma analise

SWOT. Assigla SWOT significa: Strengths (Forcas), Weakness (fraquezas), Opportunitis

(oportunidades) e Threats (ameacas). Em portugués FOFA. E utilizado para o

planeamento estratégico e consiste em recolher dados importantes que caraterizam o

ambiente interno (pontos fortes e fracos) e o ambiente externo (oportunidades e ameacas).

Permite observar os riscos a ter em conta, os problemas a resolver e a prioridade dos

mesmaos.

1. Equipa de enfermagem qualificada
2. Faixa etaria da equipa diversificada
3. Interajuda

4. Processo clinico do doente

informatizado
5. Prescri¢cdo médica informatizada

6. Elaboracgéo de diagnosticos e
intervencdes de enfermagem

1. R4cio enfermeiro/doente

2. Dificil acesso ao doente/familia por
excesso de pessoas junto dos mesmos
(Hospital Universitario, com aulas junto
dos doentes)

3. Variedade de equipas médicas, cada
uma responsavel por determinados
doentes

1. Formagé&o disponibilizada pelo hospital

2. Diversidade de patologias e situacoes
gue levam ao internamento

3. Articulacdo entre equipa
multidisciplinar

4. Envolvimento dos pais/cuidadores nos
cuidados a crianca

5. Existéncia de educadoras

6. Local proprio para as criangas
brincarem

sapeprunjaiodQ
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Apéndice VII — Planeamento de Atividades e Selecdo de Estratégias — Internamento Pediatrico

Objetivos para o Estagio no Internamento de Pediatria

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na prestacao de cuidados/ensinos a criancga e familia.

Obijetivos especificos

Atividades desenvolvidas

Recursos

Indicadores de
avaliacdo

Prestar cuidados
especializados de
enfermagem em resposta as
necessidades da crianca em
fase toddler e pré-escolar,
em situacdo de doenga e
consequente internamento,
promovendo o  papel

parental

. Reunir com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora;

. Conhecer as valéncias do servico, suas especificidades, populacdo-alvo e recursos;

. Identificar pressupostos e modelos tedricos subjacentes aos cuidados de enfermagem
prestados;

. Reconhecer a metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e o papel do EESIP na
mesma;

. Compreender a articulagdo entre servicos de salde e a referenciacdo para outros
recursos e a intervencdo do EESIP na equipa multidisciplinar;

. Efetuar uma observacdo participante dos cuidados prestados;

. Prestar cuidados de enfermagem & crianca e familia de acordo com a base tedrica
identificada;

. Pesquisar, com recurso a bases de dados e materiais produzidos pelas sociedades
nacionais e internacionais de pediatria e enfermagem pediatrica, sobre as
particularidades do cuidado & crianga/jovem no internamento;

. Envolver a participacdo dos pais nos cuidados a crianca, utilizando estratégias de
promogé&o da parentalidade;

. Identificar as necessidades de ensino aos pais no contexto do internamento, sobre
cuidados a terem em casa;

. Elaborar Guias orientadores de boas praticas sobre as necessidades identificadas

(vémitos, diarreia e febre), dirigidas a idade dos toddler e pré-escolar.

. Bibliografia e literatura
eletronica

. Normas gerais e
setoriais implementadas

. Computador

. Internet

. Enfermeira-orientadora

. Equipa de enfermagem

. Equipa multidisciplinar

. Criancas e familiares

. Espaco fisico do servico

. Compreender
percec¢do dos pais
sobre o0s guias
orientadores;

. Compreender se
colocam em
pratica o que é
ensinado e

reforcado.
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Contribuir para a
uniformizacdo das praticas
para a promocdo do papel

parental

. Reunir com a Enfermeira-Chefe, Enfermeira Orientadora;

. Compreender a elaboracédo de diagnosticos de enfermagem;

. Compreender o funcionamento do sistema informatico;

. Adequar os diagnosticos de enfermagem a cada crianca/familia;

. Elaborar uma instrucdo de trabalho sobre o papel parental e a sua importancia;

. Comunicar a equipa a importancia da elaboracéo do diagndstico de enfermagem sobre o
papel parental,

. Informar a equipa de enfermagem sobre a instrugéo de trabalho;

. Elaboracdo de um Dossier tematico sobre a tematica da parentalidade.

. Bibliografia e literatura
eletronica

. Normas gerais e
setoriais implementadas

. Computador

. Internet

. Enfermeira-orientadora

. Equipa de enfermagem

. Equipa multidisciplinar

. Criancas/jovens e
familiares

. Espaco fisico do servigo

. Avaliar junto da
equipa a
compreensdo da
instrucdo de
trabalho;

. Avaliar junto da
equipa a
compreensdo do

Dossier tematico.
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Apéndice VIII — Guias Orientadores de Boas Préticas

Crianga com Vomitos e Diarreia
1 aos 6 anos de idade

Os Vomitos e a Diarreia sdo situacfes recorrentes em criancas.

Importante prevenir a Desidratacao.

O que € 0 Vomito? O que € a Diarreia?
E a expulséo stbita dos alimentos ou contetido E 0 aumento do nimero de dejecdes e
géstrico pela boca simultaneamente diminuicédo da consisténcia
das fezes
Complicacao:

Desidratacdo, que resulta da perda excessiva de liquidos e sais, que sdo importantes para o
equilibrio do organismo e bem-estar da crianca.

Fatores que podem desencadear estas situacoes:

— InfecBes provocadas por virus, bactérias ou parasitas;

— Erros alimentares;

— Intolerancia alimentar (p.e.: alergias alimentares);

— Intolerancia medicamentosa (p.e.: alergias medicamentosas);
— Falta de higiene na confecdo dos alimentos;

— Ingestdo de alimentos mal conservados.

Recomendacdes em caso de Vomitos:

. Pausa alimentar da crianca durante 1 hora, sem comer, nem beber;

. Oferecer soros orais ou liquidos frescos agucarados de forma fracionada;

. Ap0s essa hora, se ndo ocorrer vomito, oferecer dieta adequada e de forma gradual
(evitar os doces, fritos e as gorduras);

Se persistirem 0s vomitos = Recorrer ao Servigo de Urgéncia

Recomendagdes em caso de Diarreia:

. Oferecer soros orais ou liquidos frescos agucarados de forma fracionada, de forma a
evitar a desidratacdo;

. Continuar a amamentar (se for o caso), reforcando o0 nimero de mamadas ao longo do
dia;

. Manter a dieta habitual, adequada a idade e evitando os doces, fritos e gorduras.

Se persistir a diarreia + febre + sinais de desidratacdo = Recorrer ao Servico de
Urgéncia

Ler atentamente as indicagdes acima referidas
Em caso de duvidas solicite mais informacdes a Equipa de Salde
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Crianca com Febre
1 aos 6 anos de idade

O que é a febre?

Elevacdo
anormal da
temperatura

corporal

Temperatura
igual ou
superior a
380C

Medidas para controlar a temperatura:

Arrefecimento Natural:

Reacédo do
organismo a
uma agressao

Como avaliar a Temperatura?
— Através de um termémetro

— Avaliacgdo axilar, timpanica ou retal

. Despir a crianca ou retirar algumas pecas de roupa;
. Verificar e adequar a temperatura ambiente;
. Aplicar compressas ou panos embebidos em agua tépida sobre a testa, torax e axilas;
. Avaliar temperatura ap0s cada intervencao e 30/30 minutos.

Medicacdo:

. Avaliar a temperatura antes de tomar qualquer medicamento;
. Administrar paracetamol ou ibuprofeno de acordo com as indicacGes médicas (e de

acordo com a idade e o peso da crianga);

. Registar o medicamento administrado, a hora e a temperatura;

. Ndo administrar ibuprofeno antes dos 12 meses, salvo indicacdo médica;

. Administrar paracetamol com intervalo minimo de 6h;
. Administrar Ibuprofeno com intervalo minimo de 8h.

Hidratac&o:

. Devem ser oferecidos liquidos com regularidade;

. N&o forcar a alimentagéo da crianca, principalmente em pico febril.

Complicag0es:

— Convulséao Febril (movimentos descontrolados do corpo);

— Desidratacdo (perda excessiva de liquidos).

Sinais de alarme:

Sinal de alerta
Algo ndo esta
bem

— Prostragéo (crianga pouco ativa, recusa alimentar, ndo quer brincar, sonoléncia);
— Alteragdes de comportamento (irritabilidade, gemido durante o pico febril);
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— Rigidez da nuca;

— Alteracédo da coloracéo da pele;
— Dificuldade respiratoria;

— Vomitos persistentes;

— Convulséo febril.

Ter em atengéo:

. Vigiar o comportamento do seu filho;

. Ficar alerta sobre o0 aparecimento de outros sintomas;
. Avaliar a temperatura de 4/4h.

Nestas situagOes descritas = Recorrer ao Servigo de Urgéncia

Se a febre persistir por mais 2 ou 3 dias = Recorrer ao Centro de Saude

Ler atentamente as indicagdes acima referidas
Em caso de davidas solicite mais informagdes a Equipa de Salde
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Apéndice IX — Instrucdo de Trabalho sobre Diagnoéstico de Enfermagem

Instrucao de Trabalho

Diagnostico de Enfermagem:
Capacidade de Desempenho de Papel, comprometida

Elaborado: 10/2022 Revisdo:

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

CONTEXTUALIZACAO

Papel Parental é um tipo de interacdo de papéis com carateristicas especificas: interagir de
acordo com as responsabilidades parentais (de ser mée/pai); interiorizar as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou
inadequados dos pais; a expressar estas expectativas sob forma de comportamentos e valores;
promover o crescimento e desenvolvimento étimo de um filho dependente. (CIPE®, 2018)
Capacidade de desempenho de papel: Capacidade;

Comprometida: Juizo positivo ou negativo: estado julgado como negativo, alterado,
comprometido ou ineficaz.

OBJETIVO

Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre o diagnostico de “Capacidade de Desempenho de
Papel, Comprometida” no plano de cuidados da crianga/adolescente, internado no servigo de
Pediatria.

OPERACIONALIZACAO

Este diagnostico de enfermagem remete para individuos cuja capacidade de desempenho de
um determinado papel familiar, social ou profissional esta alterada ou comprometida. Através
da implementacdo de intervencdes de enfermagem direcionadas, devera ser possivel resolver
0 problema, ou pelo menos, minimizar o seu impacto.

Orientac0es

- Elaborar o diagndéstico sempre que se verifique que a capacidade de desempenho de papel
parental ndo é adequado;

- Elaborar o diagndstico sempre que se realizem ensinos aos pais, de acordo com as
necessidades identificadas

Intervencdes de Enfermagem Associadas:

- Escutar o individuo;

- Explicar sobre o estado de salde;

- Gerir com o individuo atividade executada pelo proprio;

- Orientar individuo;

- Promover (estratégias de coping) do individuo;

- Promover a esperanga;

- Solicitar (apoio) para o individuo;

- Treinar (competéncias psicossociais) do individuo.

Conhecimento dos pais sobre:

Alimentacdo; Higiene; Eliminacéo; Crescimento e Desenvolvimento; Sinais de Alerta;
Vigilancia de saude; Prevencdo de Acidentes.

Possiveis intervencGes de Enfermagem:

- Ensinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar mudanca da fralda;

- Treinar mudanca da fralda;
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- Ensinar sobre a elimina¢do no Recém-nascido;

- Treinar pais sobre alimentacdo do recém-nascido;

- Ensinar sobre a alimentagéo da crianca;

- Treinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar sobre a adesdo a vacinacgao;

- Ensinar sobre resposta a vacinacao;

- Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico da crianca;
- Treinar pais sobre gestdo de regime terapéutico da crianca;
- Ensinar sobre higiene no recém-nascido/crianca;

- Treinar pais sobre higiene do recém-nascido/crianca;

- Ensinar sobre habitos da crianca;

- Ensinar sobre prevencéo de acidentes;

- Ensinar sobre regime medicamentoso da crianca.
Diagnosticos Relacionados:

- Conhecimento sobre a satde diminuido:

Este diagnostico de enfermagem esté relacionado com individuos que apresentam
défice de conhecimento ou necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas
relativamente a um determinado tema relacionado com a saude.

Ativar o presente diagnostico é indispensavel para proceder ao ensino ao individuo atraves
da intervencao de enfermagem “Ensinar o individuo™.

- Continuidade de cuidados comprometida:

O diagnéstico refere-se a situacdes em que a continuidade de cuidados se encontra
comprometida fora do ambiente hospitalar, na qual a intervencédo de enfermeiro é
fundamental.

Referéncias Bibliogréficas:

+ Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, CIPE® (2018)

+ Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, CIPE® Verséao 2 (2011)

» Centro Hospitalar Lisboa Norte, 2019, Manual do Desktop de Enfermagem -
Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem

* Regufe, J. R., 2015, Processo Diagnostico focado no Desempenho Parental com
Criancas com Necessidades Especiais Permanentes

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
Catarina Carvalho (Enfermeira, Estudante Eduarda Lima,
MESIP ICS-UCP) Enfermeira ESIP
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Apéndice X — Apresentacdo sobre o Diagndstico de Enfermagem

Instrugdo de Trabalho

Elaborado por: AMESIP
Enfermeira Catarina Carvalho

Orientada por: Enfermeira
MESIP Eduarda Lima

Apresentacgao do
Diagnostico de Enfermagem:

Capacidade de Desempenho de
Papel, comprometida

De acordo com a CIPE® (2018),

Papel Parental

Papel Parental é um tipo de interagdo de papéis com carateristicas especificas:
interagir de acordo com as responsabilidades parentais (de ser mde/pai); interiorizar as
expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel
adequados ou inadequados dos pais; a expressar estas expectativas sob forma de comportamentos

e valores; promover o crescimento e desenvolvimento otimo de um filho dependente.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Papel Parental

Uma avaliagdo minuciosa da parentalidade significa identificar informagéo, validar
capacidades parentais, de forma a concetualizar, selecionar e implementar processos de cuidados
construidos em parceria com 0s pais, com o objetivo de os ajudar a descobrir novas formas de
organizagao familiar e adaptac@o aos processos de vida com que se confrontam.

(OE, 2015)

Os pais devem apoiar a crianga através do exercicio da sua autoridade natural, enquanto
figuras de referéncia, demonstrando um comportamento consistente, empatico, apropriado.€ em

consonancia com as necessidades do filho. (Regufe, 2015)

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

Objetivo

Sensibilizar a equipa de enfermagem Descri¢io do Diagnostico

sobre o diagnostico de “Capacidade de
Capacidade de desempenho de papel: Capacidade;
Desempenho de Papel,
. Comprometida: Juizo positivo ou negativo: estado julgado
Comprometida” no plano de cuidados
. . como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz.
da crianga/adolescente, internado no

servigo de Pediatria.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Este diagnostico de enfermagem remete para individuos cuja
capacidade de desempenho de um determinado papel familiar,
social ou profissional esta alterada ou comprometida. Através da
implementagdo de intervengdes de enfermagem direcionadas,
devera ser possivel resolver o problema, ou pelo menos, minimizar

0 seu impacto.
Operacionalizacao

Orientacdes:
- Elaborar o diagnostico sempre que se verifique que a capacidade

de desempenho de papel parental nio ¢ adequado;

- Elaborar o diagnostico sempre que se realizem ensinos aos pais,

de acordo com as necessidades identificadas.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

- Escutar o individuo;

- Explicar sobre o0 estado de saude;

- Gerir com o individuo atividade executada pelo proprio;
- Orientar individuo;

- Promover (estratégias de coping) do individuo;

Intervengﬁes de - Promover a esperanca;
Enfermagem - Solicitar (apoio) para o individuo;

. - Treinar (competéncias psicossociais) do individuo.
Associadas e

Conhecimento dos pais sobre:

Alimentagao; Higiene; Eliminagio; Crescimento e Desenvolvimento;

Sinais de Alerta; Vigilancia de satide; Prevengdo de’/Acidentes.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Jividue
Farilia
Peestador de ool
1 {Henhur

Exemplo

Explicar sobre Estado de Saude
Caraterizagéo:
- Alvo de Informagao:
. Individuo;
. Familia;
. Prestador de Cuidados;
. Nenhum
- Outro:
- Informagéo Fornecida

Novembro 2022
AAMESIP Enf* Catarina Carvalho

Possiveis
intervencoes de
Enfermagem

- Ensinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar mudanga da fralda;

- Treinar mudanga da fralda;

- Ensinar sobre a eliminagao no Recém-
nascido;

- Treinar pais sobre alimentagéo do recém-
nascido;

- Ensinar sobre a alimentagio da crianga;

- Treinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar sobre a adesao a vacinagao;

- Ensinar sobre resposta a vacinagao;

- Ensinar sobre gestao do regime terapéutico
da crianca;

- Treinar pais sobre gestao de regime
terapéutico da crianca;

- Ensinar sobre higiene no recém-

nascido/crianga;

- Treinar pais sobre higiene do recém-
nascido/crianga;

- Ensinar sobre habitos da crianca;
- Ensinar sobre prevengao de aci
- Ensinar sobre regime medi

crianca.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Diagnosticos Relacionados:

Conhecimento sobre a saude diminuido:

Este diagnostico de enfermagem esta relacionado com individuos que apresentam défice de

conhecimento ou necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas relativamente a um

determinado tema relacionado com a satde.
Ativar o presente diagnastico é indispensavel para proceder ao ensino ao individuo através da

intervengéo de enfermagem “Ensinar o individuo™.

Continuidade de cuidados comprometida:

O diagnostico refere-se a situagdes em que a continuidade de cuidados se encontra

comprometida fora do ambiente hospitalar, na qual a intervengao de enfermeiro ¢ fundamental.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

Referéncias Bibliograficas

Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, CIPE® (2018)
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, CIPE® Versio 2 (2011)

Centro Hospitalar Lishoa Norte, 2019, Manual do Desktop de Enfermagem — Diagnésticos e Intervengdes
de Enfermagem

Regufe, J. R., 2015, Processo Diagnostico focado no Desempenho Parental com Criangas com
Necessidades Especiais Permanentes

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Apéndice XI — Aplicacéo e Utilizagdo do Diagnéstico de Enfermagem

sexta 04 Novembro 22

¢

©-Geral 2022-11-04 1015 =

©-Capacidade de desempenho de papet

Intervengdes Intervencies Exos

™ Escutar o inaniduo

I~ Exphcar sobre estado de saide

Gerir com o indwiduo actividade executada pek propro

Promover (estratégias de coping) do individuo

" Promover a esperanga

1-04 1015

Sokctar (apoko) para o indwiduo

0221104 1215 X

=
™ Orientar individuo
ke

r

r

Trenar (competéncias psicossocias) do ndivkio

= Iniciar Selecio  Alterar Data

Escutar o individuo
Data de Registo: X

Descricao completa: Comunicacéo

Observacdes:
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Escutar o individuo
Data de Registo: X

W Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas
|| TT Técnicas de escuta activa - Reformulacio da mensagem
i |

{1 I Técnicas de escuta activa - Validagdo da comunicagdo ndo v

Descricao completa: Técnicas de escuta activa

Observacoes

Técnicas de escuta activa Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas.

Lo v

Escutar o individuo
Data de Registo: %

Comunicacio (e

Técnicas de escuta activa | |

I7 Acgiio-E relacdo de
I Acgdo - Incentivar o auto-conh

I Acgéio - Incentivar a auto-estima

I Acgdo - Estimular o Empoderamento

I™ Acgdo - a expresséo de

[ Accéio - Estabelecer metas realistas
I outro

Descricdo completa; Accbes
Observacbes:

Técnicas de escuta activa.Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas
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Data de Registo: %

—Caracterizagio | |

Descricdo completa: Caracterizacdo

Observacdes

Infor SHis i
G Sk d
!

Caracterizacdo Alvo da informacéo; Familia, Outro; Mae

Gerir com o individuo actividade executada pelo prépno
Data de Registo: 3 [JIIES il

—Estimular

i —Recurso a técnicas de conservacio de energia
|| “—Exercicios lsométricos

I Higiene pessoal
[ Vestir/ Despir
[ Respirar

I Comer e beber
I Mover-se

7 Abiidnda Hninn

Descricdo completa: Estimular

Observacdes:
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Data de Registo: % [

! m— [7 Actividade de vida:
: —Recurso a técnicas de conservacio de energia ][ e ponscel
—Exercicios lsométricos I Vestir/ Despir
" Respirar

[T Comer e beber
I Mover-se
[T Atividade fisica

[T Recrear/ lazer

-
e
Descricdo completa: Estimular
Observacdes 3
=

Data de Registo: %

Descricdo completa: Estimular
Observacdes

—Estimular I Recrear/ lazer
—Recurso a técnicas de conservacéo de energia ™ Comunicar
SE Y
cicios Isométricos I Dormir/ repouso
[ Eiiminacdo

o

Especifique atividade: |
Disposttivo de apoio:; |
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Apéndice XII — Dossier Tematico
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INTRODUCAO
Este dossier tematico tem como principal foco o desempenho do papel parental durante a

hospitalizagcdo de uma crianga num internamento. A escolha deste tema deve-se a0 meu
interesse pessoal pelo mesmo, e pela importancia descrita na literatura, sobre a inclusao
da familia nos internamentos pediatricos, trabalhando em triade (enfermeiro — familia —
crianga). Os pais necessitam de apoio em todas as etapas de desenvolvimento da crianca,
nomeadamente em situagGes de particular vulnerabilidade e mesmo no processo de
aperfeicoamento parental. A filosofia dos cuidados pediatricos compreende o processo de
parceria de cuidados, assim como os cuidados centrados na familia, envolvendo os pais
neste processo, tendo em conta 0s mesmos como principais cuidadores da crianca (Ordem
dos Enfermeiros, 2015)

A Parentalidade é definida na CIPE® 2.0 como a acdo de tomar conta com as
carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacéo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;
interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.

Segundo a CIPE® (2018), Papel Parental € definido como um tipo de interacdo de papéis
com carateristicas especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais
(de ser mae/pai); interiorizar as expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; a
expressar estas expectativas sob forma de comportamentos e valores; promover o
crescimento e desenvolvimento 6timo de um filho dependente.

As duas defini¢es sdo muito semelhantes, complementando-se na sua globalidade. As
responsabilidades de ser pai e mae séo referidas nas duas definigdes, com vista ao melhor
desempenho de um papel parental, de forma a um desempenho de uma parentalidade
adequada. A Ordem dos Enfermeiros, o Guia Orientador de Boa Prética — Adaptacdo a
Parentalidade durante a Hospitalizacdo, refere ainda que uma avaliacdo minuciosa da
parentalidade significa identificar informacdo, validar capacidades parentais, de forma a
concetualizar, selecionar e implementar processos de cuidados construidos em parceria.
Com o intuito de ajudar os pais a descobrir novas formas de organizar o seio familiar e
adaptarem-se  aos  processos de vida com que se  confrontam.

Os pais devem ainda apoiar a crianca através do exercicio da sua autoridade natural,
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enquanto figuras de referéncia. Devem demonstrar um comportamento consistente,
empaético, coerente com a situacdo e apropriado com consonancia com as necessidades da
crianca. (Regufe, 2015)

A parentalidade é vista como um dos eventos mais importantes e relevantes na vida,
marcando o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia, alterando a funcéo conjugal
para parental (Relvas A., 2004). Os pais tém o dever de cuidar, proteger e promover 0
desenvolvimento dos filhos a nivel fisico, psicologico e social, estabelecendo um
ambiente saudavel e favoravel a sua evolucdo (Relvas & Alarcdo, 2007; Pires, 2010)

Ao abordar esta tematica, existe a necessidade de incluir e englobar a teoria dos Cuidados
Centrados na Familia (CCF). Em contexto de internamento o enfermeiro possui uma
posicdo privilegiada de capacidade interventiva para facilitar esta adaptacdo da
parentalidade, sendo por isso criadas e implementadas estratégias para a promogao e
manutencdo do exercicio do papel parental (Silva, 2015; Fernandes, 2018). Os cuidados
prestados devem ter na sua base a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia. Estas
filosofias reportam os pais como os melhores prestadores e parceiros de cuidados. Desta
forma, torna-se indispensavel que os enfermeiros apoiem e incentivem o0s pais durante o
internamento, uma vez que se encontram vulneraveis e fragilizados na maioria das vezes,
porque para além da situacgdo clinica da crianca/jovem também ser instavel, também se
encontram num momento de transicao.

Os CCF podem e devem ser entendidos e experienciados como ferramenta indispensavel
para o cuidar de enfermagem, cabendo ao enfermeiro especialista (EE) a sua sistematica
promocdo e utilizacdo como recurso principal e facilitador no contacto com a crianca e
familia. E necessério que os enfermeiros desenvolvam uma ago pensada, organizada e
intencional ao servigo dos CCF, apelando a lideranca das intervencdes de enfermagem
com base nesta teoria.

A promocao da parentalidade tem como objetivo a capacitacdo dos pais, assim como 0
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos para serem prestadores de cuidados
do seu filho, mantendo o desempenho destas funcdes durante o internamento. Esta tarefa,
ndo sendo facil, torna-se mais complexa quando a crianga necessita de cuidados
especializados, levando a um internamento. Este momento dificulta o desempenho
adequado da parentalidade, sendo que a compreenséo e a intervencdo do enfermeiro
visam melhorar o processo de transicao do papel parental, dando o apoio necessario para

um ajuste das competéncias dos pais nesta adaptacdo (Fernandes, 2018).
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A elaboracdo deste dossier tematico, pretende sumarizar as intervengdes de enfermagem
adequadas para uma maximizacdo do papel parental durante um internamento,
compreendendo também que se trata de um momento de especial vulnerabilidade para
aquela familia. Podendo ter de ocorrer ajustes das fungdes parentais dos pais e/ou
cuidadores. O EESIP deve estar alerta para que essa situacdo ocorra, intervindo junto da
familia, como veiculo facilitador para o correto desempenho de fungdes.

Pretendo assim, a divulgacédo de ferramentas e aquisi¢do de competéncias para que desta
forma seja possivel prestar cuidados de exceléncia tendo em vista a potencializagéo da
Parentalidade.

Apo6s a introducdo, surgem documentos selecionados depois de uma pesquisa
bibliogréafica, com o intuito de esclarecer duvidas e fornecer apoio a tomadas de decisao
sobre a parentalidade de pais de criangas internadas no internamento de pediatria.

Em apéndice surge a instrucdo de trabalho sobre o Diagnostico de Enfermagem:
Capacidade de Desempenho de Papel, comprometida (Apéndice 1) assim como 0
PowerPoint utilizado para a divulgacéo a equipa (Apéndice 2) e umas imagens (Apéndice
3) da utilizacdo do diagnostico durante o registo de notas de enfermagem durante a

prestacdo de cuidados a uma crianca e familia.
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DOCUMENTOS SELECIONADOS

Carta da Criancga Hospitalizada e Anotacgdes a Carta da Crianca Hospitalizada

De acordo com este documento que aparece de seguida, sdo de destacar 0s seguintes
topicos:

2 — Uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou 0 seu estado.

3 - Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda de
salario. Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servico
para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho.

4 - As criangas e 0s pais tém o direito a receber uma informacéo adaptada a sua idade e
compreensao. As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.
5 - As criancas e 0s pais tém o direito a serem informados para que possam participar
em todas as decisdes relativas aos cuidados de salde. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que nao seja indispensavel.

8 - A equipa de saude deve ter formacéo

adequada para responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das criangas e da

familia.

Desta forma, este documento vem afirmar a necessidade de permanéncia dos
pais/cuidadores junto das criancas e o direito a informacao do estado. De forma a estarem
elucidados do real estado de salde/doenca e mantendo o seu papel como cuidadores
principais da crianga. Mesmo perante o internamento, devem ser incentivados a
permanecer junto da crianca, de forma a manter o seu papel parental e as competéncias
acrescidas a este papel.

O ESIP deve incentivar a participacdo dos pais, incluindo-os nos cuidados e mantendo
alerta de toda a situacéo de satde/doenca. Adaptando ensinos e arranjando estratégias de

forma a garantir os direitos das criancas hospitalizadas e das suas familias.
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Convencéo sobre os Direitos da Crianca

Convictos de que a familia, elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural
para o crescimento e bem-estar de todos o0s seus membros, e em particular das criancas,
deve receber a protecao e a assisténcia necessarias para desempenhar plenamente o seu
papel na comunidade;

Reconhecendo que a crianga, para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade,

deve crescer num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreenséo; (...)

Assim se |é no preambulo da presente convencéo e denota-se ao longo da sua leitura, da
importancia da presenca dos pais e das garantias de seguranca e de desenvolvimento
adequado que garantem para o crescimento dos seus filhos. Assim compreende-se a
necessidade de se manter as criangas acompanhadas pelos seus pais, seja qual for a
situacdo. Compreendendo que numa situacdo de vulnerabilidade, a presenca e
participa¢do dos mesmos, torna-se crucial e essencial para uma correta abordagem numa

situacédo de transi¢do de uma crianga hospitalizada.

A presente convengéo reforga a importancia da unificacdo entre pais e filhos, garantindo
que todos se mantém juntos, com relagdes estaveis. Utilizando a figura de pais, como as
pessoas de referéncia de cada crianga. Caso (por diversos motivos) ndo exista a presenca

de pais, existem os representantes legais.
Achei adequada a inclusdo deste documento, apesar de ndo abordar literalmente o tema

de parentalidade ou papel parental e as suas responsabilidades, engloba a figura dos pais

na protecdo dos direitos da crian¢a, como principais interessados em manter estes direitos.
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Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptacdo a Parentalidade Durante a

Hospitalizacéo

Este documento pretende apoiar os enfermeiros na promocdo da parentalidade durante o
internamento de uma crianga/jovem. Vem elucidar a importancia da presenca da familia
no desenvolvimento da criangca, homeadamente durante uma hospitalizacdo. Deve o
enfermeiro entdo incluir os pais na prestacdo de cuidados e realizar os ensinos adequados
para a autonomia dos pais, maximizando e potencializando as suas responsabilidades de
papel parental.

Os pais devem adaptar as suas capacidades ao ambiente hospitalar, mantendo-se como
principais cuidadores da crianga.

Aos enfermeiros compete a habilidade de identificar as necessidades da crianca, bem
como as necessidades e capacidades dos pais, de forma a manterem as suas

responsabilidades e func¢bes durante o internamento.

A Parentalidade tem a capacidade de promover a salde e 0 bem-estar da crianca ou jovem,
em situacdo de satde ou doenca. Tem como funcdo impedir que 0 modo como se processa
o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas significativos a qualquer nivel de

desenvolvimento no futuro.
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Palavras Para L& da Pandemia: Cem Lados de uma Crise

A importancia da influéncia de uma pandemia mundial no papel dos pais durante um
internamento. Se o internamento de um filho se torna complicado em situac6es de vida
normais, 0 surgimento de novos constrangimentos durante a pandemia veio ainda
dificultar mais o papel parental numa hospitalizacéo.

O internamento de um filho leva a situagcdes de mudanca que os pais néo estéo preparados,
e necessitam de apoio a nivel fisico, social e emocional. Quando néo ocorre um equilibrio
entre estes fatores, o risco de burnout parental € muito elevado. O risco de exaustdo por
uma perturbacdo mental devido a sentimentos de saturacdo do papel parental, leva a um
impacto no comportamento dos pais perante os seus filhos.

A valorizacdo da parentalidade e o auxilio para o desempenho correto dos papéis parentais
faz parte de uma funcéo de enfermeiro especialista. Disponibilizando recursos para uma
parentalidade positiva, centrada nos cuidados centrados na familia, com deveres parentais
realistas e aproximados do valor de cada familia.

Este artigo que compila o conhecimento de varios setores da saude (Centro de Estudos
Sociais), vem referir a importancia do papel parental e da necessidade da sensibilizacao
dos pais para o autocuidado (pessoal e desempenhado os seus papéis como casal),
estimulando a figura paterna a desempenhar um papel mais ativo na parentalidade, ndo

delegando todas as tarefas para a mée.
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Cuidados Centrados na Familia: impacto da formacdo e de um manual de boas

praticas em pediatria

Este estudo é baseado no conhecimento e na aplicabilidade dos CCF pela equipa de
enfermagem. Torna-se importante compreender se este modelo é aplicado e quais 0s
motivos e obstaculos que levam a nao adeséo.

Apesar de existir evolugdo nos cuidados prestados e ser englobada a familia, constata-se
ainda uma centralizacdo nos cuidados a crianca.

Assim, é de referir que este estudo revela que apesar dos enfermeiros se encontrarem
predispostos a utilizarem os CCF, assumindo a importancia na prestacdo de cuidados,
ainda é necessario um longo percurso até que este modelo seja utilizado na pratica na sua
integra. A aplicabilidade implica uma reflexdo da pratica, essencial para a equipa de
enfermagem, que nao € realizada. Sendo que a atitude dos enfermeiros relativamente aos
CCF é determinante para a sua implementacéo, é necessaria uma reflexdo sobre a pratica
e sobre os cuidados realizados.

A equipa de enfermagem demonstra ainda alguma falta de informac&o sobre o modelo e
sobre estratégias para a sua implementacdo. As rotinas hospitalares sdo vistas como um
impedimento/dificuldade para os CCF, assim como a falta de tempo, conhecimento e
habilidades para os colocar em pratica.

Criou-se entdo um manual de boas préticas, como documento facilitador para a aplicacédo
dos CCF nas intervencOes de enfermagem durante a prestacéo de cuidados, a definindo a

conduta dos profissionais.

Na pesquisa efetuada, encontraram-se artigos mais recentes, mas em contexto de cuidados
intensivos pediatricos ou neonatais. Tentei ndo incluir esses artigos por fazerem
referéncia a um contexto que nao € o pretendido para este dossier tematico.

Assim, apesar do artigo ser de 2012, ¢é possivel sensibilizar a equipa de enfermagem para

os cuidados a ter, de forma a prestar cuidados centrados na familia.
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Parceria nos Cuidados de Enfermagem em Pediatria: do discurso a acdo dos

enfermeiros

Segundo este artigo, pode-se verificar que os enfermeiros ao refletirem sobre a parceria
de cuidados desenvolvida com os pais das criancas, fazem-no com base no conhecimento
que tém sobre a parceria e ndo com base nas a¢fes que desenvolvem nas suas agdes para
a sua implementacdo. Desta forma, ndo suportam as suas praticas, nas teorias que
conhecem e estudam, contemplam a parceria no pensar, mas nao no agir.

A parceria de cuidados utilizada maioritariamente pelos enfermeiros assenta numa
partilha de cuidados com os pais, delegando cuidados aos mesmos. Mas o intuito dos
cuidados prestados as criancas/jovens e suas familias, necessita de um olhar sobre a
investigacdo e consequente aplicacdo na pratica. E esperado que a par de um processo
continuo de capacitacdo e sensibilizacdo, os enfermeiros ao analisar as préaticas e apos
uma reflexo, sejam capazes de potencializar recursos e converter esforgos em atividades
sistematizadas, de forma a otimizar o processo de parceria de cuidados. Sendo valorizada
a parentalidade no processo de cuidar.

Denotou-se neste estudo que os enfermeiros tém acesso e conhecimento sobre praticas de
parceria de cuidados com as familias das criancas, no entanto, a transformacdo da
sabedoria para a pratica ndo acontece como € pretendido e como sabem que deveria
acontecer. No entanto, os enfermeiros vém os pais como principais cuidadores e ao serem
informados sobre aspetos de salde do filho, a capacidade de cuidar torna-se mais
potencializada, maximizando ao méaximo a capacidade do papel parental que é

desempenhado.
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Preocupacdes e Necessidades dos Pais de Criancas Hospitalizadas

Com a realizacdo deste estudo e apdés leitura do artigo, verificou-se que 0 momento de
hospitalizacdo de um filho € um acontecimento critico e stressante ndo sé para a
crianga/jovem e seus pais, mas para toda a familia. O momento de internamento interfere
nas rotinas e no bem-estar de todos, implicando um ajuste aos novos horarios e novas
organizagdes. Surgem novos desafios e sdo colocadas exigéncias devido ao internamento
dos mais novos. Verificou-se entdo, que o internamento de um filho gera impacto em
varias &reas da sua vida e € motivo para muitas preocupagdes e necessidades da familia.

Os pais, sendo os principais cuidadores ficam com mais responsabilidades e com
dificuldades acrescidas durante o internamento, normalmente tentando dividir tarefas
entre o casal. O cuidador secundario acaba por assumir as questdes laborais, gestdo das
tarefas domeésticas e o cuidado dos outros filhos em casa, enquanto o cuidador principal
acompanha de mais perto o filho que se encontra internado, vivendo mais intensamente
sentimentos de angustia e apreensdo devido ao estado do seu filho. O facto de passar
longos periodos no hospital, ndo se revela tarefa facil de forna a ajudar a ultrapassar esses
sentimentos. O cuidador principal sente-se com “liberdade de movimentos” e sob
condi¢des de hotelaria pouco confortaveis e desajustadas as suas necessidades de repouso,
higiene e privacidade. Sente ainda uma reducdo do tempo para o proprio, falta do seu
conforto, das rotinas, da sua familia, notando-se o maior desgaste neste cuidador.
Adicionalmente, a interrupcdo temporaria das despesas financeiras associadas a
hospitalizacao do filho, geram preocupagdes adicionais.

As intervencdes a realizar de modo a diminuir o impacto da experiéncia negativa do
internamento para 0s pais sdo 0 ajuste do ambiente e tentativa de maximizar o conforto
durante a hospitalizacdo e a qualidade dos processos comunicacionais, devendo ser
estabelecida corretamente de forma ao cuidador se sentir confortavel para referir a equipa
de salde as suas preocupacoes.

Relativamente a primeira intervencdo, € muito estrutural, estando relacionada com a
propria questao estrutural do hospital e os aparelhos disponiveis. A segunda intervencao,
inclui toda a informag&o disponibilizada aos pais, a utilizacdo de uma linguagem clara e
concisa, ajustada a percecdo do cuidador. Deve ocorrer uma gestdo de expectativas e

resposta as necessidades dos pais, diminuindo as suas preocupacoes.
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Contributo para a aquisicdo de competéncias

A elaboracdo deste dossier temético foi muito importante para a minha reflexdo sobre a
pratica diaria sobre as criancas e as suas familias a quem presto cuidados. Com a leitura
destes documentos, andlise e posterior resumo sobre 0s mesmos, adquiri novos
conhecimentos e tedricas que tém como base os cuidados centrados na familia, levando-
me a uma reflexd@o sobre os cuidados centrados na crianga que estdo bastante presentes
na prética diaria de equipas de enfermagem com quem desempenho funcdes.

Ainda me levou a refletir sobre os cuidados centrados na crianca com a participacéo ativa
dos pais versus os cuidados centrados na familia, o que ird mudar a minha prética e pensar
se estou apenas a delegar funcGes nos pais ou realmente a prestar cuidados centrados na
familia. Levando a necessidade de dar resposta a preocupagdes dos cuidadores, tentando
maximizar o seu desempenho de papel parental perante a crianca hospitalizada.

Este dossier surge com o intuito de partilhar a informag&o com a equipa de enfermagem

do internamento de pediatria, ficando disponivel para consulta em papel no servigo.
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APENDICES
Apéndice 1

Instrucao de Trabalho

Diagnostico de Enfermagem:
Capacidade de Desempenho de Papel, comprometida

Elaborado: 10/2022 Revisdo:

Destinatarios: Equipa de Enfermagem

CONTEXTUALIZACAO

Papel Parental é um tipo de interacdo de papéis com carateristicas especificas: interagir de
acordo com as responsabilidades parentais (de ser mae/pai); interiorizar as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou
inadequados dos pais; a expressar estas expectativas sob forma de comportamentos e valores;
promover o crescimento e desenvolvimento étimo de um filho dependente. (CIPE®, 2018)
Capacidade de desempenho de papel: Capacidade;

Comprometida: Juizo positivo ou negativo: estado julgado como negativo, alterado,
comprometido ou ineficaz.

OBJETIVO

Sensibilizar a equipa de enfermagem sobre o diagnodstico de “Capacidade de Desempenho de
Papel, Comprometida” no plano de cuidados da crianca/adolescente, internado no servigo de
Pediatria.

OPERACIONALIZACAO

Este diagnostico de enfermagem remete para individuos cuja capacidade de desempenho de
um determinado papel familiar, social ou profissional esté alterada ou comprometida. Atraves
da implementacéo de intervencdes de enfermagem direcionadas, devera ser possivel resolver
0 problema, ou pelo menos, minimizar o seu impacto.

Orientac0es

- Elaborar o diagndéstico sempre que se verifique que a capacidade de desempenho de papel
parental ndo é adequado;

- Elaborar o diagndstico sempre que se realizem ensinos aos pais, de acordo com as
necessidades identificadas

Intervencdes de Enfermagem Associadas:

- Escutar o individuo;

- Explicar sobre o estado de salde;

- Gerir com o individuo atividade executada pelo proprio;

- Orientar individuo;

- Promover (estratégias de coping) do individuo;

- Promover a esperanca;

- Solicitar (apoio) para o individuo;

- Treinar (competéncias psicossociais) do individuo.

Conhecimento dos pais sobre:

Alimentacéo; Higiene; Eliminacdo; Crescimento e Desenvolvimento; Sinais de Alerta;
Vigilancia de salde; Prevencao de Acidentes.
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Possiveis intervencGes de Enfermagem:

- Ensinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar mudanca da fralda;

- Treinar mudanca da fralda;

- Ensinar sobre a eliminacdo no Recém-nascido;

- Treinar pais sobre alimentacdo do recém-nascido;

- Ensinar sobre a alimentagédo da crianca;

- Treinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar sobre a adeséo a vacinacao;

- Ensinar sobre resposta a vacinacao;

- Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico da crianca;
- Treinar pais sobre gestdo de regime terapéutico da crianca;
- Ensinar sobre higiene no recém-nascido/crianca;

- Treinar pais sobre higiene do recém-nascido/crianga;

- Ensinar sobre habitos da crianca;

- Ensinar sobre prevencéo de acidentes;

- Ensinar sobre regime medicamentoso da crianca.
Diagnésticos Relacionados:

- Conhecimento sobre a satde diminuido:

Este diagnodstico de enfermagem esté relacionado com individuos que apresentam
défice de conhecimento ou necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas
relativamente a um determinado tema relacionado com a saude.

Ativar o presente diagnostico é indispensavel para proceder ao ensino ao individuo atraves
da interven¢ao de enfermagem “Ensinar o individuo™.

- Continuidade de cuidados comprometida:

O diagnostico refere-se a situagcdes em que a continuidade de cuidados se encontra
comprometida fora do ambiente hospitalar, na qual a intervencdo de enfermeiro é
fundamental.

Referéncias Bibliogréficas:

+ Classificagao Internacional para a Prdtica de Enfermagem, CIPE® (2018)

+ Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem, CIPE® Verséao 2 (2011)

» Centro Hospitalar Lisboa Norte, 2019, Manual do Desktop de Enfermagem -
Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

* Regufe, J. R., 2015, Processo Diagnostico focado no Desempenho Parental com
Criancas com Necessidades Especiais Permanentes

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
Catarina Carvalho (Enfermeira, Estudante Eduarda Lima,
MESIP ICS-UCP) Enfermeira ESIP
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Apéndice 2

Instrug@o de Trabalho Apresenta(;ao do
Diagnostico de Enfermagem:

Elaborado por: AMESIP

Enfermeira Catarina Carvalho C ap acidade de Desemp enho de

Orientada por: Enfermeira

MESIP Eduarda Lima Pap el, comp rometida

Papel Parental
De acordo com a CIPE® (2018),

Papel Parental é um tipo de interacdo de papéis com carateristicas especificas:
interagir de acordo com as responsabilidades parentais (de ser mde/pai); interiorizar as
expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel
adequados ou inadequados dos pais; a expressar estas expectativas sob forma de comportamentos

e valores; promover o crescimento e desenvolvimento otimo de um filho dependente.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Papel Parental

Uma avaliagdo minuciosa da parentalidade significa identificar informagao, validar
capacidades parentais, de forma a concetualizar, selecionar e implementar processos de cuidados
construidos em parceria com 0s pais, com o0 objetivo de os ajudar a descobrir novas formas de
organizagéo familiar e adaptagdo aos processos de vida com que se confrontam.

(OE, 2015)

Os pais devem apoiar a crianga através do exercicio da sua autoridade natural, enquanto
figuras de referéncia, demonstrando um comportamento consistente, empatico, apropriado.€ em

consonancia com as necessidades do filho. (Regufe, 2015)

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

Objetivo

Sensibilizar a equipa de enfermagem Descric¢io do Diagnéstico

sobre o diagnostico de “Capacidade de
Capacidade de desempenho de papel: Capacidade;
Desempenho de Papel,
. Comprometida: Juizo positivo ou negativo: estado julgado
Comprometida” no plano de cuidados
. . como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz.
da crianga/adolescente, internado no

servigo de Pediatria.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Este diagnostico de enfermagem remete para individuos cuja
capacidade de desempenho de um determinado papel familiar,
social ou profissional esta alterada ou comprometida. Através da
implementagdo de intervengdes de enfermagem direcionadas,
devera ser possivel resolver o problema, ou pelo menos, minimizar

0 seu impacto.
Operacionalizacao

Orientacdes:
- Elaborar o diagnostico sempre que se verifique que a capacidade

de desempenho de papel parental n3ao ¢ adequado;

- Elaborar o diagnostico sempre que se realizem ensinos aos pais,

de acordo com as necessidades identificadas.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

- Escutar o individuo;

- Explicar sobre o0 estado de saude;

- Gerir com o individuo atividade executada pelo proprio;
- Orientar individuo;

- Promover (estratégias de coping) do individuo;

Intervengﬁes de/| -rromovera esperanca;
Enfermagem - Solicitar (apoio) para o individuo;

. - Treinar (competéncias psicossociais) do individuo.
Associadas e

Conhecimento dos pais sobre:

Alimentagio; Higiene; Eliminagao; Crescimento e Desenvolvimento;

Sinais de Alerta; Vigilancia de satide; Prevengio de’/Acidentes.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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LISBOA-PORTO

e

Exemplo
Explicar sobre Estado de Saude
Caraterizagao:
- Alvo de Informagao:
. Individuo;
. Familia;
. Prestador de Cuidados;
. Nenhum

- Outro:
- Informagao Fornecida

Novembro 2022
AAMESIP Enf* Catarina Carvalho

Possiveis
intervencoes de
Enfermagem

- Ensinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar mudanga da fralda;

- Treinar mudanca da fralda;

- Ensinar sobre a eliminagao no Recém-
nascido;

- Treinar pais sobre alimentagao do recém-
nascido;

- Ensinar sobre a alimentagio da crianga;

- Treinar manobra de desengasgamento;

- Ensinar sobre a adesao a vacinagao;

- Ensinar sobre resposta a vacinagao;

- Ensinar sobre gestao do regime terapéutico
da crianga;

- Treinar pais sobre gestio de regime
terapéutico da crianga;

- Ensinar sobre higiene no recém-

nascido/crianga;

- Treinar pais sobre higiene do recém-
nascido/crianga;

- Ensinar sobre habitos da crianga;
- Ensinar sobre prevencao de aci
- Ensinar sobre regime medi
crianga.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

130




CATOLICA

ESCOLADE ENFERMAGEM

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Dossier Tematico: Promogao da Parentalidade Durante a Hospitalizagdo da Crianca
Catarina Carvalho, Enfermeira e EESIP — ICS - UCP

Diagnosticos Relacionados:

» Conhecimento sobre a saude diminuido:

Este diagnostico de enfermagem esta relacionado com individuos que apresentam défice de
conhecimento ou necessidade de desenvolvimento de competéncias especificas relativamente a um
determinado tema relacionado com a saude.

Ativar o presente diagnéstico ¢ indispensavel para proceder ao ensino ao individuo através da

intervengdo de enfermagem “Ensinar o individuo™.

» Continuidade de cuidados comprometida:

O diagnostico refere-se a situagdes em que a continuidade de cuidados se encontra

comprometida fora do ambiente hospitalar, na qual a intervengéo de enfermeiro ¢ fundamental.

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho

Referéncias Bibliograficas

 Classifica¢do Internacional para a Prdtica de Enfermagem, CIPE® (2018)
* Classificagdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem, CIPE® Versao 2 (2011)

« Centro Hospitalar Lisboa Norte, 2019, Manual do Desktop de Enfermagem — Diagnosticos e Intervengdes
de Enfermagem

* Regufe, J. R., 2015, Processo Diagnostico focado no Desempenho Parental com Criangas com
Necessidades Especiais Permanentes

Novembro 2022
AMESIP Enf* Catarina Carvalho
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Apéndice 3
Surgem alguns exemplos da elaboragdo do Diagndstico de Enfermagem: Capacidade de

Desempenho de Papel, comprometida, assim como as intervencgdes realizadas para esta

crianga/familia em questao.

sexta 04 Novembro 22

papel, 2022-11-04 1015 =

Intervencdes. Intervences Etxos.

[ Escutar o indwiduo

™ Expicar sobre estado de salde
™ Gerir com o indwiduo actividade executada peko propro

™ Orentar indwiduo

™ Promover (estratégias de copng) do individuo

™ Promover a esperanca

0l0) para o individuo

‘f Trenar (competéncias psicossocias) do ndviduo

;

A
L —

H R
RN o SR

Descricao completa: Comunicacdo

Observaces

i}

v I
\

Celi)e]
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W Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas
|| TT Técnicas de escuta activa - Reformulacio da mensagem

| |IT Técnicas de escuta activa - Vaidagio da comunicagdo ndo v

Descricao completa: Técnicas de escuta activa =

Observacbes

.v
a
=
o
»
@
[

e escuta activa Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas.

<) Gl

Data de Registo: X

Comunicagio (A
Técnicas de escuta activa il | [ Acsio-E relacéio de
[ [T Accéio - Incentivar o auto-conh

I Acgéio - Incentivar a auto-estima

I Acgdo - Estimular o Empoderamento

IT Acco - a expresséo de senti e 3

[T Accéio - Estabelecer metas realistas

[T Outro

Descricdo completa; Accbes

Observacbes:

4ir]

Técnicas de escuta activa.Técnicas de escuta activa - Perguntas abertas

¥

[4]
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Data de Registo: %

—Caracterizacio

Descricdo completa: Caracterizacdo
Observacdes

Alvo da informagdo: [Famita

ouro

Informagéo fornecida: desengasgamento

CaracterizacaoAlvo da informacdo; Familia,Outro: Mae

frcom o individuo acti

™

Gerir com o individuo actividade executada pe
Data de Registo: 3¢ [1 v

<

lo préprio

! —Estimular
} —Recurso a técnicas de conservacio de energia

ook étri

I Actividade de vida:

I Higiene pessoal
[ Vestir/ Despir
[ Respirar

I Comer e beber

I Mover-se

7 Abiidnda Hninn

Descricdo completa: Estimular

Observacdes:
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Data de Registo: 3% [

! r—Estimular
—Recurso a técnicas de conservacio de energia
L exercics Sl

[T Actividade de vida:
[ Higiene pessoal
I Vestir/ Despir

[ Respirar

I" Comer e beber

I Mover-se

I Atwvidade fisica

[T Recrear/ lazer

Descricao completa: Estimular

Observacoes

-
—

0 INGIVIdud

DRI

Ll

Gerir com o individuo actividade executada pelo proprio
Data de Registo: % [T A
r—Estimular
i 0 I™ Recrear/ lazer
rso a icas de conservacio de energia
™ [™ Comunicar
—Exercicios Isométricos
I Dormir/ repouso
[ Eiiminacdo

Outra I
i i —
DISDOS‘N 0 de apoio:; [__"

e SSSssSTTLL—

=1

....... _— —_— — — %LJ

Descricao completa: Estimular i
Observacdes
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CARTA DA CRIANCA
HOSPITALIZADA

@ Instituto de Apoio a Crianga

O direito aos melhores cuidados é um direito
fundamental, particularmente para as criangas.

HUMANIZACAO

08

DOS SERVICOS

DE ATENDIMENTO | B4 LA
A CRIANGA }:%7.- V.

T
FD%NDA ION EACH

FRANCE European
Association

for children
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lustragoes de Pef



Esta carta foi preparada por
varias associagoes europeias
em 1988, em Leiden




IAC - Humanizagao dos Servigos de Atendimento a Crianga - Portugal
APACHE - Franca
Associazone per Il Bambino in Ospedale (ABIO) - Itdlia
Kind en Ziekenhuis - Bélgica
Kind en Ziekenhuis - Holanda
Aktionkomitee Kind Im Krankenhaus (AKIK) - Alemanha
Kind und Krankenhaus - Suica
National Association for the Welfare of Children in Hospital
(NAWCH) - Gra-Bretanha
NOBAB - Suécia
NOBAB - Noruega

NOBAB - Dinamarca

NOBAB - Finlandia

UMHYGG]JA - Islindia

Esta Carta estd sujeita a votagao do Parlamento de
Estrasburgo, bem como a do Conselho da Europa
e a Organizagao Mundial de Sadde.

Esta Carta resume e reafirma os direitos
das criangas hospitalizadas.

1

Para fazer com que a sua aplicagao se torne

R possivel em Portugal, divulgue-a.



A admissao de uma crianca no Hospital s6
deve ter lugar quando os cuidados necessdrios
a sua doencga nao possam ser prestados em casa,
em consulta externa ou em hospital de dia.




Uma crianca hospitalizada tem direito a ter

os pais ou seus substitutos, junto dela,
dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou
o seu estado.



Os pais devem ser encorajados a ficar junto do
seu filho devendo ser-lhes facultadas facilidades
materiais sem que isso implique qualquer
encargo financeiro ou perda de saldrio.

Os pais devem ser informados sobre as regras e

as rotinas préprias do servigo para que
participem activamente nos cuidados ao seu filho.




As criangas e os pais tém o direito a receber uma
informacao adaptada a sua idade e compreensao.
As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem
ser reduzidas ao minimo.



As criangas e os pais tém o direito a serem
informados para que possam participar em
todas as decisoes relativas aos cuidados de sadde.
Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento
que nao seja indiscpensavel.




As criangas nao devem ser admitidas

em servi¢os de adultos. Devem ficar
reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e
actividades educativas adaptadas a idade,
com toda a seguranga.

As pessoas que as visitam devem ser
aceites sem limites de idade.



O Hospital deve oferecer as criangas

um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afectivas e educativas,
quer no aspecto do equipamento, quer no
do pessoal e da seguranca.



A equipa de satde deve ter formagao
adequada para responder as necessidades
psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia.




A equipa de satide deve estar organizada
de modo a assegurar a continuidade dos
cuidados que sao prestados a cada crianga.



A intimidade de cada crianga deve ser
respeitada. A crianca deve ser tratada

com cuidado e compreensao em todas as
circunstancias.




Instituto de Apoio a Crianga

Largo da Memdria, 14 * 1349-045 Lisboa
Tel.: 213 617 880
email: iacsede@netcabo.pt
www.lacrianca.pt
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INTRODUCAO

A EACH - European Association for Children in Hospital - € uma organizagao
internacional que abrange instituicOes europeias ndo-governamentais, sem
fins lucrativos, envolvidas no bem-estar das criancas nos hospitais e noutros
servigos de saude. Em 1988 a EACH criou uma Carta que estipula em 10 pon-
tos os direitos das criancas doentes e das suas familias antes, durante e
depois da permanéncia no hospital ou noutros servicos de saude. Desde a
sua criacdo a Carta da Crianca Hospitalizada foi utilizada pelos membros da
EACH como orientacdo na defesa dos direitos e bem-estar das criancgas
doentes e, em alguns paises europeus, serviu mesmo de base para a legisla-
¢do em saude.

Tendo em conta os diferentes estadios de desenvolvimento da salude na
Europa, o Comité da EACH decidiu, em 2001, explicar mais detalhadamente
cada ponto da Carta sob a forma de Anotag¢des. Desde 2001, muitos siste-
mas de saude na Europa tém sido repetidamente reformulados, por exem-
plo, cada vez mais os cuidados sdo prestados em casa em vez de no hospi-
tal. Por outro lado as condi¢des de vida de muitas familias mudaram, as
pressdes econdmicas e as incertezas aumentaram e alguns progressos ja
alcangados com a implementac¢do da Carta foram invertidos. No entanto, as
necessidades basicas das criangas doentes mantém-se.

A luz da situagdo social atual e dos recentes desenvolvimentos nos cuidados
de saude, o Comité da EACH decidiu atualizar as Anotag¢des a Carta definin-
do os aspetos necessarios a concretizagdo de cuidados de saude centrados
nas familias. Os membros da EACH tém a expectativa de que a Carta e as
suas Anotacdes revistas contribuam para o bem-estar das criangas nos siste-
mas de saude em toda a Europa.

Mieke Schuurman
Coordenador da EACH, 2016



A EACH

A EACH - European Association for Children in Hospital - é uma organizagao
internacional que abrange instituicGes europeias ndo-governamentais, sem
fins lucrativos, envolvidas no bem-estar das criancas nos hospitais e noutros
servicos de salde. AssociacGes ou pessoas individuais de outros paises do
mundo sdo também bem-vindos a juntarem-se a EACH.

Estudos de psicélogos e pediatras na década de 1950 mostraram que a per-
manéncia prolongada das criangas no hospital era prejudicial ao seu bem-
estar psicoldgico e emocional. A sua quase completa separacgdo das familias,
procedimento comum na altura, tinha como resultado perturbacées emo-
cionais de diversos graus que podiam ter um efeito de longa duracdo. Era
emergente que as condi¢Bes das criangas no hospital fossem modificadas,
prova disso é o Relatdrio "O bem-estar das criancas no hospital "de Platt ,
publicado em 1959 pelo Ministério da Saude do Reino Unido e os filmes de
James Robertson, "A Two Year Old Goes to Hospital" e "Going to Hospital
with Mother". Assim, em 1961, com a criacdo da fundacdo Mother Care for
Children in Hospital, comecaram a formar-se no Reino Unido associacGes
voluntdrias para o bem-estar da crianga hospitalizada. Estas associag¢bes
foram criadas em varios paises europeus com a finalidade de aconselhar e
apoiar pais e todos aqueles que cuidam da crianga, e também para informar
e cooperar com médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude.

Em 1988, doze das associacbes entdo existentes reuniram-se para a sua pri-
meira conferéncia internacional em Leiden, na Holanda. Embora reconhe-
cendo que os sistemas de saude variavam consideravelmente entre diferen-
tes paises, esta conferéncia teve como objetivo estabelecer normas aplica-
veis em toda a Europa. Para este efeito, os participantes da Conferéncia de
Leiden criaram uma Carta estipulando em 10 pontos os direitos das criancas
doentes e das suas familias antes, durante e depois da permanéncia no hos-
pital ou noutros servicos de saude.

Um outro incentivo a constituicdo de uma carta europeia comum foi a reso-
lucdo do Parlamento Europeu em 1986 “A Carta Europeia das Criangas no
Hospital”, que infelizmente nunca entrou em vigor.



Desde entdo a Carta constituiu-se como um documento de referéncia para
as associacdes nacionais, uma vez que muitos dos pontos da Carta estavam
ainda longe de ser implementados. O "espirito de Leiden" conduziu a uma
colaboracgdo continua entre as varias associacdes nacionais e finalmente em
1993 a fundagao da EACH. A "Carta de Leiden" original tornou-se assim a
"Carta da Crianca Hospitalizada" (CCH). Desde 1993, realizam-se regular-
mente conferéncias europeias , onde sdo apresentados e discutidos os pro-
gressos e as dificuldades sentidas na aplicacdo efetiva da Carta.

A CCH ganhou ainda mais for¢a com a Convencgdo sobre os Direitos da Crian-
¢a (CDC) adotada em 1989 e ratificada nos anos seguintes, gradualmente,
por todos os paises europeus. Muitos dos pontos descritos na Carta da
Crianca Hospitalizada sdo também mencionados na CDC, e foi também defi-
nido que crianca é todo o individuo dos 0 aos 18 anos (ver anexo) e mais
recentemente, em 2013, a ONU publicou o Comentdrio Geral n2 15 sobre o
242 artigo que diz respeito ao direito da crianga usufruir dos melhores cuida-
dos de saude.

Os direitos da criangca e em especial os que se relacionam com a saude tém
estado nos ultimos anos na agenda das instituigdes europeias, sendo de des-
tacar que a defesa dos direitos da criancga foi incluida nas disposi¢des do Tra-
tado de Lisboa de 2007 e da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Euro-
peia. Por ultimo, mas ndo menos importante, o Conselho da Europa, em
Estrasburgo, adotou em 2011 as Orienta¢bes sobre Cuidados de Saude Ami-
gos das Criangas, em que a Carta da Crianga Hospitalizada foi mencionada
como um dos documentos de referéncia. Estas Orienta¢Ses foram aprova-
das pelos ministros de 47 paises europeus que estiveram presentes na 92
Conferéncia dos Ministros da Saude do Conselho da Europa, em Setembro
de 2011, em Lisboa.

Ao longo dos anos, a Carta da Crianga Hospitalizada foi-se tornando ampla-
mente aceite. A CCH serviu de base a legislacdo em alguns paises europeus e
tem sido usada como referéncia em muitos estudos cientificos e até na for-
macado de profissionais. Espera-se que o reconhecimento dos direitos das
criangas doentes e todas as suas implicagdes se transformem em standards
europeus uniformes. Apesar deste objetivo estar ainda distante, mantem-se
a convicgdo de que o cumprimento dos direitos inscritos na Carta da Crianga
Hospitalizada conduz a um atendimento de exceléncia.



ANOTACOES A
CARTA DA CRIANCA HOSPITALIZADA

A Carta da Crianca Hospitalizada reconhece e aprova os direitos da crianga,
conforme estipulado na Convencdo sobre os Direitos da Crianga (CDC) das
Nac¢Ges Unidas e em particular o principio-chave de que, em todas as situa-
¢Oes, prevalece o superior interesse da crianga (art. 3).

Além disso, a Carta da Crianca Hospitalizada refere o Comentario Geral n.2
15 (2013) da CDC sobre o direito da crianca usufruir dos melhores cuidados
de saude (artigo 24.2) e o Comentario Geral n.2 4 (2003) da CDC sobre a
saude e desenvolvimento dos adolescentes.

Crianga

A CDC define como criangas todos os individuos com idades compreendi-
das entre os 0 e os 18 anos. De acordo com a CDC, o termo "crian¢a" inclui
todas as criancas, de recém-nascido a adolescente.

Pais
O termo "pais" neste documento refere-se ao adulto que presta os cuida-
dos primdrios a crianca, o cuidador. O cuidador ndo é necessariamente um
membro da familia, mas deve ser préximo e de confianga da crianga e dos
pais.

Hospital

O termo "hospital" aplica-se a todos os locais onde se prestam cuidados de

saude incluindo cuidados domiciliarios, ambulatério, urgéncia ou cuidados
fora do hospital.

Veja também o Glossario (pp 26-28) que define algu-
mas expressGes usadas nas Anotagoes.




Artigo 1.2
A admissao de uma crianga no Hospital sé deve ter lugar quando os cuidados
necessarios a sua doeng¢a ndo possam ser prestados em casa, em consulta
externa ou em hospital de dia.

e Antes da admissdo de uma crianga no
hospital devem ser exploradas todas as
formas de cuidados apropriados quer em
casa, quer em hospital de dia ou noutra
modalidade semelhante de tratamento,
no sentido de encontrar a solugdo mais
adequada.

e O hospital onde a crianca é admitida
deve ser o mais préximo possivel de casa,
mas devera também ser capaz de dar res-
posta ao estado clinico crianca. Deve ter-se em conta a situagdo particular
da familia. O cuidado deve ser prestado de acordo com a Carta da Crianca
Hospitalizada.

e Os direitos das criancas devem ser respeitados quer estas sejam tratadas
em casa ou no hospital.

e Durante o internamento devem ser feitas avaliagGes regulares a condigao
da crianga. As circunstancias da familia e o nivel de cuidados requeridos
devem também ser avaliados, de modo que a permanéncia da crianga no
hospital ndo seja prolongada desnecessariamente.

e Deve dar-se aos pais toda a informacdo e apoio necessarios, quer a crianga
seja tratada em casa ou em hospital de dia.



Artigo 2.2
Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos,
junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado.

e O direito de todas as criancas a terem os seus pais presentes durante
todo o tempo e sem restricdo deve ser parte integrante do tratamento
da crianga no hospital.

e Se os pais ndo puderem ficar com o seu filho, a crianga pode ser acompa-
nhada por um familiar ou pessoa de confianga capaz de dar a crianga o
apoio necessario.

e As criangas, independentemente da sua idade, tém o direito de ter os
pais presentes 24 horas por dia. Isto aplica-se a todas as situagdes em
gue as criangas precisem, ou possam precisar dos seus pais, por exemplo:

- Quer a crianga esteja ou ndo a ser tratada ou examinada, com ou sem
anestesia local ou sedacdo;

- durante a indugdo de anestesia e no recobro;

- durante periodos de coma ou de semiconsciéncia e durante a reanimagao
(fase durante a qual deve ser oferecido
apoio total aos pais);

- depois do nascimentos, seja um bebé
saudavel ou que precise de cuidados
especiais.

Incluindo:

- Criancas em unidades neonatais ou em
cuidados intensivos pediatricos, urgén-
cia, salas de isolamento, salas de imagio-
logia, recobro, servicos de transporte ou
outros servicos de saude dentro ou fora
do hospital.




Artigo 3.2
Os pais devem ser encorajados a permanecer junto do seu filho, devendo
ser-lhes facultadas facilidades materiais, sem que isso implique um encargo
financeiro ou perda de salario.
Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servi-
¢0 para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho.

(1) Deve ser facultada estadia a todos os pais e estes devem ser acompa-
nhados e encorajados a ficar junto do seu filho.

e Os membros da equipa responsaveis pela admissdo de uma crianga e
pelos cuidados médicos e ndo médicos devem convidar os pais a perma-
necerem junto dela sem impor qualquer critério particular.

e Os membros da equipa devem aconselhar, encorajar e apoiar os pais na
decisdo de permanecerem no hospital com a crianga, e devem oferecer o
apoio e os servi¢os que facilitem a sua permanéncia.

e Os hospitais devem oferecer espago
suficiente e adequado, que permitam aos pais
permanecer com a crianga. Este espago deve
incluir uma cama junto da cama da crianga,
casa de banho, e locais para repouso e refei-
¢Oes, assim como espago para arrumar os obje-
tos pessoais.

(2) Os pais ndo devem ter necessidade de efe-
tuar despesas extra ou perder rendimentos.

e Os pais ndo devem incorrer em gastos adicionais associados a sua perma-
néncia no hospital. Devem ter direito a pernoitar gratuitamente e a ali-
mentacdo gratis ou comparticipada.



e Os pais que ficarem impedidos de trabalhar ou de cumprir as tarefas
domeésticas ndao devem sofrer reducdes de salario nem incorrer em gas-
tos extra devido a:

- permanéncia no hospital com a crianga;
- tratamento a tempo inteiro da crian¢a no hospital;
- cuidados didrios em casa aos filhos saudaveis por outras pessoas.

e Deve ser dado apoio quando as circunstancias financeiras impegam os
pais de permanecer ou visitar os filhos (ex.: despesas de viagem e
outras).

e Enquanto cuidam dos seus filhos, no hospital ou em casa, os pais devem
ter direito a licenga paga durante o periodo de doenca do filho.

(3) Os pais devem ser informados sobre a rotina do servigco de forma a
poderem participar nos cuidados ao seu filho. A sua participag¢éo deve
ser encorajada.

Participacdo dos Pais nos Cuidados Médicos

¢ A equipa deve facilitar a participagdo dos pais nos cuidados didrios ao seu
filho das seguintes formas:

- definir com os pais que tarefas dos cuidados diarios a crianca querem assu-
mir;

- apoiar os pais nestas tarefas;

- respeitar a sua forma de cuidar e aceitar as suas decisdes;

- aconselhar os pais sobre os cuidados que podem ajudar na recuperacao.

Participacdo dos Pais nos Cuidados de Enfermagem
Ao participar nos cuidados de enfermagem durante a permanéncia no hos-
pital, os pais tornam-se mais competentes e confiante na prestacao de cui-

dados aquando do regresso a casa. O desenvolvimento destas competéncias
pode influenciar a duracdo do internamento.
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e A equipa deve apoiar os pais a desempenhar um papel ativo nos cuidados
de enfermagem aos seus filhos das seguintes formas:

- partilhar informacdes, competéncias e experiéncia;

- Capacitar os pais;

- acompanhar os pais até que se sintam a vontade para realizar os cuidados
necessarios;

- analisar regularmente as tarefas de cuidados de enfermagem que os pais sao
capazes ou estdo dispostos a desempenhar;

- oferecer suporte emocional quando necessario.

Artigo 4.2
As criangas e os pais tém direito a receber uma informag¢ao adaptada a sua
idade e compreensao.
As agressoes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo.

(1) Informacgdo apropriada

As criangas, e os seus pais, tém direito a saber quais os procedimentos antes
de um exame, tratamento ou outra intervencdo. Uma informacdo clara e
adaptada permite as criancas manter uma sensacao de controlo sobre os seus
cuidados de saude.

Informacgao para criangas

e Ainformacdo para as criancgas deve:

- basear-se na idade e compreensdo, tendo
em considerag¢do o nivel de desenvolvimen-
to da crianga;

- ter em conta o que a crianga ja sabe ou
imagina;

- incluir explicagBes simples e verdadeiras sobre a sua condi¢do e os resulta-
dos do tratamento;

- explicar tudo o que vai acontecer, incluindo o que a criangca poderad ver, chei-
rar, ouvir e sentir;

11



e A equipa que transmite a informacdo deve ter em conta a capacidade da
criangca compreender a informacdo que lhe estd a ser transmitida e exprimir
0s seus pontos de vista. A equipa deve:

- encorajar e responder a todas as perguntas e confortar a crianca quando
esta expressa preocupagdes ou medos;

- ajudar a crianca a desenvolver e a por em pratica estratégias de coping;

- certificar-se de que todas as explicacdes dadas foram corretamente com-
preendidas.

A preparacado so terd um efeito positivo se a crianca se sentir segura. Portan-
to, a informacdo deve ser dada, sempre que possivel, na presenca dos pais.
Os pais precisam de saber que informacdo a crianga tem para que possam
repeti-la até que esta a entenda corretamente.

Informagdo para pais
e Ainformacdo para os pais deve:

- ser clara e compreensivel;
- considerar a situacdo atual dos pais, especialmente os seus sentimentos de
medo, pena, culpa, ansiedade ou stress em relagdo a situacdo da crianca;

A equipa que dd a informagdo deve:

- encorajar perguntas;

- informar os pais sobre a pessoa de referéncia com quem podem contactar
sempre que necessitem de informacao;

- satisfazer a necessidade de informacgao orientando os pais para outras fon-
tes de informacdo e para grupos de apoio;

- proporcionar livre acesso a documentagdo - impressa ou digital - relativa a
doenca da crianca;.

- N3o usar a crianga doente ou um irm3ao como um canal de informagdo aos
pais.
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Informacgdo para criangas e pais

e Para corresponder as necessidades da crianca e dos pais a informacao
deve:

- ser continua durante toda a estadia;

- incluir informagdes relativas aos cuidados
apos a alta;

- ser fornecida num ambiente calmo, que dé
seguranca e que respeite a confidencialidade,
sem pressdo de tempo;

- ser dada por pessoal experiente, com for-
magdo e competente para comunicar com
criangas e pais de forma compreensivel;

- Ser dada, de preferéncia, na lingua mater-
na, com a assisténcia de um tradutor, se
necessario;

- ser repetida tantas vezes quantas forem necessarias para facilitar a com-
preensdo, assegurando-se de que a informacdo foi devidamente compreendi-
da, tanto pela crianga como pelos pais.

As criancgas tém o direito a expressar a sua opinido e que esta seja considera-
da. Desde que tenham competéncia suficiente para compreender as questdes,
as criangas podem recusar o acesso dos pais a informagao sobre a sua saude,
dependendo do que estiver estipulado pelas leis nacionais. Nestes casos, a
equipa deve agir com extremo cuidado para avaliar corretamente a situagao.
A equipa do hospital deve assegurar protec¢do, aconselhamento e apoio tanto
a crianca como aos pais.
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(2) As agressées fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao mini-
mo.

Todas as criangas, incluindo bebés prematuros e de termo, tém direito a um
alivio da dor adequado e devem ser protegidas contra o desconforto. Bem-
estar significa mais do que a auséncia de sofrimento fisico.

e Para reduzir a dor e as agressoes fisicas e emocionais da crianca, as medi-
das preventivas devem:

- ser adaptadas as necessidades individuais da crianca;

- ajudar a crianca a desenvolver e p6r em pratica estratégias de
coping;

- oferecer técnicas de distracdo adequadas;

- envolver especialistas devidamente formados na area do brincar;

- evitar a contencdo ou qualquer outra forma de imobilizacdo forcada
durante procedimentos médicos, a menos que ndo haja alternativa em situa-
¢do de risco de vida;

- prevenir ou reduzir a dor durante exames, tratamentos médicos ou
durante intervengdes pré ou pds-operatérias;

- garantir periodos de descanso suficientes entre os tratamentos;

- oferecer protec¢do contra experiencias perturbadoras inevitaveis;

- prevenir sentimentos de soliddo e de desamparo;

- evitar ou reduzir situagdes ou atos descritos pela crianga como stres-
santes;

- reconhecer os medos ou receios da crianga, explicitos ou nao, e agir
sobre eles.

e Aequipa deve:

- estar atenta ao stress que uma crianga pode sofrer por estar isolada
ou como reac¢do a condicdo de outros doentes e tomar as devidas precau-
¢oes;

- encorajar o contacto continuo com os pais, irmados e amigos;

- oferecer atividades recreativas e de lazer adequadas a idade e desen-
volvimento da criancga;

- permitir que as criancas e os pais tenham a oportunidade de conviver
num ambiente calmo e devidamente equipado.
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e Para atenuar as situacdes de stress inevitaveis, deve disponibilizar-se aos
pais:

- apoio emocional, especialmente a pais cujos filhos estdo a receber
cuidados paliativos;

- medidas que assegurem a sua protecdo contra a utilizacdo de forga
excessiva durante os cuidados ao seu filho;

- contactos com os assistentes sociais, psicdlogos ou outros profissio-
nais de saude;

- apoio ou aconselhamento religioso, quando solicitado, tendo em
conta a cultura da familia;

- contactos com grupos de auto-ajuda, grupos de apoio relevantes e
associacGes de doentes.

Se ocorrerem situagdes ou acontecimentos de maior stress, deve ser dada

oportunidade as criangas e aos pais de apresentarem queixa e de serem
informados sobre o processo.
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Artigo 5.2
As criangas e os pais tém o direito a serem informados para que possam
participar em todas as decisGes relativas aos cuidados de saude.
Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que nao seja indispensavel.

(1) A crianga e os pais tém o direito a participagdo informada em todas as
decisoes relativas aos seus cuidados de saude.

e A participa¢do informada em decisGes requer informagdo prévia sobre
todas as medidas que precisem de ser tomadas.

e O direito da crianga participar nos seus cuidados de salde requer que a
equipa:
- crie um ambiente baseado na confianga;
- tenha a capacidade de escutar;
- partilhe informacgdes e dé orientacdes;
- respeite o direito da crianca expressar as suas opinides em todos os
assuntos que lhe digam respeito;
- dé a devida importancia a sua opinido, de acordo com as suas capacida-
des;
- faca uma interpretacao culturalmente apropriada da visdo da crianca;
- aceite que as criangas tenham o direito de ndo expressar a sua opinidao
ou de fazé-lo através dos seus pais.
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A comunicac¢do e a interagdo com os outros, em particular com os pais,
comega no nascimento. Como os pais conhecem melhor os filhos, as suas
observacdes sobre a forma como estes exprimem stress, desconforto ou
dor tém de ser levados a sério. Além disso:

- as criancas podem expressar as suas opinioes através do brincar, da arte
e de outras atividades;

- 0s membros da equipa devem estar atentos a linguagem corporal utiliza-
da pelas criangas quando expressam as suas opinides;

- o facto de impedir a crianca de ter informacbes pode aumentar o seu
medo;

- a equipa deve respeitar e ter em consideracdo os sinais ou respostas nao
verbais de criancas que sdo ainda muito pequenas ou que ndo sejam capa-
zes de exprimir-se verbalmente.

O direito ao consentimento informado por parte dos pais e da crianca,
implica que a equipa:

- respeite as capacidades e competéncias das criancas e dos pais;

- forneca informacGes adequadas e oportunas a crianca e aos pais sobre: a
condicdo de saude do seu filho; o objetivo e importancia do tratamento; o
processo e 0s riscos;

- ofereca informacdes adequadas e confidveis sobre formas alternativas de
tratamento;

- aconselhe e apoie a criancga e os pais na avaliacao do plano de agao pro-
posto;

- reconhega e leve a sério o conhecimento e a experiéncia dos pais e das
criangas em relagdo a condicdo geral de saude da crianga e a sua
condic¢do atual.
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(2) A crianga deve ser protegida de tratamentos médicos e de investiga-
¢do desnecessdrios.

Neste contexto, qualquer tratamento ou investigacdo é desnecessdria se
nao houver nenhum beneficio individual para a crianga.

e No sentido de realizar pesquisas sobre doencas especificas da crianca e
a sua resposta a medicacdo e a novas formas de tratamento, as crian-
¢as dentro de um grupo particular de risco podem ser convidadas a
participar em programas de investigacdo. Deve ser pedido o consenti-
mento informado, tanto das criancas, como dos seus pais, antes das
criangas serem envolvidas em processos de ensino e pesquisa.

e A investigacdo com criangas deve ser desenhada, orientada e avaliada
em colaboracdo com representantes de grupos especificos de apoio a
doentes. Quaisquer efeitos colaterais e resultados nocivos devem ser
explicados claramente as familias que estejam a considerar participar
nestes processos.

e Todos os projetos de investigacdo realizados com criancas devem ser
supervisionados por uma Comissdo de Etica em Pesquisa Humana, que
inclui representantes de grupos especificos de apoio aos doentes/pais.

e As criangas tém de ser protegi-
das de quaisquer danos resul-
tantes do seu envolvimento em
pesquisas ou investiga¢des
(incluindo a formacdo de pes-
soal médico).

e Aqueles que inicialmente con-
cordaram em participar tém o
direito de interromper o seu
consentimento a  qualquer
momento sem necessidade de
justificacdo. Tal decisdao nao
deve alterar o acesso ao trata-
mento.




Artigo 6.2
As criangas nao devem ser admitidas em servigos de adultos. Devem ficar
reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e activida-
des educativas adaptadas a idade, com toda a seguranca. As pessoas que as
visitam devem ser aceites sem limite de idade.

(1) As criang¢as devem ser tratadas com outras crian¢cas do mesmo nivel de
desenvolvimento e ndo devem ser admitidas em servigos de adultos

Independentemente da duracdo da sua permanéncia no hospital ou noutro
servico de saude, todas as criancas, qualquer que seja a sua doenca ou incapa-
cidade, precisam de um ambiente e de estimulos mentais, emocionais e fisi-
cos, adaptados a sua idade e condicdo. Estas medidas ajudam a minimizar a
ansiedade e a normalizar o que pode ser uma situacdo estranha.

¢ O tratamento de criangas que tenham as mesmas necessidades inclui:

- repouso;

- entretenimento;

- atividades em grupo ou similares;

- atividades para criangas de varios grupos etdrios;

- quartos e atividades separadas de acordo com idade e género, se solicita-
do pela crianga ou pais;

- medidas de protec¢do para criangas com doencgas ou incapacidades espe-
cificas.

e As criangas devem ser protegidas de experiéncias perturbadoras durante o
seu cuidado;

e Deve ser evitada qualquer forma de violéncia;
¢ As necessidades especificas dos adolescentes devem ser consideradas, pro-

curando oferecer equipamento e acomodacdo especifica e separada e
oportunidades de lazer apropriadas.
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e Os cuidados de criangas e adultos na mesma enfermaria ndo sdo aceita-
veis. Isto significa que:
- as criancas ndo devem ser admitidas ou tratadas nas enfermarias de
adultos;
- 0s adultos ndo devem ser admitidos ou tratados em pediatria. Admitir
pacientes adultos com capacidades mentais de uma crianga na pediatria
pode ser perturbador para as criancas e desrespeitoso para os adultos;
- devem existir dreas separadas para cuidar de criancas e adultos, em
locais como a urgéncia, cirurgia, salas de reanimacdo, ambulatério e hos-
pital de dia, assim como salas de observacdo e tratamento.

(2) As visitas as criangas no hospital devem ser aceites sem limite de idade.

e O hordrio de visita para irmdos e amigos ndo deve ser baseado na idade
do visitante mas sim na situacdo da crianca doente e na saude da crianca
visitante.
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Artigo 7.2
O Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que corresponda as suas
necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no aspeto do equipamento,
quer no do pessoal e da seguranca.

As criangas tém direito a um ambiente adaptado as necessidades de todas as
idades e situagOes, independentemente de onde estejam a ser tratadas. Isto
aplica-se a hospitais, unidades de ambulatdrio ou outras estruturas onde as
criangas estejam a ser tratadas ou examinadas.

e A arquitetura e o design interior das instalacdes devem considerar todas as
idades e doencas. O ambiente deve ser adaptavel as necessidades dos dife-
rentes grupos etdrios.

e Deve existir pessoal qualificado e em numero suficiente, disponivel para
atender as necessidades ludicas, recreativas e escolares das criancas, inde-
pendentemente do estado de saude e idade da crianga.

e Todo o pessoal em contacto com as criangas, tanto médico, como nao
médico, deve compreender as suas necessidades ludicas e recreativas.

e Os momentos de brincar, de recreio e de educac¢do, apoiados por mate-
riais ludicos, recursos e equipamentos apropriados devem ser disponibiliza-
dos a todos os grupos etarios existentes no servico e devem:

- ser assegurados todos os dias da semana;

- estimular a criatividade em todas as criangas, incluindo as que estdo
em isolamento;

- permitir a continuidade da educacdo das criancas, respeitando o nivel
em que se encontram.

e O Servico deve permitir a continuidade dos estudos.
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Artigo 8.2

A equipa de saude deve ter formagao adequada para responder as necessi-
dades psicolégicas e emocionais das criangas e da familia.

22

Os profissionais que cuidam de criancas devem ter uma formacao especi-
fica em pediatria, competéncias e sensibilidade para que consigam res-
ponder as necessidades especificas das criancas e dos seus pais.

Todos os hospitais ou instituicGes prestadoras de cuidados de saude
devem assegurar-se que as criangas sejam examinadas, tratadas e cuida-
das por pessoal com formacado e experiéncia em saude infantil.

Se uma crianc¢a necessitar de ser tratada por pessoal ndo pediatrico, esse
tratamento sé deve acontecer com a cooperacdo, e sob a supervisdo de
pessoal especialmente treinado e qualificado em saude infantil.

A equipa deve ter formagdo continua e adaptada de forma a garantir o
nivel de competéncias necessario.

Todos os profissionais que cuidam de criancas devem ter formagao em
protecdo da crianca e ser capazes de reconhecer sinais de maus-tratos e
negligéncia e capacidade de intervir em colaboracdo e cooperacgdo proéxi-
ma com profissionais especialistas.



As criangas devem ter acesso a aconselhamento em saude, adequado e
confidencial, independentemente da idade, com ou sem o consentimento
ou presenca dos pais. Pode ser necessario em situacdes em que criancas
ou jovens experienciam maus-tratos em casa ou recorrem a servicos de
planeamento familiar. Podem ainda precisar de aconselhamento em caso
de conflito com os seus pais sobre o0 acesso aos servicos de saude.

Membros da equipa devem apoiar os pais em particular no sentido de
ultrapassar situacdes criticas que a crianca possa sofrer, especialmente
guando ha perigo de vida.

Os cuidados paliativos devem comecar quando uma crianga é diagnostica-
da com uma doenca terminal.

Cuidados Paliativos Pediatricos:

- centram-se em atenuar o stress fisico, psicoldgico e social;

- envolvem uma abordagem multidisciplinar, que inclui a familia, sob a

orientacdo de uma equipa de cuidados paliativos;

- sao providenciados quer a doenca esteja ou ndo a ser ativamente

tratada;

- pode ser fornecido no hospital, estruturas comunitdrias e em casa.

Quando uma crianca estd prestes a morrer, deve ser prestado todo o
apoio, cuidado e assisténcia a crianca e a sua familia. A equipa deve ter
formacdo para lidar com situagdes de luto. A informagdo sobre a morte da
crianga deve ser dada de forma empatica, sensivel, pessoalmente e em
privado.
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Artigo 9.2

A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a continui-
dade dos cuidados que sao prestados a cada crianga.

24

A continuidade de cuidados inclui continuidade na prestacdo de trata-
mentos e continuidade dos profissionais que prestam os cuidados a
crianga.

A continuidade dos cuidados deve aplicar-se, tanto nos hospitais, como
na transi¢cao para os cuidados domicilidrios ou em hospital de dia. Isto
pode ser conseguido pela comunicacdo e pelo trabalho de equipa de
todos os envolvidos, incluindo a familia. Deve prestar-se especial aten-
¢do a partilha de informacdo em tempo util e disponibilizar-se os equipa-
mentos necessarios.

O trabalho em equipa requer um numero limitado e definido de pessoas
qgue trabalham em conjunto. As suas a¢Oes baseiam-se em niveis com-
plementares de conhecimento e regem-se por critérios de qualidade
coerentes, centrados no bem-estar fisico, emocional, social e psicoldgico
da crianca.

As criangas com problemas de salde a longo prazo ou com uma doencga
crénica devem ser preparadas em tempo Util para uma transi¢gdo suave
para o servigo de adultos. Este processo deve comecar quando o adoles-
cente se sentir preparado e termina quando o adolescente estiver con-
fiante que a nova situacdo é o melhor para si.




Artigo 10.2
A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A crianga deve ser tratada
com cuidado e compreensao em todas as circunstancias.

e Tato e compreensdo no cuidado a crianga requerem:

- respeito pelo direito de ser crianca;

- consideracdo pela sua dignidade, opinido, necessidades, individualidade e
o seu nivel de desenvolvimento;

- ter em consideracdo qualquer deficiéncia ou necessidade especial;

- respeito pelas crencas religiosas e bases culturais da crianca e da familia;

- ter em conta que os desejos das criangas no que respeita a privacidade
podem mudar a medida que se desenvolvem.

e Independentemente da idade ou nivel de desenvolvimento, a protecdo da
privacidade da crianga deve ser assegurada em todas as situacdes e deve
incluir:

- protecdo contra a exposicdo durante examinacdo fisica e atividades de
higiene pessoal, e.g. vestir e banho;
- protegdo contra tratamentos e

ambientes que diminuam o auto

respeito ou que facam a crianga

sentir-se ridicularizada ou humi-

Ihada;

- o direito ao recolhimento e a

estar sozinho;

- o direito a uma comunica¢do

privada com a equipa;

- o direito a estar com familiares e

amigos sem ser perturbado.
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Os seguintes termos sao usados na Carta ou nas Anotagdes com o significa-
do abaixo descrito (por ordem alfabética com referéncia a parte do texto
onde foram usados primeiro).

Ambiente (art.° 7°)
Inclui todos os quartos, pisos, salas de espera e espagos exteriores utiliza-
dos pelas criangas durante a sua permanéncia no hospital.

Apropriados/adequados/adaptados (Anotagoes, art.° 1° et al.)

Se existirem varias possibilidades ou medidas disponiveis, deve ser escolhi-
da a que melhor responde as necessidades da crianca e a que ofereca a
melhor qualidade de cuidados.

Crianga (art.®° 1°)

Por crianga entende-se todo o individuo menor de 18 anos (art.° 1 da Con-
vencdo sobre os Direitos da Crianga das Nagdes Unidas e definicdo da
OMS).

Cuidados (art.° 1°)

a) Todas as agbes veiculadas para ou com a crianga.

b) No que se refere aos membros da equipa: aplicacdo de todas as medidas
médicas, de enfermagem, terapéuticas, psicolégicas, sociais e educacionais
respeitantes ao tratamento.

c) No que se refere aos pais: todas as atividades do dia-a-dia da crianga,
podendo incluir aquelas para as quais os pais recebem instrugdes especifi-
cas.

d) No que se refere a outros prestadores de cuidados: apoio psicossocial.

e) Locais de cuidados: Ver Hospital, formas e locais.

Cuidados centrados na familia

Os cuidados centrados na familia garantem a saude e bem-estar das crian-
¢as e das suas familias através de uma parceria entre a familia € um profis-
sional. Respeita as qualidades, as culturas, as tradigdes e os conhecimentos
que todos trazem para esta relagao.

Cuidados de Saude (art.° 5)

Compreendem todas as agodes prestadas a crianga no hospital, incluindo
hospital de dia, ambulatério e cuidados domiciliarios. (ver também instala-
coes).
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Estadia (art.° 3°)

Presenga dos pais durante 24 horas, incluindo alojamento (permanéncia
durante toda a noite e refeigdes). Normalmente os pais permanecem com a
crianga no mesmo quarto, podendo, por vezes, permanecer noutros quartos
dentro ou perto do hospital. Uma pratica orientada para as necessidades da
crianga significa que nenhuma das possibilidades anteriormente mencionadas
é excluida.

Familia
Ver Pais / Pais ou Substitutos

Hospital (art.° 1)
Instituicdo de saude especializada e qualificada para os cuidados a crianga.

Hospital ou todas as formas e locais para tratamento apropriado
Instituicdo de saude que assegure cuidados apropriados para o tratamento de
criangas:

- cuidados de ambulatério ou hospital de dia;

- cuidados de emergéncia;

- cuidados domiciliarios (com apoio de um médico ou enfermeira);

- cuidados em residéncias ou instituicdes fora do hospital.

Instalagdes (Anotagées, art.® 7)

Inclui todas as unidades, quartos ou areas especializadas e qualificadas para
o tratamento ou cuidados as criangas quer em internamento, quer em hospital
de dia ou ambulatério de uma instituicdo de saude.

Membros da Equipa/Equipa (Anotagdes, art.° 3 et al.)

Refere-se a todas categorias profissionais que trabalham no hospital, tais
como médicos, enfermeiros, terapeutas, psicologos, técnicos de servigo social
e pedagogos. Abrange ainda todos os envolvidos quando as criangas sao
submetidas a exames e também a equipa de cuidados domiciliarios e de
transporte.

Necessidades (Anotagées, art.° 4 et al.; CCH, art.° 7)
Tudo o que é necessario para garantir o desenvolvimento mental, emocional
e fisico e o bem-estar da crianga.

Pais (art.° 2)

Este termo inclui os pais bioldgicos, padrasto ou madrasta, pais adotivos e
pais de acolhimento, assim como familias monoparentais e tutores.
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Pais ou substitutos (art.® 2°)

Pessoa com quem a crianga tem uma relagdo e que pode desempenhar as
tarefas parentais, por exemplo, o irmédo mais velho, avés ou outros familia-
res, amas, amigos da familia e apoio especializado. A expressdo nao des-
creve um grau especifico de relagao (para facilitar, a expresséo “pais” é usa-
da ao longo de todo o texto).

Opiniao da Crianga (anotagoes, art.° 4 et al.)
Refere-se ao direito a autodeterminagdo da crianca, de acordo com a sua
idade e maturidade (ver também art.° 12.1 da CDC).

Prestador de cuidados/todo aquele que cuida da crianga (Anotagoes,
art.°8)

Pessoa qualificada, selecionada para os cuidados a crianga aceite por esta e
pelos pais. Esta pessoa deve ser responsavel pelos cuidados psicossociais
da crianga quando os pais estdo impedidos de participar e durante todo o
tempo que a crianga necessite.

Rotina (art.° 3)

Inclui os horarios diarios do servigo onde a crianga € admitida, mas também
os horarios individuais de cuidados a crianga (meios auxiliares de diagnésti-
co, terapéuticas e/ou cirurgia), assim como a rotina de trabalho dentro do
Servico.

Servigo de adultos (art.® 6)
Refere-se a todos os quartos, unidades ou departamentos onde os adultos
sdo tratados.

Tratamento/Tratamento Médico (Anotagdes, art.’ 1 et al.)

Todas as agdes aplicadas diretamente a crianga pelos profissionais com o
fim de conseguir o alivio ou a recuperagao da crianga.
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ANEXO

A Carta da Crianca
Hospitalizada e a
Convencao sobre os
Direitos da Crianca



Os dez principios da Carta da Crianga Hospitalizada relacionam-se em muitos
aspetos com os direitos da Crianga em geral, tais como foram estipulados na
CDC, e com o reconhecimento das diferentes necessidades emocionais e de
desenvolvimento da crianga, de acordo com a sua idade.

Em particular, o art.° 3° da CDC sublinha a primazia do bem-estar da crianga.
Desenvolver este principio de bem-estar requer um cuidado efetivo centrado na
criancga.

Desenvolver a Carta da Crianga Hospitalizada significa desenvolver em particu-
lar os seguintes artigos da CDC:

CDC - Definicdo de Idade

A CDC define crianga como todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se,
nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.

Em muitos paises europeus, as criangas sdo aceites em hospitais ou servigos
de pediatria apenas até aos 16 anos ou menos.

Art.° 24

Direito da Crianga a Saude e aos Servigos de Saude (CCH, art.1)

(1) “Os Estados Membro reconhecem a Crianga o direito de gozar do melhor
estado de saude possivel...”

Em 2013 o Comité sobre os Direitos da Crianga publicou o seu Comentario
Geral n.°15, afirmando no Setor D. Investir na saude infantil, art°.
104: "Nas suas decisGes sobre alocagdo e gastos orgamentais, os Estados
devem esforgar-se para garantir disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade
e qualidade dos servigos essenciais de saude infantil para todos, sem discrimi-
nagéo."

Art.° 3

Superior Interesse da Crianga (CCH, art.° 1-3, 6-8)

(1) “Todas as decisbes relativas a criangas... terdo primacialmente em conta o
interesse superior da crianga.”

(3) “Os Estados Partes garantem que o funcionamento de instituicées, servigos
e estabelecimentos que tém criangas a seu cargo e asseguram que a sua pro-
tecdo seja conforme as normas fixadas pelas autoridades competentes,
nomeadamente nos dominios da seguranga e saude, relativamente ao nimero
e qualificagcdo do seu pessoal, bem como quanto a existéncia de uma adequa-
da fiscalizagdo.”
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Art.°5

Orientagcao da Crianga e evolugao das suas capacidades (CCH, art.°4-5)
“Os Estados Partes respeitam as responsabilidades, direitos e deveres dos
pais e, sendo caso disso, dos membros da familia alargada ou da comunida-
de nos termos dos costumes locais, dos representantes legais ou de outras
pessoas que tenham a crianga legalmente a seu cargo, de assegurar a crian-
¢a, de forma compativel com o desenvolvimento das suas capacidades, a
orientagcdo e os conselhos adequados ao exercicio dos direitos que lhe séo
reconhecidos pela presente Convencéo.”

Art.°9

Separacgao dos Pais (CCH, art.° 2-3)

(1) “Os Estados Partes garantem que a crianga ndo é separada de seus pais
contra a vontade destes (...)”

Art.° 12

Opiniao da Crianga (CCH, art.® 4-5)

(1) “Os Estados Partes garantem a crianga com capacidade de discernimento
o direito de exprimir liviemente a sua opinido sobre as questdes que lhe res-
peitem, sendo devidamente tomadas em consideragado as opiniées da crian-
¢a, de acordo com a sua idade e maturidade.

A equipa deve ter competéncia para ouvir a crianga, trata-la com respeito,
comunicar de forma eficaz e, em caso de desentendimento, conseguir encon-
trar uma solugao benéfica para ambas as partes.

Art.° 16

Protecgao da vida privada (CCH, art.° 10)

Aplica-se a todas as criangas, em todas as situagdes, incluindo no interior da
familia, cuidados alternativos, e todas as instituicdes, instalagdes e servigos.

Art.° 17

Acesso a informagao apropriada (CCH, art.° 5)

Os Estados Partes devem garantir a crianga acesso a informagéo e a mate-
riais provenientes de fontes diversas — especialmente aqueles que visem pro-
mover o bem-estar e a saude fisica e mental.
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Art.° 18

Responsabilidades dos Pais (CCH, art.° 2-4)

(1) “Os Estados Partes diligenciam de forma a assegurar o reconhecimento do
principio segundo o qual ambos os pais tém uma responsabilidade comum na
educacao e no desenvolvimento da crianga. A responsabilidade de educar a
crianga e de assegurar o seu desenvolvimento cabe primacialmente aos pais
e, sendo caso disso, aos representantes legais. O interesse superior da crian-
¢a deve constituir a sua preocupagédo fundamental.”

(2) “Para garantir e promover os direitos enunciados na presente Convengé&o,
os Estados Partes asseguram uma assisténcia adequada aos pais e repre-
sentantes legais da crianga no exercicio da responsabilidade que Ihes cabe de
educar a crianga e garantem o estabelecimento de instituigées, instalagbes e
servigos de assisténcia a infancia.”

Art.° 19

Protecao contra todas as formas de violéncia (CCH, art.° 8-10)

A crianga deve ser protegida de “todas as formas de violéncia fisica ou men-
tal”, enquanto se encontrar sob a guarda dos seus pais ou de outros.

Art° 23

Criancga deficiente

(3) “Atendendo as necessidades particulares da crianga deficiente, a assistén-
cia fornecida ... é concebida de maneira a que a crianga deficiente tenha efeti-
VO acesso a educagéo, a formacgdo, aos cuidados de saude (...)”

(4) “... os Estados Partes promovem a troca de informagbes pertinentes no
dominio dos cuidados preventivos de saude e do tratamento médico, psicologi-
co e funcional das criangas deficientes...”

Os principios da Carta aplicam-se a criangas com todo o tipo de doenga ou
deficiéncia.

Art° 25

Revisdo periédica da colocagéo (CCH, art.® 8)

A crianga, quando colocada num estabelecimento para fins de assisténcia,
protecéo ou tratamento fisico ou mental, tem direito a revisdo periédica do tra-
tamento e das circunstancias que motivaram o processo.

Art° 28

Educacao (CCH, art.° 7)

O direito a educagédo nao é limitado ao ensino ministrado numa escola. Deve
ser dada a possibilidade da crianga continuar a sua educagao durante a per-
manéncia no hospital.

33



Art° 29

Objetivos da Educagéao (CCH, art.° 7, 10)

(1) “Os Estados Partes acordam em que a educagéo da crianga deve desti-
nar-se a:

(a) Promover o desenvolvimento da personalidade da crianga, dos seus
dons e aptidées mentais e fisicos, na medida das suas potencialidades; ...
(c) Inculcar na crianga o respeito pelos pais, pela sua identidade cultural,
lingua e valores, pelos valores nacionais do pais em que vive, do pais

de origem e pelas civilizagbes diferentes da sua; ...”

Art° 30

Criangas de minorias ou de populagdes indigenas (CCH, art.° 10)
Protege o direito da crianga a usufruir da sua proépria cultura, a praticar a
sua religido e utilizar a sua lingua materna.

Art° 31

Lazer, atividades recreativas e vida cultural (CCH, art.° 7)
Especialmente durante a permanéncia no hospital, o brincar e as atividades
recreativas constituem um fator importante na sua recuperagéo.
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O Instituto de Apoio a Crianga (IAC) é uma Instituicdo Particular de Soli-
dariedade Social, criada em 1983, que tem por objetivo principal contribuir
para o desenvolvimento integral da crianga, na defesa e promocgéo dos
seus direitos, sendo a crianga encarada na sua globalidade, como total
sujeito dos seus direitos nas diferentes areas, quer seja na saude, educa-
¢ao, seguranga social ou nos seus tempos livres.

&

TIAC

Instituto de Apnio & Crianga

HUMANIZAGAD
DOS SERVIGOS

D E ATENDIMENTO

- JAcrianca

Em 1989 o IAC criou o Setor da Humanizagado dos Servicos de Atendi-
mento a Crianca que tem por objectivos:
- Promover a divulgagdo e implementagdo da Carta da Crianga Hos-

pitalizada;

- Promover a discussdo do conceito de humanizacio, através de uma
abordagem interinstitucional, favorecendo a mudanga de atitudes e com-
portamentos dos profissionais de saude e do publico em geral;

- |dentificar e refletir sobre os fatores que condicionam a humanizagao dos
servigos de atendimento a crianga;

- Divulgar o resultado dessa reflexdo como forma de sensibilizar os dife-
rentes intervenientes no processo de humanizagao;

- Propor estratégias de intervengéo e apoiar agées no ambito da defesa
dos direitos da crianga hospitalizada, promovendo o seu reconhecimento
legal.

- Desenvolver trabalho em parceria, de forma a fortalecer as relagdes
entre as diferentes entidades interessadas na saude da crianga e do
jovem.

Donativos
Os fins do Instituto de Apoio a Crianga sdo considerados de Superior Interesse
Social, pelo que todos os donativos que Ihe sejam atribuidos, permitem usufruir de
descontos especiais no IRS e IRC.

Instituto de Apoio a Crianga
Setor de Humanizagao dos Servigos de Atendimento a Crianga
Rua Sampaio e Pina, 12, r/c — 1070-049 Lisboa
Tel. +351 21 3807300 — Fax: +351 21 3869199
e-mail: iac.humanizacao@gmail.com
http://www.iacrianca.pt
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Preambulo

Preambulo

Os Estados Partes na presente Convencéao:

Considerando que, em conformidade com os principios
proclamados pela Carta das Nagoes Unidas,

o reconhecimento da dignidade inerente a todos os
membros da familia humana e dos seus direitos iguais
e inalienaveis constitui o fundamento da liberdade,

da justica e da paz no mundo;

Tendo presente que, na Carta, os povos das Nacoes
Unidas proclamaram, de novo, a sua fé nos direitos
humanos* fundamentais, na dignidade e no valor da
pessoa humana e que resolveram favorecer o progresso
social e instaurar melhores condigoes de vida numa
liberdade mais ampla;

Reconhecendo que as Nacoes Unidas, na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e nos pactos
internacionais relativos aos direitos humanos,
proclamaram e acordaram em que toda a pessoa
humana pode invocar os direitos e liberdades aqui
enunciados, sem distincao alguma, nomeadamente de
raga, cor, sexo, lingua, religidao, opiniao politica ou outra,
de origem nacional ou social, de fortuna, nascimento

ou de qualquer outra situacao;

Recordando que, na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos, a Organizacao das Nagdes Unidas proclamou
que a infancia tem direito a uma ajuda e assisténcia
especiais;

Convictos de que a familia, elemento natural e
fundamental da sociedade e meio natural para o
crescimento e bem-estar de todos os seus membros,

* O Conselho de Ministros, de 17 de Janeiro de 2019, aprovou a
resolucao que adopta a expressao universalista «Direitos Humanos»,
em substituicao da expressao «Direitos do Homem»

Resumo néo oficial das
principais disposicées

Preambulo

O Predmbulo lembra os
principios fundamentais
das Nagodes Unidas e

as disposicoes precisas
de varios tratados de
direitos humanos

e textos pertinentes.

E reafirma o facto de
as criancas, devido a
sua vulnerabilidade,
necessitarem de

uma protecgao e

de uma atencao
especiais, e sublinha
de forma particular

a responsabilidade
fundamental da familia
no que diz respeito aos
cuidados e proteccao.

Reafirma, ainda,

a necessidade de
proteccao juridica e ndo
juridica da crianca antes
e apds o nascimento, a
importancia do respeito
pelos valores culturais da
comunidade da crianca,
e o papel vital da
cooperacao internacional
para que os direitos

da crianga sejam uma
realidade.
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e em particular das criangas, deve receber a protecgao e
a assisténcia necessarias para desempenhar plenamente
0 seu papel na comunidade;

Reconhecendo que a crianga, para o desenvolvimento
harmonioso da sua personalidade, deve crescer num
ambiente familiar, em clima de felicidade, amor

e compreensao;

Considerando que importa preparar plenamente a
crianga para viver uma vida individual na sociedade

e ser educada no espirito dos ideais proclamados na
Carta das Nacoes Unidas e, em particular, num espirito
de paz, dignidade, tolerancia, liberdade, igualdade e
solidariedade;

Tendo presente que a necessidade de garantir uma
proteccao especial a crianca foi enunciada pela
Declaragao de Genebra de 1924 sobre os Direitos

da Crianga e pela Declaragao dos Direitos da Crianga
adoptada pelas Nacoes Unidas em 1959, e foi
reconhecida pela Declaracao Universal dos Direitos
Humanos, pelo Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos (nomeadamente nos artigos 23.° e 24.°),
pelo Pacto Internacional sobre os Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (homeadamente o artigo 10.°)

e pelos estatutos e instrumentos pertinentes das
agéncias especializadas e organizagoes internacionais
que se dedicam ao bem-estar da crianga;

Tendo presente que, como indicado na Declaragao dos
Direitos da Crianca, adoptada em 20 de Novembro de
1959 pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas,

«a crianga, por motivo da sua falta de maturidade
fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecgao
e cuidados especiais, nomeadamente de protecgcao
juridica adequada, tanto antes como depois do
nascimento»;
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Recordando as disposicoes da Declaracao sobre os
Principios Sociais e Juridicos Aplicaveis a Protecgao

e Bem-Estar das Criancas, com Especial Referéncia a
Adopcao e Colocagao Familiar nos Planos Nacional e
Internacional (Resolugao n.° 41/85 da Assembleia Geral,
de 3 de Dezembro de 1986), o Conjunto de Regras
Minimas das Nagoes Unidas relativas a Administragao
de Justica de Jovens (“Regras de Beijing”) (Resolugao
n.° 40/33 da Assembleia Geral, de 29 de Novembro de
1985) e a Declaragao sobre Proteccao de Mulheres e
Criangas em Situacao de Emergéncia ou de Conflito
Armado (Resolucao n.° 3318 (XXIX) da Assembleia
Geral, de 14 de Dezembro de 1974);

Reconhecendo que em todos os paises do mundo ha
criangas que vivem em condigoes particularmente
dificeis e que importa assegurar uma atengao especial
a essas criangas;

Tendo devidamente em conta a importancia das tradicoes
e valores culturais de cada povo para a proteccao e o
desenvolvimento harmonioso da crianga;

Reconhecendo a importancia da cooperacao
internacional para a melhoria das condigoes de vida das
criangas em todos os paises, em particular nos paises
em desenvolvimento;

Acordam no sequinte:
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Artigo 1.°

Nos termos da presente Convencao, crianca é todo o
ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da
lei que Ihe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo.

Artigo 2.°

Definicao de crianca

A crianca é definida
como todo o ser humano
com menos de dezoito
anos, excepto se a

lei nacional confere a
maioridade mais cedo.

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar
e a garantir os direitos previstos na presente
Convencéao a todas as criangas que se encontrem
sujeitas a sua jurisdicdo, sem discriminacao alguma,
independentemente de qualquer consideracao de
raga, cor, sexo, lingua, religiao, opiniao politica ou
outra da crianga, de seus pais ou representantes
legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social,
fortuna, incapacidade, nascimento ou de qualquer
outra situacao.

2. Os Estados Partes tomam todas as medidas
adequadas para que a crianca seja efectivamente
protegida contra todas as formas de discriminacao
ou de sancao decorrentes da situacao juridica, de
actividades, opinioes expressas ou conviccoes de
seus pais, representantes legais ou outros membros
da sua familia.

Artigo 3.°

Nao discriminacao
Todos os direitos se
aplicam a todas as
criangas sem excepgao.
O Estado tem obrigacao
de proteger a crianca
contra todas as formas
de discriminacéo e de
tomar medidas positivas
para promover 0s seus
direitos.

1. Todas as decisoes relativas a criancas, adoptadas
por instituicoes publicas ou privadas de proteccao
social, por tribunais, autoridades administrativas ou
6rgaos legislativos, terdao primacialmente em conta o
interesse superior da crianca.

Interesse superior
da crianca

Todas as decisoes

que digam respeito

a crianga devem ter
plenamente em conta o
seu interesse superior.



Parte |

2. Os Estados Partes comprometem-se a garantir a
crianga a proteccgao e os cuidados necessarios ao
seu bem-estar, tendo em conta os direitos e deveres
dos pais, representantes legais ou outras pessoas
que a tenham legalmente a seu cargo e, para este
efeito, tomam todas as medidas legislativas e
administrativas adequadas.

3. Os Estados Partes garantem que o funcionamento
de instituicoes, servigos e estabelecimentos que tém
criangas a seu cargo e asseguram a sua proteccao
seja conforme as normas fixadas pelas autoridades
competentes, nomeadamente nos dominios da
seguranca e saude, relativamente ao nimero e
qualificacao do seu pessoal, bem como quanto a
existéncia de uma adequada fiscalizacao.

Artigo 4.°

O Estado deve garantir

a crianca cuidados
adequados quando os
pais, ou outras pessoas
responsaveis por ela nao
tenham capacidade para
o fazer.

Os Estados Partes comprometem-se a tomar todas

as medidas legislativas, administrativas e outras
necessarias a realizacao dos direitos reconhecidos pela
presente Convencao. No caso de direitos econdmicos,
sociais e culturais, tomam essas medidas no limite
maximo dos seus recursos disponiveis e, se necessario,
no quadro da cooperagao internacional.

Artigo 5.°

Aplicacao dos direitos
O Estado deve fazer tudo
o que puder para aplicar
os direitos contidos na
Convencao.

Os Estados Partes respeitam as responsabilidades,
direitos e deveres dos pais e, sendo caso disso, dos
membros da familia alargada ou da comunidade nos
termos dos costumes locais, dos representantes

legais ou de outras pessoas que tenham a crianga
legalmente a seu cargo, de assegurar a crianga, de
forma compativel com o desenvolvimento das suas
capacidades, a orientacao e os conselhos adequados
ao exercicio dos direitos que Ihe sao reconhecidos pela
presente Convencgao.

Orientacao da crianca
e evolucao das suas
capacidades

O Estado deve

respeitar os direitos

e responsabilidades

dos pais e da familia
alargada na orientacao
da crianca de uma forma
que corresponda ao
desenvolvimento das
suas capacidades.
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Artigo 6.°

. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito
inerente a vida.

. Os Estados Partes asseguram na maxima medida
possivel a sobrevivéncia e o desenvolvimento da
crianga.

Artigo 7.°

Sobrevivéncia e
desenvolvimento

Todas as criangas tém
o direito inerente a
vida, e o Estado tem
obrigacao de assegurar
a sobrevivéncia e
desenvolvimento da
crianca.

1. A crianca é registada imediatamente apés o
nascimento e tem desde o nascimento o direito a
um nome, o direito a adquirir uma nacionalidade e,
sempre que possivel, o direito de conhecer os seus
pais e de ser educada por eles.

2. Os Estados Partes garantem a realizagao destes

direitos de harmonia com a legislacao nacional

e as obrigacoes decorrentes dos instrumentos
juridicos internacionais relevantes neste dominio,
nomeadamente nos casos em que, de outro modo,
a crianca ficasse apatrida.

Artigo 8.°

Nome e nacionalidade

A crianga tem direito

a um nome desde o
nascimento. A crianca
tem também o direito
de adquirir uma
nacionalidade e, na
medida do possivel, de
conhecer os seus pais e
de ser criada por eles.

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar

o direito da crianca a preservar a sua identidade,
incluindo a nacionalidade, o nome e relagoes
familiares, nos termos da lei, sem ingeréncia ilegal.

2. No caso de uma crianga ser ilegalmente privada de

todos os elementos constitutivos da sua identidade
ou de alguns deles, os Estados Partes devem
assegurar-lhe assisténcia e protecgao adequadas,
de forma a que a sua identidade seja restabelecida o
mais rapidamente possivel.

Proteccao da
identidade

O Estado tem a
obrigacao de proteger

e, se necessario, de
restabelecer os aspectos
fundamentais da
identidade da crianca
(incluindo o nome, a
nacionalidade, e relacoes
familiares).
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Artigo 9.°

1. Os Estados Partes garantem que a crianca nao é
separada dos seus pais contra a vontade destes,
salvo se as autoridades competentes decidirem,
sem prejuizo de revisao judicial e de harmonia
com a legislagao e o processo aplicaveis, que essa
separagao é necessaria no interesse superior da
crianga. Tal decisao pode mostrar-se necessaria
no caso de, por exemplo, os pais maltratarem ou
negligenciarem a crianga ou no caso de 0s pais
viverem separados e uma decisao sobre o lugar da
residéncia da crianca tiver de ser tomada.

2. Em todos os casos previstos no n.° 1 todas as partes
interessadas devem ter a possibilidade de participar
nas deliberacoes e de dar a conhecer os seus pontos
de vista.

3. Os Estados Partes respeitam o direito da crianca
separada de um ou de ambos os seus pais de manter
regularmente relacoes pessoais e contactos directos
com ambos, salvo se tal se mostrar contrario ao
interesse superior da crianca.

4. Quando a separacao resultar de medidas tomadas
por um Estado Parte, tais como a detencao, prisao,
exilio, expulsdao ou morte (incluindo a morte ocorrida
no decurso de detencao, independentemente da
sua causa) de ambos os pais ou de um deles, ou da
crianga, o Estado Parte, se tal lhe for solicitado, dara
aos pais, a crianga ou, sendo esse 0 caso, a um outro
membro da familia, informacoes essenciais sobre
o local onde se encontram o membro ou membros
da familia, a menos que a divulgacao de tais
informacoes se mostre prejudicial ao bem-estar da
crianga. Os Estados Partes comprometem-se, além
disso, a que a apresentacao de um pedido de tal
natureza nao determine em si mesmo consequéncias
adversas para a pessoa ou pessoas interessadas.

Separacao dos pais

A crianga tem o direito
de viver com 0s seus
pais a menos que

tal seja considerado
incompativel com o seu
interesse superior.

A crianga tem também
o direito de manter
contacto com ambos os
pais se estiver separada
de um ou de ambos.
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Artigo 10.°

1. Nos termos da obrigacao decorrente para os Estados

Partes ao abrigo do n.° 1 do artigo 9.°, todos os
pedidos formulados por uma crianca ou por seus pais
para entrar num Estado Parte ou para o deixar, com o
fim de reunificagao familiar, sdo considerados pelos

Reunificacao

da familia

As criancgas e os seus
pais tém o direito de
deixar qualquer pais
e entrar no seu para

fins de reunificacao ou
para a manutencgao das
relacoes pais-filhos.

Estados Partes de forma positiva, com humanidade
e diligéncia. Os Estados Partes garantem, além
disso, que a apresentacao de um tal pedido nao
determinara consequéncias adversas para os seus
autores ou para os membros das suas familias.

2. Uma criancga cujos pais residem em diferentes
Estados Partes tem o direito de manter, salvo
circunstancias excepcionais, relagoes pessoais e
contactos directos regulares com ambos. Para esse
efeito, e nos termos da obrigacdao que decorre para
os Estados Partes ao abrigo do n.° 2 do artigo 9.°, os
Estados Partes respeitam o direito da crianca e de
seus pais de deixar qualquer pais, incluindo o seu, e
de regressar ao seu proprio pais. O direito de deixar
um pais s6 pode ser objecto de restricoes que, sendo
previstas na lei, constituam disposicoes necessarias
para proteger a seguranca nacional, a ordem publica,
a saude ou moral publicas, ou os direitos e liberdades
de outrem, e se mostrem compativeis com os outros
direitos reconhecidos na presente Convencao.

Artigo 11.°

Deslocacoes e

1. Os Estados Partes tomam as medidas adequadas atoes &
retencoes ilicitas

para combater a deslocacao e a retencao ilicitas de

. . O Estado tem obrigacao
criancgas no estrangeiro.

de combater as
deslocacoes e retencoes
ilicitas de criangas no
estrangeiro levadas a
cabo por um dos pais ou
por terceiros.

2. Para esse efeito, os Estados Partes promovem a
conclusao de acordos bilaterais ou multilaterais ou a
adesao a acordos existentes.
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Artigo 12.°
1. Os Estados Partes garantem a crianca com Opinido da crianga
capacidade de discernimento o direito de exprimir A crianca tem o direito

. - _ de exprimir livremente
livremente a sua opiniao sobre as questoes que primir
a sua opiniao sobre

Ihe respeitem, sendo devidamente tomadas em questdes que lhe digam

consideracao as opinioes da crianga, de acordo com respeito e de ver essa
a sua idade e maturidade. opiniao tomada em

consideracao.
2. Para este fim, é assegurada a crianga a oportunidade
de ser ouvida nos processos judiciais e administrativos
que |Ihe respeitem, seja directamente, seja através de
representante ou de organismo adequado, segundo
as modalidades previstas pelas regras de processo da
legislagao nacional.

Artigo 13.°
1. A crianca tem direito a liberdade de expresséo. Este Liberdade de expresséo
direito compreende a liberdade de procurar, receber A crianca tem o

direito de exprimir os
seus pontos de vista,
obter informacoes,

e expandir informacgoes e ideias de toda a espécie,
sem consideracgao de fronteiras, sob forma oral,

escrita, impressa ou artistica ou por qualquer outro dar a conhecer ideias

meio a escolha da crianca. e informagdes, sem
consideracoes de
fronteiras.

2. O exercicio deste direito s6 pode ser objecto de
restricoes previstas na lei e que sejam necessarias:

a) Ao respeito dos direitos e da reputacao de outrem;

b) A salvaguarda da seguranca nacional, da ordem
publica, da saude ou da moral publicas.

Artigo 14.°

1. Os Estados Partes respeitam o direito da crianga
a liberdade de pensamento, de consciéncia e de
religiao.
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2. Os Estados Partes respeitam os direitos e deveres dos
pais e, sendo caso disso, dos representantes legais, Liberdade de
. . L Lo pensamento,
de orientar a crianga no exercicio deste direito, de consciéncia e religido
forma compativel com o desenvolvimento das suas

O Estado respeita o
capacidades.

direito da crianca a
liberdade de pensamento,

3. A liberdade de manifestar a sua religiao ou as consciéncia e religiao, no
o | . L respeito pelo papel de
suas convicgoes sO pode ser objecto de restricoes orientacao dos pais.
previstas na lei e que se mostrem necessarias a
proteccao da seguranca, da ordem e da saude
publicas, ou da moral e das liberdades e direitos
fundamentais de outrem.

Artigo 15.°
1. Os Estados Partes reconhecem os direitos da crianga Liberdade de
a liberdade de associacao e a liberdade de reuniao associagao
pacifica. As criancas tém o direito

de se reunir e de aderir

L. Lo ; . ou formar associacoes.
2. O exercicio destes direitos s6 pode ser objecto de

restricoes previstas na lei e que sejam necessarias,
numa sociedade democratica, no interesse da
seguranca nacional ou da seguranga publica, da
ordem publica, para proteger a satude ou a moral
publicas ou os direitos e liberdades de outrem.

Artigo 16.°
1. Nenhuma crianga pode ser sujeita a intromissoes Proteccido da vida
arbitrarias ou ilegais na sua vida privada, na sua privada
familia, no seu domicilio ou correspondéncia, nem a A crianca tem o direito
ofensas ilegais & sua honra e reputacao. de ser protegida contra
Intromissoes na sua
vida privada, na sua
2. A crianca tem direito a proteccao da lei contra tais familia, residéncia e
intromissoes ou ofensas. correspondéncia, e

contra ofensas ilegais a
sua honra e reputacao.
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Artigo 17.°

Os Estados Partes reconhecem a importancia da
funcao exercida pelos 6rgaos de comunicagao social
e asseguram o acesso da crianga a informacgao e

a documentos provenientes de fontes nacionais e
internacionais diversas, nomeadamente aqueles que
visem promover o seu bem-estar social, espiritual e
moral, assim como a sua saude fisica e mental. Para
esse efeito, os Estados Partes devem:

a) Encorajar os érgaos de comunicagao social a difundir

informacgao e documentos que revistam utilidade
social e cultural para a crianga e se enquadrem no
espirito do artigo 29.°

b

Encorajar a cooperagao internacional tendente a

produzir, trocar e difundir informagao e documentos

dessa natureza, provenientes de diferentes fontes
culturais, nacionais e internacionais;

c) Encorajar a producao e a difusao de livros para
criangas;

d) Encorajar os 6rgaos de comunicacao social a
ter particularmente em conta as necessidades

linguisticas das criangas indigenas ou que pertengam

a um grupo minoritario;

e) Favorecer a elaboracao de principios orientadores
adequados a proteccgao da crianga contra a
informacao e documentos prejudiciais ao seu bem-

-estar, nos termos do disposto nos artigos 13.° e 18.°.

Artigo 18.°

1. Os Estados Partes diligenciam de forma a assegurar
o reconhecimento do principio segundo o qual
ambos os pais tém uma responsabilidade comum na
educacao e no desenvolvimento da criancga.

Acesso a informacao
apropriada

O Estado deve garantir a
crianca o acesso a uma
informacao e a materiais
provenientes de fontes
diversas, e encorajar

os media a difundir
informacao que seja de
interesse social e cultural
para a crianca. O Estado
deve tomar medidas para
proteger a crianga contra
materiais prejudiciais ao
seu bem-estar.
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A responsabilidade de educar a crianca e de assegurar
o seu desenvolvimento cabe primacialmente aos

pais e, sendo caso disso, aos representantes legais.

O interesse superior da crianga deve constituir a sua
preocupacgao fundamental.

2. Para garantir e promover os direitos enunciados na

presente Convencao, os Estados Partes asseguram
uma assisténcia adequada aos pais e representantes
legais da crianga no exercicio da responsabilidade
que lhes cabe de educar a crianga e garantem

o estabelecimento de instituigdes, instalacoes e
servigos de assisténcia a infancia.

3. Os Estados Partes tomam todas as medidas

adequadas para garantir as criancgas, cujos pais
trabalhem, o direito de beneficiar de servicos e
instalagoes de assisténcia as criancas para os quais
reinam as condigoes requeridas.

Artigo 19.°

Responsabilidade dos
pais

Cabe aos pais a principal
responsabilidade
comum de educar a
criancga, e o Estado deve
ajuda-los a exercer esta
responsabilidade.

O Estado deve conceder
uma ajuda apropriada
aos pais na educagao dos
filhos.

1. Os Estados Partes tomam todas as medidas

legislativas, administrativas, sociais e educativas
adequadas a proteccao da crianga contra todas as
formas de violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia,
abandono ou tratamento negligente, maus-tratos ou
exploragao, incluindo a violéncia sexual, enquanto

se encontrar sob a guarda de seus pais ou de um
deles, dos representantes legais ou de qualquer outra
pessoa a cuja guarda haja sido confiada.

2. Tais medidas de protecgao devem incluir, consoante

0 caso, processos eficazes para o estabelecimento
de programas sociais destinados a assegurar

0 apoio necessario a crianga e aqueles a cuja
guarda esté confiada, bem como outras formas
de prevencao, e para identificagao, elaboracao de
relatorio, transmissao, investigacao, tratamento

e acompanhamento dos casos de maus-tratos

Proteccao contra maus-
-tratos e negligéncia

O Estado deve proteger

a crianga contra todas as
formas de maus-tratos
por parte dos pais ou de
outros responsaveis pelas
criangas e estabelecer
programas sociais para a
prevencao dos abusos e
para tratar as vitimas.
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infligidos a crianca, acima descritos, compreendendo
igualmente, se necessario, processos de intervengao
judicial.

Artigo 20.°

Protecc¢ao da crianca
privada de ambiente
familiar

1. A crianga temporaria ou definitivamente privada
do seu ambiente familiar ou que, no seu interesse
superior, nao possa ser deixada em tal ambiente, tem

direito a proteccao e assisténcia especiais do Estado. O Estado tem a obrigacdo

de assegurar proteccao
especial a crianca privada
do seu ambiente familiar
e de zelar para que possa
beneficiar de cuidados
alternativos adequados
ou colocacao em
instituicoes apropriadas.
Todas as medidas
relativas a esta obrigacao

2. Os Estados Partes asseguram a tais criangas uma
proteccao alternativa, nos termos da sua legislacao
nacional.

3. A protecgao alternativa pode incluir, entre outras,
a forma de colocagao familiar, a kafala do direito

islamico, a adopgao ou, no caso de tal se mostrar
necessario, a colocagcao em estabelecimentos
adequados de assisténcia as criangas. Ao considerar

deverao ter devidamente
em conta a origem
cultural da crianca.

tais solugoes, importa atender devidamente a
necessidade de assegurar continuidade a educacao
da crianca, bem como a sua origem étnica, religiosa,
cultural e linguistica.

Artigo 21.°

Os Estados Partes que reconhecem e ou permitem a Adopcao
adopgao asseguram que o interesse superior da crianca

sera a consideragao primordial neste dominio e:

Em paises em que a
adopcéao é reconhecida
ou permitida s6 podera
ser levada a cabo no
interesse superior da
crianca, e quando
estiverem reunidas

todas as autorizagoes
necessarias por parte das
autoridades competentes,
bem como todas as
garantias necessarias.

a) Garantem que a adopcao de uma crianca € autorizada
unicamente pelas autoridades competentes, que, nos
termos da lei e do processo aplicaveis e baseando-
-se em todas as informacoes crediveis relativas ao
caso concreto, verificam que a adopgao pode ter
lugar face a situacao da crianga relativamente a
seus pais, parentes e representantes legais e que,
se necessario, as pessoas interessadas deram em
consciéncia o seu consentimento a adopcao, apés
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b

C

)

se terem socorrido de todos os pareceres julgados
necessarios;

Reconhecem que a adopgao internacional pode
ser considerada como uma forma alternativa de
proteccao da crianga se esta nao puder ser objecto
de uma medida de colocagao numa familia de
acolhimento ou adoptiva, ou se nao puder ser
convenientemente educada no seu pais de origem;

Garantem a crianga sujeito de adopgao internacional
0 gozo das garantias e normas equivalentes as
aplicaveis em caso de adopgao nacional;

d) Tomam todas as medidas adequadas para garantir

e

)

que, em caso de adopcao internacional, a colocagao
da crianca se nao traduza num beneficio material
indevido para os que nela estejam envolvidos;

Promovem os objectivos deste artigo pela conclusao
de acordos ou tratados bilaterais ou multilaterais,
consoante o caso, e neste dominio procuram
assegurar que as colocagoes de criangas no
estrangeiro sejam efectuadas por autoridades ou
organismos competentes.

Artigo 22.°

1. Os Estados Partes tomam as medidas necessarias

para que a crianga que requeira o estatuto de
refugiado ou que seja considerada refugiado, de
harmonia com as normas e processos de direito
internacional ou nacional aplicaveis, quer se encontre
s6, quer acompanhada de seus pais ou de qualquer
outra pessoa, beneficie de adequada proteccao e
assisténcia humanitaria, de forma a permitir o gozo
dos direitos reconhecidos pela presente Convengao
e outros instrumentos internacionais relativos aos
direitos humanos ou de caracter humanitéario, de que
os referidos Estados sejam Partes.

Criancas refugiadas

Proteccao especial

deve ser dada a crianca
refugiada ou que procure
obter o estatuto de
refugiada. O Estado tem
a obrigacao de colaborar
com as organizacoes
competentes que
asseguram esta
proteccgao.



Parte |

19

2. Para esse efeito, os Estados Partes cooperam, nos
termos considerados adequados, nos esforcos
desenvolvidos pela Organizacao das Nacoes Unidas
e por outras organizacgoes intergovernamentais ou
nao governamentais competentes que colaborem

com a Organizagao das Nacoes Unidas na protecgcao

e assisténcia de criancas que se encontrem em

tal situagao, e na procura dos pais ou de outros
membros da familia da crianga refugiada, de forma
a obter as informacoes necessérias a reunificagao
familiar. No caso de ndo terem sido encontrados
0s pais ou outros membros da familia, a crianca
deve beneficiar, a luz dos principios enunciados na
presente Convencao, da protecgao assegurada a

toda a crianga que, por qualquer motivo, se encontre

privada temporaria ou definitivamente do seu
ambiente familiar.

Artigo 23.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianga mental e
fisicamente deficiente o direito a uma vida plena
e decente em condigdes que garantam a sua
dignidade, favoregcam a sua autonomia e facilitem
a sua participacgao activa na vida da comunidade.

2. Os Estados Partes reconhecem a crianga deficiente
o direito de beneficiar de cuidados especiais e
encorajam e asseguram, na medida dos recursos
disponiveis, a prestacao a crianga que relna as
condicoes requeridas e aqueles que a tenham a
seu cargo de uma assisténcia correspondente ao
pedido formulado e adaptada ao estado da crianca e
a situacao dos pais ou daqueles que a tiverem a seu
cargo.

3. Atendendo as necessidades particulares da crianga
deficiente, a assisténcia fornecida nos termos do
n.° 2 sera gratuita sempre que tal seja possivel,
atendendo aos recursos financeiros dos pais ou

Criancas com
deficiéncia

A crianca com
deficiéncia tem direito

a cuidados especiais,
educacao e formacéao
adequados que lhe
permitam ter uma vida
plena e decente, em
condicoes de dignidade,
e atingir o maior grau de
autonomia e integragao
social possivel.
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daqueles que tiverem a crianga a seu cargo, € é
concebida de maneira a que a crianca deficiente
tenha efectivo acesso a educacao, a formacao, aos
cuidados de salde, a reabilitagao, a preparacao
para o emprego e a actividades recreativas, e
beneficie desses servicos de forma a assegurar uma
integracao social tdo completa quanto possivel e o
desenvolvimento pessoal, incluindo nos dominios
cultural e espiritual.

4. Num espirito de cooperagao internacional, os
Estados Partes promovem a troca de informacgoes
pertinentes no dominio dos cuidados preventivos
de saude e do tratamento médico, psicologico
e funcional das criancgas deficientes, incluindo a
difusao de informacgodes respeitantes aos métodos de
reabilitacao e aos servigos de formacao profissional,
bem como o acesso a esses dados, com vista
a permitir que os Estados Partes melhorem as
suas capacidades e qualificagdes e alarguem a
sua experiéncia nesses dominios. A este respeito
atender-se-a de forma particular as necessidades
dos paises em desenvolvimento.

Artigo 24.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito
a gozar do melhor estado de saude possivel e a
beneficiar de servicos médicos e de reabilitagao*.
Os Estados Partes velam pela garantia de que
nenhuma crianga seja privada do direito de acesso
a tais servigos de saude.

2. Os Estados Partes prosseguem a realizacao integral

deste direito e, nomeadamente, tomam medidas
adequadas para:

* Tradugao livre. No original da versao em inglés, “rehabilitation”.

Saude e servicos
médicos

A crianca tem direito a
gozar do melhor estado
de saude possivel e a
beneficiar de servicos
médicos. Os Estados
devem dar especial
atencao aos cuidados
de saude primérios

e as medidas de
prevencao, a educacao
em termos de saude
publica e a diminuicéao
da mortalidade infantil.
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a) Fazer baixar a mortalidade entre as criancas de Neste sentido, os

tenra idade e a mortalidade infantil; Estados encorajam a
cooperacao internacional

e esforcam-se por

b) Assegurar a assisténcia médica e os cuidados de assegurar que nenhuma
saude necessarios a todas as criangas, enfatizando crianca seja privada
o desenvolvimento dos cuidados de salde do direito de acesso

a servigos de saude
eficazes.

primarios;

c) Combater a doenca e a ma nutrigao, no
quadro dos cuidados de saude primarios,
gragcas nomeadamente a utilizagao de técnicas
facilmente disponiveis e ao fornecimento de
alimentos nutritivos e de agua potavel, tendo em
consideragao os perigos e riscos da poluicao do
ambiente;

d) Assegurar as maes os cuidados de saude, antes e
depois do nascimento;

e) Assegurar que todos os grupos da populagao,
nomeadamente 0s pais e as criangas, sejam
informados, tenham acesso e sejam apoiados
na utilizagao de conhecimentos basicos sobre a
saude e a nutricao da crianga, as vantagens do
aleitamento materno, a higiene e a salubridade do
ambiente, bem como a prevencao de acidentes;

f) Desenvolver os cuidados preventivos de saude,
os conselhos aos pais e a educagao sobre
planeamento familiar e os servigos respectivos.

3. Os Estados Partes tomam todas as medidas
eficazes e adequadas com vista a abolir as praticas
tradicionais prejudiciais a saude das criangas.

4. Os Estados Partes comprometem-se a promover e
a encorajar a cooperacao internacional, de forma
a garantir progressivamente a plena realizagao do
direito reconhecido no presente artigo.
A este respeito atender-se-a de forma particular as
necessidades dos paises em desenvolvimento.
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Artigo 25.°

Os Estados Partes reconhecem a crianga que foi objecto
de uma medida de colocagao num estabelecimento
pelas autoridades competentes, para fins de assisténcia,
proteccao ou tratamento fisico ou mental, o direito a
revisao periédica do tratamento a que foi submetida

e de quaisquer outras circunstancias ligadas a sua
colocacao.

Artigo 26.°

Revisao periédica

da colocacao

A crianca colocada

numa instituicdo pelas
autoridades competentes
para fins de assisténcia,
proteccao ou tratamento
tem direito a uma

revisao periddica dessa
colocacao.

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito
de beneficiar da seguranca social e tomam todas
as medidas necessarias para assegurar a plena
realizagao deste direito, nos termos da sua legislacao
nacional.

2. As prestacoes, se a elas houver lugar, devem
ser atribuidas tendo em conta os recursos e a
situagcao da crianca e das pessoas responsaveis
pela sua manutengao, assim como qualquer outra
consideracao relativa ao pedido de prestacgao feito
pela crianca ou em seu nome.

Artigo 27.°

1. Os Estados Partes reconhecem a criancga o direito a
um nivel de vida suficiente, de forma a permitir o seu
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e
social.

2. Cabe primacialmente aos pais e as pessoas que tém a
crianca a seu cargo a responsabilidade de assegurar,
dentro das suas possibilidades e disponibilidades
econdmicas, as condigdes de vida necessarias ao
desenvolvimento da crianga.

3. Os Estados Partes, tendo em conta as condigoes
nacionais e na medida dos seus meios, tomam

Seguranca social

A crianca tem o
direito de beneficiar
da seguranca social,
incluindo prestacoes
sociais.
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as medidas adequadas para ajudar os pais e

outras pessoas que tenham a crianga a seu cargo

a realizar este direito e asseguram, em caso de
necessidade, auxilio material e programas de apoio,
nomeadamente no que respeita a alimentacao,
vestuario e alojamento.

4. Os Estados Partes tomam todas as medidas

adequadas tendentes a assegurar a cobranca

da pensao alimentar devida a crianga, de seus

pais ou de outras pessoas que tenham a crianca
economicamente a seu cargo, tanto no seu territério
quanto no estrangeiro. Nomeadamente, quando a
pessoa que tem a crianga economicamente a seu
cargo vive num Estado diferente do da crianga, os
Estados Partes devem promover a adesao a acordos
internacionais ou a conclusao de tais acordos, assim
como a adopgao de quaisquer outras medidas
julgadas adequadas.

Artigo 28.°

Nivel de vida

A crianga tem direito

a um nivel de vida
adequado ao seu
desenvolvimento fisico,
mental, espiritual,
moral e social. Cabe
aos pais a principal
responsabilidade
primordial de Ihe
assegurar um nivel de
vida adequado. O Estado
tem o dever de tomar
medidas para que esta
responsabilidade possa
ser — e seja — assumida.

A responsabilidade do
Estado pode incluir uma
ajuda material aos pais e
aos seus filhos.

1. Os Estados Partes reconhecem o direito da crianga

a educacao e, tendo nomeadamente em vista
assegurar progressivamente o exercicio desse direito
na base da igualdade de oportunidades:

a) Tornam o ensino primario obrigatoério e gratuito
para todos;

b) Encorajam a organizagao de diferentes sistemas
de ensino secundario, geral e profissional, tornam
estes publicos e acessiveis a todas as criancas
e tomam medidas adequadas, tais como a
introducao da gratuitidade do ensino e a oferta de
auxilio financeiro em caso de necessidade;

c) Tornam o ensino superior acessivel a todos, em
funcao das capacidades de cada um, por todos os
meios adequados;

Educacao

A crianga tem direito

a educacéao e o Estado
tem a obrigacao de
tornar o ensino primario
obrigatorio e gratuito,
encorajar a organizacao
de diferentes sistemas
de ensino secundario
acessiveis a todas as
criangas e tornar o
ensino superior acessivel
a todos, em funcao das
capacidades de cada um.
A disciplina escolar deve
respeitar os direitos e

a dignidade da crianga.
Para garantir o respeito
por este direito, os
Estados devem promover
e encorajar a cooperacao
internacional.
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d) Tornam a informacao e a orientacao escolar e
profissional publicas e acessiveis a todas as
criangas;

e) Tomam medidas para encorajar a frequéncia
escolar regular e a reducao das taxas de abandono
escolar.

2. Os Estados Partes tomam todas as medidas
adequadas para velar por que a disciplina escolar seja

assegurada de forma compativel com a dignidade
humana da crianga e nos termos da presente
Convencao.

3. Os Estados Partes promovem e encorajam a

cooperagao internacional no dominio da educacao,
nomeadamente de forma a contribuir para a
eliminacao da ignorancia e do analfabetismo no
mundo e a facilitar o acesso aos conhecimentos
cientificos e técnicos e aos modernos métodos

de ensino. A este respeito atender-se-a de

forma particular as necessidades dos paises em
desenvolvimento.

Artigo 29.°

1. Os Estados Partes acordam em que a educacao da

crianga deve destinar-se a:

a) Promover o desenvolvimento da personalidade
da crianca, dos seus dons e aptidoes mentais e
fisicos na medida das suas potencialidades;

b) Inculcar na crianca o respeito pelos direitos
humanos e liberdades fundamentais e pelos
principios consagrados na Carta das Nagoes
Unidas;

c) Inculcar na crianga o respeito pelos pais, pela sua
identidade cultural, lingua e valores, pelos valores

Objectivos da educacao

A educacao deve
destinar-se a promover

o desenvolvimento da
personalidade da crianga,
dos seus dons e aptidoes
mentais e fisicas,

na medida das suas
potencialidades. E deve
preparar a crianca para
uma vida adulta activa
numa sociedade livre e
inculcar o respeito pelos
pais, pela sua identidade,
pela sua lingua e valores
culturais, bem como
pelas culturas e valores
diferentes dos seus.
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nacionais do pais em que vive, do pais de origem
e pelas civilizagoes diferentes da sua;

d) Preparar a crianga para assumir as
responsabilidades da vida numa sociedade livre,
num espirito de compreensao, paz, tolerancia,

igualdade entre os sexos e de amizade entre todos

0s povos, grupos étnicos, nacionais e religiosos e
com pessoas de origem indigena;

e) Promover o respeito da crianga pelo meio
ambiente.

2. Nenhuma disposigao deste artigo ou do artigo 28.°

pode ser interpretada de forma a ofender a liberdade

dos individuos ou das pessoas colectivas de criar e
dirigir estabelecimentos de ensino, desde que sejam
respeitados os principios enunciados no n.° 1 do
presente artigo e que a educacao ministrada nesses
estabelecimentos seja conforme as regras minimas
prescritas pelo Estado.

Artigo 30.°

Nos Estados em que existam minorias étnicas,
religiosas ou linguisticas ou pessoas de origem
indigena, nenhuma crianga indigena ou que pertenca
a uma dessas minorias podera ser privada do direito
de, conjuntamente com membros do seu grupo, ter
a sua propria vida cultural, professar e praticar a sua
propria religiao ou utilizar a sua proépria lingua.

Artigo 31.°

Criancas de minorias
ou de populacoes
indigenas

A crianca pertencente a
uma populagao indigena
ou a uma minoria tem
o direito de ter a sua
propria vida cultural,
praticar a sua religiao

e utilizar a sua propria
lingua.

1. Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito ao
repouso e aos tempos livres, o direito de participar
em jogos e actividades recreativas proprias da sua
idade e de participar livremente na vida cultural e
artistica.

Lazer, actividades
recreativas e culturais

A crianca tem direito
ao repouso, a tempos
livres e a participar em
actividades culturais e
artisticas.
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2. Os Estados Partes respeitam e promovem o direito
da crianca de participar plenamente na vida cultural
e artistica e encorajam a organizacao, em seu
beneficio, de formas adequadas de tempos livres e
de actividades recreativas, artisticas e culturais, em
condicoes de igualdade.

Artigo 32.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca o direito
de ser protegida contra a exploragao econdémica
ou a sujeigao a trabalhos perigosos ou capazes de
comprometer a sua educacao, prejudicar a sua saude
ou o seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual,
moral ou social.

2. Os Estados Partes tomam medidas legislativas,
administrativas, sociais e educativas para assegurar
a aplicacao deste artigo. Para esse efeito, e tendo
em conta as disposic¢oes relevantes de outros
instrumentos juridicos internacionais, os Estados
Partes devem, nomeadamente:

a) Fixar uma idade minima ou idades minimas para a
admissao a um emprego;

b) Adoptar regulamentos préprios relativos a duracao
e as condigoes de trabalho; e

c) Prever penas ou outras sancoes adequadas para
assegurar uma efectiva aplicagao deste artigo.

Artigo 33.°

Trabalho das criancas

A crianca tem o direito
de ser protegida contra
qualquer trabalho

que ponha em perigo

a sua saude, a sua
educacao ou o seu
desenvolvimento. O
Estado deve fixar idades
minimas de admissao no
emprego e regulamentar
as condigoes de
trabalho.

Os Estados Partes adoptam todas as medidas
adequadas, incluindo medidas legislativas,
administrativas, sociais e educativas para proteger as
criangas contra o consumo ilicito de estupefacientes e
de substancias psicotrépicas, tais como definidos nas
convengoes internacionais aplicaveis, e para prevenir a

Consumo e trafico
de drogas

A crianca tem o direito

de ser protegida contra o
consumo de estupefacientes
e de substancias
psicotropicas, e contra a sua
utilizagcao na produgao

e trafico de tais substancias.
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utilizacao de criangas na produgao e no trafico ilicitos
de tais substancias.

Artigo 34.°

Os Estados Partes comprometem-se a proteger a
crianca contra todas as formas de exploracao e de
violéncia sexuais. Para esse efeito, os Estados Partes
devem, nomeadamente, tomar todas as medidas
adequadas, nos planos nacional, bilateral e multilateral
para impedir:

a) Que a criancga seja incitada ou coagida a dedicar-se a
uma actividade sexual ilicita;

b) Que a crianca seja explorada para fins de prostituicao
ou de outras praticas sexuais ilicitas;

c) Que a crianca seja explorada na producao
de espectaculos ou de material de natureza

pornografica.

Artigo 35.°

Exploracao sexual

O Estado deve proteger
a crianga contra a
violéncia e a exploracao
sexual, nomeadamente
contra a prostituicao e a
participacao em qualquer
producao de caracter
pornogréfico.

Os Estados Partes tomam todas as medidas
adequadas, nos planos nacional, bilateral e multilateral,
para impedir o rapto, a venda ou o trafico de criancas,
independentemente do seu fim ou forma.

Artigo 36.°

Venda, trafico e rapto

O Estado tem a
obrigacao de tudo fazer
para impedir o rapto,

a venda ou o trafico de
criancas.

Os Estados Partes protegem a crianca contra todas as
formas de exploracao prejudiciais a qualquer aspecto
do seu bem-estar.

Outras formas de
exploracao

A crianga tem o direito
de ser protegida contra
qualquer outra forma

de exploracdo nao
contemplada nos artigos
32, 33,34 e 35.
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Artigo 37.°

Os Estados Partes garantem que:

a) Nenhuma crianca sera submetida a tortura ou

a penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes. A pena de morte e a prisao perpétua
sem possibilidade de libertacao nao serao
impostas por infraccoes cometidas por pessoas
com menos de 18 anos;

b) Nenhuma crianca sera privada de liberdade de

C

d

)

)

forma ilegal ou arbitraria: a captura, detengao
ou prisao de uma crianga devem ser conformes
a lei, serdo utilizadas unicamente como medida
de ultimo recurso e terao a duragcao mais breve
possivel;

A crianca privada de liberdade deve ser tratada
com a humanidade e o respeito devidos a
dignidade da pessoa humana e de forma
consentanea com as necessidades das pessoas
da sua idade. Nomeadamente, a crianca
privada de liberdade deve ser separada dos
adultos, a menos que, no superior interesse da
crianga, tal ndo pareca aconselhavel e tem o
direito de manter contacto com a sua familia
através de correspondéncia e visitas, salvo em
circunstancias excepcionais;

A crianca privada de liberdade tem o direito

de aceder rapidamente a assisténcia juridica

ou a outra assisténcia adequada e o direito

de impugnar a legalidade da sua privagao de
liberdade perante um tribunal ou outra autoridade
competente, independente e imparcial, bem
como o direito a uma rapida decisao sobre tal
matéria.

Tortura e privacao
de liberdade

Nenhuma crianca

deve ser submetida

a tortura, a penas ou
tratamentos cruéis,

a prisdo ou detencéao
ilegais. A pena de morte
e a prisao perpétua

sem possibilidade de
libertacao sao interditas
para infraccoes
cometidas por pessoas
menores de 18 anos.

A crianga privada de
liberdade deve ser
separada dos adultos,

a menos que, No
interesse superior da
crianca, tal ndo pareca
aconselhavel. A crianca
privada de liberdade tem
o direito de beneficiar de
assisténcia juridica ou
qualquer outro tipo de
assisténcia adequada,

e o direito de manter
contacto com a sua
familia.
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Artigo 38.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a respeitar e
a fazer respeitar as normas de direito humanitario
internacional que Ihes sejam aplicaveis em caso de
conflito armado e que se mostrem relevantes para a
crianga.

2. Os Estados Partes devem tomar todas as medidas
possiveis na pratica para garantir que nenhuma
crianga com menos de 15 anos participe
directamente nas hostilidades.

3. Os Estados Partes devem abster-se de incorporar nas

forcas armadas as pessoas que ndo tenham a idade
de 15 anos. No caso de incorporacao de pessoas
de idade superior a 15 anos e inferior a 18 anos, os

Estados Partes devem incorporar prioritariamente os

mais velhos.

4. Nos termos das obrigacoes contraidas a luz do
direito internacional humanitério para a proteccao
da populacao civil em caso de conflito armado, os

Estados Partes na presente Convencao devem tomar
todas as medidas possiveis na pratica para assegurar
proteccao e assisténcia as criangas afectadas por um

conflito armado.

Artigo 39.°

Conflitos armados

Os Estados Partes
tomam todas as medidas
possiveis na pratica para
que nenhuma crianga
com menos de 15 anos
participe directamente
nas hostilidades.
Nenhuma crianca com
menos de 15 anos deve
ser incorporada nos
exércitos. Os Estados
devem assegurar
proteccgao e assisténcia
as criangas afectadas por
conflitos armados, nos
termos das disposicoes
previstas pelo direito
internacional nesta
matéria.

Os Estados Partes tomam todas as medidas adequadas

para promover a recuperacao fisica e psicologica

e a reinsergao social da criancga vitima de qualquer
forma de negligéncia, exploracao ou sevicias, de
tortura ou qualquer outra pena ou tratamento cruéis,
desumanos ou degradantes ou de conflito armado.
Essas recuperacao e reinsergcao devem ter lugar num

ambiente que favoreca a salude, o respeito por si proprio

e a dignidade da crianca.

Recuperacao

e reinsercao

O Estado tem a
obrigacao de assegurar
que as criancas vitimas
de conflitos armados,
tortura, negligéncia,
exploracdo ou sevicias
beneficiem de cuidados
adequados para a sua
recuperacao e reinsercao
social.
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Artigo 40.°

1. Os Estados Partes reconhecem a crianca suspeita,

acusada ou que se reconheceu ter infringido

a lei penal o direito a um tratamento capaz de
favorecer o seu sentido de dignidade e valor,
reforcar o seu respeito pelos direitos humanos e as
liberdades fundamentais de terceiros e que tenha
em conta a sua idade e a necessidade de facilitar

a sua reintegracao social e o assumir de um papel
construtivo no seio da sociedade.

2. Para esse efeito, e atendendo as disposicoes

pertinentes dos instrumentos juridicos internacionais,
os Estados Partes garantem, nomeadamente, que:

a) Nenhuma criancga seja suspeita, acusada ou
reconhecida como tendo infringido a lei penal por
acgcoes ou omissoes que, no momento da sua
pratica, nao eram proibidas pelo direito nacional
ou internacional;

b) A criancga suspeita ou acusada de ter infringido a
lei penal tenha, no minimo, direito as garantias
seguintes:

i) Presumir-se inocente até que a sua culpabilidade
tenha sido legalmente estabelecida;

ii) A ser informada pronta e directamente
das acusagoes formuladas contra si ou,
se necessario, através de seus pais ou
representantes legais, e beneficiar de
assisténcia juridica ou de outra assisténcia
adequada para a preparagao e apresentacao da
sua defesa;

iii) A sua causa ser examinada sem demora por
uma autoridade competente, independente
e imparcial ou por um tribunal, de forma

Administracao da
justica juvenil

A crianga suspeita,
acusada ou reconhecida
como culpada de ter
cometido um delito tem
direito a um tratamento
que favoreca o seu
sentido de dignidade

e valor pessoal, que
tenha em conta a sua
idade e que vise a

sua reintegracao na
sociedade. A crianca
tem direito a garantias
fundamentais, bem
como a uma assisténcia
juridica ou outra
adequada a sua defesa.
Os procedimentos
judiciais e a colocacao
em instituicoes devem
ser evitados sempre que
possivel.
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equitativa nos termos da lei, na presenca

do seu defensor ou de outrem assegurando
assisténcia adequada e, a menos que tal se
mostre contrario ao interesse superior da
crianga, nomeadamente atendendo a sua
idade ou situagao, na presenca de seus pais ou
representantes legais;

iv) A nao ser obrigada a testemunhar ou a
confessar-se culpada; a interrogar ou fazer
interrogar as testemunhas de acusacao e a
obter a comparéncia e o interrogatoério das
testemunhas de defesa em condicoes de
igualdade;

v) No caso de se considerar que infringiu a lei
penal, a recorrer dessa decisao e das medidas
impostas em sequéncia desta para uma
autoridade superior, competente, independente
e imparcial, ou uma autoridade judicial, nos
termos da lei;

vi) A fazer-se assistir gratuitamente por um
intérprete, se nao compreender ou falar a
lingua utilizada;

vii) A ver plenamente respeitada a sua vida privada
em todos os momentos do processo.

3. Os Estados Partes procuram promover o
estabelecimento de leis, processos, autoridades e
instituicoes especificamente adequadas a criangas
suspeitas, acusadas ou reconhecidas como tendo
infringido a lei penal, e, nomeadamente:

a) O estabelecimento de uma idade minima abaixo
da qual se presume que as criangas nao tém
capacidade para infringir a lei penal;

b) Quando tal se mostre possivel e desejavel, a
adopcao de medidas relativas a essas criancas
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sem recurso ao processo judicial, assegurando-
-se o pleno respeito dos direitos humanos e das
garantias previstas pela lei.

4. Um conjunto de disposicoes relativas,
nomeadamente, a assisténcia, orientagao e controlo,
conselhos, regime de prova, colocacao familiar,
programas de educacgao geral e profissional, bem
como outras solucoes alternativas as institucionais,
serao previstas de forma a assegurar as criancas
um tratamento adequado ao seu bem-estar e
proporcionado a sua situagao e a infracgao.

Artigo 41.°

Nenhuma disposicao da presente Convencao afecta as
disposicoes mais favoraveis a realizagao dos direitos da
crianga que possam figurar:

a) Na legislacao de um Estado Parte;

b) No direito internacional em vigor para esse Estado.

Respeito pelas normas
estabelecidas

Se uma disposicao relativa
aos direitos da crianca
que figura no direito
nacional ou internacional
em vigor num Estado for
mais favoravel do que a
disposicao anéloga na
Convencéo, é a norma
mais favoravel que se
aplica.
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Artigo 42.°

Os Estados Partes comprometem-se a tornar
amplamente conhecidos, por meios activos e
adequados, os principios e as disposicoes da presente
Convencao, tanto pelos adultos como pelas criancas.

Artigo 43.°

1. Com o fim de examinar os progressos realizados
pelos Estados Partes no cumprimento das obrigacoes
que lhes cabem nos termos da presente Convencéo,
é instituido um Comité dos Direitos da Crianca, que
desempenha as funcoes seguidamente definidas.

2.0 Comité é composto de 18 peritos de alta
autoridade moral e de reconhecida competéncia
no dominio abrangido pela presente Convencao.
0Os membros do Comité sao eleitos pelos Estados
Partes de entre os seus nacionais e exercem as suas
funcodes a titulo pessoal, tendo em consideracao a
necessidade de assegurar uma reparticado geogréafica
equitativa e atendendo aos principais sistemas
juridicos.

3. Os membros do Comité sao eleitos por escrutinio
secreto de entre uma lista de candidatos designados
pelos Estados Partes. Cada Estado Parte pode
designar um perito de entre os seus nacionais.

4. A primeira eleicao tem lugar nos seis meses
seguintes a data da entrada em vigor da presente
Convencéo e, depois disso, todos os dois anos. Pelo
menos quatro meses antes da data de cada eleicao,
o Secretério-Geral da Organizacdo das Nacoes
Unidas convida, por escrito, os Estados Partes a
proporem os seus candidatos num prazo de dois
meses. O Secretéario-Geral elabora, em seguida, a

Aplicacao e entrada
em vigor

As disposicoes dos
artigos 42 a 54 prevéem
nomeadamente os
pontos seguintes:

1) A obrigacao do Estado
tornar amplamente
conhecidos os direitos
contidos na Convencéo,
tanto pelos adultos como
pelas criancas.

2) A criacdo de um
Comité dos direitos da
crianca composto por
dez peritos encarregados
de examinar os relatérios
que os Estados Partes
devem submeter dois
anos apos a ratificacao e,
em seguida, de cinco em
cinco anos. A Convencéao
entra em vigor apos a
sua ratificagao por 20
paises, sendo entao
constituido o Comité.

3) Os Estados Partes
asseguram aos seus
relatorios uma larga
difusédo nos seus
proprios paises.

4) O Comité pode propor
a realizacao de estudos
especificos sobre
questoes relativas aos
direitos das criangas.
Essas sugestoes

e recomendacoes

de ordem geral sao
transmitidas aos Estados
interessados e levadas
ao conhecimento da
Assembleia Geral.
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lista alfabética dos candidatos assim apresentados,
indicando por que Estado foram designados,

e comunica-a aos Estados Partes na presente
Convencao.

5. As eleigoes realizam-se aquando das reunioes dos
Estados Partes convocadas pelo Secretéario-Geral
para a sede da Organizagao das Nagoes Unidas.
Nestas reunides, em que o quérum é constituido
por dois tercos dos Estados Partes, sao eleitos para
o Comité os candidatos que obtiverem o maior
numero de votos e a maioria absoluta dos votos
dos representantes dos Estados Partes presentes e
votantes.

6. Os membros do Comité sao eleitos por um periodo
de quatro anos. Sao reelegiveis no caso de
recandidatura. O mandato de cinco dos membros
eleitos na primeira eleigao termina ao fim de
dois anos. O presidente da reuniao tira a sorte,
imediatamente apds a primeira eleicao, os nomes
destes cinco elementos.

7. Em caso de morte ou de demissao de um membro do
Comité ou se, por qualquer outra razao, um membro

declarar que nao pode continuar a exercer fungoes

no seio do Comité, o Estado Parte que havia proposto
a sua candidatura designa um outro perito, de entre

0S seus nacionais, para preencher a vaga até ao
termo do mandato, sujeito a aprovagao do Comité.

8. O Comité adopta o seu regulamento interno.

9. O Comité elege o seu secretariado por um periodo de

dois anos.

10. As reunioes do Comité tém habitualmente lugar
na sede da Organizagao das Nacoes Unidas ou
em qualquer outro lugar julgado conveniente e

determinado pelo Comité. O Comité reline em regra

anualmente. A duracgao das sessoes do Comité

5) A fim de «promover

a aplicacao efectiva

da Convencéo e
encorajar a cooperacao
internacional», agéncias
especializadas das
Nacoes Unidas (como
aOIT,aOMS e a
UNESCO) e a UNICEF
podem assistir as
reunioes do Comité. E
podem — como qualquer
organismo considerado
«competente»,
nomeadamente as
ONGs que gozem de um
estatuto consultivo junto
das Nagodes Unidas e
6rgéaos das Nacoes como
o ACNUR - apresentar
informacoes pertinentes
ao Comité e vir a ser
convidadas a dar parecer
sobre a melhor forma de
garantir a aplicagao da
Convencao.
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é determinada, e se necessario revista, por uma
reuniao dos Estados Partes na presente Convencao,
sujeita a aprovacao da Assembleia Geral.

11. O Secretério-Geral da Organizagao das Nacoes
Unidas poe a disposicao do Comité o pessoal e as
instalagdes necessarias para o desempenho eficaz
das fungoes que lhe sao confiadas ao abrigo da
presente Convencgao.

12. Os membros do Comité instituido pela presente
Convencao recebem, com a aprovagao da
Assembleia Geral, emolumentos provenientes dos
recursos financeiros das Nacoes Unidas, segundo as
condicoes e modalidades fixadas pela Assembleia
Geral.

Artigo 44.°

1. Os Estados Partes comprometem-se a apresentar ao
Comité, através do Secretario-Geral da Organizacao
das Nacoes Unidas, relatérios sobre as medidas
que hajam adoptado para dar aplicagao aos direitos
reconhecidos pela Convencao e sobre os progressos
realizados no gozo desses direitos:

a) Nos dois anos subsequentes a data da entrada
em vigor da presente Convengao para os Estados
Partes;

b) Em seguida, de cinco em cinco anos.

2. Os relatoérios apresentados em aplicagao do presente
artigo devem indicar os factores e as dificuldades, se
a elas houver lugar, que impegam o cumprimento,
pelos Estados Partes, das obrigagdes decorrentes
da presente Convencgao. Devem igualmente conter
informacoes suficientes para dar ao Comité uma
ideia precisa da aplicagao da Convencao no referido
pais.
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. Os Estados Partes que tenham apresentado ao

Comité um relatério inicial completo nao necessitam
de repetir, nos relatérios subsequentes, submetidos
nos termos do n.° 1, alinea b), as informacoes de
base anteriormente comunicadas.

. O Comité pode solicitar aos Estados Partes

informacoes complementares relevantes para a
aplicacao da Convencao.

. O Comité submete de dois em dois anos a

Assembleia Geral, através do Conselho Econdmico e
Social, um relatério das suas actividades.

. Os Estados Partes asseguram aos seus relatérios uma

larga difusao nos seus proprios paises.

Artigo 45.°

De forma a promover a aplicagao efectiva da Convencgao
e a encorajar a cooperagao internacional no dominio
coberto pela Convencao:

a) As agéncias especializadas, a UNICEF e outros érgaos

b

)

das Nacoes Unidas podem fazer-se representar
quando for apreciada a aplicacao de disposicoes

da presente Convengao que se inscrevam no seu
mandato. O Comité pode convidar as agéncias
especializadas, a UNICEF e outros organismos
competentes considerados relevantes a fornecer o
seu parecer técnico sobre a aplicagao da convencao
no d&mbito dos seus respectivos mandatos. O Comité
pode convidar as agéncias especializadas, a UNICEF
e outros 6rgaos das Nacoes Unidas a apresentar
relatorios sobre a aplicacao da Convencao nas areas
relativas aos seus dominios de actividade;

O Comité transmite, se o julgar necessario, as
agéncias especializadas, a UNICEF e a outros
organismos competentes os relatorios dos Estados
Partes que contenham pedidos ou indiquem
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necessidades de conselho ou de assisténcia
técnicos, acompanhados de eventuais observagoes
e sugestoes do Comité relativos aqueles pedidos ou
indicacoes;

C

O Comité pode recomendar a Assembleia Geral
que solicite ao Secretario-Geral a realizacao, para
o Comité, de estudos sobre questoes especificas
relativas aos direitos da crianga;

d

O Comité pode fazer sugestoes e recomendacoes

de ordem geral com base nas informagodes recebidas
em aplicacao dos artigos 44.° e 45.° da presente
Convencao. Essas sugestoes e recomendacoes

de ordem geral sao transmitidas aos Estados
interessados e levadas ao conhecimento da
Assembleia Geral, acompanhadas, se necessario,
dos comentérios dos Estados Partes.
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Artigo 46.°

A presente Convencao esta aberta a assinatura de todos
os Estados.

Artigo 47.°

A presente Convencao esta sujeita a ratificagao. Os
instrumentos de ratificacao serdo depositados junto do
Secretério-Geral da Organizacao das Nacoes Unidas.

Artigo 48.°

A presente Convencao esta aberta a adesao de todos
os Estados. A adesao far-se-a pelo deposito de um
instrumento de adesao junto do Secretario-Geral da
Organizacao das Nacoes Unidas.

Artigo 49.°

1. A presente Convencao entrara em vigor no 30.° dia
apos a data do deposito junto do Secretario-Geral da
Organizacao das Nagoes Unidas do 20.° instrumento
de ratificacao ou de adesao.

2. Para cada um dos Estados que ratificarem a presente
Convencao ou a ela aderirem apds o depésito do
20.° instrumento de ratificacao ou de adesao, a
Convencao entrard em vigor no 30.° dia apés a
data do depdsito, por parte desse Estado, do seu
instrumento de ratificagdo ou de adesao.

Artigo 50.°

1. Qualquer Estado Parte pode propor uma emenda e
depositar o seu texto junto do Secretario-Geral da
Organizacao das Nagoes Unidas. O Secretario-Geral
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transmite, em seguida, a proposta de emenda aos
Estados Partes na presente Convencao, solicitando
que Ihe seja comunicado se sao favoraveis a
convocagao de uma conferéncia de Estados Partes
para apreciacao e votacao da proposta. Se, nos
quatro meses subsequentes a essa comunicagao,
pelo menos um terco dos Estados Partes se declarar
a favor da realizacao da referida conferéncia, o
Secretario-Geral convoca-la-a sob os auspicios da
Organizacao das Nagoes Unidas.

As emendas adoptadas pela maioria dos Estados
Partes presentes e votantes na conferéncia sao
submetidas a Assembleia Geral das Nagoes Unidas
para aprovagao.

2. As emendas adoptadas nos termos do disposto no
n.° 1 do presente artigo entram em vigor quando
aprovadas pela Assembleia Geral das Nacoes Unidas
e aceites por uma maioria de dois tergos dos Estados
Partes.

3. Quando uma emenda entrar em vigor, tera forca
vinculativa para os Estados que a hajam aceite,
ficando os outros Estados Partes ligados pelas
disposicoes da presente Convencao e por todas as
emendas anteriores que tenham aceite.

Artigo 51.°

1. O Secretéario-Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas recebe e comunica a todos os Estados o
texto das reservas que forem feitas pelos Estados no
momento da ratificacao ou da adesao.

2. Nao é autorizada nenhuma reserva incompativel com
o objecto e com o fim da presente Convencao.

3. As reservas podem ser retiradas em qualquer
momento por via de notificagao dirigida ao
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Secretério-Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas, o qual informara todos os Estados Partes na
Convencao. A notificagao produz efeitos na data da
sua recepcao pelo Secretario-Geral.

Artigo 52.°

Um Estado Parte pode denunciar a presente Convengao
por notificagao escrita dirigida ao Secretario-Geral da
Organizacao das Nacoes Unidas. A denuncia produz
efeitos um ano apds a data de recepgao da notificacao
pelo Secretario-Geral.

Artigo 53.°

O Secretéario-Geral da Organizagao das Nacoes Unidas é
designado como depositario da presente Convengao.

Artigo 54.°

A presente Convencgao, cujos textos em inglés, arabe,
chinés, espanhol, francés e russo fazem igualmente
fé, sera depositada junto do Secretario-Geral da
Organizacao das Nacoes Unidas.
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Protocolo Facultativo a Convencao sobre os
Direitos da Crianca relativo a venda de criancas,
prostituicao infantil e pornografia infantil

Adoptada pela Assembleia Geral das Nacoes Unidas em 25 de Maio
de 2000 e ratificado por Portugal em 5 de Marco de 2003

Os Estados Partes no presente Protocolo:

Considerando que, para melhor realizar os objectivos da Convencgao sobre os
Direitos da Crianca e a aplicacao das suas disposicoes, especialmente dos artigos
1.°,11.°,21.°,32.°,33.°, 34.°, 35.° e 36.°, seria adequado alargar as medidas que
os Estados Partes devem adoptar a fim de garantir a proteccdo da crianca contra a
venda de criangas, prostituicao infantil e pornografia infantil;

Considerando, também, que a Convencao sobre os Direitos da Crianca reconhece
a crianca o direito de ser protegida contra a exploracdo econémica ou a sujeicao a
trabalhos perigosos ou capazes de comprometer a sua educagao, prejudicar a sua
saude ou o seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social;

Seriamente preocupados perante o significativo e crescente trafico internacional de
criangas para fins de venda de criangas, prostituicao infantil e pornografia infantil;
Profundamente preocupados com a pratica generalizada e continua do turismo
sexual, a qual as criancas sao especialmente vulneraveis, na medida em que
promove directamente a venda de criangas, prostituicao infantil e pornografia
infantil;

Profundamente preocupados com a pratica generalizada e continua do turismo
sexual, a qual as criangas sao especialmente vulneraveis, na medida em que
promove directamente a venda de criangas, prostituicao infantil e pornografia
infantil;

Reconhecendo que determinados grupos particularmente vulneraveis,
nomeadamente as raparigas, se encontram em maior risco de exploracao sexual, e
que se regista um nimero desproporcionadamente elevado de raparigas entre as
vitimas de exploracdo sexual;
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Preocupados com a crescente disponibilizagao de pornografia infantil na Internet

e outros novos suportes tecnoldgicos e recordando a Conferéncia Internacional
sobre o Combate a Pornografia Infantil da Internet (Viena, 1999) e, em particular, as
suas conclusoes que apelam a criminalizagdo mundial da producao, distribuicéo,
exportagao, transmissao, importacao, posse intencional e publicidade da
pornografia infantil, e sublinhando a importancia de uma cooperacao e parceria
mais estreitas entre os governos e a industria da Internet;

Acreditando que a eliminagao da venda de criangas, prostituicao infantil e
pornografia infantil sera facilitada pela adopgao de uma abordagem global que
tenha em conta os factores que contribuem para a existéncia de tais fenomenos,
nomeadamente o subdesenvolvimento, a pobreza, as desigualdades econémicas, a
iniquidade da estrutura socioeconoémica, a disfungao familiar, a falta de educacao,
0 éxodo rural, a discriminagao sexual, o comportamento sexual irresponséavel

dos adultos, as praticas tradicionais nocivas, os conflitos armados e o trafico de
criancas;

Acreditando que sao necesséarias medidas de sensibilizacdo publica para reduzir a
procura que esta na origem da venda de criancgas, prostituicao infantil e pornografia
infantil, e acreditando também na importancia do reforco da parceria global entre
todos os agentes e do aperfeicoamento da aplicacao da lei a nivel nacional;

Tomando nota das disposicoes dos instrumentos juridicos internacionais pertinentes
em matéria de proteccao das criancas, nomeadamente a Convencao da Haia sobre
a Proteccao das Criancas e a Cooperacao Relativamente a Adopcao Internacional,

a Convencao da Haia sobre os Aspectos Civis do Rapto Internacional de Criancas,
Convencao da Haia sobre a Jurisdicao, Direito Aplicavel, Reconhecimento,
Aplicacdo e Cooperacao Relativamente a Responsabilidade Parental e Medidas

para a Protecgao das Criangas, e a Convencao n.° 182 da Organizacao Internacional
do Trabalho, Relativa a Interdicao das Piores Formas de Trabalho das Criancas € a
Accao Imediata com vista a Sua Eliminacao;

Encorajados pelo apoio esmagador a Convencao sobre os Direitos da Crianga,
demonstrativo da existéncia de um empenho generalizado na promocao e
proteccao dos direitos da crianca;

Reconhecendo a importancia da aplicacao das disposicoes do Programa de Acgao
para a Prevencao da Venda de Criancgas, Prostituicao Infantil e Pornografia Infantil
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e da Declaracao e Programa de Accao adoptados no Congresso Mundial contra a
Exploracao Sexual de Criancgas para Fins Comerciais, realizado em Estocolmo de
27 a 31 de Agosto de 1996, e outras decisdes e recomendacodes pertinentes dos
organismos internacionais competentes;

Tendo devidamente em conta a importancia das tradigcoes e dos valores culturais de
cada povo para a proteccao e o desenvolvimento harmonioso da crianga;

Acordaram o sequinte:
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Artigo 1.°

Os Estados Partes deverao proibir a venda de criangas, a prostituicao infantil e a
pornografia infantil, conforme disposto no presente Protocolo.

Artigo 2.°

Para os efeitos do presente Protocolo:

a) Venda de criancas designa qualquer acto ou transacg¢ao pelo qual uma crianca é
transferida por qualquer pessoa ou grupo de pessoas para outra pessoa ou grupo
contra remuneragao ou qualquer outra retribuicao;

b) Prostituicao infantil designa a utilizacao de uma crianca em actividades sexuais
contra remuneragao ou qualquer outra retribuicao;

c) Pornografia infantil designa qualquer representacao, por qualquer meio, de uma
crianga no desempenho de actividades sexuais explicitas reais ou simuladas
ou qualquer representacao dos 6rgaos sexuais de uma crianga para fins
predominantemente sexuais.

Artigo 3.°

1. Todo o Estado Parte devera garantir que, no minimo, os seguintes actos e
actividades sejam plenamente abrangidos pelo seu direito penal, quer sejam
cometidos dentro ou fora das suas fronteiras ou numa base individual ou
organizada:

a) No contexto da venda de criancas, conforme definida na alinea a) do artigo 2.°:
i) A oferta, entrega ou aceitagao de uma crianca, por qualquer meio, para fins de:
a. Exploracao sexual da crianga;
b. Transferéncia dos 6rgaos da crianga com intencao lucrativa;
c. Submissao da criancga a trabalho forgado;
ii) A inducao indevida do consentimento, na qualidade de intermediario, para

a adopcgao de uma crianga com violagao dos instrumentos internacionais
aplicaveis em matéria de adopgao;
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b) A oferta, obtencgao, procura ou entrega de uma crianga para fins de
prostituicao infantil, conforme definida na alinea b) do artigo 2.°%;

c) A producao, distribuigao, difusao, importacao, exportacao, oferta, venda ou
posse para os anteriores fins de pornografia infantil, conforme definida na
alinea c) do artigo 2.°.

2. Sem prejuizo das disposigoes do direito interno do Estado Parte, o mesmo
se aplica a tentativa de praticar qualquer destes actos e a cumplicidade ou
participagao em qualquer deles.

3. Todo o Estado Parte devera penalizar estas infracgdes com penas adequadas a
sua gravidade.

4. Sem prejuizo das disposicoes do respectivo direito interno, todo o Estado
Parte devera adoptar medidas, sempre que necessario, para estabelecer a
responsabilidade das pessoas colectivas pelas 3 infracgoes enunciadas no n.°
1 do presente artigo. De acordo com os principios juridicos do Estado Parte, a
responsabilidade das pessoas colectivas podera ser penal, civil ou administrativa.

5. Os Estados Partes deverao adoptar todas as medidas legislativas e administrativas
adequadas a fim de garantir que todas as pessoas envolvidas na adopcao de uma
crianga actuem em conformidade com os instrumentos juridicos internacionais
aplicaveis.

Artigo 4.°

1. Todo o Estado Parte devera adoptar as medidas que se mostrem necessarias para
estabelecer a sua jurisdigao relativamente as infracgoes previstas no n.° 1 do
artigo 3.°, caso essas infracgoes sejam cometidas no seu territério ou a bordo de
um navio ou aeronave registados nesse Estado.

2. Todo o Estado Parte podera adoptar as medidas que se mostrem necessarias para
estabelecer a sua jurisdigao relativamente as infracgoes previstas no n.° 1 do

artigo 3.°, nos seguintes casos:

a) Quando o presumivel autor for nacional desse Estado ou tiver a sua residéncia
habitual no respectivo territorio;

b) Quando a vitima for nacional desse Estado.
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3. Todo o Estado Parte devera adoptar também as medidas que se mostrem
necessarias para estabelecer a sua jurisdicao relativamente as infracgoes acima
referidas sempre que o presumivel autor se encontre no seu territorio e nao for

extraditado para outro Estado Parte com fundamento no facto de a infracgao ter
sido cometida por um dos seus nacionais.

4. O presente Protocolo nao prejudica qualquer competéncia penal exercida em
conformidade com o direito interno.

Artigo 5.°

RN

. As infracgoes previstas no n.° 1 do artigo 3.° serao consideradas incluidas nas
infracgcoes passiveis de extradicao em qualquer tratado de extradicao existente
entre os Estados Partes e serao incluidas em qualquer tratado de extradigao

que venha a ser celebrado entre eles, em conformidade com as condicoes
estabelecidas nesses tratados.

. Sempre que a um Estado Parte que condiciona a extradicao a existéncia de um
tratado for apresentado um pedido de extradicao por um outro Estado Parte com
o qual nao tenha celebrado qualquer tratado de extradicao, esse Estado pode
considerar o presente Protocolo como base juridica da extradicao relativamente

a essas infraccoes. A extradicao ficara sujeita as condicoes previstas pela lei do
Estado requerido.

. Os Estados Partes que nao condicionam a extradicao a existéncia de um tratado
deverao reconhecer essas infraccoes como passiveis de extradicao entre si, nas
condicoes previstas pela lei do Estado requerido.

. Tais infracgOes serao consideradas, para fins de extradigao entre os Estados
Partes, como tendo sido cometidas nao apenas no local onde tenham ocorrido
mas também nos territérios dos Estados obrigados a estabelecer a sua
competéncia em conformidade com o artigo 4.°.

. Sempre que seja apresentado um pedido de extradicao relativamente a uma
infracgao prevista no n.° 1 do artigo 3.° e caso o Estado Parte requerido nao
possa ou nao queira extraditar com fundamento na nacionalidade do infractor,
esse Estado adoptard medidas adequadas para apresentar o caso as suas
autoridades competentes para efeitos de exercicio da acgao penal.

48
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Artigo 6.°

1. Os Estados Partes deverao prestar toda a colaboragao mutua possivel no que
concerne a investigagoes, processos penais ou procedimentos de extradicao
que se iniciem relativamente as infracgdes previstas no n.° 1 do artigo 3.°,

incluindo assisténcia na recolha dos elementos de prova ao seu dispor que sejam
necessarios ao processo.

2. Os Estados Partes deverao cumprir as suas obrigacoes ao abrigo do nimero
anterior do presente artigo, em conformidade com quaisquer tratados ou
outros acordos sobre auxilio judiciario mutuo que possam existir entre eles. Na
auséncia de tais tratados ou acordos, os Estados Partes deverao prestar toda a
colaboracdao mutua em conformidade com o seu direito interno.

Artigo 7.°

Os Estados Partes deverao, em conformidade com o seu direito interno:
a) Adoptar medidas que visem a apreensao e a perda, conforme o caso, de:

i) Bens, tais como materiais, valores e outros instrumentos utilizados para praticar
ou facilitar a pratica das infraccoes previstas no presente Protocolo;

ii) Produtos derivados da pratica dessas infracgoes;

b) Satisfazer pedidos de outro Estado Parte para apreensao ou perda dos bens ou
produtos enunciados na alinea a);

c) Adoptar medidas destinadas a encerrar, temporaria ou definitivamente, as
instalagoes utilizadas para a pratica de tais infracgoes.

Artigo 8.°

1. Os Estados Partes deverao adoptar medidas adequadas para proteger, em todas
as fases do processo penal, os direitos e interesses das criangas vitimas das
praticas proibidas pelo presente Protocolo, em particular:

a) Reconhecendo a vulnerabilidade das criangas vitimas e adaptando os
procedimentos as suas necessidades especificas, incluindo as suas
necessidades especificas enquanto testemunhas;
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b) Informando as criangas vitimas dos seus direitos, do seu papel e do ambito,
duracao e evolugao do processo, e da solugao dada ao seu caso;

c) Permitindo que as opinioes, necessidades e preocupacoes das criangas vitimas
sejam apresentadas e tomadas em consideragao nos processos que afectem
0s seus interesses pessoais, de forma consentdnea com as regras processuais
do direito interno;

d) Proporcionando as criangas vitimas servigos de apoio adequados ao longo de
todo o processo judicial;

e) Protegendo, adequadamente, a privacidade e identidade das criangas vitimas
e adoptando medidas em conformidade com o direito interno a fim de evitar a
difusao de informagao que possa levar a sua identificacao;

f) Garantindo, sendo caso disso, a seguranca das criangas vitimas, bem como
das suas familias e testemunhas de acusagao, contra actos de intimidacao e
represalias;

g) Evitando atrasos desnecessarios na decisao das causas e execucao de
sentencas ou despachos que concedam indemnizacao as criancas vitimas.

2. Os Estados Partes deverao garantir que a incerteza quanto a verdadeira idade
da vitima ndo impeca o inicio das investigacoes criminais, nomeadamente das
investigacoes destinadas a apurar a idade da vitima.

3. Os Estados Partes deverao garantir que, no tratamento dado pelo sistema de
justica penal as criangas vitimas das infracgoes previstas no presente Protocolo,
o interesse superior da crianga seja a consideracao primacial.

4. Os Estados Partes deverao adoptar medidas destinadas a garantir a adequada
formacao, em particular nos dominios do direito e da psicologia das pessoas que
trabalham junto das vitimas das infracgdes previstas nos termos do presente
Protocolo.

5. Os Estados Partes deverao, sempre que necessario, adoptar medidas a fim de
proteger a seguranca e integridade das pessoas e ou organizagoes envolvidas na
prevencao e ou protecgao e reabilitacao das vitimas de tais infracgoes.

6. Nenhuma das disposicoes do presente artigo sera interpretada no sentido de
prejudicar os direitos do arguido a um processo equitativo e imparcial.
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Artigo 9.°

1. Os Estados Partes deverao adoptar ou reforgar, aplicar e difundir legislacao,
medidas administrativas, politicas e programas sociais a fim de prevenir a
ocorréncia das infracgoes previstas no presente Protocolo. Devera ser prestada
particular atencao a protecgao das criangas especialmente vulneraveis a tais
praticas.

2. Os Estados Partes deverao promover a sensibilizacao do publico em geral,
incluindo as criangas, através da informagao por todos os meios apropriados,
da educacao e da formacao, a respeito das medidas preventivas e efeitos
nocivos das infracgoes previstas no presente Protocolo. No cumprimento das
obrigacgoes impostas pelo presente artigo, os Estados Partes deverao incentivar
a participagao da comunidade e, em particular, das criangas e criancas
vitimas, nesses programas de educacao e formacao, designadamente a nivel
internacional.

3. Os Estados Partes deverao adoptar todas as medidas que lhes sejam possiveis
a fim de garantir toda a assisténcia adequada as vitimas de tais infraccoes,
nomeadamente a sua plena reinsercao social e completa recuperacao fisica e
psicologica.

4. Os Estados Partes deverao garantir que todas as criangas vitimas das infraccoes
enunciadas no presente Protocolo tenham acesso a procedimentos adequados
que lhes permitam, sem discriminacao, reclamar dos presumiveis responsaveis
indemnizacgao pelos danos sofridos.

5. Os Estados Partes deverao adoptar todas as medidas adequadas a fim de proibir
eficazmente a produgao e difusao de material que faga publicidade as infracgoes

previstas no presente Protocolo.

Artigo 10.°

1. Os Estados Partes deverao adoptar todas as medidas necessarias a fim de
reforcar a cooperacao internacional, através de acordos multilaterais, regionais
e bilaterais para a prevencao, deteccao, investigagao, exercicio da acgao penal
e punigao dos responsaveis por actos que envolvam a venda de criangas,
prostituicao infantil, pornografia infantil e turismo sexual. Os Estados Partes
deverao também promover a cooperagao e coordenagao internacionais entre as
suas autoridades, organizagdes ndo governamentais nacionais e internacionais e
organizagoes internacionais.



Convencao sobre os Direitos da Crianca 52

2. Os Estados Partes deverao promover a cooperacao internacional destinada a
auxiliar as criangas vitimas na sua recuperacao fisica e psicoldgica, reinsercao
social e repatriamento.

3. Os Estados Partes deverao promover o reforgo da cooperacao internacional
a fim de lutar contra as causas profundas, nomeadamente a pobreza e o
subdesenvolvimento, que contribuem para que as criangas se tornem vulneraveis
aos fendmenos da venda de criancas, prostituicao infantil, pornografia infantil e
turismo sexual.

4. Os Estados Partes em posicao de o fazer deverao prestar assisténcia financeira,
técnica ou de outro tipo através dos programas existentes a nivel multilateral,
regional, bilateral ou outro.

Artigo 11.°

Nenhuma disposicao do presente Protocolo afecta as disposigdes mais favoraveis a
realizagao dos direitos da crianga que possam figurar:

a) Na legislacao de um Estado Parte;
b) No direito internacional em vigor para esse Estado.

Artigo 12.°

1. Cada Estado Parte devera apresentar ao Comité dos Direitos da Crianca, nos
dois anos subsequentes a entrada em vigor do Protocolo para o Estado Parte
em causa, um relatorio contendo informacao detalhada sobre as medidas por si
adoptadas para tornar efectivas as disposicoes do Protocolo.

2. Apos a apresentacao do relatorio detalhado, cada Estado Parte deverd incluir nos
relatorios que apresenta ao Comité dos Direitos da Crianca, em conformidade
com o artigo 44.° da Convencgao, quaisquer informagdes complementares
relativas a aplicacao do Protocolo. Os outros Estados Partes no Protocolo deverao
apresentar um relatério de cinco em cinco anos.

3. O Comité dos Direitos da Crianca podera solicitar aos Estados Partes o
fornecimento de informagao complementar pertinente para efeitos da aplicagao
do presente Protocolo.
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Artigo 13.°

1. O presente Protocolo esta aberto a assinatura de todos os Estados que sejam
partes na Convencao ou a tenham assinado.

2. O presente Protocolo esta sujeito a ratificagao e aberto a adesao de todos os
Estados que sejam partes na Convencao ou a tenham assinado. Os instrumentos

de ratificacao ou adesao serao depositados junto do Secretario-Geral das Nagoes
Unidas.

Artigo 14.°

1. O presente Protocolo entrara em vigor trés meses apds o deposito do 10.°
instrumento de ratificacdo ou de adesao.

2. Para cada um dos Estados que ratifiquem o presente Protocolo ou a ele adiram
apos a respectiva entrada em vigor, o presente Protocolo entrard em vigor um

més apos a data de depdsito do respectivo instrumento de ratificacdo ou de
adesao.

Artigo 15.°

1. Qualquer Estado Parte podera denunciar o presente Protocolo a todo o tempo,
por notificacao escrita dirigida ao Secretario-Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas, que devera entao informar os outros Estados Partes na Convengao e
todos os Estados que tenham assinado a Convencao. A denuncia produzira
efeitos um ano apds a data de recepgao da notificacao pelo Secretario-Geral da
Organizacao das Nagoes Unidas.

2. Tal denuncia nao exonerara o Estado Parte das suas obrigagdes em virtude do
Protocolo relativamente a qualquer infracgao que ocorra antes da data em que
a denulincia comece a produzir efeitos. A denlincia nao obstara de forma alguma

a que o Comité prossiga a apreciagao de qualquer matéria iniciada antes dessa
data.

Artigo 16.°

1. Todo o Estado Parte podera propor alteracoes, depositando a proposta junto
do Secretario-Geral da Organizacao das Nagoes Unidas. O Secretario-Geral
transmite, em seguida, a proposta aos Estados Partes, solicitando que Ihe
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seja comunicado se sao favoraveis a convocagao de uma conferéncia dos
Estados Partes para apreciacao e votacao da proposta. Se, nos quatro meses
subsequentes a essa comunicacao, pelo menos um terco dos Estados Partes

se declarar a favor da realizacao da referida conferéncia, o Secretario-Geral
convoca-la-a sob os auspicios da Organizagao das Nacoes Unidas. As alteragoes
adoptadas pela maioria dos Estados Partes presentes e votantes na conferéncia
serao submetidas a Assembleia Geral da Organizacao das Nacgoes Unidas para
aprovacao.

2. As alteragoes adoptadas nos termos do disposto no nimero anterior entrarao
em vigor quando aprovadas pela Assembleia Geral da Organizacao das Nagoes
Unidas e aceites por uma maioria de dois tercos dos Estados Partes.

3. Logo que as alteragdes entrem em vigor, terao forca vinculativa para os Estados
Partes que as tenham aceitado, ficando os restantes Estados Partes vinculados
pelas disposicoes do presente Protocolo e por todas as alteragdes anteriores que
tenham aceitado.

Artigo 17.°

1. O presente Protocolo, cujos textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e
russo fazem igualmente fé, ficara depositado nos arquivos da Organizacao das
Nagoes Unidas.

2. O Secretéario-Geral da Organizagao das Nacoes Unidas enviara copias
autenticadas do presente Protocolo a todos os Estados Partes na Convengao e a
todos os Estados que a tenham assinado.
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Protocolo Facultativo a Convencao sobre
os Direitos da Crianca relativo a participacao
de criancas em conflitos armados

Adoptada pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas em 25 de Maio de 2000
e ratificado por Portugal em 28 de Marco de 2003

No momento da assinatura, Portugal proferiu a sequinte declaragado:

Relativamente ao artigo 2.° do Protocolo, a Republica Portuguesa, considerando que
teria preferido que o Protocolo excluisse a incorporagdo de todas as pessoas menores
de 18 anos - quer tal incorporagdo fosse ou ndo voluntaria, declara que ira aplicar a sua
legislagdo interna, a qual proibe a incorporacéo voluntaria de pessoas menores de 18
anos e depositaré uma declaracéo vinculativa, em conformidade com o n.° 2 do artigo
3.° do Protocolo, estabelecendo os 18 anos como idade minima para a incorporagédo
voluntaria em Portugal.

Os Estados Partes no presente Protocolo:

Encorajados pelo apoio esmagador a Convencao sobre os Direitos da Crianga, o qual
demonstra a existéncia de um empenho generalizado na promocéao e proteccao dos
direitos da crianga;

Reafirmando que os direitos da crianca requerem uma proteccgao especial e
apelando a melhoria continua da situacao das criangas, sem distincdo, bem como
ao seu desenvolvimento e educagao em condicoes de paz e seguranca;

Preocupados com o impacte negativo e alargado dos conflitos armados nas criancas
e com as suas repercussoes a longo prazo em matéria de manutencao da paz,
seguranca e desenvolvimento duradouros;

Condenando o facto de em conflitos armados as criancas serem convertidas

em alvo, bem como os ataques directos contra bens protegidos pelo direito
internacional, incluindo locais que contam geralmente com a presenca significativa
de criancas, tais como escolas e hospitais;

Tomando nota da adopcao do Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional
em particular da inclusdo no mesmo, entre os crimes de guerra cometidos em
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conflitos armados, de indole internacional ou nao internacional, do recrutamento
e do alistamento de menores de 15 anos nas forgas armadas nacionais ou a sua
utilizacao para participar activamente nas hostilidades;

Considerando, por conseguinte, que, para um continuado reforgo da aplicagao dos
direitos reconhecidos na Convencao sobre os Direitos da Crianca, é necessario
reforcar a protecgao das criangas contra qualquer participacao em conflitos
armados;

Notando que o artigo 1.° da Convencao sobre os Direitos da Crianca especifica que,
para os fins da Convengao, crianga é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo
se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo;

Convictos de que a adopcao de um protocolo facultativo a Convengao destinado a
elevar a idade minima para o recrutamento de pessoas nas forgas armadas e para
a sua participagao nas hostilidades contribuira de forma efectiva para a aplicacao
do principio segundo o qual em todas as decisoOes relativas a criancas se tera
primacialmente em conta o interesse superior da crianca;

Notando que a 26.% Conferéncia Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho realizada em Dezembro 1995 recomendou, designadamente, que as
Partes num conflito adoptem todas as medidas possiveis para evitar que as criangas
com menos de 18 anos participem em hostilidades;

Congratulando-se com a adopg¢ao, por unanimidade, em Junho de 1999, da
Convencao n.° 182 da Organizacao Internacional do Trabalho sobre a Proibicao

e Accao Imediata para a Eliminagao das Piores Formas de Trabalho Infantil, que
proibe, designadamente, o recrutamento forcado ou obrigatério de criangas com
vista a sua utilizacao em conflitos armados;

Condenando com profunda preocupagao o recrutamento, treino e utilizagao de
criangas em hostilidades, dentro e fora das fronteiras nacionais, por grupos armados
distintos das forgas armadas de um Estado, e reconhecendo a responsabilidade
daqueles que recrutam, treinam e utilizam criancas desta forma;

Relembrando a obrigacao de cada parte num conflito armado de respeitar as
disposigoes do direito internacional humanitario;

Salientando que o presente Protocolo nao prejudica os fins e principios consignados
na Carta das Nagdes Unidas, nomeadamente o artigo 51.°, e as normas relevantes
de direito humanitério;
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Tendo presente que as condicoes de paz e seguranga, assentes no pleno respeito
pelos fins e principios consignados na Carta e o respeito pelos instrumentos

de direitos humanos aplicaveis, sao indispensaveis para a plena protecgao das
criangas, em particular durante conflitos armados e em situagdes de ocupacao
estrangeira;

Reconhecendo as necessidades especiais daquelas criangas que, em funcgao da
sua situacao econémica e social ou do seu sexo, estao especialmente expostas ao
recrutamento ou utilizacdo em hostilidades, com violagao do presente Protocolo;

Conscientes da necessidade de serem tidas em conta as causas econdémicas, sociais
e politicas que motivam a participacao de criancas em conflitos armados;

Convictos da necessidade de fortalecer a cooperacao internacional para assegurar a
aplicacao do presente Protocolo, bem como as actividades de recuperagao fisica e
psicossocial e de reinsergao social de criancas vitimas de conflitos armados;

Encorajando a participacao da comunidade e, em particular, das criancas e das
criangas vitimas na divulgacao de programas informativos e educativos relativos a

aplicacao do Protocolo;

Acordaram no seguinte:
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Artigo 1.°

Os Estados Partes devem adoptar todas as medidas possiveis para garantir
que os membros das suas forgas armadas menores de 18 anos nao participem
directamente nas hostilidades.

Artigo 2.°

Os Estados Partes devem garantir que os menores de 18 anos nao sejam
compulsivamente incorporados nas respectivas forgas armadas.

Artigo 3.°

1. Os Estados Partes devem elevar a idade minima de recrutamento voluntério nas
forcas armadas nacionais para uma idade superior a que se encontra referida
no n.° 3 do artigo 38.° da Convencao sobre os Direitos da Crianca, tendo em
conta os principios contidos naquele artigo e reconhecendo que, nos termos da
Convencao, os menores de 18 anos tém direito a protecgao especial.

2. Cada Estado Parte deve depositar uma declaracao vinculativa no momento da
ratificacdo ou adesao ao presente Protocolo indicando a idade minima a partir da
qual autoriza o recrutamento voluntario nas suas forcas armadas e descrevendo
as garantias adoptadas para garantir que esse recrutamento nao se realiza
através da forca ou da coacgao.

3. Os Estados Partes que permitam o recrutamento voluntario nas suas forgas
armadas de menores de 18 anos devem assegurar no minimo que:

a) Esse recrutamento é inequivocamente voluntario;

b) Esse recrutamento é realizado com o consentimento esclarecido dos pais ou
representantes legais do interessado;

c) Esses menores estao plenamente informados dos deveres que decorrem do
servico militar;

d) Esses menores apresentam prova fiavel da sua idade antes de serem aceites
no servigo militar nacional.

4. Cada Estado Parte poderd, a todo o momento, reforcar a sua declaracao, através
de uma notificacao para tal efeito dirigida ao Secretario-Geral da Organizagao
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das Nacoes Unidas, o qual informara todos os Estados Partes. Essa notificacao
produzira efeitos a partir da data em que for recebida pelo Secretario-Geral.

5. A obrigacao de elevar a idade referida no n.° 1 do presente artigo nao é aplicavel
aos estabelecimentos de ensino sob administracao ou controlo das forgas
armadas dos Estados Partes, em conformidade com os artigos 28.° e 29.° da
Convencao sobre os Direitos da Crianga.

Artigo 4.°

1. Os grupos armados distintos das forgas armadas de um Estado nao devem, em
circunstancia alguma, recrutar ou utilizar menores de 18 anos em hostilidades.

2. Os Estados Partes adoptam todas as medidas possiveis para evitar o
recrutamento e utilizagao referidos no niumero anterior, designadamente através
da adopcao de medidas de natureza juridica necessarias para proibir e penalizar
essas praticas.

3. A aplicacao do disposto no presente artigo nao afecta o estatuto juridico de
nenhuma das partes num conflito armado.

Artigo 5.°

Nenhuma disposicao do presente Protocolo seré interpretada como impedindo

a aplicacao de disposicoes da legislacdo de um Estado Parte, de instrumentos
internacionais ou do direito internacional humanitario mais favoraveis a realizagao
dos direitos da crianga.

Artigo 6.°

1. Cada Estado Parte adoptara todas as medidas juridicas, administrativas e outras
para assegurar a aplicagao e o cumprimento efectivos das disposicoes do
presente Protocolo.

2. Os Estados Partes comprometem-se a divulgar e promover amplamente, através
dos meios adequados, os principios e disposigoes do presente Protocolo, tanto
junto de adultos como de criancas.

3. Os Estados Partes adoptarao todas as medidas possiveis para que as pessoas
que se encontrem sob a sua jurisdicao e tenham sido recrutadas ou utilizadas
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em hostilidades de forma contraria ao presente Protocolo sejam desmobilizadas
ou de outra forma libertadas das obrigagdes militares. Os Estados Partes devem,

quando necessario, conceder a essas pessoas toda a assisténcia adequada a sua
recuperagao fisica e psicossocial e a sua reinsergao social.

Artigo 7.°

1. Os Estados Partes devem cooperar na aplicacao do presente Protocolo, incluindo
na prevencgao de qualquer actividade contraria ao mesmo, e na reabilitacao e
reinsercao social das pessoas vitimas de actos contrarios ao presente Protocolo,
nomeadamente através de cooperacgao técnica e assisténcia financeira. Tal
assisténcia e cooperagao deverao ser empreendidas em consulta com os Estados
Partes interessados e com as organizacoes internacionais pertinentes.

2. Os Estados Partes em posicao de o fazer devem prestar assisténcia através de
programas de natureza multilateral, bilateral ou outros j& existentes ou, entre

outros, através de um fundo voluntario criado de acordo com as regras da
Assembleia Geral.

Artigo 8.°

1. Cada Estado Parte devera apresentar ao Comité dos Direitos da Crianca, nos
dois anos subsequentes a data da entrada em vigor do Protocolo para o
Estado Parte em causa, um relatério, contendo informagao detalhada sobre as
medidas por si adoptadas para tornar efectivas as disposi¢coes do Protocolo,

incluindo as medidas adoptadas para aplicar as disposicoes sobre participagao e
recrutamento.

2. Apos a apresentacao do relatorio detalhado, cada Estado Parte deveré incluir nos
relatorios que apresentar ao Comité dos Direitos da Crianga, em conformidade
com o artigo 44.° da Convencao, quaisquer informacoes adicionais relativas
a aplicacao do Protocolo. Os outros Estados Partes no Protocolo deverao
apresentar um relatério de cinco em cinco anos.

3. O Comité dos Direitos da Crianca pode solicitar aos Estados Partes informacoes
complementares relevantes para a aplicacao do presente Protocolo.
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Artigo 9.°

1. O presente Protocolo esté aberto a assinatura de todos os Estados que sejam
Partes na Convencgao ou a tenham assinado.

2. O presente Protocolo esta sujeito a ratificagao e aberto a adesao de todos os
Estados que sejam Partes na Convengao ou a tenham assinado. Os instrumentos
de ratificacao ou de adesao serao depositados junto do Secretario-Geral da
Organizacao das Nagoes Unidas.

3. O Secretario-Geral, na sua qualidade de depositario da Convengao e do
Protocolo, informara todos os Estados Partes na Convencao e todos os Estados
que a tenham assinado de cada uma das declaragoes depositadas nos termos
do artigo 3.°.

Artigo 10.°

1. O presente Protocolo entrara em vigor trés meses apos o depdsito do 10.°
instrumento de ratificagado ou de adesao.

2. Para cada um dos Estados que ratifiquem o presente Protocolo ou a ele adiram
apos a sua entrada em vigor, o presente Protocolo entrard em vigor um més apos
a data de depdsito do respectivo instrumento de ratificagao ou de adesao.

Artigo 11.°

1. Todo o Estado Parte podera denunciar o presente Protocolo a todo o tempo
por notificagao escrita dirigida ao Secretario-Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas, que devera entao informar os outros Estados Partes na Convencao e
todos os Estados que a tenham assinado. A denuncia produzirad efeitos um ano

apos a data de recepcgao da notificacao pelo Secretario-Geral da Organizagao das
Nagoes Unidas.

2. Tal denuncia nao exonerara o Estado Parte das suas obrigagdes em virtude do
Protocolo relativamente a qualquer infracgao que ocorra antes da data em que
a denuncia comece a produzir efeitos. A denuncia nao obstara de forma alguma

que o Comité prossiga a apreciagao de qualquer matéria iniciada antes dessa
data.
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Artigo 12.°

1. Todo o Estado Parte podera propor alteracoes, depositando a proposta junto
do Secretario-Geral da Organizacao das Nagoes Unidas. O Secretario-Geral
transmite, em seguida, a proposta aos Estados Partes, solicitando que Ihe
seja comunicado se sao favoraveis a convocagao de uma conferéncia de
Estados Partes para apreciacao e votacao da proposta. Se, nos quatro meses
subsequentes a essa comunicacao, pelo menos um terco dos Estados Partes
se declarar a favor da realizacao da referida conferéncia, o Secretario-Geral
convoca-la-a sob os auspicios da Organizagao das Nacoes Unidas. As alteragoes
adoptadas pela maioria dos Estados Partes presentes e votantes na conferéncia
serao submetidas a Assembleia Geral da Organizacao das Nacgoes Unidas para
aprovagao.

2. As alteracoes adoptadas nos termos do disposto no nimero anterior entrarao
em vigor quando aprovadas pela Assembleia Geral da Organizacao das Nagoes
Unidas e aceites por uma maioria de dois tercos dos Estados Partes.

3. Logo que as alteragdes entrem em vigor, terdo forca vinculativa para os Estados
Partes que as tenham aceitado, ficando os restantes Estados Partes vinculados
pelas disposicoes do presente Protocolo e por todas as alteragdes anteriores que
tenham aceitado.

Artigo 13.°

1. O presente Protocolo, cujos textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e
russo fazem igualmente fé, ficard depositado nos arquivos da Organizacao das
Nagoes Unidas.

2. O Secretéario-Geral da Organizagao das Nacoes Unidas enviara copias
autenticadas do presente Protocolo a todos os Estados Partes na Convencao e a
todos os Estados que a tenham assinado.
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Protocolo Facultativo a Convencao sobre
os Direitos da Crianca relativo a Instituicao
de um Procedimento de Comunicacao

Aprovado pela Assembleia Geral das Nagoes Unidas em 19 de Dezembro
de 2011 e ratificado por Portugal em 9 de Setembro de 2013

Os Estados Partes no presente Protocolo:

Considerando que, em conformidade com os principios proclamados na Carta das
Nacgoes Unidas, o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros

da familia humana, bem como dos seus direitos iguais e inalienaveis, constitui o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo;

Notando que os Estados Partes na Convencao sobre os Direitos da Crianca
(doravante designada como «a Convencgao») reconhecem a cada crianca sob a sua
jurisdicao os direitos nela previstos, sem discriminacao alguma, independentemente
da raca, da cor, do sexo, da lingua, da religido, da opinido politica ou outra, da
origem nacional, ética ou social, da fortuna, da incapacidade, do nascimento ou de
qualquer outra situacao da crianga, dos seus pais ou do seu tutor legal;

Reafirmando a universalidade, indivisibilidade, interdependéncia e inter-relacado de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais;

Reafirmando igualmente o estatuto da crianga enquanto sujeito de direitos e ser
humano com dignidade e capacidades evolutivas;

Reconhecendo que o estatuto especial e a situacao de dependéncia da crianca
podem criar-lhe dificuldades reais na prossecucao das vias de recurso em caso de
violacao dos seus direitos;

Considerando que o presente Protocolo ira reforcar e complementar os mecanismos
nacionais e regionais que permitem as criancas apresentar queixas por violacao dos
seus direitos;

Reconhecendo que na prossecucao das vias de recurso em caso de violacao dos
direitos da crianca o respeito pelo superior interesse da crianca deveria ser a
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principal consideracao e que no quadro dessas vias de recurso dever-se-ia ter em
conta a necessidade de haver a todos os niveis procedimentos adaptados a crianga;

Encorajando os Estados Partes a desenvolverem mecanismos nacionais adequados
que permitam a crianca, cujos direitos tenham sido violados, aceder a vias de
recurso internas eficazes;

Relembrando o papel importante que as instituicdes nacionais de direitos humanos
e outras instituicdes especializadas competentes, encarregadas de promover e
proteger os direitos da crianga, podem desempenhar a este respeito;

Considerando que a fim de reforcar e complementar esses mecanismos nacionais e
de melhorar ainda mais a aplicagao da Convencao e, se for caso disso, do Protocolo
Facultativo a Convencao Relativo a Venda de Criangas, Prostituicao Infantil e
Pornografia Infantil e do Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a Participagcao
de Criangas em Conflitos Armados, conviria permitir que o Comité dos Direitos

da Crianga (doravante designado como «o Comité») desempenhasse as fungoes
previstas no presente Protocolo;

Acordam no sequinte:
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Parte | - Disposicoes gerais

Artigo 1.°

Competéncia do Comité dos Direitos da Crianca

1. Um Estado Parte no presente Protocolo reconhece a competéncia do Comité, tal
como prevista no presente Protocolo.

2. 0 Comité nao exercera a sua competéncia em relacao a um Estado Parte no
presente Protocolo em questoes respeitantes a violagao de direitos estabelecidos

num instrumento no qual esse Estado nao seja parte.

3. O Comité nao receberd nenhuma comunicagao respeitante a um Estado Parte
que nao seja parte no presente Protocolo.

Artigo 2.°

Principios gerais orientadores do exercicio das funcoes do Comité

No exercicio das funcoes que lhe sao conferidas pelo presente Protocolo, o Comité
deve guiar-se pelo principio do interesse superior da crianca. Deve também ter em
consideracao os direitos e as opinides da crianga, atribuindo a essas opinides o
devido peso, em funcao da idade e do grau de maturidade da crianga.

Artigo 3.°

Regulamento interno

1. O Comité adoptard um regulamento interno para aplicar no exercicio das funcoes
que lhe sao conferidas pelo presente Protocolo. Ao fazé-lo, terd especialmente
em conta o artigo 2.° do presente Protocolo, a fim de garantir que os
procedimentos sao adaptados a crianga.

2. O Comité incluird no seu regulamento interno mecanismos de salvaguarda para
impedir que a crianca seja manipulada por aqueles que agem em seu nome,
podendo recusar-se a analisar qualquer comunicacao que considere nao ser no
interesse superior da crianca.
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Artigo 4.°

Medidas de protecao

1. Um Estado Parte adoptara todas as medidas adequadas para garantir que os
individuos sob a sua jurisdicao nao sejam objecto de nenhuma violagao dos
direitos humanos, de maus-tratos ou intimidagao por terem comunicado ou
cooperado com o Comité ao abrigo do presente Protocolo.

2. A identidade de qualquer individuo ou grupo de individuos em causa nao sera
publicamente revelada sem o seu consentimento expresso.

Parte Il - Procedimento de comunicacao

Artigo 5.°

Comunicacoes individuais

1. As comunicagdes podem ser apresentadas por ou em nome de um individuo ou
de um grupo de individuos, sob a jurisdicao de um Estado Parte, que afirmem
ser vitimas de uma violagao, por esse Estado Parte, de qualquer um dos direitos

estabelecidos em qualquer um dos seguintes instrumentos nos quais o Estado
seja parte:

a) A Convencao;

b) O Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a Venda de Criancas,
Prostituicao Infantil e Pornografia Infantil;

c) O Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a Participacao de Criancas em
Conflitos Armados.

2. Quando uma comunicagao é apresentada em nome de um individuo ou de
um grupo de individuos, é necessario o seu consentimento, a menos que
o autor possa justificar o facto de estar a agir em seu nome sem o referido
consentimento.
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Artigo 6.°

Medidas provisérias

1. Em qualquer momento apds a recepgao de uma comunicagao e antes de se
pronunciar sobre o mérito, o Comité pode solicitar ao Estado Parte em causa a
apreciagao urgente de um pedido que |he dirigiu para que adopte as medidas
provisérias consideradas necessarias, em circunstancias excepcionais, a fim de
evitar eventuais danos irreparaveis a ou as vitimas das alegadas violagoes.

2. O exercicio, pelo Comité, da faculdade prevista no n.° 1 do presente artigo nao
implica uma decisao sobre a admissibilidade ou o mérito da comunicagao.

Artigo 7.°

Admissibilidade

O Comité considerard nao admissivel a comunicacao que:
a) Seja anénima;

b) Nao seja apresentada por escrito;

c) Constitua um abuso do direito de apresentar essas comunicagoes ou seja
incompativel com o disposto na Convencao e ou nos Protocolos Facultativos a
mesma;

d) Incida sobre uma questao que ja tenha sido analisada pelo Comité ou tenha
sido ou esteja a ser analisada no quadro de outro processo internacional de
investigacao ou regulacao;

e) Seja apresentada sem se terem esgotado todas as vias de recurso internas
disponiveis. Esta regra nao se aplicara, se o processo relativo a esses recursos
se prolongar injustificadamente ou se for pouco provavel que ele conduza a uma
reparacgao eficaz;

f) Seja manifestamente infundada ou nao esteja suficientemente fundamentada;
g) Se refira a factos que sado objecto da mesma e tenham ocorrido antes da entrada

em vigor do presente Protocolo para o Estado Parte em causa, a menos que os
factos perdurem apods essa data;



69

h) Nao seja apresentada no prazo de um ano apds se terem esgotado as vias
internas de recurso, salvo nos casos em que o autor consiga demonstrar que nao
foi possivel apresentar a comunicacao nesse prazo.

Artigo 8.°

Transmissao da comunicacao

1. A menos que considere uma comunicagao inadmissivel sem a remeter ao Estado
Parte em causa, o Comité, de forma confidencial e o mais rapidamente possivel,
levard ao conhecimento do Estado Parte em causa qualquer comunicacao que
Ihe seja apresentada ao abrigo do presente Protocolo.

2. O Estado Parte apresentard ao Comité por escrito explicagoes ou declaragoes
que esclaregam a questao, indicando, se for caso disso, as medidas correctivas
adoptadas. O Estado Parte apresentara a sua resposta logo possivel, no prazo de
seis meses.

Artigo 9.°

Resolugao amigavel

1. O Comité disponibilizara os seus bons oficios as partes em causa tendo em vista
uma resolucdo amigavel da questao com base no respeito pelas obrigacoes
definidas na Convencao e ou nos Protocolos Facultativos a mesma.

2. Um acordo de resolugao amigavel concluido sob os auspicios do Comité poe
termo a analise da comunicacao apresentada ao abrigo do presente Protocolo.

Artigo 10.°

Andlise das comunicacoes

1. O Comité analisara o mais rapidamente possivel as comunicagoes recebidas ao
abrigo do presente Protocolo, a luz de toda a documentagao que lhe tenha sido
apresentada, desde que essa documentacgao seja transmitida as partes em causa.

2. O Comité reline-se a porta fechada para analisar as comunicagoes recebidas ao
abrigo do presente Protocolo.
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3. Nos casos em que o Comité tenha solicitado medidas provisorias, deve acelerar a
analise da comunicagao.

4. Ao analisar comunicacoes que dao conta de violacoes de direitos econdémicos,
sociais ou culturais, o Comité avaliara a razoabilidade das medidas adoptadas
pelo Estado Parte em conformidade com o artigo 4.° da Convencao. Ao fazé-lo, o
Comité deve ter presente que o Estado Parte pode adoptar uma série de medidas
de politica sectorial possiveis para executar os direitos econdémicos, sociais e
culturais previstos na Convengao.

5. Depois de analisar uma comunicagao, o Comité, sem demora, transmitira as
partes em causa 0s seus pareceres sobre a comunicacao, acompanhados, se for
caso disso, das suas recomendagoes.

Artigo 11.°

Acompanhamento

1. O Estado Parte tera devidamente em conta os pareceres do Comité, bem como as
suas recomendacgoes, se for caso disso, e apresentard ao Comité uma resposta
escrita, contendo informagao sobre quaisquer medidas adoptadas e previstas a
luz dos pareceres e recomendacgdes do Comité. O Estado Parte apresentara a sua
resposta logo que possivel, no prazo de seis meses.

2. O Comité pode convidar o Estado Parte a apresentar mais informacao sobre
quaisquer medidas que tenha adoptado em resposta aos seus pareceres ou
recomendagdes ou em cumprimento de um acordo de resolugao amigéavel,
se este existir, incluindo-a se o Comité o considerar adequado, nos relatérios
subsequentes que o Estado Parte apresentar ao abrigo do artigo 44.° da
Convencao, do artigo 12.° do Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a
Venda de Criangas, Prostituicao Infantil e Pornografia Infantil ou do artigo 8.°
do Protocolo Facultativo a Convencgao Relativo a Participagao de Criangas em
Conflitos Armados, consoante o caso.

Artigo 12.°

Comunicacoes entre Estados

1. Um Estado Parte no presente Protocolo pode, em qualquer momento, declarar
que reconhece a competéncia do Comité para receber e analisar comunicacgoes



71

nas quais um Estado Parte afirme que outro Estado Parte nao estd a cumprir as
suas obrigacoes decorrentes de qualquer um dos seguintes instrumentos nos
quais o Estado seja parte:

a) A Convencao;

b) O Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a Venda de Criancas,
Prostituicao Infantil e Pornografia Infantil;

c) O Protocolo Facultativo a Convencao Relativo a Participacao de Criancas em
Conflitos Armados.

2. O Comité nao recebera comunicacgoes relativas a um Estado Parte que nao tenha
feito uma tal declaragdao, nem comunicacoes de um Estado Parte que nao tenha
feito uma tal declaragao.

3. O Comité disponibilizara os seus bons oficios aos Estados Parte em causa
tendo em vista uma resolugao amigéavel da questao com base no respeito pelas
obrigacoes definidas na Convengao e nos Protocolos Facultativos a mesma.

4. Os Estados Partes depositarao uma declaracao feita nos termos do n.° 1 do
presente artigo junto do Secretario-Geral das Nagoes Unidas, o qual transmitira
copia da mesma aos outros Estados Partes. Uma declaragao pode ser retirada
a qualquer momento mediante notificacao dirigida ao Secretario-Geral. Tal
retirada nao prejudica a andlise de qualquer questao que seja objecto de uma
comunicagao ja transmitida ao abrigo do presente artigo; nenhuma outra
comunicagao de um Estado Parte sera recebida ao abrigo do presente artigo
apos a recepcao da notificacao de retirada da declaracao pelo Secretario-Geral,
a menos que o Estado Parte em causa tenha feito uma nova declaragao.

Parte Ill - Procedimento de inquérito

Artigo 13.°

Procedimento de inquérito para violagdes graves ou sistematicas

1. Se o Comité receber informacao fidedigna da existéncia de violagdes graves ou
sistematicas, por um Estado Parte, dos direitos estabelecidos na Convengao, no
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Protocolo Facultativo a Convencgao Relativo a Venda de Criangas, Prostituicao
Infantil e Pornografia Infantil ou no Protocolo Facultativo a Convencao Relativo
a Participagao de Criangas em Conflitos Armados, o Comité convidara o Estado
Parte a cooperar na analise da informacao e, para este fim, a apresentar sem
demora observacoes sobre a informagao em causa.

. Tendo em conta quaisquer observacoes que possam ter sido apresentadas pelo
Estado Parte em causa, bem como qualquer outra informagao fidedigna de
que ele disponha, o Comité pode designar um ou mais dos seus membros para
conduzir um inquérito e informar urgentemente o Comité. Caso se justifique e
com o consentimento do Estado Parte, o inquérito pode incluir uma visita ao seu
territério.

. Um tal inquérito sera conduzido de forma confidencial, devendo-se procurar a
cooperacgao do Estado Parte em todas as fases do procedimento.

. ApoOs a anélise das conclusoes de um tal inquérito, o Comité transmitird sem
demora ao Estado Parte em causa essas conclusoes, juntamente com quaisquer
comentarios e recomendagoes.

. No mais breve prazo e, o mais tardar, seis meses apds a recepcao das
conclusoes, dos comentérios e das recomendacgoes transmitidos pelo Comité,
o Estado Parte em causa apresentara as suas observagoes ao Comité.

. Apos a conclusao do procedimento relativo a um inquérito realizado nos termos
do n.° 2 do presente artigo, o Comité pode, apds consulta com o Estado Parte
em causa, decidir incluir um breve resumo dos resultados do procedimento no
seu relatorio previsto no artigo 16.° do presente Protocolo.

. Cada Estado Parte pode, no momento da assinatura ou ratificagao do presente
Protocolo ou adesao ao mesmo, declarar que nao reconhece a competéncia do
Comité prevista no presente artigo em relacao aos direitos estabelecidos em
todos ou alguns dos instrumentos enumerados no n.° 1.

. Qualquer Estado Parte que tenha feito uma declaracdao em conformidade com
o n.° 7 do presente artigo pode, em qualquer momento, retirar essa declaragao
mediante notificagao dirigida ao Secretario-Geral das Nacoes Unidas.
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Artigo 14.°

Acompanhamento do procedimento de inquérito

1. Findo o periodo de seis meses referido no n.° 5 do artigo 13.°, o Comité pode,
se necessario, convidar o Estado Parte em causa, a informa-lo sobre as medidas
adoptadas e previstas em resposta a um inquérito realizado nos termos do artigo
13.° do presente Protocolo.

2. O Comité pode convidar o Estado Parte a apresentar mais informacao sobre
quaisquer medidas que tenha adoptado em resposta a um inquérito realizado
nos termos do artigo 13.°, incluindo se o Comité o considerar adequado, nos
relatorios subsequentes do Estado Parte ao abrigo do artigo 44.° da Convencao,
do artigo 12.° do Protocolo Facultativo a Convengao Relativo a Venda de
Criancas, Prostituicao Infantil e Pornografia Infantil ou do artigo 8.° do Protocolo
Facultativo a Convencao Relativo a Participacao de Criancas em Conflitos
Armados, consoante o caso.

Parte IV - Disposicoes finais

Artigo 15.°

Assisténcia e cooperacao internacionais

1. O Comité pode, com o consentimento do Estado Parte em causa, transmitir
as agéncias especializadas, aos fundos e programas das Nacoes Unidas e a
outros organismos competentes, 0os seus pareceres ou recomendacoes sobre
comunicagoes e inquéritos que indiqguem uma necessidade de aconselhamento
ou assisténcia técnicos, acompanhados, se for caso disso, dos comentarios e
sugestoes do Estado Parte sobre esses pareceres ou recomendacoes.

2. O Comité pode também levar ao conhecimento desses organismos, com o
consentimento do Estado Parte em causa, qualquer questao resultante das
comunicacgoes analisadas ao abrigo do presente Protocolo que os possa ajudar
a decidir, cada um no dmbito da sua competéncia, sobre a conveniéncia da
adopcgao de medidas internacionais susceptiveis de ajudarem os Estados Partes a
progredirem no sentido de concretizarem os direitos reconhecidos na Convengao
e ou nos seus Protocolos Facultativos.
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Artigo 16.°

Relatorio a Assembleia Geral
O Comité incluird no seu relatorio apresentado de dois em dois anos a Assembleia-
Geral, em conformidade com o n.° 5 do artigo 44.° da Convencao, um resumo das

suas actividades empreendidas nos termos do presente Protocolo.

Artigo 17.°

Divulgacao e informacéao sobre o Protocolo Facultativo

Cada Estado Parte compromete-se a tornar amplamente conhecido e a difundir

o presente Protocolo, bem como a facilitar o acesso tanto de adultos como de
criangas, incluindo aqueles com deficiéncia, a informacao sobre os pareceres e
recomendacgoes do Comité, em particular sobre questoes que digam respeito a esse
Estado Parte, por meios adequados e activos e em formatos acessiveis.

Artigo 18.°

Assinatura, ratificacao e adesao

1. O presente Protocolo esté aberto a assinatura de qualquer Estado que tenha
assinado, ratificado ou aderido a Convengao ou a qualquer um dos seus dois
primeiros Protocolos Facultativos.

2. O presente Protocolo esté sujeito a ratificagao por qualquer Estado que tenha
ratificado ou aderido a Convencao ou a qualquer um dos seus dois primeiros
Protocolos Facultativos. Os instrumentos de ratificacao serao depositados junto
do Secretario-Geral das Nagoes Unidas.

3. O presente Protocolo esta aberto a adesao de qualquer Estado que tenha
ratificado ou aderido a Convencao ou a qualquer um dos seus dois primeiros
Protocolos Facultativos.

4. A adesao sera feita mediante o deposito de um instrumento de adesao junto do
Secretéario-Geral.
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Artigo 19.°

Entrada em vigor

1. O presente Protocolo entra em vigor trés meses apés o depdsito do 10.°
instrumento de ratificacdo ou de adesao.

2. Para cada Estado que ratifique o presente Protocolo ou a ele adira apos o
depdsito do 10.° instrumento de ratificagao ou de adesao, o presente Protocolo
entra em vigor trés meses apos a data do depdsito do seu proprio instrumento
de ratificacao ou de adesao.

Artigo 20.°

Violagbes apos a entrada em vigor

1. O Comité so terd competéncia relativamente as violagoes de qualquer um dos
direitos previstos na Convencao e ou nos dois primeiros Protocolos Facultativos
a mesma, cometidas pelo Estado Parte apos a entrada em vigor do presente
Protocolo.

2. Se um Estado se tornar parte no presente Protocolo apds a sua entrada em
vigor, as obrigagdes desse Estado para com o Comité apenas dirdao respeito as
violagoes dos direitos previstos na Convengao e ou nos dois primeiros Protocolos
Facultativos @ mesma, que ocorram apés a entrada em vigor do presente
Protocolo para o Estado em causa.

Artigo 21.°

Emendas

1. Qualquer Estado Parte pode propor uma emenda ao presente Protocolo e
apresenta-la ao Secretario-Geral das Nagoes Unidas. O Secretario-Geral
comunicara quaisquer emendas propostas aos Estados Partes, pedindo-lhes que
o notifiquem sobre se concordam com a convocacao de uma reuniao de Estados
Partes para discussao e apreciacao das propostas. Se no prazo de quatro meses
a partir da data desta comunicacao, pelo menos um tergco dos Estados Partes
se pronunciar a favor da convocacao de uma tal reuniao, o Secretario-Geral
convoca-la-a sob os auspicios das Nacoes Unidas. Qualquer emenda adoptada
por uma maioria de dois tergcos dos Estados Partes presentes e votantes
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serd submetida pelo Secretario-Geral a Assembleia-Geral para aprovacao e,
posteriormente, a todos os Estados Partes para aceitagao.

2. Uma emenda, adoptada e aprovada em conformidade com o n.° 1 do presente
artigo, entra em vigor no 30.° dia apo6s a data em que o numero de instrumentos
de aceitacao depositados perfizer dois tergos do nimero de Estados Partes a
data em que a mesma € adoptada. Posteriormente, a emenda entra em vigor
para qualquer Estado Parte no 30.° dia seguinte ao depdsito do respectivo
instrumento de aceitagao. Uma emenda apenas vincula os Estados Partes que a
aceitaram.

Artigo 22.°

Denuncia

1. Qualquer Estado Parte pode, a qualqguer momento, denunciar o presente
Protocolo mediante notificacao escrita dirigida ao Secretario-Geral das Nagoes
Unidas. A denulncia produz efeitos um ano apés a data de recepcao da
notificacao pelo Secretario-Geral.

2. A denuncia nao impede que se continue a aplicar as disposicoes do presente
Protocolo a qualquer comunicagao apresentada nos termos dos artigos 5.° ou
12.° ou a qualquer inquérito instaurado ao abrigo do artigo 13.° antes da data de
produgao de efeitos da denudncia.

Artigo 23.°

Depositario e notificacao pelo Secretario-Geral
1. O Secretario-Geral das Nacoes Unidas é o depositario do presente Protocolo.
2. O Secretéario-Geral informaréa todos os Estados:

a) Das assinaturas e ratificacoes do presente Protocolo, bem como das adesoes
ao mesmo;

b) Da data de entrada em vigor do presente Protocolo e de qualquer emenda ao
mesmo nos termos do artigo 21.°%;

c) De qualquer denuncia nos termos do artigo 22.° do presente Protocolo.
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Artigo 24.°

Linguas

1. O presente Protocolo, cujos textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e
russo fazem igualmente fé, serd depositado nos arquivos das Nacoes Unidas.

2. O Secretéario-Geral das Nacoes Unidas transmitird copia autenticada do presente
Protocolo a todos os Estados.
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Sabemos que a doenca é um fator desfavoravel ao desenvolvimento da crianca e que,
pelo contrario, a familia determina positivamente o estado emocional da mesma. Do
ponto de vista da crianga internada é importante ter o pai, a mae ou ambos ao seu
lado, sobretudo em ambientes que desconhece e que |he infligem ansiedade e dor,
quer seja fisica ou mental. Por isso, para a crianga é muito importante que os pais
continuem a cuidar dela.

De forma a assegurar o correto desenvolvimento da crianca hospitalizada, o enfermeiro
tem o dever de incluir os pais nos cuidados a prestar a crianga. E deve conseguir
avaliar a capacidade dos progenitores se envolverem, isto é, em adaptar o exercicio
da sua parentalidade a nova situagao familiar. Para que essa parceria de cuidados
seja plenamente conseguida, pede-se aos enfermeiros a habilidade para identificar
as necessidades da criangca, bem como as necessidades e capacidades dos pais,
preparando-os gradualmente para manterem as suas funcdes durante a hospitalizacao.

Neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros publica uma obra que pretende apoiar os
enfermeiros na promocao da parentalidade sempre que os pais sao confrontados
com a hospitalizacao dos filhos.

Confiamos que os colegas apliquem estes saberes e que nos ajudem a partilha-los.
Dirijo ainda o meu profundo agradecimento a todos aqueles que deram um contributo
indiscutivel para a concretizacdo deste Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP).
Sem o esforco e dedicagio dos colegas nao seria possivel a Ordem dos Enfermeiros
disponibilizar este conhecimento.

Germano Couto

Bastonario da Ordem dos Enfermeiros






A natureza do vinculo entre a crianga e o cuidador é uma importante parte da
parentalidade, uma qualidade que tem mostrado ser um determinante central
para a saude, atual e futura, da crianca. Tem sido afirmado que a parentalidade é
provavelmente a mais importante questao de salide publica que a nossa sociedade
enfrenta. Ela é a variavel mais importante, quando vista de forma isolada, implicada
nas doengas e nos acidentes na infancia; na gravidez na adolescéncia e no uso indevido
de substancias; no absentismo, no abandono e no insucesso escolar; no abuso infantil;
na nao empregabilidade; na criminalidade juvenil; e nos distirbios mentais e de
comportamento, para citar apenas alguns.

Winnicott lancou o termo «parentalidade suficientemente boa» para sublinhar o facto
de as figuras parentais nao precisarem de ser perfeitas ou ideais; uma parentalidade
regular é suficiente. Também é importante notar que qualquer pessoa envolvida nos
cuidados, controlo e desenvolvimento de uma crianga, esta envolvida no processo de
parentalidade. Por exemplo, os avés, os amigos, os familiares e os vizinhos, as creches
e os trabalhadores domésticos, todos podem ser vistos como figuras parentais. Ou
ainda os profissionais de salde, particularmente no acompanhamento de criancas
com doenca crénica e/ou longos periodos de internamento e/ou acompanhamento.

Uma «parentalidade suficientemente boa» durante os primeiros anos da infancia
permite a vinculagao e promove o sentimento de seguranca basico da crianga, essencial
para o posterior nivel de salide e autoestima. Falamos de |) amor, cuidado e empenho:
as criangas precisam de sentir que sao amadas de forma consistente e incondicional.
Em caso de hospitalizacao da crianga é essencial tomar as medidas necessarias para
garantir a presenca dos pais durante os cuidados hospitalares, tanto quanto possivel;
da 2) definicao de limites e controle consistente: o controlo esta relacionado com
a definicao e o reforgo das fronteiras para ajudar a crianga nas suas relagdes com o
mundo exterior. Os limites devem ser configurados para mostrar que comportamentos
sao inaceitaveis, com a adequagdo necessaria a fase de desenvolvimento. Um controlo
«bom o suficiente» requer uma fixagdo de limites razoaveis, que sao construidos num
conjunto coerente ainda que afetivo para que a crianca aceite a realidade das fronteiras
e as integre nas suas agoes; falamos ainda da 3) facilitacado do desenvolvimento: que
envolve a promocgao do desenvolvimento da crianca para permitir que esta possa
cumprir o seu pleno potencial. Isto envolve todas as areas de funcionamento, desde
o fisico e intelectual até ao moral, estético e espiritual. Cuidados «bons o suficiente»
envolvem o fornecimento de uma estimulagao rica e variada na primeira infancia
seguido por um envolvimento e um suporte a crianca durante os anos seguintes até
que a idade adulta seja alcangada.



Atendendo a diversidade dos contetdos abordados, bem como a missao incontor-
navel dos enfermeiros nos processos de defesa e de promocao da parentalidade, em
particular nos contextos de intervencdo em saude infantil e pediatrica, convido todos
os colegas a tirarem o maximo partido do conhecimento aqui exposto e ajudarem a
Ordem dos Enfermeiros na divulgacao desta obra, «passando a palavra» entre colegas.
Desta forma estaremos a contribuir para o desenvolvimento da profissao e a pugnar
por uma parentalidade promotora de satide, per si, daqueles que sdo o futuro da
nossa comunidade: as criancas.

José Carlos Gomes

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros



Tornar-se pai e mae é um dos maiores desafios que os seres humanos enfrentam
pela responsabilidade que provoca, pelas mudancas que envolve e pela necessaria
adaptacdo que o nascimento de uma crianga sempre provoca no seio da familia.

A parentalidade tem o potencial de promover a salde e o bem-estar das criancas
ou impedir que o modo como se processa o desenvolvimento fisico e emocional
cause problemas significativos a nivel social e da satide no futuro. A comunidade
espera que os pais cuidem dos seus filhos durante um periodo significativo das suas
vidas e providenciem as oportunidades para um crescimento harmonioso e um
desenvolvimento cognitivo favoravel.

A adaptacio a parentalidade é um processo de transicao que tem riscos associados,
porque a qualidade da interacéo e relagdo pais/filhos pode ser afetada ou posta em
causa, sendo necessario compreender o modo como os pais experienciam a adaptagao
a este periodo de transicao.

Esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas nao saberem como agir perante uma
situacao que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento em lidar com
um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face a nova situagao.

A doenca e a hospitalizagdo sao acontecimentos inesperados para as familias, que causam
dor e sofrimento e podem dificultar a adaptacao a parentalidade. A hospitalizagcdo da
crianga implica muitas vezes uma crise de identidade parental com indefinicao dos
pais relativamente ao que podem ou nao fazer e/ou ao que os profissionais esperam
que eles fagam.

Os pais sdao os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e tendo como
propésito a promocao e adequagao da parentalidade em todas as dimensoes, é
responsabilidade dos enfermeiros pediatricos promover a adaptacio dos pais a esta
realidade. O seu compromisso passa pela colaboragao com cada familia na adaptacao
ao seu processo de salde, interagindo através do apoio, ensino, instrugao e treino,
dotando-os de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para
que eles possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

Este Guia de Orientacdo que a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica (MCEESIP) agora apresenta, destina-se a ser Util a todos
os enfermeiros, cujo dominio de competéncias tem como finalidade promover ou
adequar o exercicio da parentalidade aos varios contextos, estabelecendo com os
pais uma parceria de cuidar promotora da otimizacao da satide, no sentido da melhor



adequacao da gestao do regime da parentalidade.

A MCEESIP agradece aos autores o trabalho realizado de forma generosa e a todos
os que contribuiram para a sua revisao e publicagao.

Enf.2 Amélia Monteiro

Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica



Os processos de transicdo para a parentalidade — acdo de tomar conta com
as carateristicas especificas de assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um recém-nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizacao das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados (CIPE®
2.0) - obrigam os seus protagonistas a fenémenos de adaptacao ao novo estatuto.

Segundo Smith (1995, p.33), «a crianca é influenciada por fatores que afetam a unidade
familiar e é reconhecido que a crianca sé pode funcionar no maximo do seu potencial
dentro de um relacionamento familiar estavel, sendo a familia vista como cliente».
Esta abordagem obrigou a uma visao mais abrangente e integradora na perspetiva
de cuidar, provocando uma evolucio nos cuidados de Enfermagem, espelhados por
novas filosofias de cuidar, em que a familia ocupa o centro da nossa preocupacéo.
Este pressuposto foi decisivo para a adocdo de novas metodologias de trabalho e
para a busca de estratégias que colmatassem novas necessidades.

Com o nascimento do primeiro filho inicia-se uma nova fase de transicao do ciclo vital
da familia, que se move da fungdo conjugal para a parental (Relvas, 2004), acompanhada
por alteraces dos papéis sociais do casal que acarretam necessidades de redefinicao
e reorganizagao de projetos de vida, a nivel da identidade e funcées (Cowan &
Cowan, 1995).

Em Portugal, a partir de finais dos anos 70 (mais concretamente, em 1977) e a
semelhanca dos paises europeus, registou-se uma preocupagao em tomar medidas
urgentes e promulgar legislacdo que facilitasse e valorizasse as fungées parentais,
reconhecesse os direitos da crianca e concretizasse medidas de apoio a familia (Jorge,
2004).

A legislacao portuguesa prevé o acompanhamento familiar da crianga hospitalizada
com idade inferior a 14 anos. O direito ao acompanhamento familiar exerce-se com
respeito pelas instrugdes e demais técnicas relativas aos cuidados de satde, aplicaveis
e sem prejuizo do normal funcionamento dos servicos (Lei n.° 106/2009 de 14 de
setembro). Com o alargamento da idade pediatrica para os |8 anos, o enquadramento
legal foi adaptado, estando o acompanhamento familiar assegurado aos jovens e
adolescentes.

A Carta da Crianga Hospitalizada (1988) faz referéncia a importancia do acompanha-
mento das criancas doentes, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado, bem



como a participacao dos pais nos cuidados que lhe sao prestados, nomeadamente
nos pontos trés e quatro, quando refere que:

- «os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servico para
que participem ativamente nos cuidados»;

- «a crianga e os pais tém o direito de receber informacao sobre a doenca e os
tratamentos, adequada a idade e a compreensao, a fim de poderem participar nas
decis6es que lhes dizem respeito». De acordo com o Relatério da Comissao Nacional
da Satde da Mulher e da Crianga (1993, p.165) «a presenca permanente dos pais
junto das criancas hospitalizadas nao diminui, antes reforca, o papel qualitativo e
quantitativo dos enfermeiros dos servicos de Pediatria, ampliando as suas funcées
assistenciais, exigindo um papel pedagégico junto das familias e das criancas e
valorizando as suas funcdes de observagao, de registo e de parte fundamental da
equipa de salide».

Porém, quando falamos em envolver os pais nos cuidados de Enfermagem, surgem-
nos um conjunto de duvidas de indole ética, a que convém dispensar um pouco da nossa
atencao, ja que as questoes éticas sao inseparaveis de qualquer area de cuidados, sejam
eles médicos ou de Enfermagem, prestados em adultos ou em criancas (Lima, 2005).
A ética reflete o comportamento desses seres humanos nosseus relacionamentos
uns com os outros. «Pugnar pelo respeito devido as pessoas das nossas criancas
doentes e seus pais € uma responsabilidade cuja observancia é uma expressao de
cariz eminentemente ético» (Almeida, 1999).

Para o mesmo autor, no plano da ética pratica ha algumas peculiaridades que
justificarao uma reflexao mais especifica. Nesta fase do ciclo vital, a vulnerabilidade
e dependéncia existentes ao longo das suas diferentes fases assume a expressao
maxima. A incapacidade da crianca, face ao seu estadio de desenvolvimento, para
exprimir a sua prépria autonomia, transfere para os pais o dever da sua representagao
legal, que passara obrigatoriamente pelo consentimento informado dos pais para a
realizacao de determinados procedimentos médicos, terapéuticos e de investigacao.

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo: com aceitacio e
integracao de forma sélida, com informacao e orientagdo em tempo oportuno,
aumentando a autoconfianga dos pais para que consigam eles proprios gerir as suas
emocdes e organizar-se em funcio da hospitalizacao do seu filho.



Diversas vertentes, como o respeito pela confidencialidade, suscitam questdes muito
particulares no ambito da parentalidade, que terao de ser salvaguardadas em cada
contexto, de acordo com o papel que os mesmos assumem. E inquestionavel a
necessidade de possuirmos um conhecimento cientifico que nos permita percecionar
os comportamentos dos pais que traduzem a sua dificuldade em se adaptar ao processo
de doenca.

Informar os pais sobre os tratamentos a realizar e envolvé-los nas tomadas de deciséo,
¢é considerado um principio ético com repercussdes em todo o processo de cuidados,
desde a admissao no hospital até ao momento do regresso a casa.

Para que tal se processe, torna-se necessario construir um processo interativo entre
o enfermeiro e os pais, que expresse uma aceitacdo incondicional e de autenticidade.
E necessério encorajar os pais a expressar as suas vivéncias utilizando o seu ponto de
vista, de forma a permitir um planeamento de cuidados centrado nas suas expectativas e
necessidades. Para isso, é fundamental estar disponivel, através da escuta, identificando
as suas percecoes, isto €, ndo sé os factos mas também os sentimentos.

Uma avaliacdo minuciosa da parentalidade significa identificar informacao, validar
capa-cidades parentais, de forma a concetualizar, selecionar e implementar processos
de cuidados construidos em parceria com os pais, com o objetivo de os ajudar a
descobrir novas formas de organizacao familiar e adaptacdo aos processos de vida
com que se confrontam.

Dada a complexidade do foco «vinculagao», pela especificidade que o carateriza e
multiplicidade de influéncias a que esta sujeito, o estabelecimento de diagnésticos e a
prescricao de intervencoes obriga, na nossa opiniao, ao enquadramento da atuagao do
enfermeiro especialista em satde infantil centrada numa abordagem pluridisciplinar,
orientando para e/ou solicitando a colaboracgdo de outros profissionais.

Este Guia Orientador de Boa Pratica (GOBP), concebido pelos especialistas em
Enfermagem de satde infantil e pediatrica, destina-se a ser (til a todos os enfermeiros,
cujo dominio de competéncias tem como finalidade promover ou adequar o exercicio
da parentalidade aos varios contextos, procurando otimizar comportamentos que
permitam o crescimento e desenvolvimento dos filhos.

O grupo responsavel pelo Guia Orientador de Boa Pratica decidiu ndo elaborar um
algoritmo. Esta decisao é fundamentada pelos principios gerais, nomeadamente os
pré-requisitos constantes neste Guia. E ainda pelo facto de considerarmos que as



particularidades da formacao de adultos, a importancia de uma abordagem holistica
da familia, a contextualizacio social e cultural que influencia o tipo de parentalidade
exercida, nao é consonante com a tematica da adaptacao a parentalidade durante a
hospitalizacao

Os termos utilizados neste GOBP estéo definidos de acordo com a versao CIPE 2.0,
pelo que se considerou desnecessaria a elaboracao de glossario.

A parentalidade desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com
as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca. A adaptagado bem sucedida
da transicao para a paternidade/maternidade envolve pelo menos dois tipos de
recursos familiares: recursos internos - adaptacao e integragao (autoestima dos pais,
o sentimento de adequacio e sentirem-se capazes de lidar com a situagdo); e recursos
externos - recursos comunitarios e suporte social (McCubbin & McCubbin, 1996,
citados por Whaley e Wong, 2006).

A Teoria da Vinculagdo pode ser vista como um fundamento sobre o desenvolvimento
sécio-emocional. Defende que os seres humanos nascem munidos de um sistema de
vinculacdo, que Ihes permite procurar a proximidade de uma figura que lhes fornega
protecdo e seguranca, a partir da qual possam explorar o meio (Ainsworth, 1972,
citado por Canavarro, 1999) e, assim, desenvolver-se enquanto pessoas.

Muller, citado por Mercer, (2002) definiu a teoria da vinculagdo como a relagao
afetiva, Unica, que se desenvolve entre a mulher e o seu feto. Este conceito, segundo
aquele autor, é mais abrangente do que a teoria da vinculacao, porque diz respeito a
construgdo de representagoes de interagdes relevantes e significativas na formagao
de lagos emocionais. O inicio da ligagdo materno-fetal, enquanto tarefa materna a
desenvolver durante o periodo pré-natal, especifica da relacao diadica mae-filho, numa
fase inicial caracteriza-se por a mulher comecar a pensar na ideia de estar gravida
e, gradualmente, querer estabelecer uma relacao, desenvolvendo assim uma ligacao
com o filho que esta a gerar. Dai que, como enfatiza Muller, o desenvolvimento da
ligacdo da mae com o feto necessita de todo o tempo de gestacao, pois esta envolve
uma complexa reestruturagao na vida da mulher.

Nas maternidades e nos bercarios, nas décadas de 1950 e 1960, existia uma grande



preocupagdo com a protecdo dos pacientes contra os perigos reais de doengas
contagiosas, o que conduziu a politicas extremas de isolamento e separagiao. O
medo da disseminacao de infecoes foi responsavel pela separacao fisica entre as areas
obstétrica e pediatrica nos hospitais. Nao sé a diarreia era epidémica, como a infecao
respiratéria estava presente nas maternidades e nas unidades infantis hospitalares.
Como resultado, as maternidades hospitalares reuniam os bebés de termo em grandes
enfermarias com portas fechadas. Os pais e familiares eram excluidos. As regras
rigidas das enfermarias de recém-nascidos foram mantidas até ao comeco da década
de 1970, quando tiveram inicio os cuidados centrados na familia, no que diz respeito
ao parto. Foram, entao, abertas as portas das unidades obstétricas, e os pais e outros
membros préximos da familia receberam permissao para visitar o recém-nascido no
quarto da mae. Gradualmente, na década de 1980, as maes foram estimuladas a ficar
com os seus filhos por periodos prolongados nas unidades pediatricas. Nos anos 90,
novas unidades obstétricas foram construidas e a mae e o bebé passaram a dividir o
mesmo quarto (Klaus & Kennell, 2000).

Com base nas informagdes obtidas, o enfermeiro deve utilizar o conhecimento sobre a
crianca e a familia para, em conjunto, negociar e implementar intervencées planeadas,
sem correr o risco de os pais se sentirem desconfortaveis no desenvolvimento da sua
parentalidade, com as responsabilidades que lhes sdo exigidas, evitando confusdes e
inseguranca sobre o que deles é esperado e podem ou nao fazer.

Para Angelo e Bousso (2001), assistir a familia implica conhecer como cada uma cuida e
identifica as suas potencialidades, as suas dificuldades e os seus esforcos para partilhar
responsabilidades. As familias transportam a cultura da sociedade em que vivem e a
cultura com a qual se identificam, traduzindo estilos de vida, crengas, valores e praticas
que condicionam atitudes e comportamentos e, consequentemente, a salide da familia.

Em consonancia com as ideias atuais sobre a Enfermagem de satide infantil e pediatrica,
destacamos os desenvolvimentos de alguns quadros de referéncia e instrumentos de
avaliacdo das necessidades familiares, integrados em diferentes modelos de concegao
de cuidados.

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos - cuidados
em parceria - que identifica claramente o contributo significativo dos pais para os
cuidados prestados a crianca hospitalizada. Neste modelo, a crianca é o alvo dos
cuidados - o cliente. A familia é considerada, mas enquanto prestadora de cuidados
a crianga. As informagées obtidas sobre a estrutura, dinamica e recursos familiares
sdo relevantes apenas para avaliar a capacidade para orientar a familia (Casey, 1993).



O modelo pressupde negociacio e respeito pelos desejos dos pais/familia.

Os «cuidados negociados» fazem parte de um outro modelo de parceria desenvolvido
por enfermeiras do Children ‘s Unit in Nottingham, no Reino Unido. Neste modelo, os
pais e a equipa de salde negoceiam sobre o envolvimento dos pais nos cuidados a
crianca (Smith, 1995). O modelo de parceria de Nottingham engloba a familia como
cliente. Os cuidados, neste modelo, reconhecem a interagiao constante da crianca
com a unidade familiar.

Para além da Avaliacao Familiar de Calgary, o Modelo de Cuidados Centrados na
Familia foi desenvolvido por Wright e Leahey, no Canada, e contém pressupostos que
provém dos campos das teorias dos sistemas, cibernética, comunicagcdo e mudanga
(Wright & Leahey, 2009). Este modelo tem como elemento basico a importancia da
analise do contexto familiar para melhor compreender os comportamentos de
salide dos individuos e promover os processos de adaptacgao (familiar e individual) a
doenca. Trata-se de um modelo de avaliagao no qual sdo considerados uma série de
aspetos estruturais, funcionais e do desenvolvimento da familia. A avaliagdo destas
dimensobes serve como base para a intervencao. Pode também ser usado para obter
uma visao global da familia, compreender quais as relagcdes na familia e quem faz o
qué dentro do agregado familiar (Wright & Leahey, 2009; Barbieri, 2004).

O método de trabalho «Enfermeiro de Referéncia - Primary Nursing» é aquele
que, em pediatria, mais espelha o desenvolvimento dos novos modelos e a filosofia
de cuidados pediatricos, assentes na parceria e na negociacao de cuidados com
os pais, prevendo a sua participacio efetiva com continuidade do exercicio da sua
parentalidade. E um método sistemético de organizar o trabalho de Enfermagem,
através da atribuicdo de um grupo de criancas doentes a um enfermeiro, que sera
o responsavel por realizar a avaliacdo inicial, diagnéstico, planeamento, prescricao,
implementacao e avaliagdo final dos cuidados de Enfermagem prestados a essas criangas
hospitalizadas, bem como a supervisao dos cuidados planeados e implementados.
Cada enfermeiro de referéncia tem um grupo de enfermeiros associados que fica
responsavel pelos cuidados planeados (Pontin, 1999, Carmona & Laluna, 2002).

O «enfermeiro de referéncia» torna-se uma mais-valia no processo de preparagao
do regresso da crianca/familia a casa. Além da identificacdo das necessidades das
criancas e dos pais desde o momento da admissao, com o envolvimento destes
Ultimos no processo de cuidados, o enfermeiro de referéncia, beneficiando da sua
posicao estratégica, procura informacgdes sobre os recursos disponiveis existentes
na comunidade para a continuidade dos cuidados (Barros & Teixeira, 2003; Jesus et



al, 2005, Madeira, 2006).

A presenca dos pais 24 horas por dia no hospital veio transformar o modo de pensar
e organizar os cuidados de Enfermagem. Tornar os pais parceiros nos cuidados é
reconhecer que cuidar da crianga implica cuidar dos pais/familia no sentido de os
tornar cada vez mais auténomos, reabilitando o seu papel parental, respeitando e
favorecendo a sua participagdo na tomada de decisdes no processo de cuidados.

No entanto, a hospitalizacao da crian¢a implica muitas vezes uma crise de identidade
parental com indefinicdo dos pais relativamente aquilo que podem ou nao fazer e/
ou ao que os profissionais esperam que eles fagam. Dar atengao as suas expetativas,
tendo em conta as necessidades e procurando a negociacdo de papéis, facilita a sua
adaptac3o e reduz o potencial conflito entre os enfermeiros e os pais.

Sabendo que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e
tendo como propésito a promocgao e adequacao da parentalidade em todas as
dimensdes, facilitar a mudanca é da responsabilidade dos enfermeiros pediatricos.
O seu compromisso passa pela colaboragdo com cada familia na adaptacio ao seu
processo de saude, interagindo através do apoio, ensino, instrugao e treino, dotando
os pais de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, e capacitando-os para que
possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

A discussao da problematica em questao e a enunciagao dos pré-requisitos
indispensaveis a atuagiao que deve estar subjacente a Boa Pratica recomendada, é
efetuada com recurso a uma linguagem sintética e assertiva.

A parentalidade, conforme foi definida na Introducio e de acordo com a CIPE®
2.0, é um processo complexo.

Assumir as responsabilidades de ser mae ou pai deveria ser uma decisao responsavel,
embora «decidir ter um filho e aprender a ser pai ou mae seja hoje um ato mais
complexo do que no passado» (Brazelton, 1992). E de referir ainda que o tipo de
familia nuclear, reduzida, onde a maioria dos jovens pais cresceu, oferece escassas
experiéncias e modelos da relagao maternal, nomeadamente na faceta dos cuidados.



Também Cruz (2005) afirma que a tarefa de ser pai ou mae é porventura a tarefa
mais desafiante e complexa da idade adulta, constituindo os pais uma influéncia crucial
na vida dos filhos.

A que necessidades da crianca deve a parentalidade dar resposta?

A todos os fatores que potenciam o desenvolvimento e que poderao ser satisfeitos
pelos pais. A satisfacdo das necessidades mais basicas ¢ indiscutivel e consensual,
mas atualmente privilegiam-se outras areas decisivas para a crianga atingir o seu
potencial. Por exemplo, relages afetivas continuas, protecao fisica e de seguranca,
experiéncias adaptadas as diferencas individuais - em particular, aoc temperamento -,
estabelecimento de limites, organizacao e expectativas, disponibilizando a crianga
uma organizacao temporal e espacial, previsivel, estruturada, rotinizada, assim como
aintegracao em comunidades e apoios estaveis e de continuidade cultural (Brazelton
e Greenspan, 2002).

Na primeira etapa da parentalidade sobressaem, assim, as questoes da ligacao pais-
bebé e todos os fatores que podem influenciar positiva ou negativamente essa ligacao.

A teoria da vinculacao pressupde que a necessidade de construir vinculos emocionais
se afigura como uma componente basica da existéncia humana, presente ao longo de
toda a vida. A vinculacédo é definida como um laco afetivo que, uma vez estabelecido,
tende a perdurar, quer no tempo, quer no espaco (Ainsworth, 1991).

Neste contexto, fazem sentido todas as intervengdes que facilitem a incorporacao
do recém-nascido na familia. As competéncias parentais devem ser estimuladas
precocemente, havendo lugar a tomadas de decisao ainda durante a gravidez que
muito poderao influenciar o desenvolvimento do bebé.

O primeiro ano de vida é especialmente significativo no desenvolvimento da crianga,
que se assumira como parceiro cada vez mais interessado. Mas esta é somente
uma primeira etapa de todo processo de criacdo e educacao dos filhos, pelo que a
aprendizagem parental ndo ¢ isenta de erros, omissoes, dificuldades, podendo coexistir
estilos parentais muito diferenciados.



2.1. A procura das respostas da Enfermagem

Em todas as etapas de desenvolvimento da crianca, em situagdes de particular
vulnerabilidade e em todo o processo de aperfeicoamento parental, os pais precisam
de algum tipo de ajuda.

Nao podemos isolar a intervengao de um enquadramento concetual prévio. A filosofia
dos cuidados pediatricos compreende o processo de parceria de cuidados, assim
como os cuidados centralizados na familia.

A interacdo entre os profissionais e as familias - de tal forma que mantenham ou
adquiram um senso de controlo sobre a vida em familia e estabelecam mudangas
positivas que originem comportamentos de ajuda, aumentando os seus pontos
fortes, aptidoes e acbes, e o processo de empoderamento - é concordante com
a parceria e o cuidado centralizado na familia, originando modos de resposta profissional
coerentes com os pressupostos e principios parentais afirmados por Brazelton (2002).

Importa compreender e valorizar a relagao com os pais, utilizar o comportamento
da crianga como linguagem, reconhecer aquilo que se traz para a interagao, estar
disponivel para discutir assuntos que vao para além do nosso papel tradicional,
aproveitar as oportunidades para promover a mestria parental, focalizar a paixdo onde
a encontrarmos, valorizar a desorganizacao e a vulnerabilidade como oportunidades,
compreender que os pais sdo peritos nos seus filhos (todos tém forgas, querem
fazer bem com os seus filhos e tém algo de fundamental a partilhar em cada etapa
do desenvolvimento, embora a ambivaléncia e a parentalidade como processo de
tentativa e erro representem dificuldades/oportunidades a nao perder).

2.2. Pré-requisitos

- Estar consciente dos valores implicitos ao comportamento da familia;

- ouvir a familia, incluindo a crianga, antes de planear os cuidados;

- ouvir a familia, e aprender com ela, antes de a tentar informar e ensinar;

- comunicar com a familia antes de tomar decisoes;



- individualizar os cuidados de forma a que a familia se sinta segura com a sua par-
ticipagao;

- aquilo que se adequa a uma familia pode ser completamente desadequado para outra;

- demasiada responsabilidade em situacoes nao familiares pode ser causadora de
stress para muitas familias;

- estar disponivel para atender as necessidades da familia;

- conhecer a familia, tendo em conta as trés dimensdes (estrutura, desenvolvimento e
funcionamento) propostas pelo Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary. (Em anexo,
modelo de ficha de avaliacao familiar).

O enfermeiro tem a responsabilidade de envolver os pais, apés conhecer as suas
necessidades e desejos, no processo de participagao na tomada de decisao e nos
cuidados, substituindo a tradicional distribuicdo pré-concebida de tarefas. Quando os
pais querem participar, o enfermeiro deve assegurar que eles continuam a cooperar
com as exigéncias acrescidas, colocadas ao seu papel «<normal» como pais que
cuidam dos seus filhos hospitalizados. Por outro lado, é também responsabilidade
do enfermeiro assegurar que o niao envolvimento ou a falta de compreensao desta
aproximacao nao é razao para a ndo cooperacao nos cuidados (Casey, 1995).

Alguns estudos tém feito referéncia a importancia da identificacao das necessidades dos
pais nas novas metodologias de organizacao de cuidados, uma vez que a participacao
no processo de cuidados ao seu filho dependera das suas expectativas face a satisfacao
dessas necessidades. Os resultados sdo transversais e apontam como prioritaria a
necessidade de informacao, seguida da necessidade de confianca, quer nos profissionais,
quer destes em relagao aos proéprios pais. (Kristjansdottir (1991,1995); Bragadottir
(1999); Hallstron & Runeson (2001); Hallstron et al (2002); Shields et al (2003); Shields
& Kristensson-Hallstrom (2004); Shields et al, (2004); Kyritsi et al (2005); Reis (2007).

Reconhecer a importancia do papel dos pais, valoriza-los nos seus saberes e encaralos
como parceiros implica, por parte dos enfermeiros, a mobilizacdo de saberes,
habilidades e comportamentos que permitam identificar e agir sobre a atitude, a



capacidade, o conhecimento e a aprendizagem de capacidades, promovendo assima
parentalidade.

3.1. Adaptacao a parentalidade

A operacionalizagao das praticas que traduzam de forma sistematica a adaptacdo da
parentalidade passam, naturalmente, pelo reconhecimento dos progenitores no e
do seu papel enquanto pais.

Incentivar a parentalidade durante a hospitalizacdo é um aspeto importante
a considerar no processo de adaptacao a parentalidade. Os estudos realizados por
Coyne (1995) e Hallstrén et al (2002) apontam para resultados em que os pais referem
uma influéncia muito positiva para a participagio saudavel nos cuidados, quando existe
uma maior assertividade nas relagées com a equipa de Enfermagem.

Por outro lado, manifestam o desejo de os seus conhecimentos serem valorizados
e deles préprios serem reconhecidos como verdadeiros parceiros nos cuidados.

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo, com aceitacio e
integracao de forma sélida, informacao e orientacdo em tempo oportuno.

A preparagao dos pais para participarem nos cuidados, implica que haja uma negociacao
favoravel e satisfatéria com os enfermeiros. Negociar implica discutir, obtendo
acordos e resultados, dai que a comunicacao se revele de importancia fundamental.
A negociacao envolve interagao, consensos e decisao.

Sao apontadas, como dificuldades de negociacao dos cuidados, a falta de conhecimentos
dos enfermeiros, dificuldades na comunicacédo e conflitos na adocao de modelos de
cuidados centrados na familia. As relages entre pais e enfermeiros evidenciam que
estes, por vezes, impoem limitacoes a participagao dos pais nos cuidados, decidindo
qual o papel destes Ultimos, baseados nas suas convic¢des, sem considerar a perspetiva
dos pais, nem o seu sistema de crengas e de praticas sobre a salide e doenca. (Brown
& Ritchie, 1990; Coyne, 1995; Knight, 1995; Collet, 2002).

A nao aceitagio de negociar sobre a participagao nos cuidados ou, pelo contrario, a
exigéncia de controlo dos cuidados pela familia, pode levar a conflitos sobre crencas



e praticas com a equipa de Enfermagem, com interpretagoes erréneas que afetam
negativamente os cuidados (Angelo e Bousso, 2001).

Negociar com os pais a parentalidade implica que estes se sintam parte integrante
da equipa, sentindo-se mais confiantes quanto as suas capacidades de cuidar da
crianga, tomando decisdes conjuntas partilhadas e facilitando a manutencao de lacos
familiares, o que se torna importante para o seu ajustamento psicolégico e social
durante a hospitalizagao.

Os estudos sugerem que as expectativas dos pais sobre o que podem ou nao
desempenhar e o que vém a desempenhar estao intimamente relacionados. A
informacdo que possuem é de extrema importancia para o seu desempenho. (Curry,
1995; Einloft et al, 1996; Youngblut, 1998; Jorge, 2004; Reis, 2007).

3.2. Informacao

Tendo em conta a identificacao do grau de conhecimento que os pais demonstram,
é fundamental validar a informacao com os pais. Muitas vezes, a informacao
fornecida é extremamente complexa e de dificil interpretacdo. Os pais, em algumas
circunstancias, sdo confrontados com informagées contraditdrias, alguma demora no
estabelecimento do diagnéstico, o que os conduz a procura de outras opinides que
Ihes permitam satisfazer a necessidade de seguranca e confianca.

Contudo, a informacgao fornecida depende das competéncias e habilidades comuni-
cacionais de cada um. Comunicar com verdade significa estabelecer com os pais a
importancia da sua participagao nos cuidados a crian¢a, com o objetivo de a tornar
menos vulneravel e emocionalmente menos dependente. Mas contar a verdade,
qualquer que ela seja, deve ter em conta aquilo que esta ao nosso alcance dizer e o
que estd ao alcance do outro compreender. Neste caso, sao os pais que, em situagoes
de fragilidade, selecionam a informacdo que querem ouvir, aquilo que desejam saber
da verdade, num claro respeito pela dignidade e autonomia.

Neste contexto, as intervengdes de Enfermagem - promover a adaptacao dos pais
a doenca; negociar com eles o papel parental; validar a informacao; assisti-los no
sofrimento - sdo contributos essenciais para o processo de adaptagao dos pais ao
exercicio do seu papel durante a hospitalizacao.



A informagao proporciona aos pais algum controlo sobre uma situagao relativamente
a qual sentem menos «poder» e reduz sentimentos de incerteza na fase da adaptagao.
Partilhar os saberes médico e de Enfermagem com os pais, proporciona algum alivio
a equipa que, por sua vez, encontrara neles uma melhor e mais ativa colaboracao.
A vontade dos pais em participar ativamente nos cuidados deve ser tida em conta,
assim como a abordagem feita através de uma estratégia de intervencao que permita
apoiar a iniciativa dos pais.

Os pais, quando sdo informados sobre a participacao nos cuidados, por vezes ficam
confusos e inseguros em relacdo ao que é esperado deles e/ou o que podem ou nao
fazer durante a sua permanéncia no hospital. As vezes, acontece iniciarem o processo
de participacao nos cuidados porque veem os outros pais fazer.

Os pais, apesar de valorizarem os profissionais de salide, referem que nem sempre
Ihes é dada a informagdo sobre como devem adaptar-se ao processo de doenca do
seu filho, de forma a desenvolverem novas competéncias para a participacao nos
cuidados. Os pais experimentam durante a hospitalizagdo a falta de informacao, a
nao negociacdo do seu papel (o que acontece, muitas vezes, é a existéncia de uma
delegacido de tarefas sem co-participacao) e sentimentos de grande ansiedade e
isolamento (Ygge & Arnetz, 2004; Callery & Smith, 1991; Lima et al, 1999).

Neste contexto, é importante apoiar a sua iniciativa dos pais, informa-los sobre
a doenca e as estratégias de coping. Quando as manifestacdes clinicas agravam e
colocam a vida em risco é relevante informar os pais sobre a informacao a dar
aos irmaos, nomeadamente a explicagcdo sobre a morte, de acordo com a fase de
desenvolvimento em que cada filho se encontra.

Para além da informacao a dar sobre o processo de doenca, explicar o tratamento
aumenta a autoconfianga dos pais, permite-lhes gerir as suas emogdes e organizar-se
em funcao da hospitalizagao do seu filho.

3.3. Conhecimento

A promocao da mudanca torna necessaria a avaliagao do seu contexto. Segundo
Wright e Leahey (2009), cabe aos enfermeiros ajudar os membros da familia a procurar
respostas comportamentais, cognitivas e afetivas, alternativas aos problemas, sendo
um dos seus objetivos ajudar a familia a descobrir as suas proéprias solugdes.



Intervir pressupde ter a consciéncia que cada familia é dnica, através da sua estrutura,
desenvolvimento e funcionamento.

Identificar o conhecimento que os pais tém sobre comportamentos de procura
de saude ao longo do desenvolvimento infantil, gestao do regime terapéutico,
regime medicamentoso e precaucoes de seguranca, implica que se utilizem como
estratégias a comunicacao e a informacao, instrumentos de relevancia fundamental.
Assim, a atitude que os pais expressam ao longo da adaptacio aos novos processos
de vida, deve ser respeitada, na medida em que é estruturante na construcao do
planeamento de cuidados a estabelecer com os pais, como resposta as necessidades
identificadas no contexto da crianga. O respeito pelas opcoes de conhecimentos e
capacidades que os pais pretendem desenvolver para cuidar dos seus filhos deve
pautar a parceria de cuidados.

Intervencoes de Enfermagem, tais como:

- ensinar sobre papel parental durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre o desenvolvimento infantil;

- ensinar sobre comportamentos de procura de salde durante o desenvolvimento
infantil;

- ensinar como tomar conta da higiene durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta da eliminagao durante a hospitalizacao;

- ensinar como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizacao;
- ensinar sobre precaugdes de seguranca durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizacao;

- ensinar sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizagao;

devem ser prescritas na avaliagio da situacdo nas suas diferentes dimensdes, nomeada-



mente a adaptac3o a parentalidade naquele contexto especifico.

O dominio da atividade diagnéstica realizada proporciona informacao especifica, por
forma a que o processo de cuidados se centre nas necessidades dos pais, e nao nas
necessidades de informagao que os profissionais de salide entendem como prioritarias
para aquela familia.

As intervencoes de «promocao da salide e manejo das doencgas», que sao consideradas
na proposta de Wright e Leahey (2009) acerca das necessidades mais significativas
das familias que se confrontam com doengas, assim como «oferecer informagées e
opinides», assumem particular relevancia se a doenca for complexa.

3.4. Aprendizagem

Os pais, aquando a hospitalizacdo da crianca, sdo confrontados com processos de
transi¢do que os remetem para um papel parental pouco normativo e extremamente
perturbador. Por isso, como nos refere Mercer (2002), o apoio na transicdo para a
parentalidade requer que o contacto com os pais se processe de forma positiva.
Ou seja, aumentando a sua autoestima, respeitando as suas crencas culturais,
promovendo a interagdo com a crianga, incentivando-os a expressar as suas
expectativas, motivando-os para a aprendizagem de capacidades, percebendo as
relagées conjugais e o funcionamento da familia.

Quando os enfermeiros reconhecem o papel que os pais desempenham, aquando do
internamento do seu filho, o desenvolvimento de intervencées de Enfermagem no
dominio da aprendizagem de capacidades, tende a promover uma maior autonomia
no que diz respeito a aquisicao de habilidades, facilitando o exercicio da parentalidade
num contexto diferente. Tendo em conta a adaptagao que os pais tém de fazer para
dar resposta a situacdo de transicio e a continuidade do tratamento do seu filho,
podem ser requeridas intervengées promotoras da aprendizagem de estratégias
de coping e das capacidades para tomar conta, da alimentacao, da higiene,
da eliminacao, do regime terapéutico e do posicionamento.

Varios autores referem que nem sempre as habilidades consideradas mais basicas
sao as que os pais estao disponiveis para realizar ou aprender, e que as atitudes dos
enfermeiros se tornam limitativas do desenvolvimento da participacao parental nos
cuidados.



A capacidade parental que vai emergindo é também sustentada por recursos
identificados na estrutura e desenvolvimento da familia, incluindo os recursos da
comunidade, devendo o enfermeiro de referéncia ser o fio condutor para a identificacao
desses recursos.

A complexidade de cuidados que os pais podem ter necessidade de vir a assumir no
ambito do regime terapéutico dos seus filhos, integra dependéncias aos mais variados
niveis, inerentes ao contexto de doenga em que decorre.

Dependéncias como a capacidade para se alimentar, com recurso a diversos dispositivos
ou equipamentos, capacidade para comunicar, capacidade para cuidar da higiene
pessoal, capacidade para se vestir, capacidade para desempenhar atividades de lazer,
entre muitas outras, poderao, num continuo, ser transferidas para os pais, visando
uma reorganizacao familiar de acordo com as necessidades expressas e os recursos
identificados. Cabe ao enfermeiro planear e implementar, de acordo com a familia,
as seguintes intervengoes:

- instruir como tomar conta da higiene durante a hospitalizagao;

- treinar como tomar conta da higiene durante a hospitalizagao;

- instruir como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- treinar como tomar conta da alimentacao durante a hospitalizacao;

- instruir como tomar conta da eliminacao durante a hospitalizacao;

- teinar como tomar conta da eliminagao durante a hospitalizacao;

- instruir como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizacao;

- treinar como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizagao;

- instruir sobre medidas de seguranca durante a hospitalizacao;

- treinar sobre medidas de seguranca durante a hospitalizacao;

- instruir sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizagao;



- treinar sobre gestao do regime terapéutico durante a hospitalizacao;
- instruir sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizagao;

- treinar sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizacao.

Assim, o planeamento de programas de ensino, instrucdo e treino, devera ser o
alvo da atuacdo do enfermeiro, assistindo, incentivando e supervisando o exercicio
da parentalidade, assegurando os aspetos éticos, as expectativas dos pais e os aspetos
culturalmente sensiveis. Wright e LeaHey (2009) consideram o tempo como um
elemento a ter em conta, pela dificuldade em observar de imediato os resultados
das intervencoes, dado o espaco que decorre entre estas e as mudancas esperadas.

Este contexto introduz a necessidade de um acompanhamento dos processos de
adaptacdo que permita, de uma forma continua e continuada, avaliar a adaptacao a
parentalidade ndo sé durante a hospitalizacdo da crianca, mas também enquanto for
identificado este foco de atencao.

Os enfermeiros estao hoje mais empenhados em conciliar cuidados de alta qualidade
com a sua capacidade de reconhecer as necessidades dos utentes, no sentido de
identificarem o que estes esperam do servico de salde, particularmente dos cuidados
de Enfermagem que lhe sao prestados. Este processo implica o questionamento
sistematico da pratica e tomada de decisao baseada na evidéncia disponivel.

Torna-se importante que a pratica de Enfermagem se fundamente em conhecimento
cientifico, sem por isso colocarmos de parte a intuicdo, num entendimento que resulta
da situacdo encontrada e da reflexdo sobre a pratica (Gameiro, 2003).

Apesar das modificacdes verificadas na assisténcia a crianca hospitalizada, com a
valorizacao da permanéncia dos pais 24 horas por dia no hospital, é recente o conceito
da possibilidade do exercicio da parentalidade durante o internamento. A investigagcao
nesta area vai proporcionar, aos enfermeiros, ferramentas fundamentais para apoiar
a familia nos processos de adaptacao a parentalidade.



No entanto, ao realizarmos a pesquisa para a fundamentacdo destas questoes
percebemos que, pelo facto de ser um tema ainda pouco explorado, a bibliografia,
fruto da investigacao nesta area, é escassa.

Assim, consideramos importante investigar, a luz do conhecimento atual e das percecoes
resultantes do nosso contacto diario, a relagao entre a adaptacao a parentalidade
durante a hospitalizagao e diversas variaveis, tais como:

- stress familiar na aprendizagem de capacidades durante a hospitalizacio;

- conhecimento dos pais sobre o papel parental durante a hospitalizagao;

- contextos culturais (multiculturalidade e transculturalidade);

- expectativas dos enfermeiros sobre as necessidades dos pais durante a hospitalizagao;

- responsabilidade juridica da pratica e da capacitagao;

- processo de negociagao.

A opcdo de nao formularmos de uma forma mais pragmatica questdes de investigacao,
prende-se com o facto de ndo querermos ser limitadores do pensamento critico
do utilizador deste guia e de termos a nocao de que, dado o dinamismo deste
processo, muitas outras questoes, com igual pertinéncia para investigacao, irdo surgir.
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FICHA DE AVALIACAO FAMILIAR

a) Identificar a composicéo (estrutura) da familia:

I. Quem faz parte da familia da crianga/adolescente;

Il. Quem séo as pessoas com maior relacdo com a crianga/adolescente;
Ill. Qual a composicao do agregado familiar;

IV. Qual a intensidade da relagio entre as pessoas da familia.

GENOGRAMA

Algumas regras do preenchimento do genograma sao a seguir indicadas (Crepaldi e
Wendet, 2008, e Rebelo, 2007, citada por Fonseca, 2012).

Deve contemplar:

- Primeiros nomes e ano de nascimento dos elementos da familia;

- Relagoes biolégicas e legais;

- Anos de casamento, separagao e divércio;

- Falecimento com causa de morte;

- Indicagao dos elementos que vivem na mesma casa;

- Histéria clinica;

- Padrées de relagoes familiares;

- Outras informacoes de particular importancia: dados étnicos, religiao ou mudanca
religiosa, educagao, ocupacao ou desemprego, servico militar, aposentadoria,

problemas com a lei, abuso fisico ou sexual, obesidade, tabaco, data em que membros
da familia deixaram a casa;



- Data de realizacao do genograma familiar.
Outras indicacoes:

- Filho mais velho inscrito a esquerda e os restantes filhos a partir dele por ordem
de nascimento;

- O homem/marido aparece a esquerda e a mulher/esposa a direita, unidos por linha
de casamento;

- Cada geracéo é representada na mesma linha e com simbolos do mesmo tamanho;

- Quando outras pessoas ndo pertencentes a familia vivam na mesma casa devem ser
representadas mas nao ligadas por linhas continuas, de sangue;

- Deve conter informacdes sobre, pelo menos, trés geracdes, que poderao ser
identificadas usando um ndimero romano;

- Os individuos que constituem o agregado familiar devem ser circundados por uma
linha tracejada.

Na pagina seguinte apresentamos a simbologia adaptada de Wendt & Crepaldi, 2003.
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GUIA ORIENTADOR DE BOA PRATICA

ADAPTAGAO A PARENTALIDADE DURANTE A HOSPITALIZAGAO

D Homem Q Mulher

g Abuso de élcool ou drogas

Casamento

Nascimento de uma
crianca morta

Gémeos Fraternos

A Crianga in utero D Pessoa indice

E Morte = X D O Morando Junto

Divércio M Separagdo Conjugal

Aborto Aborto induzido
Espontaneo

Gémeos idénticos Filha

oo Tots

Filhos: Ordem de w Filha Adotiva
nascimento com o

mais velho a esquerda O

Relacionamentos:

D-—O Distante

[EC) Muito estreito
O

Coalizao

M Conflituoso D‘ "O Rompimento
[WO Fundido e Conflitual D:Q Alianga

/\

Harménico Vulneravel Triangulacao

+—>




b) Recursos da comunidade e contexto:
|. Papel de cada um dos conviventes;

Il. Quem toma conta da crianca/ajuda adolescente (preparar as refeicées, alimentar,
ajuda nos trabalhos da escola, brincar, divertir-se, etc...);

lll. Quem decide sobre os assuntos da familia;

IV. Quem apoia a familia e a crianga/adolescente.

ECOMAPA

Legenda Q
— — — -Relagdo precaria/distante
Relagdo fraca
Relagdo forte O O
N\/Relagéo conflituosa
Fluxo de recursos Q O Q

Sugestao de campos a incluir no ecomapa (Agostinho, 2007, citado por
Fonseca 2012):



- Familia, especificando cada membro;
- Vizinhos;

- Amigos;

- Colegas de trabalho;

- lgreja;

- Servicos de salde;

- Instituicoes de solidariedade social;

- Escola;

- Grupos de apoio;

- Outros especificos da familia e area em que habita.
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PARENTALIDADE

Maria Filomena Gaspar

A pandemia de COVID-19 amplificou desafios
que ja se colocavam ao exercicio de um papel
social considerado por muitos/as apenas fonte
de felicidade e de bem-estar emocional — a pa-
rentalidade — que é, porém, também, fonte de
exigéncias geradoras de stress.

Quando ha um desequilibrio entre estas exi-
géncias e 0s recursos que coexistem para lidar
com elas — por as primeiras serem em maior
nimero ou terem mais impacto — surge a sin-
drome do burnout parental (BP), uma pertur-
bacao de saude mental caracterizada por um
estado de exaustao e um sentimento de satu-
racao relacionados com o papel parental, com
perda de prazer em estar com os filhos e dis-
tanciamento emocional destes, contrastando
estes sentimentos e estados com os que exis-
tiam antes.

O confinamento e distanciamento social, im-
plicados na crise pandémica de COVID-19,
comportam quer o surgimento e amplificacao
de circunstancias anteriores potencialmen-
te geradoras de stress parental, quer uma re-
ducao dos recursos disponiveis para os pais
e maes lidarem com ele, potenciando o de-
senvolvimento de BP. Geram exigéncias, tais
como a de conciliacao do trabalho, para mui-
tos/as realizado remotamente em casa, com 0
aumento das tarefas domésticas e das tarefas
relacionadas com o cuidar das criancas — com
o dever acrescido de garantia de condicoes
para o ensino em casa; e, para muitos/as, com
a pressao adicional da perda de rendimento
resultante de lay-off, de desemprego ou da
ameaca de despedimento.
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Sabendo-se que em situacoes de crise decor-
rentes de emergéncias sanitarias, com o en-
cerramento das creches, jardins de infancia e
escolas, aumenta a violéncia contra as crian-
cas bem como a vulnerabilidade das mesmas,
parte da resposta tem de passar pela preven-
cao do stress e do BP através de medidas que
reduzam os fatores de risco especificos, mas
que aumentem também 0s recursos e trans-
formem esta crise pandémica numa oportu-
nidade para fortalecer as relacoes dos pais e
maes com os filhos.

Uma das respostas passa pela criacao e/ou dis-
ponibilizacao de recursos promotores de pa-
rentalidade positiva, integrados num discurso
social de valorizacao da parentalidade — sem o
tom culpabilizador, centrado apenas nos de-
veres e num “ideal” de mae e de pai irrealista e
afastado dos valores de cada familia. Perceber,
ouvindo, os pais e as maes sobre a forma como
gostariam que estes recursos lhes fossem ofe-
recidos é, por isso, crucial.

E igualmente importante sensibilizar maes e
pais para o autocuidado (pessoal e enquanto
casal) e os homens para um papel mais ativo
na parentalidade.

Perante uma pandemia especialmente impre-
visivel como a presente, torna-se urgente que
nos organizemos como sociedade para a pro-
mocao e protecao dos direitos das criancas e
jovens através do apoio a parentalidade posi-
tiva — lembrando-nos que a parentalidade nao
pode encerrar nem entrar em quarentena.
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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Cuidados Centrados na Familia: impacto da formagio
e de um manual de boas préticas em pediatria

Family-centered care: impact of training and a best practice guide in pediatrics
Cuidados Centrados en la Familia: impacto de la formacién y de un manual de buenas précticas
en pediatria

Marta Isabel Correia Gaio Apolindrio*

Resumo

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) constituem uma nova concecio do cuidar pedidtrico em que as necessidades das
Familias e Criancas sdo centrais nesse processo. No entanto, na pratica, a sua aplicacio nas unidades hospitalares ¢ ainda
deficiente, sendo emergente 0 empenho para que esta filosofia de cuidados se efetive na pratica didria dos Enfermeiros.
Realizou-se um estudo quase experimental tipo pré teste, pos teste sem grupo de controlo, baseado numa metodologia
quantitativa, cujos objetivos foram avaliar o impacto da formagdo e de um manual de boas praticas nos conhecimentos
dos Enfermeiros e na sua percecio quanto a aplicagio dos CCF em Pediatria. Da amostra fizeram parte 24 Enfermeiros
de um servico de pediatria a quem foram aplicados trés questiondrios. Confirmou-se que existe diferenca positiva nos
conhecimentos dos Enfermeiros sobre os CCF e na sua percecio quanto a aplicacio desta filosofia na pratica didria antes e
depois da formacdo e da implementacio do manual de boas préticas, o que demonstra o impacto e eficdcia da intervengio

desenvolvida na efetivacio desta filosofia nas unidades pedidtricas.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermagem pedidtrica; enfermagem familiar; formacio

Abstract

Family-centered care is a new concept in paediatric care
in which family and child needs are central in the process.
However, when it comes to reality, its application in
hospital units still falls short, the effort to implement this
care philosophy in nurses’ daily practice being at the early
stages. A quasi-experimental pre-test and post-test kind
with no control group study was undertaken, based on a
quantitative methodology. The main goal of this approach
was to evaluate the impact of training and a Best Practice
Guide on nurses’ knowledge and their perceptions of
the application of family-centred care in paediatrics. The
sample consisted of 24 nurses in a pediatric unit, and
they answered three questionnaires. Positive differences
were confirmed between nurses’ knowledge about family-
centred care and their perceptions in relation to the
application of this philosophy in their daily practice before
and after the training and implementation of the Best
Practice Guide.

Keywords: nursing care; pediatric nursing; family nursing;
training
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Resumen

Los cuidados centrados en la familia (CCF) constituyen una
nueva concepcion del cuidar pedidtrico en que las necesidades
de las familias y de los nifos son centrales en dicho proceso.
Sin embargo, en realidad, su aplicacion en las unidades
hospitalarias sigue siendo insuficiente, a pesar de que haya
surgido un esfuerzo para que esta filosofia de atencion forme
parte efectiva de la practica diaria de los enfermeros. Se
realizd un estudio casi experimental, de tipo pre-test y con
un post-test sin grupo de control, basado en una metodologia
cuantitativa, cuyos objetivos fueron evaluar el impacto de
la formacion y de un manual de buenas pricticas en los
conocimientos de los enfermeros y en su percepcion con
respecto a la aplicacion de los CCF en pediatria. La muestra
consistid en 24 enfermeros de un servicio de pediatria, a
quienes se les hicieron tres cuestionarios. Se confirmd que
existian diferencias positivas entre los conocimientos de
los Enfermeros sobre los CCF y su percepcion acerca de
la aplicacion de esta filosofia en la practica diaria, antes y
después de la formacion y de la implementacion del manual
de buenas practicas, lo cual demuestra el impacto y la eficacia
de la intervencion desarrollada con vistas a la adopcion de esta
filosofia en las unidades pedidtricas.

Palabras clave: atencion de enfermeria; enfermerfa pedid-
trica; enfermeria de la familia; formacion
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Introdugio/quadro teérico

Perante a conjetura atual e a complexidade do
cuidar em Enfermagem, a producio, renovagio e
desenvolvimento de conhecimentos oriundos da
evidéncia cientifica tém sido uma prioridade, no
sentido de encontrar respostas seguras, visiveis
e eficazes aos problemas e alcancar a constante
melhoria dos cuidados.

Na drea pedidtrica, constata-se uma crescente
preocupacdo dos profissionais em humanizar os
cuidados a Crianca doente. A procura de meios que a
ajudem a enfrentar as adversidades da hospitalizacio
tem sido constante, representando a permanéncia
dos Pais/Familia nos servicos de pediatria um
exemplo do esforgo desenvolvido. Esta situacio
acarreta, em contrapartida, outras exigéncias, dado
que ¢ consensual que a doenga e hospitalizagio
da Crianca ¢ multifacetada e tem diversos efeitos
na Familia, constituindo-se geralmente como foco
de desestabilizagio familiar, podendo levar ao seu
desequilibrio  (Schultz, 2007). A hospitalizacio
da Crianca gera mudangas psicoemocionais nos
relacionamentos e na dindmica da Familia, ndo
devendo por isso os cuidados de Enfermagem
ser desvinculados dela e das suas necessidades,
o que implica conhecimentos especificos e uma
sensibilidade especial (Fernandes, Andraus e Munari,
2000).

A Comissio Nacional de Saude da Crianca e do
Adolescente defende, para a drea da Sadide Infantil
e Pediatria, uma conce¢ao do cuidar baseada numa
pratica de cuidados centrada na unidade familiar,
que vise a sua promogio e que envolva tomadas de
decisao assentes numa parceria entre Criancas, Pais
e Enfermeiros (Portugal, 2009). Os CCF baseiam-se
no pressuposto de que a Familia ¢ também alvo dos
cuidados, procurando-se manter e reforcar os papéis
e lagos da Familia com a Crianca e ajudar a manter
a normalidade das rotinas familiares (Cardoso, 2010).
A sua esséncia, em Pediatria, ¢ o reconhecimento
do papel fundamental da Familia na vida da Crianca,
visando fornecer apoio profissional a Crianga/
Familia através do envolvimento, participacio e
parceria, alicercados pela capacitagio das Familias
e pela negociacio. As suas forcas e capacidades
sdo reconhecidas, enaltecidas e valorizadas no
planeamento e prestacio de cuidados, passando
de espetadora passiva a coadjuvante e integrada no
tratamento, recebendo orientacio e sendo treinada
para participar nele (Pedro, 2009).
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Apesar de reconhecidas as vantagens da aplicacio dos
CCF em Pediatria, a revisdo de literatura sugere que
ndo existe uma implementagdo efetiva nos servicos. A
Familiaainda é vista de forma fragmentada, continuando
os cuidados a ser dirigidos a0 individuo, sem considerar
o seu contexto familiar (Figueiredo, 2009). Schultz
(2007) acrescenta que a assisténcia a Familia ndo ¢
uma realidade em muitos hospitais, e que embora os
Enfermeiros saibam o valor e o significado de cuidar a
Familia, poucos o colocam em pratica, continuando a
abordagem centrada na Familia a ser a expressio de um
ideal e ndo uma vivéncia. Os Enfermeiros continuam
a assumir que a implementagdo dos CCF ¢ dificil, a
demonstrar uma posicao de controlo e poder (Gomes,
2007) e a ndo aplicar efetivamente esses principios
(Cruickshank et al., 2005). De igual modo, Cardoso
(2010), ao avaliar a percecio dos Pais durante a
hospitalizacio da Crianga, concluiu que alguns sentem
que as suas necessidades ndo foram valorizadas e que
os Enfermeiros tiveram em atencdo especialmente as
dos filhos. Isto ¢ revelador de que cuidar a Familia nio
¢ ainda muito explicito na atividade dos Enfermeiros,
0 que torna evidentes os desafios a serem superados
para que os CCF se desenvolvam enquanto pratica
prevalente no contexto das instituiges.

Considerar a Familia como uma perspetiva de
trabalho ainda constitui, portanto, um desafio para
os profissionais de saide, sendo necessario um maior
empenho para que esta corrente se reflita na prestacio
de cuidados. A aproximacio e sensibilizacgio dos
profissionais a pensarem na Familia como unidade de
cuidados constituem, por isso, aspetos emergentes na
pesquisa em Enfermagem (Silveira e Angelo, 2006).
Como fatores condicionantes a implementacio dos
CCF sio apontados a falta de tempo, conhecimento
e habilidades para os por em pritica. Figueiredo
(2009) concluiu que, na opinido dos Enfermeiros,
estes se localizam na estrutura organizacional e estio
relacionados com o tempo, inexisténcia de modelos
conceptuais ajustados as praticas e escassa formagio
quanto ao trabalho com Familias. Para Ferreira e
Costa (2004) a atitude dos profissionais, as politicas
da instituicdo e das proprias unidades de satde sio
também determinantes.

Efetivamente, embora se considerem os CCF como
um caminho para a exceléncia dos cuidados em
pediatria, as praticas continuam a focalizar-se nas
necessidades da Crianga (Cardoso, 2010). Revela-se
assim emergente prestar aten¢do a esta problemdtica
no sentido de a compreender e contribuir para a
tornar evidente na pratica de Enfermagem.
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Sabe-se que a atitude dos Enfermeiros relativamente
aos CCF ¢ determinante para a sua implementagio.
Assim, conhecer a sua concecdo acerca deste modelo
de cuidados pode esclarecer como estdo a construir
o conhecimento e como o utilizam no exercicio
profissional.

Guerra (2008) enfatiza a formacio como uma pratica
de recursos humanos cujos objetivos passam pela
promogdo ¢ modificagio de comportamentos e
competéncias individuais no sentido de melhorar
o desempenho coletivo e atingir os objetivos
organizacionais. Deste modo, a formacio continua
dos Enfermeiros constitui um meio de exceléncia
para a concretizacdo da missao dos servicos, o que
justifica a sua selegio como estratégia privilegiada de
interven¢do no ambito deste estudo.

A realizacio da formacio, mediante a responsa-
bilizagio de todos perante o modelo, vai de encontro
a sugestdo de Mano (2002), que a define como
estratégia primordial para aumentar a sua aplicagio
na pratica e para que se constitua como cultura do
servico. De igual modo Figueiredo (2009), num
trabalho desenvolvido nos cuidados de saude
primarios com o objetivo da efetivacio de uma pratica
de Enfermagem baseada nas premissas dos CCF,
identificou o processo formativo como fundamental
na sua operacionalizagio. Concluiu ainda a sua
efetividade na melhoria das prdticas centralizadas
na Familia e na sua documentagdo. Sousa (2006)
sugere que nas sessoes seja potenciada a reflexio
sobre as praticas e os sistemas de valores associados
as mesmas, pois esta constitui a base processual da
modificacio de comportamentos e incorporagao de
novos modelos de cuidados.

Complementarmente, considerou-se oportuna a
criacdo de um manual de boas praticas crendo que
representaria um documento facilitador do percurso
de consolidacio de uma intervencdo sistematizada
nesta drea. Esta op¢do ¢ concordante com Moore
et al. (2003), que sugere a elaboracio de linhas de
orientagdo para nortear e definir a conduta dos
profissionais.

O estudo atual teve como objetivo geral avaliar
o impacto da formacgdo e de um manual de boas
praticas nos conhecimentos dos Enfermeiros e na
sua percecdo quanto a aplicacio pratica dos CCF
em Pediatria. Os objetivos especificos foram avaliar
o nivel de conhecimentos dos Enfermeiros sobre os
CCF e a sua percecdo quanto a aplicacdo na prética
didria, antes e depois da formacio e da apresentagio
do manual de boas priticas e identificar fatores
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condicionantes a efetivagio deste modelo em
Pediatria.

Metodologia

O tipo de estudo selecionado foi quase experimental
do tipo pré-teste, pos-teste, sem grupo de controlo.
Centrou-se na producdo de conhecimento sobre
uma realidade com a finalidade de encontrar,
num contexto especifico da pratica, solucdes para
problemas, criando mudanca. Incluiu o diagnéstico
do problema, o desenvolvimento e implementagio
de um plano de agio, e a avaliacio dos seus efeitos.
Foram definidas como varidveis dependentes os
conhecimentos dos Enfermeiros sobre os CCF
e a sua percecio quanto ao desenvolvimento de
priticas de cuidados baseadas nessa filosofia e
como independentes a formacio realizada e a
implementacdo de um manual de boas prdticas. As
hipdteses foram as seguintes:

HI — A realizacio da formacio e a apresentacio do
manual de boas praticas sobre CCF ¢ eficaz na melhoria
dos respetivos conhecimentos dos Enfermeiros.

H2 - A realizacio da formacdo e a apresentacio
do manual de boas praticas sobre CCF ¢ eficaz na
melhoria da perce¢io dos Enfermeiros quanto ao
desenvolvimento de prdticas tendo em conta uma
abordagem centrada na Familia.

A amostra foi recrutada por acessibilidade e
correspondeu a todos os Enfermeiros do servigo de
pediatria de um hospital da Administracio Regional
de Saude de Lishoa e Vale do Tejo, que engloba as
valéncias de Urgéncia Pediatrica, Consulta Externa,
Internamento Pedidtrico, no foro médico e cirdrgico,
e Unidade de Cuidados Especiais a0 Recém-Nascido.
Foram excluidos apenas o Enfermeiro-Chefe, por se
encontrar afastado da prestagio de cuidados, e duas
Enfermeiras que desempenham fungdes apenas na
Consulta Externa.

Paraarecolhade dados utilizaram-se trés questiondrios
aplicados 2 mesma amostra em diferentes fases do
estudo e que foram alvos de pré-teste, dado que a
sua construcio foi da autoria do autor tendo como
base os referenciais tedricos atualizados sobre a
tematica em estudo. O primeiro, aplicado no seu
inicio, permitiu a caracterizagio sociodemografica
e profissional da amostra; a avaliagio dos seus
conhecimentos sobre os CCEF, incluindo para esse
efeito 33 assercoes que os Enfermeiros assinalaram
como «verdadeiras», «falsas» ou «ndo sei», sendo
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atribuido o score 0 as respostas erradas e as cuja
resposta foi «ndo seb, e 1 as respostas corretas; € a
sua percecio quanto a aplicacio pratica desta filosofia
de cuidados onde a amostra assumia, perante as
afirmacoes, a periodicidade da sua implementagio
através de uma escala tipo Likert de 5 pontos, de 1
(«poucas vezes») a 5 («sempre»). Continha ainda uma
questdo para identificar os fatores condicionantes a
implementacdo das praticas centradas na Familia. O
segundo, aplicado imediatamente apds a realizacio
da formacio e apresentacio do manual de boas
préticas, teve novamente a finalidade de avaliar os
conhecimentos dos Enfermeiros sobre os CCE, sendo
porisso utilizadas as mesmas asser¢oes do questiondrio
inicial. O terceiro, implementado cerca de 1 mes
apos a intervencdo, tinha as mesmas premissas que
0 questionario inicial e permitiu avaliar novamente a
percecio dos Enfermeiros quanto ao desenvolvimento
de praticas baseadas nesse paradigma.

A operacionalizacgio do estudo obedeceu a trés
fases que se desenrolaram em abril e maio de 2011.
Uma primeira, em que foi aplicado o questiondrio
inicial, para efetivar o diagnostico da situagio. Numa
segunda fase, foi realizada, a todos os Enfermeiros
envolvidos no estudo, uma sessio de formacio que
teve como principal finalidade refletir sobre a prdtica
de cuidados de Enfermagem a luz dos CCF e, deste
modo, promover a sua melhoria e uniformizagio.
Foi desenvolvida em pequenos grupos, utilizando
uma metodologia ativa que potenciou a discussio,
reflexdo, interatividade e partilha de opinides. Foram
abordados alguns conteudos tedricos, nomeadamente
os principios e fundamentos da pratica de CCF e a sua
relevancia em pediatria, e discutidos aspetos que se
prendem com o acolhimento, avaliacio e intervengao
na familia. No decorrer da formagio foi apresentado
o manual de boas praticas fazendo referéncia ao seu
conteudo, que vai de encontro aos aspetos abordados
na formagdo, e destacando e concretizando aspetos
que dele contam e que melhor caracterizam uma
pratica de cuidados centrada na Familia. Este manual
ficou disponivel no servico para consulta a partir
desse dia sendo a sua existéncia relembrada nas
passagens de turno. No final da formacdo foi aplicado
aos participantes o segundo questiondrio, e um més
depois o terceiro.

Neste estudo foram tidas em conta as obrigacoes
formais e éticas inerentes a realizacio de investigacio,
como a obtencio de parecer favordvel dos
responsdveis da instituicio onde foi desenvolvido.
Foram respeitados os critérios éticos e direitos
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fundamentais das pessoas, protegendo a sua
individualidade, liberdade e dignidade. Procedeu-
se ao consentimento informado dos sujeitos e
salvaguardou-se a confidencialidade e anonimato na
apresentacdo dos resultados que foram isentos de
interpretacdes ou manipulacoes.

O tratamento dos dados foi efetuado com o programa
informdtico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) na versio 14.0. Utilizou-se a estatistica
descritiva calculando as frequéncias absolutas e
relativas percentuais, limites minimo e maximo,
médias, medianas, desvios padrdo e coeficiente de
variagio. Para testar as hipdteses recorreu-se ao
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para amostras
emparelhadas. As diferencas foram consideradas
estatisticamente significativas sempre que p< 0,05.

Resultados

A amostra incluiu 24 Enfermeiros, 21 (87,5%)
do sexo feminino e com idades entre 22 e 55
anos, correspondendo a uma média de 35,3 anos
(DP=9,6). Tinham em média 151,83 meses de
experiéncia profissional (DP=121,1), o que equivale
aproximadamente a 13 anos, e 134,3 meses de
experiencia na drea pedidtrica (DP=119,2), ou seja,
cerca de 11 anos. Quanto as habilitacdes 14 (58,3%)
possutam o Curso de Licenciatura em Enfermagem, 6
(25%) o Curso de Pos Licenciatura de Especializagio
em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, 3
(12,5%) Curso de Bacharelato em Enfermagem e 1
(4,2%) o Curso de Enfermagem Geral.

23 (95,8%) dos individuos assumiu saber o que
significam os CCF. Apenas 6 (25%) afirmaram que
ja assistiram a uma formacdo sobre essa tematica
embora a totalidade da amostra considerasse que
seria importante a sua frequéncia. Relativamente
a aplicacio dos CCF no Servico de Pediatria,
16 (66,7%) individuos afirmaram que ¢ muito
importante, 6 (25%) bastante importante e 2 (8,3%)
moderadamente importante. Ao serem questionados
relativamente a0 grau de conhecimento que
consideravam possuir sobre esta metodologia de
trabalho, antes da frequéncia da formacdo, 4 (16,7%)
dos inquiridos assumiram ter pouco conhecimento,
17 (70,8%) algum conhecimento, 2 (8,3%) bastante
conhecimento, e 1 (4,2%) muito conhecimento.
Apos a formagio 13 (54,2%) referiram possuir algum
conhecimento, 9 (37,5%) bastante conhecimento e 2
(8,3%) muito conhecimento.
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O aumento no nivel de conhecimentos percecionado
pelos  Enfermeiros ¢ comprovado mediante o
aumento, em todos os individuos, do numero de
respostas corretas quando comparados os dois
momentos, ou seja, apos a formacio a apresentacio
do manual de boas préticas todos evidenciaram
possuir maiores conhecimentos, tal como se

depreende da andlise do grafico 1. Esse aumento
representou um acréscimo de respostas corretas que
oscilou entre 15,1% e 42,4%, correspondendo a uma
média de aumento de 28,8% no segundo momento
de avaliacio. Constatou-se também, em todas as
assercdes, um aumento do nimero de respostas
corretas entre 0s dois momentos.
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GRAFICO 1— Percentagem de respostas corretas antes e depois da formacio

e apresentacdo do manual de

Quando analisados os conhecimentos efetivos da
totalidade da amostra verificou-se que, de entre as
33 assercoes apresentadas no questiondrio, esta,
antes da formagdo e apresentacio do manual de boas
prdticas, assinalou corretamente como verdadeiras
ou falsas em média 18,9 (57,3%) (DP=2,7), o que
corresponde a uma mediana de 19 questoes, e apos
a 293 (88,8%) (DP=1,7), ou seja, uma mediana
de 29,5. Aplicando o teste estatistico adequado,
nomeadamente o de Wilcoxon, comprova-se que
existem diferencas no sentido positivo (Z=-4,3;
p=0,0) (quadro 1).

Particularizando os conhecimentos em trés dreas
fundamentais para a compreensdo desta filosofia
de cuidados, as vantagens, principios subjacentes
e estratégias de implementagio na pratica, pode-
se inferir que em todas elas se verificou 0 aumento
dos conhecimentos dos Enfermeiros (quadro 1).
Constatou-se também que esse aumento foi maior
nos principios subjacentes a filosofia dos CCF, em

boas praticas, por individuo.

que se verificou um acréscimo de respostas corretas
na ordem dos 37,1%. Essa era também a drea em
que inicialmente os conhecimentos dos Enfermeiros
eram menores, respondendo corretamente apenas
a 45% das questoes, seguidos das estratégias de
implementacio, em que acertaram em 65,4% e, por
ultimo, as vantagens inerentes em que assinalaram
acertadamente como verdadeiras ou falsas 70%
das assercoes apresentadas. Apds a formagio esta
ultima drea constituiu também aquela em que os
Enfermeiros demonstraram maiores conhecimentos
(com 96,7% das questdes respondidas corretamente),
seguida das estratégias de implementagio na pratica
(com 92,3%) e por fim dos principios inerentes a0s
CCF que continuou a representar a drea em que 0s
conhecimentos sio menores (com 82,1%), apesar
do aumento constatado. Comprovou-se, mediante
a aplicagio do teste de Wilcoxon, que foram
encontradas diferengas, em todas as dreas, no sentido
positivo, como se pode observar no quadro 1.

QUADRO 1 — Estatisticas e resultados dos testes de Wilcoxon a comparacio dos conhecimentos
dos Enfermeiros antes e depois da Formacio e apresentagao do manual.

Conhecimentos Antes da ~formagz’to e Depois daE formacio e Septido das

sobre CCF apresentacao do manual apresentacio do manual diferengas | 7 | P
min | max | md DP | min | max | md DP | neg | pos

Vantagens 2 6 4 (42 1] 4|6 6 [58105] 0 10 1-3910,0

Principios subjacentes 4 |10 6 [63|15] 8 | 14| 12 [115]15] 0 |125]-43|0,0

Estratégias de implementacio 6 11858514 11|13 12 [12[07] 0 12 142100

Total 14 |26 | 19 [189]27] 25 [ 32 |295(203] 1.7 [ 0 12543100
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Como condicionantes a aplicacio dos CCF em
pediatria 16 (66,7%) individuos apontaram a falta de
informagdo sobre estratégias de implementacio na
pratica, 12 (50%) as rotinas hospitalares, 10 (41,7%) a
existéncia de Familias dificeis, 7 (29,2%) a divergéncia
na equipa de cuidados quanto a sua aplicacio e 6
(25%) o desconhecimento da importincia deste
modelo.

Cercadeum mésaposaapresentacio eimplementagio
do manual de boas praticas 19 (79,2%) elementos da
amostra assumiram ja o ter consultado. Quanto a
opinido que tinham sobre ele, 18 (73,7%) referiram
considera-lo muito adequado e 6 (26,3%) adequado.
Ao analisar a percecio dos Enfermeiros quanto a
aplicagao dos CCF na pratica didria pode constatar-se,
no quadro 2, que houve um aumento da mediana e da
média de respostas em todos s aspetos introduzidos.
No primeiro momento de avaliagio esta ultima
foi de 3,20, o que significa que, relativamente aos
aspetos avaliados, a amostra assumiu a sua realizacio
«algumas vezes». Apds a formagio e implementagio
do manual de boas praticas, a média rondou os 4,16,
0 que expressa a percegio dos Enfermeiros quanto
a uma aplicacdo mais efetiva dos CCF caracterizada
como «muitas vezes». Estes dados refletem a evolugio
conseguida.

Aplicando o teste de Wilcoxon, verificou-se que
existiram diferencas na totalidade dos itens (em todos
no sentido positivo), destacando-se alguns em que
foi mais expressivo como a «Promocdo da tomada
de decisdo da Familia sobre as suas vidas e sobre
o tratamento e futuro da Crianga», «Preocupagio
com o bem-estar de toda a Familia», «Realizacdo de
intervengdes de Enfermagem centradas no interesse
da Crianca e da Familia», «Desenvolvimento de

estratégias de apoio a Familia» e «Capacitacio da
Familia paraa tomada de decisio em termos de satde».
Em relacio a «Utilizagio de praticas adaptadas as
crencas e valores da Familia», «Partilha de informagio
com a Familia», «Avaliacdo das reacdes da Familia a
doenga», «Encorajamento da permanéncia constante
da Familia junto da Crianca», <Estabelecimento de
relacdo honesta e comunicaco aberta com a Familia»,
«Capacitacio da Familia», «Valorizacdo do sofrimento
da Familia e desenvolvimento de atividades no
sentido de o minimizar», «Realizacio de registos
de Enfermagem sobre as necessidades/problemas
identificados na Familia» e «Realizacdo de registos
de Enfermagem sobre as intervencOes realizadas
na Familia», as diferengas sdo estatisticamente nio
significativas.

Da andlise da tabela, pode-se ainda inferir que mesmo
apos a formagio e implementacio do manual de
boas praticas, existem aspetos percecionados pelos
Enfermeiros como menos aplicados que coincidem,
na sua generalidade, com aqueles em que as
diferencas sio estatisticamente nio-significativas.
Existem também alguns que se destacam por
apresentarem, no final, médias de respostas mais
altas o que demonstra que constituem aspetos
percecionados como aplicados com maior frequéncia,
nomeadamente a «Estimulacio das atividades que
os Pais devem desenvolver no ambito do papel
parental, «Envolvéncia da Familia na prestacio de
cuidados», «Valorizacio das capacidades das Familias»,
«Informacdo sistemdtica da Familia», «Permissio a
Familia para manter o controlo da situacio da Crianga»
e Respeito pela opinido da Familia em relacio a
melhoria e agravamento da situacio da Crianga».

QUADRO 2 — Estatisticas e resultados dos testes de Wilcoxon a comparagio da percecio dos Enfermeiros
quanto a aplicacio dos CCF na prdtica didria, antes e depois da formacdo e da implementacio do manual.

PERCEGAO DOS ENFERMEIROS QUANTO A APLICAGAO DOS CCF NA PRATICA DIARIA (n=24)
Sentido
Antes Depois das
diferencas Z (P
md DP | md DP | neg | pos
Avaliagao das necessidades da Familia na admissao da Crianca 3 028(07]1 41391051 0 [951]-38]0,0
Avaliagio das capacidades da Familia para a prestacio de cuidados 313107 4 |42[05] 0 [105(-42(0,0
Valorizagao das capacidades da Familia 35135(106f5 146105 0 |95 (-39]00
Envolvéncia da Familia na prestacio de cuidados 4 [36(06]5 146107 7 [107] -38]0,0
Avaliagao das necessidades da Familia durante o internamento 30311061 4 142106] 0 [95]-38]0,0
gfg;;rgie;to e implementacio de intervengdes para resolucio de problemas 3 (2slo6| 4] 4 os]| 7 |12 3900
Utilizacdo de praticas adaptadas as crencas e valores de cada Familia 3133(07[3 135[06] 7 7 | -14]02
Partilha de informagdo com a Familia 4 (371081 4 136107] 9 9 [-02]08
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Avaliacdo das reagoes da Familia a doenca 3 (34107 4 138107(59] 84 |-1,5]01
Avaliaco das estratégias utilizadas pela Familia para a resolucdo de problemas | 3 |29 [08] 4 | 4 [ 06| 0 | 95 [ -38]0,0
Avaliagao dos recursos da Familia 302608 4 13710755 ]11,1]-36]0,0
Demonstracio de disponibilidade para atender as solicitacoes da Familia 4 (381085 147106f 0 | 85]-37]00
Desenvolvimento de estratégias de apoio a Familia 3 (28107 4 142107 0 11 | -4,1{00
Capacitacio da Familia para a tomada de decisao 313 (06 4 144[06] 0 11 | -411]0,0
Flexibilidade dos hordrios dos cuidados 35135[06] 5 |45[07] 65]102|-37/0,0
Promocio de apoio aos Pais na manutencio do seu papel parental 3133108 5 [45[07] 0 9 1-37]00
Realizagao de explicacoes sobre como a Familia pode prestar cuidados 3 133(109] 5 |45(07] 65| 12 |-38/(0,0
Encorajamento da permanéncia constante da Familia junto da Crianca 4 [ 41107 4 141107[85]96(00] 1

Negociacio da participacao dos Pais nos Cuidados 3031 1|4 142])06](55]105]-35]0,0
Sl:)il;;);)ragéo com a Familia na aquisicio e aperfeicoamento de habilidades no 333 09] 4 [43]05] 5 | 98 | 3600
Respeito pelos conhecimentos da Familia 4 135(08[ 5 145107 6 |105] -3,4]0,0
Estabelecimento de relacio honesta e comunicacio aberta com a Familia 4 138[06] 4 141086572 [-15]01
Preocupagio com o bem-estar familiar 31311085 |45[06]| 25104 [-38]0,0
?Si()di;)d (I)J:icol(’)gico, emocional e suporte a Familia enquanto prestadora de 3 (31008 4 |43]06] 6 | 1133900
Z’(a)lli)lriazacgr?;)nggs problemas familiares que nio estio diretamente relacionados 3 (28lo06] 44 07| 7 | 123900
FD;;?EZOMmemO de intervencoes centradas no interesse da Crianca e da 3 120 o8| 4 43] 05| 5 [113] 3900
Capacitacio da Familia 351081 4 138]06] 6 | 74 |-1,6]0,1
Valorizacio e respeito pelas perspetivas e escolhas da Familia 3 (31(07(45]145106| 6 |11,8]-40]0,0
Lr;;i%r:;ie(; t (;1((;2 ) cc(l)]ril(l;:;(i)r;lentos, valores, crencas e aspetos culturais no 3 (31008 4 |4207] 5 |103]37]00
Permissao para que os Pais decidam quando e como querem cuidar 3 132(06] 4 |44(06] 0 | 10 [-39][00
Informagio sistemdtica da Familia 3 134(08] 5 |46[05] 0 10 | -39{0,0
Valorizacao das necessidades fisicas dos Pais 3 (33(07] 4 143]106]( 6,5 (1021 -3,7]0,0
ePrf(:lrtrL(;E)ig adé ;;rrrlls;ia de decisao da Familia sobre a sua vida e sobre o tratamento 3 (2808 4 |43]06] 0 1 | 4100
l]i:tfi:[llltl;igio das atividades que os Pais devem desenvolver no dmbito do papel 4 13809l s |47los| o |85 ]37]00
Permissao a Familia para manter o controlo da situagao da Crianca 31330615 |46[05f 0 [ 11 [-41]00
g;sgrcigggzcla opinido da Familia quanto a melhoria e agravamento da situagio 3 (34007 5 |46 05| o |105] <4 [oo
Demonstracio de atencio pelas necessidades de outros membros da Familia 31291071 4 4f06f 0 |10 4100
\rf;lilr(l)irrinzf;gaélro do sofrimento da Familia e desenvolvimento de atividades para o 35034 07| 4 |38 08| 85107 -19]01
Realizacio de registos sobre as necessidades e problemas da Familia 2 124(08] 3 128[06 10 [10,7-19]0,1
Realizacio de registos sobre as intervengoes realizadas na Familia 2 (241083 127106( 9 |106]-141]02

Discussao

Mediante a andlise dos resultados verificou-se que a
maioria dos Enfermeiros consideram que a pratica
dos CCF em Pediatria se revela muito importante,
a semelhanca do dados obtidos por Mano (2002)
que, num estudo cujo objetivo era identificar a
predisposicao dos Enfermeiros e dos Pais para aderir
a um modelo de parceria de cuidados, comprovou
que estes manifestavam claramente uma atitude
positiva em relacio ao modelo.

Constatou-se que os Enfermeiros, apesar de no inicio
ja terem alguns conhecimentos sobre a tematica,
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possutam ainda lacunas importantes desconhecendo
ainda 42,7% das questoes. No entanto, apos a
formagio e apresentacio do manual de boas praticas,
esses conhecimentos aumentaram significativamente,
passando a responder incorretamente apenas a 11,2%
das assergbes e demonstrando assim possuir um
elevado grau de conhecimentos. Pode-se comprovar,
mediante a aplicacio do teste de Wilcoxon, que
existem diferengas no sentido positivo ao nivel dos
conhecimentos dos Enfermeiros sobre a problematica
em estudo antes e depois da formagio e apresentagio
do manual de boas priticas, o que significa uma
melhoria nos conhecimentos e sustenta a primeira
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hipdtese em estudo. Desta forma, pode-se inferir que
a formacdo foi eficaz e que constitui uma estratégia de
exceléncia que contribuiu para o desenvolvimento dos
conhecimentos dos Enfermeiros nesta drea, tal como
Mano (2002) sugere. Estes resultados vao igualmente
de encontro aos obtidos por Figueiredo (2009), que
comprovou a efetividade do processo formativo
sobre CCF quer nas praticas quer na documentagio
de cuidados associada.

Pode-se ainda depreender, analisando de forma mais
particular as diferentes dreas relacionadas com este
modelo de cuidados, que a que evidenciou maior
défice de conhecimentos dos Enfermeiros, antes
e depois da formagio e apresentagio do manual
de boas praticas, foram os principios, seguidos
das estratégias de implementacio e por ultimo
as vantagens. Estes dados vém demonstrar que,
a semelhanca do que defende Schultz (2007), os
Enfermeiros sdo conhecedores das vantagens deste
modelo de prestagio de cuidados. Por outro lado,
levanta a necessidade de investir mais na formagio
quanto as estratégias inerentes a esta pratica de
cuidados pois, além de constituir uma drea em que
existe défice de conhecimentos, considera-se que
¢ determinante para a sua operacionalizacio. Mas
estard o défice de conhecimentos dos Enfermeiros
sobre os CCF relacionado com a sua formacio de
base? Figueiredo (2009), mediante a andlise do plano
de estudos do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
verificou que os conteudos referentes a este tema
eram muito deficientes. Sendo os CCF uma temdtica
de extrema relevancia no contexto dos cuidados de
enfermagem em geral, e na Pediatria em particular,
parece pertinente sugerir que seja aprofundada na
formagio de base dos Enfermeiros, uma vez que apds
inicio da pratica, a mudanga ¢ mais dificil (Lee, 2007).
No que diz respeito a percecio dos Enfermeiros
quanto 2 aplicacio deste modelo de cuidados na
pratica didria verificou-se que, no inicio do estudo, na
maioria dos itens apresentados, estes assumiram a sua
aplicagdo «algumas vezes» e que, no final, passaram
a caracterizd-la como acontecendo «muitas vezes».
Verificou-se igualmente que em todos os aspetos
se apurou um aumento da média de respostas,
sendo este estatisticamente significativo na grande
maioria, conforme resultados do teste de Wilcoxon.
Isto denota a evolugio quanto a efetivagio dos
CCF na pratica didria dos Enfermeiros, conseguida
com a formagio e implementagio do manual de
boas praticas, e comprova parcialmente outra das
hipdteses, nomeadamente a de que ‘A realizagio
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da formacdo e a apresentagio do manual de boas
praticas sobre CCF ¢ eficaz na melhoria da percegio
dos Enfermeiros quanto ao desenvolvimento de
préticas tendo em conta uma abordagem centrada na
Familia”. Mais uma vez os resultados coincidem com
os de Figueiredo (2009).

Os aspetos em que se registou um aumento
estatisticamente  nio-significativo  coincidem, de
modo geral, com os que inicialmente ji expressavam
médias altas, o que quer dizer que jd eram de certa
forma refletivos na pratica. Este facto pode justificar
a auséncia de evolucio significativa. Como excegio
destacam-se duas premissas referentes aos registos
sobre as necessidades/problemas identificados na
Familia, assim como as intervencdes realizadas,
cujas médias eram inicialmente das mais baixas e,
apos a formacdo e a implementacio do manual, essa
condicio se mantém. Esta situacio ¢ concordante
com os resultados obtidos por Figueiredo (2009),
que, mediante a andlise retrospetiva dos processos
clinicos, verificou que efetivamente as praticas de
cuidados centradas na Familia eram pouco registadas.
Revela-se portanto necessaria  a  reformulacio
dos registos, assumindo-se a possibilidade de a
implementacio da linguagem CIPE® no servico,
jA atualmente prevista, constituir um contributo
relevante neste ambito. A seriacio de diagndsticos e
intervencoes de Enfermagem relacionados com os
CCF poderd constituir uma forma de aumentar o seu
registo.

Perante estes resultados constata-se que 0s
Enfermeiros, apesar de predispostos a aderir a este
modelo de prestacio de cuidados, conforme se
pode perceber pelo assumir da sua importancia e
de possuirem no final do estudo um nivel elevado
de conhecimentos, continuam a demonstrar uma
aplicacio deficiente de determinados aspetos
relacionados. Revela-se assim ainda um longo trajeto
a percorrer para que os CCF se constituam em
pleno como fundamento a prestacdo de cuidados
em Pediatria, tal como defende Moore et al. (2003),
sendo necessdrio um maior empenho para que se
reflita na pratica.

Surgem entdo outras questoes: Que fatores estario
a impedir que esta pratica de cuidados se mostre
efetiva? A cultura da organizagio? O método
de trabalho utilizado? Que outras estratégias
poderdo contribuir para uma melhoria nessa drea?
Relativamente aos fatores percecionados pelos
Enfermeiros como influentes na aplicacio dos CCF, os
resultados demonstram que estes destacam a falta de
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informagao sobre estratégias de implementacio desta
metodologia de trabalho na pritica e a existéncia de
rotinas hospitalares. Estes resultados sio consonantes
com os obtidos por Figueiredo (2009). No que diz
respeito a organizacio em si, nunca serdo demais
os esforcos no sentido da sensibilizacio dos seus
responsdveis para as vantagens desta metodologia
de trabalho, mediante resultados comprovados da
sua eficicia. A flexibilizagio das normas e rotinas
institucionais podera também constituir uma
estratégia vidvel para uma implementacio mais
efetiva e mais facilitada desta filosofia. Quanto ao
método de organizacio do trabalho, como facilmente
se pressupde, implica a existéncia de uma profunda
relacio Enfermeiro/Familia que parece facilitada pela
metodologia de trabalho por Enfermeiro responsavel,
com partilha de competéncias entre este e a Familia
(Ferreira e Costa, 2004). O modelo de Enfermeiro
de referéncia pode ser também mais uma forma
de operacionalizar os CCF no servigo. Parece ainda
oportuna a sugestio de Mano (2002) que sugere a
reestruturagio do acolhimento da Crianga/Familia,
pois € nessa altura que todo o processo se inicia, com
a identificacio da mais-valia da Familia e a expressdo
do seu valor na participacio nos cuidados. No
contexto deste trabalho foi ji dada alguma atengio a
esse aspeto na formagao e na elaboracdo do manual
de boas préticas, embora se reconheca que seria
importante maior investimento.

Conclusao

Com este estudo foi possivel a concretizagio
dos objetivos definidos e o teste das hipoteses
levantadas. Constatou-se uma melhoria ao nivel
dos conhecimentos dos Enfermeiros sobre os CCF,
assim como na sua percecdo quanto a aplicagio
deste modelo de prestacio de cuidados na pratica
didria apés a formacio e a implementacio do
manual de boas priticas. Comprovou-se, desta
forma, a adequagdo das estratégias de intervengio
selecionadas. Identificaram-se como principais fatores
condicionantes a aplicagio dos CCF na prdtica dos
Enfermeiros a falta de informacio sobre estratégias
de implementacio e as rotinas hospitalares.

Apesar da evolugio conseguida, os resultados
revelam ainda alguma centralizagio dos cuidados na
Crianga, embora mais acentuada no inicio do estudo.
Isto ¢ revelador de que cuidar da Familia ndo ¢ ainda
uma componente muito explicita na atividade dos
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Enfermeiros, evidenciando-se os desafios a serem
superados para que os CCF se desenvolvam enquanto
pratica prevalente no contexto dos cuidados de
Enfermagem da instituigdo.

Com a realizagio deste estudo ndo se pretendem
efetuar conclusdes nem generalizagbes, mas sim
refletir e tecer consideragdes sobre a prestacio de
cuidados em Pediatria, baseada numa prética centrada
na Familia. E intencio do autor que a sua realizacio
permita a reflexdo e abertura das mentalidades
para a consecucio de um verdadeiro trabalho com
Familias, integrando um espirito de confianga.
Ambiciona que sirva para que os Enfermeiros reflitam
e reconsiderem os cuidados a Crianga pensando a
Familia. Os resultados levantam algumas questoes
que convidam ndo so a reflexdo sobre a pratica mas
também a0 potencial desenvolvimento de projetos
de investigacdo. Seria interessante a complementagio
deste estudo com outro, exploratorio e descritivo,
que avaliasse a percecio dos Pais e/ou outros
cuidadores quanto a aplicacio, pelos Enfermeiros,
dos CCF. A analise dos processos clinicos a fim de
avaliar a frequéncia com que a equipa de Enfermagem
procede a registos referentes a avaliages e
intervengoes na Familia, assim como analisar esses
mesmos registos para identificar que informagio ¢
registada seria, neste contexto, igualmente ttil. Parece
também relevante a realizacio de um trabalho que
permitisse averiguar em que medida esses aspetos
se refletem efetivamente na prestacio de cuidados.
O estabelecimento de correlacdes entre as diferentes
varidveis em estudo e os atributos da amostra poderia
aindarevelar resultados interessantes. Uma reavaliagio
posterior dos conhecimentos dos Enfermeiros sobre
os CCF poderia ainda ser util para demonstrar que
tipo de contributo a consulta do manual de boas
praticas poderia ter dado ou nio no aumento dos
conhecimentos, assim como a necessidade de repetir
a formagao posteriormente.

Ao longo do percurso de investigacdo surgiram
oportunidades privilegiadas e momentos de reflexio
e aprendizagem que contribuiram para o crescimento
profissional e pessoal do autor e para melhorar o
desempenho da prética de cuidados de Enfermagem.
Surgiram também limitacdes, nomeadamente o
facto de nio ter sido possivel alargar o estudo a
outras unidades de Pediatria, o que constituiu
uma condicionante a riqueza e significado dos
resultados obtidos. Pensa-se que uma intervengio
mais continuada, com o desenvolvimento de outras
atividades formativas poderia ser relevante. De igual
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modo, dando continuidade ao trabalho desenvolvido,
considera-se oportuna a repeticio da colheita de
dados passado um ano a fim de comparar novamente
os resultados.

Uma vez refletida e discutida a pratica de cuidados
baseada no modelo centrado na Familia facilmente
se percebe que efetivamente se estd a operar uma
transformagdo do cuidar dos Enfermeiros em Pediatria
rumo a praticas baseadas no relacionamento entre
Crianca/Familia/Enfermeiro e  consequentemente
a exceléncia e qualidade dos cuidados. Sem perder,
no entanto, a no¢ao de que efetivamente existe ainda
um longo percurso a percorrer para que esta filosofia
de cuidados seja plenamente refletida nos cuidados
prestados.

Em suma, considera-se que o estudo desenvolvido
¢ pertinente e tem potencial, podendo influenciar
de alguma maneira a prdtica de Enfermagem
beneficiando as Criangas e Familias, numa construgdo
de competéencias dirigidas 2 promocdo de respostas
aos problemas de saude e aos processos de vida.
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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Parceria nos cuidados de enfermagem em pediatria:
do discurso a a¢ao dos enfermeiros

Partnership in pediatric nursing care: from words into nurses action
Asociacién en la atencidn de enfermeria en pediatria: del discurso a la accién
de las enfermeras

Maria Goreti Silva Ramos Mendes*; Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins**

Resumo

Introdugdo: apesar de se reconhecer que a enfermagem pedidtrica € hoje particularmente sensivel ao envolvimento dos pais na
pratica de cuidados a crianga hospitalizada, inimeros estudos continuam a evidenciar que nio se € desenvolvida com os mesmos
uma parceria efetiva.

Na procura de conhecermos nos enfermeiros de pediatria a forma como percecionam o processo de construgio da parceria na
pratica de cuidados com os pais e identificar no contexto as agoes praticadas, desenvolvemos um estudo de natureza qualitativa
com uma abordagem da grounded theory sustentada no referencial tedrico do interacionismo simbdlico.

Tomando como ponto de partida a questdo: como € que os enfermeiros de pediatria descrevem a parceria e o que evidenciam nas suas
praticas quotidianas, entrevistamos 12 enfermeiros da unidade de pediatria de um hospital do norte do pais e efetuamos observagio
no contexto de ocorréncia do fendmeno. O corpus de dados foi submetido a andlise, através do recurso ao software Nvivo§.

Os achados obtidos do discurso revelam que o trabalho em parceria com os pais estd presente no “pensar “ dos enfermeiros.
Porém, as observagoes efetuadas evidenciaram lacunas na contemplagio de dimensoes fundamentais ao desenvolvimento de

uma parceria efetiva com os pais.

Em sintese, os enfermeiros contemplam a parceria no pensar mas nio no agir.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermeiro; crianca; familia

Abstract

While it is recognized that paediatric nursing is now particularly
sensitive to parental involvement in the care of hospitalized
children, numerous studies continue to show that nurses do not
establish real partnership with parents.

As we wished to know how nurses in paediatrics view the forming
process of partnership with parents in healthcare and identify the
actions they develop in the setting, we employed a qualitative
approach for this study, based on Symbolic Interactionism and
Grounded Theory.

We took as a starting point the question: How do paediatric
nurses describe partnership and how they show it in their day-to-
day work? We interviewed 12 nurses from the paediatric unit of
a hospital in northern Portugal and we carried out observations
of the occurrence of the phenomenon in the setting. The data
“corpus” was analysed using Nvivo8 software. Data obtained from
the interviews revealed that working in partnership with parents
was present in the “thinking” of nurses. However, the observations
showed gaps in considering the fundamental dimensions of
developing an effective partnership with parents.

In summary, the nurses showed evidence of partnership in their
thinking but not in their actions.

Keywords: nursing care; nurse; child; family
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Resumen

Sibien se reconoce, que la enfermeria pedidtrica es actualmente
particularmente sensible a la participacion de los padres en la
practica del cuidado a los nifios hospitalizados, numerosos
estudios siguen mostrando que no establecen con los padres
una asociacion efectiva.

Para procurar saber como las enfermeras de pediatria perciben
el proceso de formacion de asociacion con los padres en la
préctica de cuidados e identifican las acciones practicadas en
contexto, desarrollamos un estudio de corte cualitativo, basado
en la Teorfa Fundamentada y sostenido en el referencial tedrico
del interaccionismo simbolico.

Tomamos como punto de partida la pregunta: icomo las
enfermeras pedidtricas describen la asociacion y lo que
demuestran en su dia a dia? Entrevistamos a 12 enfermeras
de la unidad pedidtrica de un hospital del norte de Portugal y
efectuamos una observacion en el contexto de la ocurrencia del
fendémeno. El corpus de datos fue objeto de analisis mediante
el uso del software Nvivo8.

Los datos obtenidos de los discursos revelan que el trabajo
en asociacion con los padres estd presente en el pensamiento
de las enfermeras. Sin embargo, las observaciones mostraron
lagunas en la contemplacion de dimensiones fundamentales
para el desarrollo de una asociacion eficaz entre padres y
enfermeras.

En resumen, las enfermeras contemplan la asociacion en el
pensamiento, pero no en el acto.

Palabras clave: atencion de enfermerfa; enfermero; nifo;
familia
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Introdugao

A enfermagem pedidtrica, hoje particularmente
sensivel a0 envolvimento dos pais na pratica
de cuidados a crianca, coloca a sua ténica no
desenvolvimento do processo de parceria com 0s
mesmos, a qual requer uma interagdo integral com
a familia de forma a proporcionar as condicoes
favorecedoras de um desenvolvimento global da
crianga. O modelo conceptual subjacente a prética da
enfermagem pedidtrica estd centrado nas respostas
as necessidades da crianca enquanto membro
efetivo do sistema familiar. Este facto ¢ reforcado
no guia orientador de boa prética de Enfermagem
de Saude Infantil e Pedidtrica (OF, 2010), ao aludir
a determinados valores, como reconhecimento da
crianga como ser vulnerdvel, valorizacio dos pais/
pessoa significativa como os principais prestadores
de cuidados, preservacio da seguranca e bem-estar
da crianca e familia e maximizacio do potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Quando a crianga € hospitalizada, a familia ¢
“hospitalizada” também, por isso o beneficidrio
dos cuidados ¢ o binoémio crianga/familia. A Ordem
dos Enfermeiros considera a competéncia para
avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no dmbito da adaptagio as mudancas
na satde e dindmica familiar, um imperativo, sendo
transversal a todos os enfermeiros especialistas (OF,
2010).

No contexto pedidtrico, isto €, quando se pensa nos
cuidados a crianga, a familia surge sempre como uma
referéncia sendo o seu enquadramento hoje assumido
como fator que viabiliza o cuidado humanizado. A
crianca, ndo sendo um elemento independente,
quer pela sua condicio humana e também pelas suas
caracteristicas incontorndveis ¢ um ser vulnerdvel
e caminha a par e passo com a sua familia a quem
cabe a responsabilidade primeira de promover o seu
pleno desenvolvimento. As criangas necessitam de
alguém que fale por elas e as represente (Hallstrom,
Runeson e Elander, 2002) e na realidade portuguesa,
perante a hospitalizacio da crianca, ¢ a mie que
cabe, regra geral, o acompanhamento do filho no
hospital. Questdes culturais associam esta tendéncia
a0 cuidador do sexo feminino como sendo a figura
principal de elei¢io para permanecer junto dos filhos,
tanto mais quando ¢ 2 mulher que cabe, na perspetiva
de Relvas, o papel de cuidar da crianga (Relvas, 2007).
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Enfermeiros, pais e criancas passam a conviver no
mesmo espaco, a partilhar experiéncias, valores,
saberes e poderes o que conduz a uma alteracio na
forma de ser e de estar, tanto dos profissionais como
dos pais ja que a estes ¢ requerida uma participagio
ativa nos cuidados a crianca. A natureza da relagio que
se estabelece no seio da equipa implica a negociagio
do envolvimento dos pais e a clarificacdo do papel de
cada interveniente no processo dimensoes essenciais
para 0 novo modo de pensar e organizar o trabalho
em parceria.

No elenco de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude da crianga e do
jovem, o trabalho de cuidar em parceria surge como
promotor da otimizagio da saide no sentido da
adequacio da gestdo do regime e da parentalidade.
Do que nos foi dado apurar e comungando da
perspetiva de Grinspun (2010), que o cuidar €
pensar, mas € também ser e fazer, os achados do
estudo configuram um cuidar distinto na sua forma
de pensar e nas realidades vividas nas relacoes
enfermeiros-pais.

No artigo, a par de um breve enquadramento
conceptual do tema e da questdo que norteou o
desenvolvimento do estudo, sdo apresentadas as
caracteristicas metodoldgicas da investigacio realizada
e a perspetiva qualitativa valorizada - a grounded
theory. E referida a recolha de dados efetuada bem
como o processo de andlise dos mesmos e a discussio
dos achados obtidos finalizando com as conclusoes
mais relevantes do estudo.

Enquadramento conceptual

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados
pedidtricos ¢ a filosofia de cuidados centrados na
familia (Young et al., 2006). O reconhecimento da
importancia desta atuagio centrada na familia com um
envolvimento efetivo dos pais nos cuidados a crianca
surgiu ja fortalecido com Casey e Mobbs (1988), a0
defenderem que a crianca, pais e enfermeiros em
parceria, devem assumir parte ativa no processo de
enfermagem. A parceria estd associada a um processo
dindmico que requer participagdo ativa e acordo de
todos os parceiros na procura de objetivos comuns.
Caracteriza-se pela partilha de poder e partilha de
conhecimentos; definicio de objetivos comuns,
centrados na pessoa; participacio ativa de todos os
parceiros e concordancia de todos os parceiros na
relacdo (Gotlieb e Feeley, 2005).

Parceria nos cuidados de enfermagem em pediatria
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Trabalhar no registo desta filosofia exige a assumpcao,
por parte dos enfermeiros, da importancia da
negociacio da parceria de cuidados e o respeito
pela tomada de decisdo dos pais. Esta negociagio
caracteriza-se, na perspetiva de Espzel e Canam (apud
Shields, Pratt e Hunter, 2006), como o elemento chave
da interacdo efetiva entre pais e enfermeiros.

Os estudos desenvolvidos em torno do envolvimento
dos pais nos cuidados a crianca, contam ja com
algumas décadas de existéncia, contudo, s6 a partir do
final dos anos 80, o termo parceria comeca a merecer
atencdo por parte dos enfermeiros de pediatria. Sobre
0 termo comega a gerar-se algum entendimento, mas
a parceria com a familia continua a ser uma estratégia
de intervencdo, constituindo-se num desafio atual
para os enfermeiros que se preocupam com a saude
e o bem-estar das criancas, dos jovens e das suas
familias.

A promogio da qualidade dos cuidados e o
desenvolvimento  da  profissio, através  do
desenvolvimento da formacio e da investigacio
em enfermagem constitui, entre tantas outras, uma
obrigagio dos enfermeiros atribuida pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2010). Cientes desta obrigacio, os
enfermeiros tém desenvolvido esforcos no sentido
do desenvolvimento da enfermagem pedidtrica sendo
exemplo disto, os estudos que na drea do tema em
desenvolvimento tém sido feitos. Apesar do muito
em que as unidades de cuidados pedidtricos tém ji
investido, para uma assisténcia integral ao trindmio
crianga, pais, familia, € reconhecida a necessidade de
alteracoes a nivel de infraestrutura das unidades e de
um apoio aos profissionais (Silva et al., 2009).

Aos enfermeiros de pediatria € exigido um papel de
cuidadores e de educadores ja que a hospitalizacio de
uma crianga oferece oportunidade para desenvolver
medidas de promocio da saide, indispensavel a
um pleno crescimento e desenvolvimento infantil.
Sinalizar e desenvolver a promocio e educagdo para
a saude com as maes presentes no internamento €
responsabilidade do enfermeiro (Albuquerque et al.,
2009), no entanto de acordo com Queiroz e Barroso
(apud Silva et al,, 2009), ainda acontecem muitas
situacdes de indiferenca em relacdo a viabilizagio da
mesma.

E uma competéncia do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide da crianga e do jovem
trabalhar em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se
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encontre. Na perspetiva de Kelly ef al. (apud O,
2010), o designio de a¢do do enfermeiro especialista
traduz-se na prestacio de cuidados de nivel avancado
com seguranga e competéncia, na avaliacio da familia
€ nas respostas as suas necessidades, nomeadamente
no dmbito da adaptagio as mudangas na saide e
dinamica familiar. Mas o enfermeiro de cuidados
gerais, ¢ também ele dotado de competéncia para
de igual forma providenciar um cuidado integrado
a crianca a0 jovem e familia, devendo incorporar
na sua prdtica os resultados da investigacio vdlidos
e relevantes, assim como outras evidéncias que
contribuam para o desenvolvimento da enfermagem
e para o aperfeicoamento dos padroes dos cuidados.
De acordo com Wright e Leahey (apud Gomes,
Trindade e Fidalgo, 2009), tem-se vindo a verificar
nos ultimos 15 anos, uma alteragio na postura
dos enfermeiros para com as familias, sendo o
relacionamento tendencialmente mais colaborador,
consultivo e ndo hierdrquico. Consideram as
mesmas autoras, que a familia tem sido conferido
pelos enfermeiros maior status, reconhecimento
de competéncia, igualdade e respeito, combinando
habilidades de ambos, enfermeiros e familia,
constituindo uma nova e eficaz sinergia do contexto
das conversacoes terapéuticas (Wright e Leahey,
apud Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009). Um estudo
realizado com 18 maes que acompanham o filho(a) 24
horas no hospital coloca em evidéncia que as mesmas
consideram que a sua fungdo de protetores que
mantinham até af fica agora vulnerdvel ao contexto
de uma nova experiéncia, onde o envolvimento nos
cuidados, submetido ao poder dos profissionais de
saude, € potenciador de grande ansiedade e mal-estar
(Mendes, 2010). Os pais querem estar envolvidos nos
cuidados aos seus filhos, mas querem também decidir
sobre a extensdo desse envolvimento. Quando na
relagio se traduz uma manifestacio de poder em que
um “parceiro” procura dominar o outro a parceria
torna-se impraticavel.

Sujeita a transicoes normativas decorrentes dos
processos de desenvolvimento inerentes ao ciclo vital,
a familia sujeita-se também a transigdes decorrentes
dos processos de satde e doenga, afigurando-se assim
como uma unidade em constante transformagio.
Face a hospitalizacio de um filho a familia passa a
vivenciar uma situacdo de estranheza, ve-se obrigada
a modificar as suas rotinas, enfrenta uma adaptagio
familiar, tem de desenvolver novas competéncias, mas
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novas necessidades vao surgir (Mendes, 2010). Ao
enfermeiro compete avaliar o funcionamento de todo
o sistema familiar e a saide individual de todos os
seus membros, de forma a poder intervir no sentido
de ajudar a manter o nivel mais elevado de bem-estar
da familia. A familia necessita de ajuda externa para
se proteger de uma mudanca ndo planeada (Gomes,
Trindade e Fidalgo, 2009).

S6 o desenvolvimento de um trabalho em articulagio
com 0s atores, 0s contextos e as interagoes,
pode garantir uma parceria efetiva com a familia.
A parceria, enquadrada na filosofia e valores da
profissdo e se verdadeiramente compreendida pelos
enfermeiros, tem potencialidades tanto a nivel das
dindmicas interpessoais, como institucionais. Mas
o desenvolvimento do processo de parceria ainda
¢ complexo. E necessirio que o enfermeiro saiba o
seu significado e esteja habilitado para conhecer e
controlar os fatores que a condicionam. A parceria
ndo pode ficar circunscrita a2 um apurar de habitos
da crianca a que pretendemos dar resposta com
a participagilo da mde, mas ela prescreve que
conhegamos a familia que cuida, como cuida, quais
sd0 as suas possibilidades, os seus limites de atuagio
e que forcas ela é capaz de mobilizar para resolver
problemas de saude (Mendes, 2010).

Metodologia

Tendo como ponto de partida as consideracoes
jA expostas sobre o tema, ¢ apresentado agora o
contributo deste estudo. Trata-se de um estudo
de abordagem qualitativa, assente nos referenciais
tedrico-metodoldgicos do interacionismo simbolico e
da grounded theory. Esta metodologia pareceu-nos a
mais adequada na medida em que, ao favorecer uma
maior aproximagio e colaboragdo entre o investigador
e as pessoas, permite incluir a perspetiva dos atores
acerca da realidade estudada. Permite ainda descobrir
e compreender o que estd por trds de cada fenomeno
sobre 0s quais pouco se sabe ou sobre os quais €
necessdrio ganhar um novo entendimento (Strauss e
Corbin, 1990).

O interacionismo simbolico pde em relevo a importancia
dos significados subjetivos que as pessoas imprimem
as suas acoes, sendo que na perspetiva interacionista,
o significado que as pessoas atribuem as situacoes
vivenciadas surgem da interacdo e da interpretacdo
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que fazem acerca das mesmas (Lopes e Jorge, 2005).
Suportado ainda por leituras diversas, quer de
natureza clinica, quer de natureza metodoldgica, este
estudo foi alicercado também numa reflexao pessoal
acerca das experiéncias tidas enquanto professora
orientadora dos estudantes de enfermagem em
pratica clinica em unidades de pediatria e das
discussoes, em contexto, que ento emergiam com
os enfermeiros. Daquilo que nos era dado observar
surgiu a convicgdo, contrdria a expressa nos discursos
dos enfermeiros da pratica, a de que ndo se pratica
com os pais uma parceria efetiva nos cuidados de
enfermagem prestados a crianca em pediatria.

A finalidade do estudo ndo se prende com uma
avaliacdo da prética de parceria, mas antes com um
descrever e comparar 0 pensamento dos enfermeiros
acerca da mesma e o desenvolvimento das suas acoes.
Neste sentido, quisemos explorar nos enfermeiros, a
vivéncia da experiéncia no contexto doacontecimento,
a partir da questdo formulada para orientar e dirigir
o estudo - como ¢ que os enfermeiros de pediatria
descrevem a parceria e o que produzem no seu dia-
a-dia? A partir desta inquietacio e porque querfamos
ouvir os enfermeiros mas também ver como atuam
na pratica, foram assumidos os objetivos especificos:

Identificar nos enfermeiros, a forma como
percecionam o processo de construcdo da parceria na
pratica de cuidados com os pais.

Identificar no contexto o que produzem os
enfermeiros em relagio a parceria.

Analisar, comparando, os processos subjacentes ao
pensar e ao agir dos enfermeiros.

Tendo em conta as preocupacdes que levaram ao
desenvolvimento do estudo, 2 opgao pelas técnicas de
recolha de dados recaiu na entrevista semiestruturada
e na observacdo participante. Foi também aplicado
um questionario de caracterizacio sociodemografica,
especificamente elaborado para o efeito. Participaram
no estudo 12 enfermeiras de uma unidade de
cuidados de pediatria de um hospital do norte do
pais, as quais foram selecionadas a medida que se
foi procedendo a recolha e andlise dos dados. Os
depoimentos foram gravados em suporte dudio, para
posterior transcricio e andlise. Todos os participantes
firmaram o consentimento informado para participar
no estudo, depois de explicados os objetivos do
mesmo e garantido o anonimato e confidencialidade
dos dados. Centramos a investigacio no trabalho
diario das enfermeiras na unidade de pediatria.
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Estudamo-las no seu contexto natural de agio, em
situacdes especificas durante a pratica de cuidados a
crianca e familia e nas passagens de turno.

Para sustentar a compreensio do significado das
interacoes e ja depois da posse de alguns dados da
propria observacio in loco focalizamos a atengio para
situacdes de interagdo entre os enfermeiros e as maes
presentes e canalizamos a atencio para determinadas
interacoes que ocorriam durante os cuidados a
crianga. Houve momentos em que foram predefinidas
algumas situacoes a observar e os lugares onde as
mesmas ocorrem, situacoes de cuidados de higiene
e de alimentacio, bem como situagoes de interacio
ocorridas durante alguns procedimentos de ordem
técnica (puncdo venosa; aspiracio de secrecoes, entre
outros). Ao longo das observacoes efetuadas fomos
procedendo ao registo do observado com recurso a
notas de campo, descrevendo com detalhe todos os
dados que iam emergindo, bem como os simbolos
e significados expressos nas manifestacoes verbais e
nio-verbais. A anotacio minuciosa de todos os dados
permitiu-nos depois, fazer um registo fidedigno, no
diario de observagio.

Utilizamos articuladamente todo o material colhido
e através do programa Nvivo8 submetemos o0s
dados aos dois primeiros niveis de codificacio.
Primeiro uma codificacio aberta a partir da qual os
conceitos foram identificados e as suas dimensoes
descobertas. Depois, de acordo com as suas
similaridades e diferencas agrupamos estes conceitos
em subcategorias e categorias.

Resultados e discussao

Visando o0s objetivos delineados, a andlise dos
depoimentos foi operacionalizada, segundo os
dominios considerados.

Em relagio ao dominio conceptual de parceria
e considerando as dimensoes identificadas:
pressupostos da parceria; natureza da parceria e
objetivos da parceria emergem com preponderdncia
as categorias e subcategorias, explicitadas no quadro
1 que se segue.

QUADRO 1 — Dominio: conceptualizagio de parceria

Dimensoes Categorias

Subcategorias

Beneficio para os pais

Pressupostos da parceria . .
Beneficio para a crianga

Beneficio para os enfermeiros

Seguranga
Sentir-se util
Confianca

Seguranca
Prote¢ao

Conhecimento
Vigilancia

Cuidado partilhado
Natureza da parceria

Planeamento conjunto

Partilha de conhecimento
Interacao
Reparticio do poder

Negociacao
Respeito pela tomada de decisio dos pais

Objetivos da parceria familia

Cuidar integral da crianca e da

Garantir a unidade familiar

Desenvolvimento global da crianca
Bem-estar da familia

Cuidado centrado na familia
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Evidencia-se que a nivel do discurso, este grupo de
enfermeiros assenta a sua prdtica nos pressupostos
que estdo na base do estabelecimento da parceria,
ou seja, o beneficio para os pais, o beneficio para
as criangas e o beneficio para os enfermeiros. (...)
E o melhor para os pais...os pais sentem-se mais
seguros por poderem acompanhar o processo. ..
estar e poder colaborar connosco deixa-os mais
confiantes.. .também o conhecimento que tém
sobre o filho e que partilbam connosco aumentam
o sentimento de estar a ser util. . .de poder ajudar. ..
isto para eles é muito importante (E1).

Esta prdtica por sua vez ¢ tida como a que melhor
pode garantir cuidados de qualidade. A parceria
direciona-nos para um melhor cuidado juniamente
com os pais...ao partilhar os cuidados estamos a
garantir o melhor para a crianga...ela sente-se
mais segura... mais protegida com a mde ou o
pai ...em termos afetivos é muito importante. ..a
crianga ndo se sente abandonada. .. claro que nés
estamos ali ...mas é diferente no inicio enquanto
ndo ganbam a nossa confianga. ..assim ndo hd
rutura com a familia (E3). Completando ainda que a
parceria ndo s € uma boa prtica, como sai reforcada
pelo contributo que os pais dio para os cuidados.
(...) Para nés sem duvida também é bom.. eles
conhecem o filho. .. as suas necessidades e muilas
vezes sdo eles até que nos orientam nos cuidados. . .
.e 0 facto de estarem e vigiarem a crian¢a ja é
muito bom. . . ds vezes temos tantos meninos que era
impossivel para nos vigiarmos todos. . .eles fazem
a vigilancia da crianca. .. servem de mediadores
(E9).

Os enfermeiros reconhecem, nos seus discursos, as
novas exigéncias que a insercio da familia no ambiente
hospitalar acarreta, o que corrobora o descrito por
outros autores a0 considerarem que os cuidados
centrados na familia implicam o envolvimento da
mesma sendo fundamental para a saide e bem-estar
da crianca (Franck e Callery, 2004).

As relagbes interpessoais desenvolvidas com a familia
exigem um novo modo de ser e estar com 2 mesma
(Silveira e Angelo, 2006), devendo ser proporcionado
um ambiente que normalize, tanto quanto possivel
o funcionamento da familia dentro do contexto dos
cuidados e cuidar, tanto da crianca como da familia
(Franck e Callery, 2004). A parceria desenvolve-se
num amplo processo de interacoes e intervencoes.
Na perspetiva interacionista, a familia ¢ compreendida
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como um grupo social em interacio entre si e com 0s
elementos presentes nas experiencias que vivencia,
a qual vai atribuindo significados resultantes dessas
interacoes.

No que se refere a natureza da parceria, encontramos
nitidas evidéncias de que os entrevistados pensam a
parceria como um cuidar partithado. (...) Hd uma
partilba nos cuidados. .. negociamos a presenca
dos pais na unidade mas negociamos também
o seu envolvimento nos cuidados... (E4), tudo é
negociado comos pais. .. hd umamaior interacdo. . .
eles ajudam-nos porque tém o conbecimento do
[filho e nés ajuddamo-los. . . trabalbamos na base da
igualdade (E2). Depreende-se uma ajuda mutua no
desenvolvimento das a¢des, no conhecimento e na
transformacdo, enriquecemo-nos mutuamente (E6)
...trabalhamos em conjunto. ..planeamos juntos
os cuidados. . . sem diwida que a relagdo é oulra. ..
hd outra interacdo porque convivemos no mesmo
espago. .. trabalbamos lado a lado. .. de igual para
igual (E6). O cuidado em parceria parece surgir como
algo “logico” e natural no contexto das relagoes que
se estabelecem.

Duas categorias expressam os objetivos da parceria
que na opinido dos enfermeiros entrevistados, vao no
sentido do cuidar integral da crianca e da familia e no
garantir da unidade familiar, A primeira é composta
pelas subcategorias, desenvolvimento global da
crianca e bem-estar da familia (...) o trabalho em
parceria com os pais permite sem duvida um cuidar
mais bumanizado. .. garante um desenvolvimento
mais harmonioso da crianga e um melbor bem-
estar da familia...cuidamos da crianca mas
cuidamos dos pais...da familia também (ES). A
segunda categoria a evidenciar o cuidado centrado
na familia, ou seja o relevo no bindmio crianca/familia
como beneficidrios dos cuidados, salientando-se no
discurso dos informantes (...) ao trabalbarmos
em parceria com 0S pais procuramos que oulros
elementos da familia também se envolvam...o
pai...e incentivamos a visita dos irmdos...é bom
que eles sintam que temos tudo controlado e para
a crianga é bom sentir que ndo estd esquecida. ..
por isso incentivamos a visita dos irmdos. ..
essencialmente quando os internamentos sao mais
longos (E6).

Os achados obtidos em conformidade com os
descritos na literatura consultada dio como certo a
aceitacdo pelos enfermeiros do envolvimento dos
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pais nos cuidados bem como o reconhecimento
da importancia do mesmo no processo de cuidar e
sd0 consensuais em relagio aos beneficios que esse
envolvimento traz para a crianga (Espezel e Canam,
2002). O cuidado alargado a familia constitui-se, no
discurso dos entrevistados, como um garante da
unidade familiar, sendo que os pais sdo capazes de
desenvolver um sentido de controlo sobre a situacdo
quando tém a compreensao sobre a situacio do filho.
O cuidado em parceria tal como advogam Gottlieb e
Feely (2005), privilegia caracteristicas como a partilha
do poder e a partilha de conhecimentos. Considerado
pelas autoras como a marca da parceria efetiva no
cuidar, a partilha do poder e de conhecimentos
permite que todos os atores intervenientes no
processo se enriquecam, na medida em que cada
um traz para a relacio, conhecimentos, experiencias
e pericia. O reconhecimento e a valorizagio destes
conhecimentos, capacidades e habilidades por parte
da enfermeira, sdo, na perspetiva destes autores, a
alavanca para o poder dos parceiros na relacio que
estabelecem e para o estabelecimento da harmonia
na relagio (Gottlieb e Feely, 2003). Ao ter consciéncia
de seu papel, como provedora de cuidado e
defensora da crianca, a familia elabora estratégias e
¢ capaz de enfrentar as dificuldades, ndo devendo
subjugar os seus valores € as suas crencas, ou seja,
nio se submetendo as pressoes de status e poder,
implicitas ou explicitas nas trocas processadas na
interagio com os profissionais de saude (Silveira e
Angelo, 2000).

Em relacio a natureza da parceria nos cuidados
com os pais o discurso dos informantes evidencia a
preocupacdo na referéncia a dimensoes constituintes
de uma colaboracio em parceria, tal como advogam
Gottlieb e Feely (2005). Mas, identificar o modo
como pais e enfermeiros experienciam a pratica
da parceria nos cuidados prestados a crianga, €
também propdsito do estudo. Visando o objetivo
delineado e partindo do dominio das atitudes, dos
comportamentos, das interagdes e dos procedimentos
(explicitos e implicitos), a andlise do observado foi
operacionalizada através da evidencia dos dados com
significado, a inferéncia e as dimensoes relevantes
emergentes. Num esforco continuo de integracio
caminhamos no sentido da busca da compreensio
dos dados através de uma andlise comparativa com
os dados disponiveis da literatura, o observado e o
relatado pelos atores. Falar em cuidado humanizado
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a crianca, requer uma interacdo com a familia, uma
atitude aberta e flexivel, um estar com as pessoas
nos processos interativos de ajuda na busca de uma
melhor qualidade dos cuidados que sio oferecidos.
Pais e enfermeiros partilham o mesmo espaco,
existe partilha de cuidados, partilha de saberes,
mas adivinha-se um presumivel uso do poder mal
repartido. ‘A mde do Miguel [nome ficticio] pediu
para ir a casa. . .eslava exausia. .. penso que ainda
vem de manha” (Enf. A). A permanéncia dos pais em
periodo integral no ambiente hospitalar constitui uma
situacdo complexa a qual configura para os mesmos
uma experiéncia inquietante e exaustiva. Na maioria
das mdes presentes no internamento predominam
sinais evidentes de cansaco, se nio mesmo de
exaustdo pelos dias consecutivos que permanecem
no hospital, intercalados apenas por escassas “fugas
a casa”. Deverdo estas “fugas a casa” estar sujeitas a
uma autorizacio? A parceria efetiva engloba também
a responsabilidade no apuramento do significado que
o afastamento de casa tem na experieéncia das mies
que fazem um acompanhamento integral dos filhos
no hospital, pelo que a permanéncia deve também ela
ser negociada.

“A Rita [nome ficticio] ficou sozinha. .. segundo o
que ela me disse, a mde vem ld para as 10 horas. ..
duvido. . .se estiver cda ao almogo jd é bom...
mas ela ndo me disse nada (Enf. B). “O Gongalo
deu entrada...o pai vai ficar com ele....esld
desempregado. .. ndo sei se fica de noite ou se a mde
vem depois do trabalbo” (Enf. A). Uma participacio
em pleno s6 € possivel quando ocorre a negociacdo
de todos os integrantes do programa de cuidados.
A negociagdo ¢, na perspetiva dos pais segundo um
estudo realizado, algo que ndo deve ser menosprezado
na medida em que produz sentimentos como o de
estar a ser util e capaz de ajudar nos cuidados (Young
et al., 2000).

Face as intervencoes dos pais, nomeadamente no
que diz respeito aos designados cuidados familiares,
alguns enfermeiros esperam pela iniciativa dos
mesmos. O envolvimento dos pais nos cuidados a
crianga parece assumir-se como uma continuidade
dos cuidados prestados em casa sendo algo que vai
acontecendo de forma natural e por imitagio a outros
pais presentes. Prestam os cuidados de higiene e
conforto, alimentacio, avaliagio de temperatura
promogio da seguranga e entretenimento da criana.
Verifica-se um executar avulso de outras tarefas
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delegadas pelas enfermeiras onde o escasso didlogo
ndo d4 espago a negociacio.

Enf. C chega a0 quarto. “Mde como estd o Jodo [nome
[ficticio] ...ab. .. ja acordou. ..vamos dar o banho”.
A mae comeca os preparativos para o banho...a
enfermeirasai... amde comegaobanho. .. [manifesta
alguns receios] .. .outra mae dd algumas orientagoes.
A observacdo, a orientacio e 0 apoio sao cruciais no
processo de promogdo da autonomia em relacio ao
cuidar a crianga. A informacdo disponibilizada resulta
deficiente para um envolvimento mais efetivo, o que
vai a0 encontro de outros estudos que nos ddo conta
que os enfermeiros tém pouco didlogo com as maes
(Milannesi et al., 2006; Soares e Levanthal, 2008).

A mée da Maria [nome ficticio] estd a chorar. Enf. D
entra no quarto. “ Estd a chorar? o que tem?..estd a
chorar e a Maria aqui toda bem disposta. . .ndo é
Maria? Sorti para a crianga. .. olha para o soro em
curso. ..volta a sorrir para a crianca e sai do quarto.
"Eu jd venho”.

A parceria ¢ um processo dindmico que se vai
desenvolvendo em  diferentes  subprocessos,
intercimbio de informacoes, estabelecimento de
confianga, priorizacio de objetivos (Gottlieb e Feely,
2005), onde a comunicagio se assume como a chave
do processo das relacoes interpessoais (Young et al.,
2006). Nao encarar o cuidado centrado na familia, ou
seja, no bindmio crianca/familia como beneficidrios
dos cuidados, ndo desenvolve o cuidado em parceria.
Qualquer situacdo de transicio, seja qual for a sua
natureza tem um forte impacto na esfera familiar,
tendo cada familia uma forma diferenciada de reagir e
de se adaptar. Mas a familia ndo s6 precisa como espera
que os profissionais se aproximem, comuniquem e
compreendam a situacio por que ela estd a passar ao
ter o filho hospitalizado, proporcionando condicoes
para um contexto relacional propicio (Silveira e
Angelo, 2006). A falta de disponibilidade para a
parceria, mais concretamente em relacdo a dimensao
que a integra, a disponibilidade de si, vai no sentido
de uma falta de empenho na missio de cuidar
integralmente do outro e de o ajudar.

No discurso dos informantes foi evidente a
preocupagio na referéncia a dimensoes constituintes
de uma parceria efetiva, contudo, os dados oriundos
da observagio ditam que a “parceria em uso” nao
engloba em si mesma, dimensdes como a negociagio
e a partilha do poder.
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Conclusao

O processo de cuidar em pediatria, pela sua
especificidade, determina que o enfermeiro
desenvolva as suas capacidades para responder
com competéncia a singularidade do ato de cuidar
a crianga em parceria com os pais. Podemos dizer
que na parceria ¢ enfatizada a importancia dos pais
para o desenvolvimento integral da crianga mas para
o desenvolvimento do préprio cuidado também. E
valorizada a parentalidade no processo de cuidar.
Cientes da importincia do desenvolvimento desta
parceria, quisemos, além de conhecer como €
que os enfermeiros de pediatria percecionam o
processo de construcio da parceria, estar atentos
também a0 que produzem e as circunstancias que 0s
rodeiam. Os enfermeiros tém subjacente a mesma,
conceptualizaches que configuram esta forma de
cuidar, contudo, importantes divergéncias entre os
discursos e as agoes que desenvolvem levam-nos a
considerar existir uma visio fragmentada do trabalho
em parceria.

Face as evidéncias, depreende-se que os enfermeiros
ao refletirem a parceria fazem-no com base no
conhecimento que tém sobre a mesma e no tanto
com base nas acdes que desenvolvem para a sua
implementacio, ou seja, nem sempre suportam as
suas praticas na teoria que fundamentam. A “parceria
em uso” desenvolvida por estes enfermeiros assenta
essencialmente na partilha de cuidados com os
pais, a quem sao delegados os designados cuidados
familiares. Mas cremos que os cuidados que os
enfermeiros oferecem as criancas, aos jovens e suas
familias ficario mais enriquecidos com a partilha
dos achados desta investigacdo. Esperamos que a
par de um processo continuo de capacitacio e de
sensibilizacio os enfermeiros, ao analisar as suas
praticas e ao refletir sobre elas, sejam capazes de
potencializar recursos e converter esforcos em
atividades sistematizadas que otimizem o processo de
parceria.

Os resultados do estudo nio podem ser generalizados,
mas cremos que os achados obtidos podem favorecer
o conhecimento que contribui para a melhoria da
pratica dos enfermeiros que se preocupam com a
saude das criangas, mas também das suas familias.
Face aos achados deste estudo € possivel fazer novos
questionamentos e partir para a descoberta do porquée
desta discrepancia entre o conhecimento e a acio.

Parceria nos cuidados de enfermagem em pediatria
do discurso a agdo dos enfermeiros
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Resumo

A hospitalizacdo pediatrica é um acontecimento
critico, com repercussdes na vida da crianca
internada e da sua familia. Este estudo teve como
objetivos auscultar as principais preocupacdes e
necessidades experienciadas pelos pais durante
a hospitalizacdo de um filho em situacdo de
internamento agudo e explorar eventuais diferencas
entre o pai e a méde no conjunto de vivéncias
partilhadas. Para isso, realizou-se um estudo
qualitativo, de natureza exploratéria, do qual
participaram 16 casais (16 pais e 16 médes) com
um filho internado no servigo de pediatria de um
hospital do norte de Portugal. Os dados foram
recolhidos por meio de entrevistas e avaliados
com base na metodologia de anélise de contetdo.
O discurso dos pais evidencia como preocupacgdes
mais expressivas as referentes ao estado de satude
do filho e, entre as necessidades mais prementes,
as associadas a sua recuperacdo e regresso ao
domicilio. Os resultados encontrados revelam
igualmente a presenca de expressivas diferencas
nas vivéncias desses casais, ndo devidas a variavel
pai/mé&e, mas a centralidade do papel assumido em
termos dos cuidados ao filho (cuidador principal
ou secundario).

Palavras-chave: Hospitalizacdo; Pediatria;
Parentalidade; Fenomenologia.
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Abstract

Pediatric hospitalization is a critical event
with repercussions on the life of hospitalized
children and their families. This study recorded
the main concerns and needs experienced by
parents during the hospitalization of a child
under acute hospitalization, and verified the
potential differences between the father and
the mother regarding their shared experiences.
This qualitative study of exploratory nature
involved 16 couples (16 fathers and 16 mothers),
with a child hospitalized in a pediatric service of
a hospital in the north of Portugal. The data were
collected through interviews and analyzed using
content analysis. The parents’ discourse shows
significantly more concern regarding the state
of health of the child as well as their recovery
and homecoming, among the most urgent needs.
The results showed presence of significant
differences in the experiences of these couples,
not only due to the father/mother variable, but
also due to their central role regarding child care
(primary or secondary caregiver).

Keywords: Hospitalization; Pediatrics; Parenting;
Phenomenology.

Introducao

A hospitalizacdo constitui uma experiéncia
suscetivel de afetar o desenvolvimento e o bem-
estar da crianca' submetida a um internamento e
a procedimentos de diagndstico ou terapéuticos
(Esteves, 2015; Jorge, 2004; Schneider; Medeiros,
2011). No momento em que ocorre o internamento,
a crianca é afastada do seu nucleo familiar,
permanecendo num ambiente estranho, onde convive
com pessoas desconhecidas e € alvo de rotinas e
procedimentos invasivos que tendem a gerar-lhe
desconforto e dor (Barros, 1998, 2003; Benavides;
Montoya; Gonzalez, 2000; Caires; Esteves; Almeida,
2014; Morais; Costa, 2009; Parcianello; Felin,
2008; Schneider; Medeiros, 2011). Alteracdes de
apetite, sono e humor; perda de peso; diminuigéo
das capacidades cognitivas e de concentracéo;
enfraquecimento das funcdes fisiologicas; perda
de autoestima; fobias; ansiedade, medo, angustia,
inseguranca e desorientacdo sdo exemplo das
inGmerasreacdes fisicas e emocionais que podem ter
lugar entre esses pacientes e que contribuem para
um aumento da sua vulnerabilidade e da de seus pais
(Algren, 2006; Barros, 2003; Benavides; Montoya;
Gonzalez, 2000; Caires; Esteves; Almeida, 2014;
Jorge, 2004; Parcianello; Felin, 2008; Schneider;
Medeiros, 2011).

Segundo evidéncias na area, a experiéncia
de hospitalizacdo tende a ser mais probleméatica
durante a primeira infancia e na fase pré-escolar,
em particular entre os seis meses e os quatro
anos (Algren, 2006; Barros, 1998, 2003). A maior
intensidade das dificuldades vividas nessas etapas
desenvolvimentais prende-se essencialmente com a
sua maior imaturidade em termos sociocognitivos e
orestrito leque de estratégias de coping para fazer
face as experiéncias vividas em contexto hospitalar
(Barros, 1998, 2003). Entre estas, a separacdo
dos pais e a submissdo a procedimentos médicos
representam as maiores fontes de ameacanas idades
mais precoces (Algren, 2006; Barros, 1998, 2003).

Os pais assumem um papel de particular
relevancia na hospitalizacdo pediatrica, sendo

1 Autilizagdo do termo “crianca” abrange bebés, criancas e adolescentes.
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que seus sentimentos e suas reacdes influenciam
de modo determinante a adaptacdo psicossocial
do filho internado (Barros, 1998, 2003; Schneider;
Medeiros, 2011). Sua participac¢do ativa e continua
nesse processo interfere significativamente no
tratamento e na recuperacédo do filho, reconhecendo-
se os beneficios dessa presenca para aminimizacéo
ou eliminacao dos efeitos da hospitalizacdo (Algren,
2006; Barros, 1998, 2003; Jorge, 2004; Just, 2005;
Moura; Ribeiro, 2004; Parcianello; Felin, 2008;
Schneider; Medeiros, 2011).

Em muitos casos, a experiéncia desses pais é
marcada por medo, apreensdo, anglstia e sentimentos
de inutilidade, impoténcia, ansiedade ou culpa,
os quais poderdo decorrer, por exemplo, de um
quadro clinico indefinido; do recurso tardio & ajuda
médica; das potenciais sequelas da doenca e/ou dos
tratamentos no desenvolvimento e bem-estar do filho;
ou, mesmo, do risco de vida implicado (Algren, 2006;
Barros, 1998, 2003; Benavides; Montoya; Gonzalez,
2000; Correia, 2012; Diaz-Caneja et al., 2005; Gomes
et al., 2014; Jorge, 2004; Just, 2005; Milanesi; Collet;
Oliveira, 2006; Schneider; Medeiros, 2011; Schultz,
2007). Desespero, confuséo, desconfianca, cansaco e
exaustdo fisica e mental poderéo, pois, estar presentes
em alguns desses pais, bem como sentimentos de
soliddo, “clausura” (pelos longos dias passados no
hospital e pela “liberdade” condicionada), privacdo
(do seu espaco, dos seus bens e rotinas) ou de falta de
privacidade pelo facto de compartilharem espacos com
pessoas desconhecidas (Algren, 2006; Barros, 2003;
Benavides; Montoya; Gonzalez, 2000; Milanesi; Collet;
Oliveira, 2006; Schneider; Medeiros, 2011). Nos casais
com mais do que um filho, acrescem, geralmente, as
preocupacdes com os outros filhos (Correia, 2012;
Milanesi; Collet; Oliveira, 2006; Schneider; Medeiros,
2011; Silva et al., 2010).

O sofrimento desses pais acentua-se quando
sentem que tém pouca informacdo ou existem
incertezas por parte da equipa de satde quanto ao
diagnéstico ou procedimentos e intervencdes mais
adequados (Algren, 2006; Barros, 1998, 2003; Morais;
Costa, 2009; Schneider; Medeiros, 2011). Nesse
sentido, alguns autores salientam a importancia de
informar esses pais quanto ao diagnéstico do filho
(ou de sua auséncia), dos exames, tratamentos e
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procedimentos realizados, entre outras explanacdes
que possam ser geradoras de inseguranca e
incertezas (Hallstrom; Runesson; Elander, 2002;
Jorge, 2004; Kristjansdoéttir, 1995). Segundo Jorge
(2004) e Nelas et al. (2015), a informacdo permite
aos pais adquirirem algum sentimento de controlo
perante a situacdo, concorrendo para diminuir a
ansiedade e aincerteza, promovendo sua adaptacéo
a doenca e ao processo de hospitalizacéo.

A situacdo de hospitalizac@o de um filho pode
levar ainda areorganizacéo ou afastamento dos pais
da sua atividade laboral, descrevendo alguns estudos
a presenca de preocupacdes nessa esfera (Jorge,
2004; Schneider; Medeiros, 2011; Schultz, 2007; Silva
etal.,2010). Para além do mais, o orcamento familiar
pode ficar afetado pela diminuicdo de rendimentos
(e.g., por dispensas de servico), assim como pelo
aumento das despesas associadas a tratamentos,
medicacdo, alimentacdo e/ou deslocamentos ao
hospital, despoletando preocupacdes adicionais
(Gomes et al., 2014; Jorge, 2004; Marques, 2015;
Melamed, 2002; Sebastian; Palacio, 2000).

Também, nesse processo, os pais ficam privados
de sua vida social e tendem a necessitar de apoios
que sdo cruciais nessa etapa mais exigente da sua
vida, como: a partilha de preocupacées e decisdes, a
ventilacdo emocional, a alternancia na assisténcia
ao filho internado e a ajuda narealizacgéo das tarefas
domésticas, nos cuidados aos outros filhos ou na
area financeira (Benavides; Montoya; Gonzalez,
2000; Correia, 2012; Melamed, 2002; Schultz, 2007).

Derealcar, nesses processos, a grande diversidade
dereacdes dos pais, dependendo esta da conjugacéo
de varios fatores - de ordem interna e externa -
associados, por exemplo, a condicéo clinica do
filho, equipa de satide e hospital e a aspetos de foro
psicossocial (do filho doente, dos pais e dos outros
elementos do nucleo familiar), financeiro e/ou
familiar. Ao nivel clinico e hospitalar, a literatura
refere aspetos como a gravidade do diagnéstico,
a duracdo da doenca e seu prognoéstico, o tipo de
procedimentos médicos a que é submetido o filho, a
qualidade da comunicac&o estabelecida com (e entre)
a equipa de cuidados, as condi¢des de hotelaria, a
disténcia casa-hospital, a duracdo do internamento
ou, entre outros, o tipo de assisténcia médica,
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psicossocial e educativa existentes (Algren, 2006;
Barros, 1998, 2003; Benavides; Montoya; Gonzalez,
2000; Correia, 2012; Jorge, 2004; Parcianello; Felin,
2008; Schneider; Medeiros, 2011; Sebastian; Palacio,
2000). Aidade do filho doente, se € ounéo a primeira
hospitalizac&o, o temperamento da crianca doente,
o temperamento dos pais, a possibilidade ouné&o de
acompanhar (total ou parcialmente) o filho durante
a hospitalizacdo, as experiéncias de sofrimento
vivenciadas anteriormente em relacdo a esse ou
outros filhos, o nimero (e idade) de filhos que ficam
em casa, as caracteristicas do casal, a qualidade
de comunicacdo no seio familiar ou o sistema
de crencas sdo igualmente assinalados como de
particular relevo na forma como os pais vivenciam
o processo de hospitalizacdo (Barros, 1998, 2003;
Benavides; Montoya; Gonzalez, 2000; Correia,
2012; Milanesi; Collet; Oliveira, 2006; Moura;
Ribeiro, 2004; Sebastian; Palacio, 2000). Na esfera
financeira, destacam-se a situacédo profissional dos
pais, as condicdes socioeconémicas da familia, o
grau de perda de rendimentos ocorrido em resultado
do afastamento laboral ou as despesas acrescidas
(Benavides; Montoya; Gonzalez, 2000; Correia, 2012;
Sebastian; Palacio, 2000).

Durante a hospitalizagdo, sdo geralmente as mées
que assumem o acompanhamento e os cuidados
do filho doente (Crepaldi et al., 2006; Milanesi;
Collet; Oliveira, 2006; Moura; Ribeiro, 2004;
Schneider; Medeiros, 2011). No entanto, a presenca e
aparticipacéo do pai navida familiar e nos cuidados
ao filho doente (e aos que ficam em casa) tém-se
tornando progressivamente mais frequentes (Correia,
2012; Crepaldi et al., 2006; Just, 2005; Moura; Ribeiro,
2004), assistindo-se a uma maior aproximacédo dos
papéis parentais (Balancho, 2007; Gomes; Lunardi
Filho; Erdmann, 2008; Gomez, 2016; Guerreiro;
Caetano; Rodrigues, 2008; Hintz, 2001; Murray, 2006).
Subjacente a essa referéncia, estdo as mudancas
ocorridas na estrutura familiar na sociedade
contemporanea, desde finais do século XX, e que foram
concorrendo para uma nova forma de se olharem as
funcdes parentais socialmente atribuidas @ mulher
e ao homem. Entre estas, realcam-se a entrada das
mulheres no mercado de trabalho, a sua assuncéo, na
atualidade, de um papel mais ativo na vida social e a
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suamaior contribuicdo para a subsisténcia econémica
dafamilia e, consequentemente, o aumento do nimero
de familias em que ambos os pais trabalham, levando a
uma maior necessidade de as tarefas familiares serem
redistribuidas (Almeida, 2011; Balancho, 2007; Bayle,
2016; Crepaldi et al., 2006; Gomes; Lunardi Filho;
Erdmann, 2008; Gomez, 2016; Hintz, 2001; Murray,
2006). Destaque-se que, na sociedade ocidental,
até aproximadamente a década de 1970, o pai era
reconhecido como o “chefe da familia” (Bayle, 2016,
P- 319), responsavel pelo seu sustento econémico,
concentrando sua atencé@o quase exclusivamente no
campo profissional, enquanto que a mae se dedicava
as tarefas domésticas, aos cuidados dos membros
da familia e & satisfacdo das suas necessidades
emocionais (Balancho, 2007; Bayle, 2016; Crepaldi
et al., 2006; Gomes; Lunardi Filho; Erdmann, 2008;
Hintz, 2001).

Numa tentativa de conhecer algumas vivéncias
experienciadas nesse contexto, as autoras
desenvolveram um estudo exploratério, de
natureza qualitativa, com o objetivo geral de
auscultar as principais preocupacdes e necessidades
experienciadas pelos pais durante a hospitalizacéo
de um filho em situacdo de internamento agudo,
e explorar eventuais diferencas entre o pai e a mée
no conjunto de vivéncias partilhadas. As hipéteses,
ametodologia e os resultados deste estudo sdo dados
a conhecer em seguida.

Metodologia

O estudo realizado é do tipo qualitativo,
exploratério e assenta na auscultacdo direta dos
participantes quanto ao modo como vivenciaram
o problema em foco: a hospitalizacéo do seu filho.

Enquadrado num paradigma de investigacéo
humanistico-interpretativo, cujo foco séo
as experiéncias subjetivas, as vivéncias e as
perspetivas dos participantes, este estudo propde-
se partir do discurso dos participantes, e ndo de
teorias previamente existentes, centrando-se nas
particularidades dos fenémenos explorados mais do
que em “leis” gerais (Almeida; Freire, 2017; Bogdan;
Biklen, 2013; Fortin, 2009). No estudo, o ambiente
hospitalar e os pais nesse contexto sdo assumidos
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como a fonte direta dos dados. No que serefere ao papel
do investigador, e em conformidade com o paradigma
de investigacdo humanistico-interpretativo, este
€ visto como o principal agente da recolha, focado
na compreensdo da situacdo atualmente vivida, no
ambiente natural onde tem lugar, e reconhecendo a
subjetividade de cada participante (Bogdan; Biklen,
2013; Coutinho, 2013; Fortin, 2009).

Quanto aos procedimentos de recolha de dados,
numa primeira etapa deu-se a conhecer o estudo a
comisséo diretiva de uma unidade hospitalar do norte
de Portugal onde sdo acolhidas criangas com quadros
clinicos de menor gravidade, geralmente agudos,
eimplicando internamentos de curta duracéo (cerca
de trés dias). Umavez obtida a sua autorizacdo para a
realizacdo do estudo, foi estabelecido contacto com o
enfermeiro-chefe do servico de pediatria, que passou
a serresponsavel pela articulagdo com os potenciais
participantes, designadamente em termos de uma
primeira apresentacéo do estudo e da averiguacdo
da disponibilidade dos pais para participar. Depois
de anuirem a sua participacdo, procedeu-se ao
agendamento das entrevistas, sendo que, ainda
antes da sua realizacdo, a investigadora principal
procedeu a clarificacgéo - junto de cada um dos pais
- do enquadramento institucional e dos objetivos do
estudo, bem como dos seus principios éticos (carater
voluntario da sua participacéo, possibilidade de
desisténcia e anonimato e confidencialidade dos
dados). Em seguida, cada um dos participantes
assinou um consentimento informado. A recolha
de dados foi feita durante os meses de abril e maio
de 2018. Recorreu-se ao método de amostragem por
conveniéncia, assumindo como critérios de inclusao
casais heterossexuais, casados ou a viver em unido
de facto, com um filho em comum e hospitalizado
ha, pelo menos, dois dias. Excluiram-se situacdes em
que nenhum dos pais assumia o papel de cuidador
principal. Cada membro do casal foi entrevistado
separadamente, de modo a evitar uma potencial
“contaminacdo” de respostas ou a “monopolizacido”
da entrevista por um deles.

Os dados foram recolhidos por intermédio de
dois instrumentos nucleares: (1) um questionario
sociodemografico; e (2) um guido de entrevista,
aplicados por essa ordem.
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Apos as entrevistas, procedeu-se a sua transcricdo
integral para a analise dos dados, com recurso a
metodologia de analise de contetido de Bardin (2013).
Esta define-se como um conjunto de técnicas que
podem ser usadas para analisar e tratar a informacéo
de natureza qualitativa e para produzir inferéncias,
assumindo como critérios a homogeneidade,
a exclusividade, a objetividade, a pertinéncia e a
exaustividade (Bardin, 2013; Coutinho, 2013). Neste
estudo, todos os critérios séo utilizados, a excecéo
do critério da exaustividade.

Dada a semelhanca deste estudo ao desenvolvido
por Correia (2012), recorreu-se a algumas das
categorias emergidas neste ultimo, criando-se
categorias em funcdo das respostas deste novo grupo
de pais. Complementarmente, procedeu-se a analise
da frequéncia com que cada uma das (sub)categorias
emergiu no discurso dos participantes, traduzida
em termos do nimero de entrevistas (NE) em que
aparecem referenciadas, e o nimero de unidades de
registo (UR), correspondente ao nimero de vezes em
que essas (sub)categorias foram evocadas.

Resultados e discussao
Caracterizacdo dos participantes

0 estudo contou com a colaboracéo de 16 casais
(16 pais e 16 mées), num total de 32 participantes.
0 seu filho encontrava-se internado ha, em média,
3,25 dias (minimo=2; maximo=6 dias) e com idades
compreendidas entre os trés meses e os 11 anos
(média=3 anos e quatro meses). Quanto ao quadro
clinico que justificou o seu internamento, este
oscilou entre situacdes de diagnéstico indefinido
(n=6), doencas infeciosas (n=5) e respiratoérias
(n=2), entre outras. Nenhum dos internamentos foi
planeado e 13 casais ndo sabiam a duracéo prevista
para o internamento do seu filho.

Relativamente a situacdo profissional desses
pais, 15 mées e 15 pais estavam empregados e uma
méie e um pai em situacio de desemprego. De entre
os pais empregados, 10 mées recorreram a dispensas
de servico (baixa médica e licenca de maternidade)
e cinco pais ao pedido de dias de férias de modo
a poderem acompanhar o seu filho durante a
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hospitalizacdo. De entre os restantes participantes,
duas maes e oito pais - por gozarem de um horario
mais flexivel, dado exercerem a sua atividade
profissional por conta prépria - continuaram a
trabalhar, conciliando a sua atividade profissional
com a hospitalizacdo do filho. Treze mées e trés
pais assumiram o papel de cuidador principal. Nove
desses casais tinham o apoio de outros familiares
que, com a figura do pai, assumiam o papel de
cuidadores secundarios.

Quanto ao namero de filhos, cada casal tinha
entre um e trés filhos (média=1,56), com idades
compreendidas entre os trés meses e 0s 11 anos.
Segundo a informac&o cedida por cada um deles,
todos dispunham de suporte social fora do hospital.

Preocupagoes dos pais das criangas hospitalizadas

Na Tabela 1, ddo-se a conhecer as preocupacdes
relatadas pelos participantes aquando da
hospitalizacéo do seu filho. Nela aparecem
discriminadas as respostas dos pais e das mées,
em funcdo do nimero de participantes que evocou
cada uma das categorias (NE) e o nimero de vezes
que cada categoria foi, ao todo, referenciada (UR).

Tabela 1 — Preocupacdes dos pais

Mées (n=16)  Pais (n=16)

Categorias

Estado de saude do filho 12 19 10 19

Reacdo do filho ao

internamento e a doenga > > 2 2
Situagdo escolar do filho

internado 3 b g 2
Gestdo da vida profissional 2 2 | I
Aspetos financeiros 3 3 o 0
Outro elemento do casal I I 2 2
Outros filhos o) 0 2 2
Auséncia de preocupagdes 3 0 4 0

De entre as sete categorias de preocupacdes que
emergiram no discurso dos pais, as trés primeiras
dizem respeito ao filho internado e aludem as suas
inquietacdes relativamente a: (1) seu estado de

satde; (2) sua reacdo ao internamento e a doenca;
e (3) sua situacdo escolar. As restantes categorias
reportam-se as preocupacdes (4) com a gestdo da
vida profissional; (5) a aspetos financeiros; (6) com
o outro elemento do casal; e com os (7) outros filhos.

Tal como se pode constatar pela leitura da
Tabela1, as preocupacdes com o estado de satide do
filho foram as que assumiram uma maior expressao
no discurso dos participantes (n=12 mées e 10 pais).
Essas preocupacdes diziam respeito aos sintomas
“estranhos” manifestados pelo filho, bem como a
indefinicdo do seu diagnéstico, tal como refere um
dos pais: “O que me preocupa mais é o que ele[filho]
tem; ninguém sabe o que é que ele tem |[...]. Era para
ir hoje embora e ja ndo vai... A incerteza; ndo se
conseque descobrir o que é...” (pai, casal 14).2

Nessa categoria de respostas, os pais enfatizaram
também preocupacgdes com a recuperacéo do filho
e com possiveis sequelas fisicas e emocionais
associadas ao quadro clinico e/ou aos efeitos
colaterais dos tratamentos. Eis um exemplo:
“Eu fico preocupado com ela [..]. € sempre uma
preocupacdo porque aquilo vaiser uma recuperacdo
complicada [...]. Qual é a percentagem de deficiéncia
que ela vai ficar na perna? 1840 é que me preocupa,
[...] como é que ela vai ficar no futuro” (pai, casal 5).
A essas preocupacdes, soma-se a antecipacdo da
possibilidade de reaparecimento ou agravamento
dos sintomas, tal como € retratado pelo discurso
de uma mée: “[...] Se vai o quadro evoluir, ou seja,
4e pode piorar” (méde, casal 2).

O sofrimento, a angastia e a apreenséo relatadas
por esses pais vdo ao encontro das evidéncias
recolhidas por estudos analogos, nos quais as
davidas e os medos associados ao diagnéstico do
filho, a possibilidade de reincidéncia dos sintomas, a
evolucdo negativa do quadro clinico e/ou aos efeitos
e sequelas da doenca, tratamentos e hospitalizacéo
aparecem também retratados (Diaz-Caneja et al.,,
2005; Gomes et al., 2014; Schneider; Medeiros, 2011;
Schultz, 2007).

Em segundo lugar, a reacdo do filho ao
internamento e a doenca aparecem entre as
principais preocupacdes de cinco mées e dois pais,
e associam-se a potenciais problemas de adaptacéo

2 Atribui-se um nimero de 1 a 16 para a identificacdo de cada casal.
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do filho ao contexto hospitalar. As imposi¢des
colocadas pelo seu quadro clinico (e.g., limitacdes
na mobilidade), pelos exames e procedimentos
médicos (e.g., dolorosos, invasivos) e/ou pelo hospital
(e.g., regras e rotinas, alimentacé&o, separacdo
dos familiares) e a falta de compreenséo do filho
relativamente ao que se esta a passar foram as mais
comummente referidas. Desta Gltima é exemplo o
testemunho de uma das mées, que alude a tenraidade
do filho: “[...] tem a ver com o facto da idade em que
ele esta e ser dificil[...]. Se fosse mais velho, se calhar,
era mais facil explicar... O pensamento dele era
centrado no ‘ndo quero ficar aqui, quero ir embora”
(mé&e, casal 7). Derealcar que, em cerca de metade dos
participantes que mencionaram essas preocupacgdes
o filho, tinha entre um e trés anos. Segundo Algren
(2006) e Barros (1998, 2003), essas preocupacdes
parecem justificar-se pela maior imaturidade
cognitiva e emocional e a larga dependéncia da
figura materna desses bebés/criancas.

Adicionalmente, entre os pais cujo filho se
encontrava em idade escolar, a escola surgiu como
uma preocupacdo adicional, tendo sido salientada
por trés maes e dois pais. A apreenséo sentida
- igualmente referida noutros estudos na area
(Algren, 2006; Correia, 2012) - decorria do facto de
o filho estar a faltar as aulas, dado se encontrar
hospitalizado. Tal como refere uma mée, pelo facto
de estar afastado da escola por um longo periodo
e/ou por essa auséncia ser potencialmente geradora
da diminuicdo do seu rendimento: “Até pode perder
o ano...” (mée, casal 5).

Outros tipos de preocupacdes mencionadas -
ainda que com menor expressdo e menos diretamente
vinculadas ao filho internado - aludem a gestéo
da vida profissional desses pais, a questdes
financeiras, ao outro elemento do casal e aos outros
filhos. Quanto as preocupacdes associadas a vida
profissional, estas assumiram maior expressdo entre
duas mées e um pai (companheiro de uma delas).
Pelo facto de se terem afastado temporariamente
das suas responsabilidades profissionais para se
poderem dedicar totalmente ao seu papel de mées
e cuidadoras principais, temiam correr algum risco
em termos da manutencdo do emprego. Num dos
casos, existia orisco de perda de uma oportunidade
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de emprego decorrente da atual situacdo de satde
da filha - que implicou o seu atual internamento e
o agendamento de um outro, num futuro préximo.
Tal como dizia esta mée: “[...] onde eu estou é a
experiéncia num restaurante de uma prima minha,
mas ela disse que se o internamento demorasse mais
que quinta-feira que teria que meter outra pessoa no
meu lugar, [...] depois ponho-me a pensar:|...] arranjo
outro trabalho, mas ¢ de pensar duas vezes, porque
ela em setembro vai ser operada...” (mée, casal 1).

Os resultados espelham a literatura na area
que, a semelhanca dos participantes deste estudo,
descrevem a presenca de preocupacgdes na esfera
profissional resultantes das mudancas causadas
pela necessidade de acompanhamento a um filho
no hospital e da participa¢do nos seus cuidados a
tempo integral (Jorge, 2004; Schneider; Medeiros,
2011; Schultz, 2007; Silva et al., 2010).

Relativamente as preocupacdes financeiras -
similarmente retratadas por outros autores (Gomes
etal., 2014;Jorge, 2004; Melamed, 2002; Sebastian;
Palacio, 2000) -, estas foram exclusivamente
mencionadas por méaes, num total de trés. Tais
preocupacdes associavam-se as anteriormente
descritas, ndo s6 pela interrupc¢do da atividade
profissional, mas pela atual diminuicdo de
rendimentos (da sua parte e, nalguns casos, também
do marido) e pelo aumento das despesas associadas
ahospitalizac&o do filho. Eis o discurso de uma das
mdes: “O meu marido é que estd a faltar aos trabalhos
dele e depois temos contas para pagar ao fim do més”
(m3e, casal 4).

Inversamente, as preocupacdes com o outro
elemento do casal apareceram com maior frequéncia
no discurso da figura paterna (referidas por uma
mée e dois pais), reportando-se estas ao conjuge
que assumia o papel de cuidador principal. Assim,
nesse dominio, foi evocada a preocupacdo com o
bem-estar do cénjuge (e.g., por estar exposto, por
longos periodos, as mas condicdes de hotelaria do
hospital) e a auséncia ao trabalho do companheiro/a
(“sacrificando”, por exemplo, dias de férias) para
poder acompanhar o filho no hospital.

No que se refere as preocupacdes com o0s
outros filhos, foram dois os pais que as referiram,
decorrendo estas do facto de a méde estar ausente,
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por periodos prolongados, da vida desses filhos
enquanto acompanhando o irmé&o no hospital. Dado
o seu papel de cuidadora principal do filho doente,
essas mées estavam impedidas de acompanhar
de perto os outros filhos e dar assisténcia as suas
necessidades. Tal como diz um dos pais: “[...] a outra
[filha] também sente a falta da mde” (pai, casal 8).
Iguais preocupacdes foram encontradas noutros
estudos na area (Milanesi; Collet; Oliveira, 2006;
Schneider; Medeiros, 2011; Silva et al., 2010).

Por ultimo, salienta-se que, embora os pais
tenham relatado uma panoéplia diversificada de
inquietacdes experienciadas durante o internamento
do seu filho, sete desses pais (trés mées e quatro pais)
afirmaram né&o ter sentido qualquer preocupacédo
digna de relevo.

O retrato de preocupacdes tracado pelos pais
espelha de forma muito clara o impacto que o
internamento de uma crianca, mesmo que por um
curto periodo, pode ter em todo o sistema familiar
para os seus diferentes subsistemas (casal, relagdo
pais-filhos, fratria) e nas diversas dimensdes do
seu funcionamento. Assim, durante esse episodio
“critico” da sua historia, a familia vé suas rotinas
e dinamicas alteradas, bem como diminuidos os
recursos para fazer face as diferentes exigéncias
colocadas pelo mesmo. No caso dos pais que
participaram neste estudo, a par da gestdo da
vida doméstica, hospitalar e profissional, estes
confrontam-se com questdes financeiras que,
somadas ao ja amplo leque de preocupacdes
associadas a condicdo clinica do filho internado,
fazem desse um periodo particularmente exigente
e de vulnerabilidade aumentada também retratado
noutros estudos (Barros, 2003; Caires; Esteves;
Almeida, 2014; Correia, 2012).

Necessidades dos pais das criancas hospitalizadas

Asituacdo de internamento do filho foi também
geradora de um conjunto de necessidades entre esses
pais, cujo teor aparece representado na Tabela 2
em funcdo das categorias de resposta emergidas
na anélise dos seus testemunhos. A semelhanca
das preocupacdes, as necessidades verbalizadas
pelos pais aparecem discriminadas em funcdo das
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respostas dos pais e das mées e tendo em conta o
numero de participantes que evocou cada categoria
(NE) e o namero de vezes que cada categoria foi
referida (UR).

Tabela 2 — Necessidades dos pais
Maes (n=16) Pais (n=16)

Categorias

Recuperagdo do filho e de
regressar a casa

Melhores condicdes fisicas no
hospital

Mais tempo para si proprio/a e
para descansar

Melhor comunicagdo com os
profissionais de saide

Mais apoio na gestdo familiar 2 2 0 o

Maior disponibilidade para
estar em casa em familiae a 2 2 0 o
acompanhar os outros filhos

Mais apoio no acompanhamento
do filho hospitalizado

Auséncia de necessidades ¢} [¢} 2 [¢}

Tal como a Tabela 2 d4 a conhecer, foram sete as
categorias de necessidades enumeradas pelos pais
a respeito da hospitalizacdo do seu filho. De entre
as mais mencionadas, sobressairam as respeitantes
a recuperacdo do filho e regresso a casa (NE=22,
UR=29), com igual expressdo entre méaes e pais (11
mdées e 11 pais). Por um lado, esses pais expressam
o desejo de superacdo da condicdo clinica que
conduziu ao internamento do filho e, por outro, que
este tenha alta hospitalar com a maior brevidade
possivel,de modo aregressarem a casa e retomarem
as suas rotinas. Evidéncias recolhidas noutros
estudos mostram a presenca desse desejo entre os
pais com um filho hospitalizado, para quem a falta
do seu espaco, da vivéncia familiar e das rotinas
estaigualmente presente (Correia, 2012; Schneider;
Medeiros, 2011; Schultz, 2007).

Em segundo lugar foramreferidas as necessidades
de melhores condic¢des fisicas no hospital,
salientadas por trés mées e quatro pais, a maior
parte dos quais assumindo o papel de cuidadores
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principais. Dado o muito tempo passado com o filho
no hospital, esses pais apontavam para anecessidade
de serem asseguradas melhores condicdes de
conforto (e.g., cadeirdes mais adequados ao descanso)
e higiene (e.g., um espaco para tomar banho) durante
a sua estadia. A este propésito, uma das mées
“reivindica”: “Um espago para tomar banho, |...]
conforto [...]. Que em vez de andarem a pedir para
televisbes, para plasmas, que pensem antes em
por cadeirdes para 04 pais descansarem... Porque a
gente ndo pede camaas... Pede ao menos um cadeirdo
como deve ser...” (mide, casal 1). Um cendrio similar
foi encontrado pelos estudos de Correia (2012),
Redondeiro (2003) e Shields, Young e McCann
(2008), considerando-se que melhores condicdes de
hotelaria facilitam o acompanhamento e a prestacéo
de cuidados ao filho, o que, por sua vez, contribui
paraasuarecuperacdo e bem-estar (Moura; Ribeiro,
2004; Parcianello; Felin, 2008; Redondeiro, 2003).

As necessidades de ter mais tempo para si
proprio/a e para descansar surgem em terceiro lugar,
e foram evocadas por um maior nimero de mées
(NE=3 e um pai), que assumiam o papel de cuidadoras
principais. A alusdo a essas necessidades parece
decorrer do facto de, enquanto cuidadores principais,
permanecem longos periodos no hospital e com sua
liberdade largamente condicionada, a semelhanca
do que referem Milanesi, Collet e Oliveira (2006)
e Schneider e Medeiros (2011). Tais limitac¢des e o
pouco tempo que tém para si préprios parecem estar
(entre outros) na origem do cansaco e da exaustédo
fisica e mental habitualmente relatadas por esses
pais (Algren, 2006; Jorge, 2004; Milanesi; Collet;
Oliveira, 2006; Schneider; Medeiros, 2011).

Entre o quarto grupo de necessidades mais
referidas surgiram as alusivas a comunicacéo e
relacdo desses pais com os profissionais de satde,
salientadas exclusivamente por mées (NE=3),
duas das quais assumindo o papel de cuidadoras
principais, que se debatiam com a indefinicdo do
diagnostico do filho. Mais informacé&o, por parte
da equipa clinica, sobre o estado de satde do filho,
uma comunicacdo mais clara e concreta sobre o que
se esta passar ou a presenca de maior “seguranca”
ou “certezas” dos profissionais quanto ao quadro
clinico do filho emergem no discurso dessas mées
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como necessidades de grande preméncia. Nesse
mesmo sentido apontam as evidénciasrecolhidas por
autores como Hallstréom, Runesson e Elander (2002),
Jorge (2004) ou Kristjansdoéttir (1995), que salientam
anecessidade de os pais acederem e compreenderem
a informacé&o relativa ao quadro clinico do filho,
sendo que o acesso a essa informacéo e a forma como
ela é transmitida influenciam substancialmente a
capacidade de adaptacdo da familia a esse processo
(Jorge, 2004; Nelas et al., 2015).

Quanto as necessidades de mais apoio na gestado
familiar - enfatizadas por duas mé&es com mais do
que um filho -, as mais prementes reportaram-se
ao apoio na realizacdo das tarefas domésticas e na
participagdo nos cuidados ao(s) outro(s) filho(s),
a semelhanca de outros estudos na area (Correia,
2012; Melamed, 2002; Schultz, 2007). Entenda-se,
nesse sentido, que o numero de filhos constitui
uma variavel que interfere na forma como os pais
vivenciam essa situacdo, dado terem de se dividir
entre a atencdo e cuidados ao filho hospitalizado e
o(s) outro(s), em casa.

Adicionalmente, a hospitalizac&o do filho levou
a que duas outras mées - cuidadoras principais -
referissem a necessidade de maior disponibilidade
para estar em casa em familia e a acompanhar os
outros filhos. Em conformidade com o observado
por Milanesi, Collet e Oliveira (2006) e Schneider
e Medeiros (2011), essa necessidade de disporem de
mais tempo para estarem com os outro(s) filho(s)
surge nédo s6 por sentirem sua falta, mas por
considerarem a presenca da mée como determinante
para o bem-estar desses filhos e para a diminuig&do do
impacto da hospitalizacdo entre os irméos saudaveis.

Um pai mencionou a necessidade de mais apoio
no nivel dos cuidados e acompanhamento do filho
hospitalizado por parte da companheira. Essa
referéncia decorreu do facto de esse pai assumir
o papel de cuidador principal e estar mais tempo
junto do filho internado, devido, essencialmente,
a indisponibilidade da mé&e para se revezar com ele
nessa tarefa de cuidado, reconhecendo que gostaria
“que a mulher tivesse mais coragem para fazer
intermédio um e outro...” (pai, casal 3).

Por dltimo, evidencia-se que dois pais (figura
paterna) referiram que, durante a hospitalizac&o
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do filho, ndo sentiram qualquer necessidade
digna de nota.

As necessidades descritas pelos pais nos seus
testemunhos d&o, pois, a conhecer as miltiplas
exigéncias colocadas pela hospitalizacdo de um
filho e alguns aspetos lacunares das condi¢des em
que esta tem lugar ou as caréncias que emergem
entre os pais durante esse periodo. Entre esses
destacam-se, a nivel pessoal, e em particular entre
os cuidadores principais, a sensacdo de perda de
seu espaco, privacidade e liberdade, agravada pelo
desconforto das condicGes de hotelaria oferecidas
pelo hospital e/ou pelas lacunas existentes na
comunicacdo com os profissionais de cuidados, em
especial nos casos em que o diagnéstico do filho
ainda se encontra “em aberto”. A prioridade dada
ao cuidar do filho hospitalizado, dos outros filhos
em casa e da vida doméstica e/ou profissional
ddo também lugar a sensacdo de falta de tempo
para si proprios e a necessidade de algum apoio
adicional para fazer face as varias solicitacdes
que o atual cenario coloca ao seu quotidiano.
Entre os agregados familiares maiores, em
particular aqueles nos quais existem outros filhos
dependentes, essas necessidades parecem surgir
de forma mais enfatica.

Diferencas entre as vivéncias do pai e da mée das
criancas hospitalizadas

A par da descricdo das principais preocupacdes
e necessidades vividas pelos pais durante a
hospitalizacdo de um filho, este estudo procurou
averiguar eventuais diferencas entre a forma como
paiemée experienciam esse processo. Como se pdde
constatar, os resultados apontam para a inexisténcia
de diferencas expressivas entre o discurso de ambos
os elementos do casal, designadamente no que
concerne a aspetos como as preocupacdes com 0
estado de satde do filho - especialmente nos casos
de auséncia de um diagnéstico concreto -, com a
sua situacdo escolar ou em termos das necessidades
vividas em relacdo a recuperacdo do filho e ao
regresso a casa.

Por sua vez, as preocupacdes relacionadas
com a reagdo do filho ao internamento e a doenga,
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a gestdo da vida profissional, as necessidades de
melhores condi¢cdes no hospital, de mais tempo
para si préprio/a e para descansar, de uma melhor
comunicacdo com os profissionais de satde, de mais
tempo para acompanhar os outros filhos em casa
e de maior apoio nos cuidados ao filho internado
assumiram maior peso no discurso da figura parental
que assumia o papel de cuidador principal.

Olhando mais pontualmente as diferencas
entre os dois elementos do casal, as preocupacdes
financeiras e as necessidades de mais apoio na
gestdo familiar apareceram com maior énfase no
discurso das mées, revelando que, relativamente a
estas Gltimas, apesar de a figura paterna estar cada
vez mais presente e comprometida nas tarefas dos
cuidados aos filhos e na gestédo da vida doméstica,
as mulheres continuam a assumir um papel nuclear
nesses dominios (Almeida, 2011; Milanesi; Collet;
Oliveira, 2006; Moura; Ribeiro, 2004).

Adicionalmente, neste estudo, apenas a figura
do pai salientou preocupacdes em relacédo ao outro
elemento do casal e aos outros filhos em casa. Tais
preocupacdes estavam, mais uma vez, direcionadas a
mie, pelo facto de esta assumir o papel de cuidadora
principal do filho internado, permanecendo mais
tempo no hospital (exposta a condi¢des de alguma
limitacdo e precariedade) e longe dos filhos
“saudaveis”.

Em face dessesresultados, poder-se-a afirmar
que, de forma geral, as diferencas identificadas
entre as vivéncias do pai e da m&e parecem estar
mais associadas ao tipo de papel que cada um
dos membros do casal assume enquanto cuidador
(principal ou secundario) na assisténcia ao
filho hospitalizado, mais do que propriamente
pelo facto de ser a figura materna ou paterna.
A permanéncia por mais tempo junto do filho no
hospital; o acompanhamento mais vigilante do seu
estado clinico; a separacéo e gestdo, a distancia,
de outros contextos significativos (e.g., casa,
trabalho, outros filhos); a maior privacdo da sua
liberdade; e/ou a maior exposicdo as condicdes
hospitalares (nem sempre favoraveis em termos
de conforto, privacidade e repouso) parecem ser
fatores que assumem maior peso nas vivéncias
da figura parental que desempenha o papel de
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cuidador principal, explicando, maioritaria-
mente, as diferencas encontradas entre os
membros do casal.

Subjacentes a esses resultados estédo as
mudancas que foram ocorrendo na estrutura
familiar na sociedade contemporénea, as quais
foram convergindo para um novo olhar sobre
as func¢des parentais socialmente atribuidas a
mulher e ao homem, no sentido de uma menor
distincdo entre ambos (Almeida, 2011; Bayle,
2016; Crepaldi et al., 2006; Gomez, 2016). Entre
estas, realca-se o papel mais ativo das mulheres
na vida social e no mercado do trabalho, levando
a uma maior necessidade de redistribuicéo das
tarefas familiares e do acompanhamento dos
filhos, incluindo em situacdes de hospitalizacdo
destes (Almeida, 2011; Balancho, 2007; Bayle,
2016; Crepaldi et al., 2006; Gomes; Lunardi Filho;
Erdmann, 2008; Gomez, 2016; Hintz, 2001; Murray,
2006). Por outro lado, também o pai esta mais
envolvido na vida familiar, preocupando-se com o
bem-estar dos filhos e da companheira (Balancho,
2007; Correia, 2012; Gomes; Lunardi Filho;
Erdmann, 2008; Guerreiro; Caetano; Rodrigues,
2008; Hintz, 2001; Moura; Ribeiro, 2004).

De realcar ainda que, apesar de todas
essas mudancas na sociedade, neste estudo,
o papel de cuidador principal foi assumido
maioritariamente pelas mées (13 entre as 16 mées
participantes), a semelhanca de outros estudos
na area (Crepaldi et al., 2006; Moura; Ribeiro,
2004; Schneider; Medeiros, 2011). Neste sentido,
atualmente, a mulher ainda é tendencionalmente
e tradicionalmente considerada como a principal
responsavel por acompanhamento, educacéo e
prestacdo de cuidados aos filhos e pela gestéo
das tarefas domésticas, associando-se a ideia de
um melhor desempenho do papel de cuidador da
sua parte em relacdo ao homem (Almeida, 2011;
Crepaldi et al., 2006; Gomes; Lunardi Filho;
Erdmann, 2008; Milanesi; Collet; Oliveira, 2006;
Moura; Ribeiro, 2004). No entanto, também
neste estudo uma parte significativa dos pais
(figura paterna) procurou estar presente no
hospital e auxiliar na prestacdo de cuidados ao
filho internado, conciliando essa tarefa com
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sua atividade profissional e com as funcdes
domésticas e parentais em casa.

Consideracodes finais

Com a concretizacdo deste estudo, verificou-
se que a situacdo de hospitalizacdo de um filho
representa um acontecimento critico e estressante
para todo o ntcleo familiar, e ndo s6 para a crianca
internada ou para o pai/a méde que assume seu
cuidado no hospital. Esse episédio critico interfere
nas rotinas e no bem-estar de todo o sistema,
implicando que cada um dos seus membros se ajuste
aos diferentes desafios e exigéncias colocados pelo
internamento de um dos seus elementos mais jovens.
Olhando mais concretamente as vivéncias dos pais,
verificou-se que o internamento de um filho gera
impacto em véarias areas da sua vida e € motivo de
um alargado leque de preocupacdes e necessidades.

Esses desafios veem-se ampliados entre os pais
que assumiram o papel de cuidadores principais e
tém contornos distintos dos vividos pelo conjuge
que assume o papel de cuidador secundario. Assim,
enquanto este Gltimo fica, geralmente, a bragos
com as questdes laborais e com a gestdo das tarefas
domeésticas e o cuidado aos outros filhos em casa,
o cuidador principal experiencia mais de perto os
sentimentos de angistia e apreensdo relativamente
ao quadro de satde do filho, ampliados pelo facto
de passar longos periodos no hospital, com pouca
“liberdade de movimentos” e sob condi¢des de
hotelaria pouco confortaveis e desajustadas as suas
necessidades de repouso, higiene e privacidade.

Para além disso, a diminuicdo do tempo para
si préprios e para a gestdo doméstica, bem como o
facto de sentirem falta das suas rotinas, do conforto
do lar e do nuacleo familiar, parece ter contribuido,
entre os cuidadores principais, para o maior desgaste
relatado. Adicionalmente, a interrupcéo temporaria
da sua atividade profissional e o aumento das
despesas financeiras associadas a hospitalizacdo do
filho geraram preocupacdes suplementares.

No que concerne a intervenc¢des visando
minorar do impacto dessa experiéncia nos pais
e, consequentemente, a facilitacéo do processo
de recuperacdo da crianca, a diminuicdo do
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seu tempo de internamento e dos potenciais
efeitos negativos desse episddio “critico”, cré-se
como prioritaria a alteracdo do ambiente e das
condicdes hospitalares, nomeadamente no nivel
das condicdes de hotelaria e da qualidade dos
processos comunicacionais com a equipa de
saude. As primeiras, de ordem estrutural, poderdo
ser mais dificeis de contornar a curto prazo,
parecendo, no entanto, existir maior amplitude
(e imediaticidade) de possibilidades quanto as
questdes comunicacionais. A disponibilizacéo
de mais informacédo, pela equipa de cuidados,
aos pais e a utilizacdo de uma linguagem
clara, ajustada as habilitacdes literarias e as
expetativas e necessidades dos pais, poderdo
colmatar (ou minorar) algumas das preocupacdes
enecessidades relatadas pelos pais deste estudo e
de outros congéneres, a semelhanca do sugerido
por outros autores na area.

Apesar do limitado nGmero de participantes
envolvidos neste estudo e das particularidades do
contexto onde foirealizado - inviabilizando a sua
generalizacdo -, as evidéncias recolhidas parecem
tornar bem clara a pertinéncia de investigacéo
mais aprofundada sobre as dificuldades,
preocupacdes e necessidades dessas familias,
dando particular atencéo ao paciente pediatricoe
ao seu cuidador principal, quer pela sua exposicdo
direta e prolongada ao contexto hospitalar e a
doenca, quer pelo papel nuclear deste altimo
no acompanhamento, cuidado e recuperacdo
da crianca hospitalizada. Adicionalmente,
a auscultacdo do olhar dos protagonistas desses
processos quanto as respostas psicossociais
mais ajustadas as suas experiéncias podera
ser igualmente Util no sentido de diminuir,
por um lado, os estressores presentes durante
a hospitalizacéo, ou, por outro, ampliar a sua
capacidade de enfrentamento deles. O reconhe-
cimento dos recursos e competéncias ja existentes
no seio dessas familias e a identificacdo das
suas fragilidades sdo também de particular
relevancia, quer no sentido de promover a
autoestima e o sentido de autoeficacia dos seus
diferentes elementos, quer com vista a am-pliacgéo
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- por meio de treinamento - de estratégias
ajustadas aos desafios enfrentados durante
hospitalizacéo e apds a alta. Nesse processo de
empoderamento das familias, a individualizacdo e a
humanizac&o do apoio prestado assumem-se como
valores primordiais.
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Apéndice X111 — Planeamento de Atividades e Selecdo de Estratégias - UCIN

Obijetivo para o Estagio na UCIN

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica na prestacéo de cuidados/ensinos a crianga e familia.

Obijetivos especificos Atividades desenvolvidas Recursos Indicadores de
avaliacdo
. Reunir com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira Chefe; . Bibliografia e literatura eletronica . Avaliacdo da
Contribuir para a | . Pesquisa, com recurso a bases de dados e materiais produzidos pelas sociedades . Normas gerais e setoriais norma pela
uniformizacéo dos | nacionais e internacionais de pediatria e enfermagem neonatal; implementadas enfermeira
cuidados de enfermagem, | . Elaboracdo de uma norma sobre os diagndsticos de enfermagem sobre a . Computador orientadora e
para a promo¢do da| parentalidade. . Internet enfermeira
parentalidade em pais de . Enfermeira chefe chefe.
RN internados na UCIN . Enfermeira-orientadora

. Espaco fisico do servico

. Reunir com a Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira Chefe; . Bibliografia e literatura eletrénica . Compreender
Sensibilizar a equipa de | . Pesquisa, com recurso a bases de dados e materiais produzidos pelas sociedades . Normas gerais e setoriais percecéo dos
enfermagem sobre | nacionais e internacionais de pediatria e enfermagem neonatal; implementadas pais sobre a
intervencoes para | . Realizagdo de questionario online aos pais, sobre necessidades sentidas e . Computador parentalidade;
promocao da | identificadas durante o internamento na UCIN; . Internet . Compreender
parentalidade dos pais de | . Realizacdo de questionario online a equipa de enfermagem sobre aspetos referentesa | . Enfermeira-orientadora as
RN internados na UCIN promocao da parentalidade; . Equipa de enfermagem necessidades
. Realizagdo de uma sessao de formacdo sobre os resultados dos questionarios, . Equipa multidisciplinar dos pais para a
sensibilizacdo sobre as intervengdes para promocao da parentalidade e sensibilizacdo | . RN e pais promogéo da
sobre o diagnostico de enfermagem de parentalidade comprometida . Espaco fisico do servico parentalidade.

. Avaliacdo da sessdo de formacéo.
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Apéndice XIV — Norma de diagndstico sobre Parentalidade

SERVICO: UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAIS (UCIN)

NORMA N° - Aprovado em:
Diagnosticos sobre Parentalidade

Elaborado por: Revisto por:

Enf.2 Catarina Carvalho, Revisio em:
n.° mec. 26476

Enf.2 ESIP Ana Rebotim,
n.° mec.

| — Contextualizagéo

A Parentalidade é vista como um dos eventos mais importantes e relevantes na vida,
marcando o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia, alterando a funcéo conjugal
para parental. Descreve o conjunto de atividades desempenhadas pelos adultos de
referéncia do RN, mantendo o papel de assegurar a sobrevivéncia e desenvolvimento.
Os pais tém o dever de cuidar, proteger e promover o desenvolvimento dos filhos a nivel
fisico, psicologico e social, estabelecendo um ambiente saudavel e favoravel a sua
evolucdo. A Promocao da Parentalidade tem como objetivo a capacitacdo dos pais,
assim como o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos para serem prestadores
de cuidados do RN, mesmo durante o internamento.

Os pais devem apoiar a crianca atraves do exercicio da sua autoridade natural, enquanto
figuras de referéncia, demonstrando um comportamento consciente, empatico, apropriado
e em consonancia com as necessidades do filho.

De acordo com a CIPE ®( 2018), Papel Parental é um tipo de interacao de papéis com
carateristicas especificas: interagir de acordo com as responsabilidades parentais (de
ser mée/pai); interiorizar as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade
guanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; a expressar
estas expectativas sob forma de comportamentos e valores; promover o crescimento e

desenvolvimento 6timo de um filho dependente.
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De acordo com a CIPE ® (2018), a Vinculagdo € uma ligacéo entre a crianca e a mae

e/ou pai, com formacéo de lagos afetivos

Il — Objetivo

Descrever os Diagnosticos de Enfermagem referentes a Parentalidade inseridos na Picis;
Enumerar as intervencdes de enfermagem referentes a cada diagndstico;

Sensibilizar a equipa para a utilizacdo dos diagndsticos de Parentalidade.

11 - Informac0des Gerais
A - Quem executa: o Enfermeiro
B - Frequéncia: De acordo com as necessidades da familia

C - OrientagBes quanto a execucao:
e Auvaliar o conhecimento dos pais;
e Consultar o processo informatico do RN;
e Aceder a protocolos, inseridos nos registos informaticos do RN;
e Selecionar o diagnostico de enfermagem adequado:

o Parentalidade — Melhorar Conhecimento dos Pais

o Parentalidade — Melhorar Conhecimento dos Pais (Necessidades
Especiais)
o Parentalidade — Melhorar Conhecimento do Pais (Necessidades

Desenvolvimentais)

o Parentalidade — Vinculagdo Comprometida

IV — Recursos

e Computador

e Sistema Informatico, Critical Care Manager — PICIS

V — Procedimento

Selecionar as intervencdes de enfermagem adequadas a cada Diagnostico e Contexto:

Parentalidade — Melhorar Conhecimento dos Pais
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Avaliar conhecimento dos pais para tomar conta;
Ensinar cuidados a pele;

Ensinar sobre diagnostico precoce;

Ensinar medidas de seguranca no transporte do RN;
Ensinar posicionamento durante a hospitalizacéo;
Ensinar prevencéo de acidentes — domicilio e rodoviérios;
Ensinar sobre técnica de alimentacao por biberon;
Ensinar técnica de preparacédo para leite adaptado;
Ensinar vacinas;

Ensinar a vigiar coto umbilical,

Ensinar a vigiar sinais e sintomas;

Ensinar a vigiar a temperatura corporal,

Ensinar a vigiar vigilancia de satde apos alta.

Parentalidade — Melhorar Conhecimento dos Pais (necessidades especiais):

Avaliar conhecimento dos pais para tomar conta;

Ensinar a administrar medicamento;

Ensinar a avaliar dor com medidas ndo farmacoldgicas;

Ensinar sobre desenvolvimento infantil;

Ensinar sobre executar inaloterapia;

Executar oxigenoterapia;

Ensinar a fluidificar secrecoes;

Ensinar medidas de seguranca com dispositivos;

Ensinar posicionamentos durante a hospitalizacéo;

Ensinar sobre prevencéo de contaminacao (para criangas colonizadas);
Ensinar técnica de massagem;

Ensinar a tratar maceracao;

Ensinar a tratar eritema de fraldas;

Ensinar o uso de dispositivos de prevencao de Ulcera por pressao;
Promover contacto da mée e RN pelo método canguru;

Promover contacto do pai e RN pelo método canguru.
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Parentalidade - Melhorar Conhecimento dos Pais (necessidades
desenvolvimentais):

e Avaliar conhecimento dos pais para tomar conta;

e Ensinar a alimentar;

e Ensinar a cuidar da higiene;

e Ensinar a prevenir aspiracao;

e Ensinar a trocar fralda.

Parentalidade — Vinculagcdo Comprometida:
e Avaliar comportamentos de vinculacao;
¢ Ensinar desenvolvimento infantil;
¢ Ensinar método canguru;
e Ensinar sobre vinculacao;
e Promover contacto da mae e RN pelo método canguru;
e Promover contacto do pai e RN pelo método canguru;
e Promover e envolver pais nos cuidados;
e Promover ligagdo mée-filho;

e Promover presenca dos pais.

Papel Parental Comprometido:
e Avaliar papel parental: parceria de cuidados durante a hospitalizagao;
¢ Incentivar desempenho do papel parental;
e Informar para o papel parental (legislag&o);

e Promover papel parental (visitas, telefonemas, notas relevantes)
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Introducéo

No &mbito da unidade curricular Estagio Final e Relatdrio e no decorrer do estagio na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) foi realizada uma formacao sobre
intervencdes de enfermagem a desenvolver com os pais de recém-nascidos (RN)
internados de forma a facilitar na adaptacéo a parentalidade, apresentando os resultados
dos questionarios aplicados a equipa de enfermagem e aos pais de RN internados na
UCIN. Ainda foi realizada uma breve apresentacdo dos diagndsticos de enfermagem
relativos a parentalidade. A realizacdo desta formacdo surgiu apés identificacdo das
necessidades formativas da equipa de enfermagem em relacao a intervengdes adequadas

a realizar para incluir os pais nos cuidados ao RN e assim promover a parentalidade.

A prética de cuidados na UCIN baseia-se na filosofia de Cuidados Centrados na Familia
(CCF), com enfoque na promoc¢do da vinculacdo e da parentalidade. A filosofia do
cuidado centrado na familia reconhece a familia como uma constante na vida da crianca,
sendo o foco do cuidado, o respeito, 0 apoio e a colaboracdo, tendo como conceitos
bésicos a capacitacdo e o empoderamento da familia (Hockenberry & Wilson, 2014).
Segundo os principios dos CCF, a familia é vista como um verdadeiro aliado nos
cuidados, sendo essenciais para a seguranca e conforto da crianca, assim como para a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados (Conway, 2006)

Os CCF estabelecem como principios: o respeito e a dignidade pela familia e pela crianca
(conhecimentos, valores, crencas e perspetivas familiares sdo incluidas no planeamento e
na prestacdo dos cuidados); a partilha de informacéo (através de uma comunicacao efetiva
e partilha de informacéo oportuna e clara); a participagdo (incentivo e apoio na tomada
de decisdo e nos cuidados) e a colaboracdo (a crianca e a familia sdo incluidos na
prestacdo de cuidados em todo o seu processo e planeamento, execuc¢éo, avaliacéo e
restruturacdo, caso necessario) (Conway, 2008; Harrison, 2010; Institute for Family-
Centered Care, 2010; American Academy os Pediatrics, 2012; Cruz, 2018) Este modelo
reconhece a familia como parceira nos cuidados a crianca, respeitando a sua
individualidade assim como da sua familia, tendo em conta as suas necessidades e

capacidades (Casey, 1993).

Os profissionais tém o dever de capacitar e treinar as familias de forma holistica,

individualizada e progressiva, dando-lhes a oportunidade para demonstrar as suas
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aptidGes e competéncias. Ao longo deste percurso, as familias poderdo também adquirir
novas competéncias pertinentes e adequadas para dar resposta as necessidades da crianca,
mantendo o controlo e estabilidade sobre as suas vidas. (Hockenberry & Wilson, 2014).
O enfermeiro capacita a familia quando incentiva os pais a mobilizarem capacidades e
competéncias adquiridas ou a desenvolverem novas competéncias, que permitem
satisfazer as necessidades do filho, que sdo também as suas, mesmo durante a
hospitalizacdo. De forma a capacitar para a parentalidade, a interacdo dos enfermeiros
com os pais deve ter sempre em consideracao a diade: pais e RN, de forma que 0s ensinos
realizados sejam adequados a essa parceria de cuidados. Sendo entdo prestados cuiados
flexiveis, ajustados e iidividualizados a cada familia, originando habitos e

comportamentos adequados entre os pais e bebé (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na Neonatologia, sendo uma area muito especifica, é necessario adequar a tecnologia
disponivel as necessidades do RN e familia, assim como ajustar medidas e estratégias que
valorizem o cuidar e respeitem a vida humana em toda a sua dimens&o, promovendo
cuidados individualizado (Neto & Rodrigues, 2010).

A existéncia de formag6es com a sensibilizacdo para as intervengoes de enfermagem que
estimulem a parentalidade, torna-se essencial para que, em equipa também sejam
discutidas estratégias e refletivas praticas exercidas na UCIN. A apresentacdo e
implementacdo de protocolos ou guidelines que orientem a pratica, demostram ser uma
mais-valia para auxiliar na avaliacdo da vinculagéo entre os pais e 0 RN, compreendendo
de que forma a alteracdo ou adequacdo das intervengdes de enfermagem influencia

positivamente os comportamentos da populacdo-alvo.

Este trabalho inicia-se com a apresentacéo da pertinéncia da sessao de formacao e 0s seus
objetivos; de seguida surge o planeamento da sesséo; na terceira parte serdo apresentados
os resultados da avaliacdo da sessdo e por fim assoma-se a conclusdo e as referéncias

bibliogréficas.
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Justificacdo da Sessdo de Formacao

Neste contexto de trabalho, a realizag&o de intervengdes de enfermagem que facilitem na
adaptacdo a parentalidade e a vinculacdo entre pais e RN, é muitas vezes realizada pelo
enfermeiro de forma intuitiva e sem ter em conta alguns pormenores de elevada
importancia para facilitar a ligacdo entre os pais e o filho. A inexisténcia de formacdes e
intervengdes promotoras da parentalidade, traduz-se muitas vezes em cuidados que
podem ndo facilitar a adaptacéo a parentalidade, podendo dificultar a vinculagéo entre os
pais e 0 seu RN. Assim, apds reunido com a minha enfermeira orientadora, foi pensada a
realizacdo desta formacdo de forma a sensibilizar a equipa de enfermagem para as
intervengdes mais adequadas a concretizar com o0s pais de forma a facilitar o

estabelecimento da parentalidade.
Planeamento da Sessdo de Formacéao

Tema: Intervengdes de Enfermagem promotoras de Parentalidade
Destinatérios/Populagdo Alvo: Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais
Data: 15/12/2022
Horario da Sesséo: 17:00
Via: On-line (via Zoom)
Formador: Catarina Carvalho, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
area de Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica, no Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Catolica Portuguesa
Enfermeira Orientadora: Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, Ana
Rebotim
Professora Orientadora: Professora Doutora Silvia Ramos
Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promocéo da parentalidade
dos pais de RN internados na UCIN, através de intervencdes de enfermagem
Objetivos Especificos:
e Apresentar as intervencGes de enfermagem descritas pela literatura como
importantes para a promoc¢éo da parentalidade de pais de RN internados na UCIN;
e Sensibilizar para a elaboracéo de diagndsticos de enfermagem adequados ao papel

parental apresentado pelos pais.
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Tabela 1 — Planeamento da Sesséo de Formacao

Dossier Tematico: Promocéo da Parentalidade Durante a Hospitaliza¢do da Crianga
Catarina Carvalho, Enfermeira e EESIP — ICS - UCP

da sessdo

Conteudo Metodologia | Recursos Materiais | Duragao (minutos)
Apresentacdo da preletora;
. Apresentacdo dos conteldos; Expositiva e )
Introducéo 3 o 3 3 ) 5 min
Apresentacdo dos objetivos da sesséo de formagéo; Interativa
Contextualizacdo da tematica.
Contextualizacdo da tematica sobre Parentalidade;
Apresentacdo dos resultados dos questionarios aplicados
a equipa de enfermagem e aos pais de RN internados na
) Computador;
UCIN; Demonstrativa,
) 3 ) . o Internet )
Desenvolvimento | Apresentacdo das intervencdes de enfermagem Expositiva e 20 min
promotoras da parentalidade; Interativa
Apresentacdo dos diagnosticos de enfermagem
adequados ao sistema informatico que ira estar em vigor
(Picis)
. Consideracoes finais; Expositiva e )
Concluséo ) o ) 3 ) 5 min
Esclarecimento de davidas e registo de sugestdes. Interativa
o ) o 3 5 Folha de avaliagéo
Avaliacdo Preenchimento da avaliacdo da sessdo de formacdo.
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Resultados da Sessdo de Formacéo

A sessdo de formacdo foi divulgada com uma semana de antecedéncia. A mesma decorreu via
ZOOM, de forma a permitir uma maior adesdo por parte da equipa. A equipa de enfermagem
atualmente é composta por 42 enfermeiros e participaram na formacdo 16 enfermeiros (cerca
de 38% da equipa de enfermagem).
O contelido abordado e a forma como a sessao de formacéo decorreu revelam a importancia do
diagnostico das necessidades formativas realizado previamente, com adequacéo da linguagem
a tipologia dos formandas presentes e esclarecimento das dividas suscitadas. No fim da sesséo,
foi disponibilizado um link para aceder a avaliagcdo da sessdo, atraves do Google Forms. A
escala utilizada para a avaliagéo foi de 1 a 5, onde 1 se refere a Insuficiente, e 5 a Excelente,
sem obrigatoriedade de responder a todas as questdes, caso os formandos ndo considerassem
adequado algum pardmetro de avaliacdo. No entanto todos avaliaram completamente os
parametros indicados.
A avaliacdo divide-se em trés segmentos, avaliando contetdos diferentes:

- A sessdo de formagédo em geral;

- Os contetdos

- A formadora

Relativamente ao primeiro parametro — Sesséo de Formacdo Geral — correspondente aos trés
seguintes graficos, os participantes na sessao consideraram na sua maioria uma tematica
relevante e pertinente para a prestacdo de cuidados ao RN, demonstrando-se efetividade das
metodologias de aprendizagem utilizadas e adequacdo ao tempo definido durante a

concretizagdo da sessao.
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Importancia e utilidade do tema para a realizagdo das suas atividades

16 respostas

1 15 (93,8%)
10
5
1(6,3%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

Adequacao da duragio da sessdo
16 respostas

12 (75%)

1(6,3%) 3(18,8%)

15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2

Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas

16 respostas

13 (81,3%)

1(6,3%)
2 (12,5%)

15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2
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Em relacdo ao segundo parametro geral a avaliar — Conteldo da acdo de formacgdo — a maioria
dos formandos considerou ao nivel do Excelente a qualidade da abordagem do tema e em

conformidade com o nivel de conhecimento da equipa.

Conformidade do contelido com o seu nivel de conhecimento atual

16 respostas
15 15 (93,8%)
10
5
1(6,3%)
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4
Qualidade da abordagem ao tema
16 respostas
15
14 (87,5%)
10
5
0(0%) 0(0%) 0(0%) 2 (12,5%)
0
1 2 3 4 5

Utilidade e organizagdo dos materiais de apoio pedagdgico utilizados e distribuidos
16 respostas

15

14 (87,5%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (12,5%)

1 2 3
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Por fim, o terceiro parametro de avaliagdo, correspondente ao formador, revela uma resposta
maioritaria no Excelente, tendo uma menor percentagem na motivacdo e incentivo a
participacdo, com respostas também entre 0 Bom e o Muito Bom.

Dominio demonstrado

16 respostas

15

15 (93,8%)
10
5
1(6,3%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0
1 2 3 4 5
Exposigéo clara e precisa
16 respostas
1
> 15 (93,8%)
10
5
1(8,3%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
I
0
1 2 3 4 5
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Motivacgao e incentivo a participagdo
16 respostas

15

13 (81,3%)

0 (0%) 0(0%) 2(12,5%)

1 2 3 4 5

Conclusao

Os objetivos propostos para a sessdo de formacdo foram concretizados e verificou-se que 0s
enfermeiros que assistiram a sessdo se demonstraram sensibilizadas relativamente ao tema e as
problematicas abordadas, nomeadamente a necessidade de uniformizacdo dos ensinos aos pais,
ao primeiro contacto ou visualizagdo do sistema Picis que ira encontrar-se em utilizacdo em
breve.

A sessdo de formac&o foi avaliada como sendo de grande importancia para a pratica de cuidados
na UCIN, com conteldo pertinente para a pratica diaria da UCIN. Desta forma, e pelo feedback
positivo da equipa, considera-se que os objetivos propostos inicialmente foram atingidos.
Importa realgar a importancia da articulacdo da tematica com os projetos em vigor na UCIN,
destacando o fio condutor entre estes e a importancia da teméatica para uma promocao da
parentalidade adequada, com o estabelecimento de vinculo entre mée/pai e filho, melhorando
desta forma os cuidados de enfermagem prestados.

A realizacdo desta sessdo de formacdo permitiu também a reflex&o e a discussao em equipa
sobre as intervencdes de enfermagem que sdo realizadas, mediante variadas situacbes e
contextos. Ainda foram debatidas as intervencGes de enfermagem e os diagnosticos a elaborar
no novo sistema de registo informatizado, ficando pendente a adequagdo de algumas
intervencdes, visto terem sido identificadas diferentes necessidades de intervencdes para a
promocdo da parentalidade, para além das que estdo ja definidas.

Relativamente a necessidade identificada de uniformizagdo dos ensinos aos pais, a UCIN ja se

encontra com as normas em execucao, para posteriores formacoes e adequacdo dos cuidados e
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ensinos aos pais. Deste modo, reforga-se a importancia de centralizagcdo de informagdo em
normas, aplicando na prética tal como descrito.

A partilha de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica € uma das competéncias do
Enfermeiro Especialista que “colabora na concecdo e operacionalizagdo de projetos
institucionais na area da qualidade e participa na disseminacao necesséria a sua apropriagao” e
“responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da
especialidade” (Diario da Republica n.° 140/2019), contribuindo para o desenvolvimento

profissional e pessoal dos enfermeiros.
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Apéndice XVI — Sessdo de formacéo a equipa de Enfermagem

ENFERMAGEM
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~
Promocgao da
.
Parentalidade na UCIN
Intervengdes de Enfermagem
Enf2 Catarina Carvalho, AMEESIP
Orientada por: EESIP Ana Rebotim
Professora Doutora Silvia Ramos
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLAE ENFERMAGEY

Estrutura da Sessao de Formagao

¢ Objetivo;

* Contextualizagdo;

* Resultados dos Questionarios Aplicados;

* IntervengBes de Enfermagem promotoras de Parentalidade;
* Diagndsticos de Enfermagem apresentados na Picis;

¢ Consideragdes Finais;

« Referéncias Bibliograficas;

* Avaliagdo da Sessdo
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ESCOLAE ENFERMAGEN

Objetivo Geral: Sensibilizar a equipa de enfermagem para a promogdo da
parentalidade dos pais de RN internados na UCIN, através de

intervengdes de enfermagem

Objetivos Especiﬁcos: Apresentar as intervengdes de enfermagem descritas pela
literatura como importantes para a promogdo da

parentalidade de Pais de RN internados na UCIN;

Sensibilizar para a elaboragdo de diagndsticos de enfermagem

adequados ao papel parental apresentado pelos pais.

Lisboa, dezembro 2022
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Parentalidade

A parentalidade é vista como um dos eventos mais importantes e relevantes na vida, marcando o inicio de uma

nova fase do ciclo vital da familia, alterando a fungdo conjugal para parental (Relvas, 2004).

Os pais tém o dever de cuidar, proteger e promover o desenvolvimento dos filhos a nivel fisico, psicoldgico e social,

estabelecendo um ambiente saudavel e favoravel a sua evolugdo (Relvas & Alarcdo, 2007; Pires, 2010)
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Parentalidade

Descreve o conjunto de atividades desempenhadas pelos adultos de referéncia do RN, mantendo o papel de

assegurar a sobrevivéncia e desenvolvimento.

Promogdo da Parentalidade tem como objetivo a capacitagdo dos pais, assim como o desenvolvimento de

competéncias e conhecimentos para serem prestadores de cuidados do RN, mesmo durante o internamento.

De acordo com a CIPE® (2018), a Vinculagdo é uma ligacdo entre a crianca e a mae e/ou pai, com formacdo de

lagos afetivos.

Lisboa, dezembro 2022
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Papel Parental

De acordo com a CIPE® (2018),

Papel Parental é um tipo de interagdo de papéis com carateristicas especificas: interagir de acordo com
as responsabilidades parentais (de ser méde/pai); interiorizar as expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; a expressar estas
expectativas sob forma de comportamentos e valores; promover o crescimento e desenvolvimento 6timo de um
filho dependente.

Os pais devem apoiar a crianga através do exercicio da sua autoridade natural, enquanto figuras de referéncia,
demonstrando um comportamento consciente, empatico, apropriado e em consonancia com as necessidades do

filho (Regufe, 2015).
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LISBOA-PORTO

Cuidados Centrados na Familia e
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§ INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
Questionario aos Pais R
Parentalidade de Pais de RN internados na UCIN
Sou: 0 seu filho(a) de 0 encontra-se i do nos cuidados intens..
Responderam: 8 [gnoraram: O Responderam: B [gnoraram: 0
Culdados
Intensivos.
N _
s _
Intermédios
Pai
_ i
Polivalentes
0% 0% 20% 0% 40% 50% BO% 70% 80% 0% 100% 0% 0% 20% 0% A40% 50% B0%

70%  80%  80% 100%

Lisboa, dezembro 2022

374



CATOLICA
NSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE Dossier Tematico: Promocéo da Parentalidade Durante a Hospitaliza¢do da Crianga
== Catarina Carvalho, Enfermeira e EESIP — ICS - UCP

A CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

ESCOLADE ENFLIIAG

Questionario aos Pais e
Parentalidade de Pais de RN internados na UCIN

Hé quanto tempo o seu filho(a) se encontra internado na UCIN? E o primeiro filho?
Ignoraram: 0 Respondera [ )
Menos de 1
semana
sim
Dot somanaa
2 semanas
De 2 semanasa
N -
Nio
Mais de 1 més
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  80%  90% 100% o% 0% 20% 30% 40% 50% 60%  70%  B0%  90% 100%
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ESCOLADE EXFLIWAG

De forma a estabelecer uma relagdo com o seu filho(a), o que pensa ser mais
importante quando o vem visitar a UCIN?

Participar
Contacto nosp
com o RN .
cuidados
“O tempo de COLO e o dar de comer” ”A importancia da ajuda das enfermeiras”
“Estar com ele no meu COLO e saber que estd bem” “Participar nos cuidados”
“Olhar para ele e tocar-lhe. Pegar nele ao COLO” “Os cuidados que nds pais prestamos, como os banhos, alimentagdo”
L . I . “Estabelecer o contacto e afeto”
“0 mais importante junto do trabalho incrivel das enfermeiras,
poder estabelecer uma ligagdo com ele, podendo estar ao meu
COLO para ele sentir a presenga do pai"
Lisboa, dezembro 2022
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Para o desenvolvimento da parentalidade, selecione o que considera mais i
importante das seguintes intervengées:

Re: P OPGOES DE RESPOSTA *  RESPOSTAS ~
~ Conhecer a unidade ande est internado o seu filho(a) e a equipa multidisciplinar 62,50%
Conhecera ~ Ser envolvido nos cuidades prestados ao seu filho(a) (ex: colaborar no banho) 75,00%
unidade ende.. = Serincentivado ao contacto com o seu filha(a) (sx: contacto pele a pele) 50,00%
Ser encorajado a visitar mais vezes o seu filho{a) 2500% 2
= Envolver-se com outros pais, criando um grupo de apaio ns0% 1
ser encorajado = Serincentivada a amamantar 25,00%

a visitar ma.

= Aprander sobre medidas de conforto para o seu fil

x: posicionar o bebé, sobre o toque, vocalizagbes) 2500% 2
Envolve
com outs

- Quandoae

partilha comigo (ex; enviam fotogr

. o Total de respondentes: 8
incentivada..

Aprender
medida:

4

Quandoa
equipa parti...

ot 0% 20%  30%  40%  G5O%  BO%W  T0%  B0%  B0% 100%
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Que tematicas gostaria que fossem abordadas para uma maior capacitacio/confianca
quando levar o seu filho(a) para casa?

“Ensinar para cuidar em casa como tratam aqui”
”Como continuar com um bom tratamento”

“Ter o maximo de informagdo possivel para que consiga dar
todos os cuidados possiveis a minha crianga”

“Cuidados basicos, conforto para o bebé&, como posicionar”
“Técnicas de estimulagdo fisica e sensorial”
“Adaptagdo do bebé a casa”

“Etapas de desenvolvimento do bebé”

“Geral”

Lisboa, dezembro 2022
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75 CATOLICA
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Questionario a equipa de enfermagem
Promogao da Parentalidade em Pais de RN internados na UCIN

Idade entre os: Trabalha em Neonatologia:

onderam: 35 Ig am

Responderam: 35 Ignoraram; 0

mais de 60 2,9% (1) \ / menos de 1ano 14,3% (5)

51 6017,1% (6)

/ 21e 30 28,6% (10)

entre 1a 5 anos 25,7% (9)
#1050200%) —
ontre 10 a 20 anos 20,0% (7) -
1040 314% (1) \ entre 5210 anos 14,3% (5)
Lisboa, dezembro 2022
: CIENCIAS DA SAUDE
o
Selecione as intervengdes de enfermagem que pensa serem as mais importantes SN
para promogao da parentalidade:
Apresentar a
unidade onde.
pais nos.
Incentivar o
contacto ent.
Encorajar a
Incentivar os _
e OPGGES DE RESPOSTA ~  RESPOSTAS
Incentivar a
amamentagio » Apresentar a unidade onde esta internado o RN e a equipa multidisciplinar 45N% 16
Ensinar sobre « Envolver os pais nos cuidados prestados ao RN 9714% 34
medidas de.
W w Incentivar o contacto entre pais e RN 88,57% 31
artithar com
o pais (ex:
w Encorajar a visitar o RN 62,86% 22
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
« Incentivar os pais a envolverem-se com outros pais (de RN internados), 28,57% 10
criando grupos de apoio
~ Incentivar a amamentagido 60,00% 21
v Ensinar sobre medidas de conforto do RN 743% 25
w  Partilhar com os pais (ex: enviar fotografias) 68,57% 24
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TENCIAS DA SAUDE

Que tematica pensa que deveria ser mais abordada com os pais de forma a promover a parentalidade e no
momento da alta se sentirem mais seguros?

» Necessidades do RN (Medidas de conforto, conhecer as reagbes e comportamentos habituais do seu bebé);
» Cuidados de conforto, seguranga, higiene e alimentagdo/amamentagéo;
» Promog&o da Saude;

» Sinais de alerta e quando recorrer ao Servigo de Urgéncia Pediatrica;

» Recursos da comunidade - Cuidados de saude primérios; i i .
Comegar a realizar ensinos mais precocemente

» Importancia de envolver os pais nos cuidados; ( e e
em cuidados intensivos

» Medidas de seguranga em casa;
» Ajustar os ensinos a cada familia de forma individualizada;

» Grupos de apoio parental.

Envolver a tomada de decisdo relativamente a saude do seu filho Uniformizacdo da informacdo fornecida
Promover o empoderamento e a capacitagdo parental
Telefonema pos-alta

Lisboa, dezembro 2022
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O que acha ser mais importante para os pais quando vém visitar o seu filho?
& Prestar
Interagdo com o . X
RN . cuidados ao Acolhimento da
Ser el:wolwdo bebé equipa e
Observar o RN nos culs'jdos ao disponibilidade
para esclarecer
davidas
- Contacto fisico
Visitas sem
restri¢des Sab b Jeele
aber sobre canguru)

evolugdo clinica
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Acha que a restrigdo de horario de visitas tem impacto na promogdo da parentalidade?
Responderam: 35  Ignoraram: O

Nio 5,71% (2)

Sim 94,29% (33)

Lisboa, dezembro 2022
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——

E usual utilizar os meios tecnolégicos como forma de facilitar a interagdo pais/bebé?
Se sim, de que forma?

sponderam: 35  |gnoraram: 0

Nio 20,00% (7) Videochamadas

Envio de fotografias ou videos

Ch das Teleféni
amadas feletonicas 28 respostas — 100%

N

Sim 80,00% (28)

Mensagens
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De forma a tornar os pais os principais cuidadores do
RN, deve ter em conta os cuidados centrados na familia,
abordar a familia como um todo e incluir os pais na
tomada de decis&o relativamente aos cuidados ao seu
bebé.Concorda com a afirmagao?

Responderam:35  lgnoraram: 0 Compete aos enfermeiros dar resposta as necessidades
dos pais, com o intuito de encurtar a distancia fisica real
que ocorre durante o internamento do seu
filho.Concorda com a afirmagéo?

Responderam: 35 Ignararam: 0

Nio 2,86% (1) \

Sim 97,14% (34)

Lisboa, dezembro 2022
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Apresentacao da Scoping Review

Promogdo da Parentalidade nos Pais de Recém-Nascidos internados na Unidade De Cuidados Intensivos
Neonatais: uma Scoping Review

Lisboa, dezembro 2022
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Scoping Review

A metodologia utilizada seguiu as recomendag&es do JBI.

Populagdo: estudos com referéncia a Conceito: intervengdes promotoras
pais de RN com idade entre os 0 e 28 da parentalidade dos pais de RN
dias de vida, internados numa UCIN, internados, independentemente do Contexto: numa UCIN.
independentemente da situagdo que ndmero de filhos e se é ou ndo o
os tenha levado ao internamento; primeiro filho do casal;

Lisboa, dezembro 2022
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Atk b
Scoping Review
Sem especificidade de 8| [Tomrdos arigos obtdos TS | - -
il bases de dados R ?“'gnf,\'em"(‘j"d‘l’? pelo
idioma ou data. g (n=123) O‘STOJ—U(npz'lzu)u icagio
=
o |
MEDLINE Complete, CINAHL Total dos artigos apos Artigos excluidos devido
remogdo dos duplicados | ——— a Tlﬂ:z/RGSUI'IV:jG ('j—l"QUﬂ
Complete e PubMed A ® 11“) e
5
3 - -
ks B | [T dosrios o s S
aplicagao dos critérios de — (n=76)
inclusao e de pesquisa
(n=85)
(Parents OR Single Parent OR Parental Attitudes) /)
o
AND (Parent-Child Relations OR Parenting OR B[ | Touldos ?nigg incluidos
o n=
= .
Parenting Education OR Parental Behavior L Total de 123 artigos.
Parenting) AND (Intensive Care Units, Neonatal Incluidos 9.

OR Intensive Care, Neonatal OR Neonatal

Intensive Care Nursing) AND Nurs*.
Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selegdo de artigos (The

Joanna Briggs Institute, 2021)
Lisboa, dezembro 2022
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Scoping Review B

Resultados Revisdo da Literatura

Incluir a familia nos cuidados através de intervengdes baseadas nos cuidados centrados na familia.

Existir uma maior compreensdo na forma como as experiencias sdo vividas por parte da equipa de enfermagem
permite intervir com maior qualidade e eficiéncia.

Lisboa, dezembro 2022
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Scoping Review o
‘ Acolher na Unidade e Equipa ‘ ‘ Ensinar sobre medidas de conforto ‘
‘ Encorajar os pais a visitar o RN ‘ ‘ Envolver os pais nos cuidados do RN ‘
‘ Promover contacto entre pais e RN ‘ ‘ Partilhar com os pais ‘
‘ Promover a amamentagdo ‘ ‘ Envolver os pais em grupos de suporte ‘
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Picis — Competéncias Parentais
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Diagndsticos de Enfermagem

Parentalidade — Vinculagdo Comprometida
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[r——

Diagndsticos de Enfermagem

Parentalidade — Melhorar conhecimento dos Pais Parentalidade — Papel Parental Comprometido
(Necessidades a Desenvolver)
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Diagndsticos de Enfermagem

Parentalidade — Melhorar conhecimento dos Pais
(Necessidades Especificas)
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Consideragoes Finais

» Conclui-se que sdo varias as intervengdes que nos permitem promover a parentalidade e que a promogédo da
parentalidade também em si se torna uma forma de humanizar os cuidados prestados. O ato de humanizar

passa por olhar para a crianga e a sua familia como um todo, prestando cuidados de forma individualizada;

» Durante a prestac¢do de cuidados podemos e devemos intervir de acordo com estas intervengdes, ndo
esquecendo nunca de olhar para a familia como uma mais-valia na prestagdo de cuidados e ver a crianga

além de apenas um utente.

Lisboa, dezembro 2022
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Consideragoes Finais

» Intervengdes de enfermagem dirigidas a promogdo da parentalidade;
» Uniformizagdo dos ensinos entre equipa;

» Planeamento para alta antecipado;

» Importéancia do telefonema pds-alta;

» Utilizagdo do Picis com os diagndsticos e intervengbes adequadas.

Sugestdo: Intervengdo de Enfermagem de
colocar RN ao colo dos pais

Lisboa, dezembro 2022
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