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“Cada crianga, ao nascer, traz-n0s a mensagem de que

Deus nao perdeu a esperangca no Homem.”

KHALIL GIBRAN

“As criangas nao sdo o futuro porque algum dia vao ser
adultos, mas sim porque a humanidade vai aproximar-se cada

vez mais da crianga, porque a infincia ¢ a imagem do futuro.”

MILAN KUNDERA
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RESUMO

Este relatorio aborda de maneira critica e reflexiva os conhecimentos e competéncias
adquiridos durante o estagio de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, realizado
como parte do 15° curso do mestrado no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa.

O tema escolhido recai na Promogdo da Parentalidade nos pais de RN cumprindo as
expetativas para 0 MESIP e sendo uma importante ferramenta para o EESIP na prestacdo

de cuidados ao RN crianga e a sua familia.

Ao enfermeiro especialista é acrescida a responsabilidade de preparar os pais para o
processo de Parentalidade, acompanhando-os em todo o processo, apoiando-0s nas suas
decisOes, desvanecendo receios, transmitindo conhecimentos de uma forma serena e
convicta, utilizando estratégias de comunicacdo simples e objetivas. S assim é possivel

prestar cuidados de exceléncia produzindo ganhos em saude.

Os objetivos gerais do estagio foram adquirir competéncias de EESIP em diferentes
contextos de cuidados de salde e desenvolver competéncias mais complexas que

promovessem a parentalidade nos processos de salde-doenca.

Durante o estagio na Unidade de Cuidados Intensivos, desenvolveu-se competéncias no
cuidado ao RN pré-termo com necessidades de enfermagem complexas, promovendo a
parentalidade por meio dos cuidados prestados. Perante cenarios de maior complexidade,
0s pais relatam sentimentos como ansiedade e medo, por estarem perante cenarios
desconhecidos. Neste contexto qualquer alteracdo pode ser prejudicial para cada

conquista tida até ao momento, por isso tornou-se importante a realizacdo de um panfleto



que, pelo menos no momento de transferéncia para outro servigo, apresentasse 0 novo

local onde o recém-nascido iria permanecer.

Na Urgéncia Pediatrica, foi possivel cuidar de criangas em situacdes de urgéncia e
emergéncia, adaptando os cuidados a cada momento. Embora nem sempre houvesse
desfechos positivos, essas experiéncias foram valiosas e positivas. Nos cuidados
centrados na familia os pais desempenham um papel fundamental como cuidadores
principais, pois conhecem melhor as necessidades individuais dos seus filhos. Para
garantir o crescimento e desenvolvimento saudével das criancas, é essencial fornecer
cuidados adequados. Portanto, a realizacdo de ensinos torna-se crucial, visando o
empoderamento parental. Desenvolveu-se atividades que fomentassem a capacidade de
desenvolvimento de autonomia na parentalidade, disponibilizando varios recursos para
uma prestacéo de cuidados seguros e de qualidade. Destaca-se a realizagdo de ensinos e

treinos consolidados por meio de panfletos, proporcionando maior autonomia no cuidado.

Por fim, na Unidade de Cuidados na Comunidade, tornou-se necessario demonstrar
resiliéncia diante determinados imprevistos, adaptando as intervengdes a realidade do
local. Embora nédo tenha sido possivel abordar diretamente a promocéo da parentalidade
em RN, foram adquiridas competéncias de EESIP na area de jovens/adolescentes,
intervindo em doencas comuns e em situacBes de risco que poderiam vir a afetar
negativamente a qualidade de vida da crianca/jovem (E1.2.). Destaca-se a possibilidade
de participar em projetos ja instituidos na UCC, como o dos jovens promotores que de
certa forma, permite a passagem de informacdo para uma populacdo mais jovem,

capacitando-os.

Palavras-chave: Pais; Parentalidade; Recém-nascido; Enfermagem; Cuidados Centrados

na Familia.
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ABSTRACT

This report critically and reflectively addresses the knowledge and competences acquired
during the internship in Child and Pediatric Health Nursing as a part of 15th master's

degree program at the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University.

The chosen theme focuses on the Promotion of Parenting in parents of newborns,
fulfilling the expectations for the master’s degree in nursing with a specialization in
Pediatric Nursing and serving as an important tool for specialist nurse in child health and

pediatrics in providing care to the NB and their family.

The specialist nurse has the added responsibility of preparing parents for the process of
parenting, accompanying them throughout the process, supporting them in their
decisions, alleviating fears, and imparting knowledge in a calm and confident manner,
using simple and objective communication strategies. Only in this way is it possible to

provide excellent care and produce health gains.

The general objectives of the internship were to acquire competencies in specialist nurse
in child health and pediatrics in different healthcare contexts and develop more complex

competencies that promote parenting in health-disease processes.

During the internship in the Intensive Care Unit, competencies were developed in caring
for preterm newborns with complex nursing needs, promoting parenting through the care
provided. In the face of more complex scenarios, parents report feelings of anxiety and
fear due to being in unfamiliar situations. In this context, any changes can be detrimental
to the progress made so far, which is why it became important to create a pamphlet that
would at least present the new location where the newborn would be staying during the

transfer to another service.
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In the Pediatric Emergency Department, it was possible to care for children in urgent and
emergency situations, adapting the care to each moment. Although positive outcomes
were not always achieved, these experiences were valuable and positive. In family-
centered care, parents play a crucial role as primary caregivers because they have the best
understanding of their children's individual needs. To ensure the healthy growth and
development of children, it is essential to provide appropriate care. Therefore, the
implementation of teachings becomes crucial, aiming for parental empowerment.
Activities were developed to foster the capacity for autonomy in parenting, providing
various resources for safe and quality care. The implementation of teachings and training,

consolidated through pamphlets, stands out in promoting greater autonomy in care.

Finally, in the Community Care Unit, it was necessary to demonstrate resilience in the
face of unexpected events, adapting interventions to the local reality. Although it was not
possible to directly address the promotion of parenting in newborns, competencies were
acquired in the area of youth/adolescents in terms of specialization in Pediatric Nursing,
intervening in common diseases and situations of risk that could negatively affect the
quality of life of the child/youth (E1.2). The opportunity to participate in established
projects in the Community Care Unit, such as the youth promoters, stands out as a means

of passing information to a younger population, empowering them.

Keywords: Parents; Parenting; Newborn; Nursing; Family-Centered Care.
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LISTA DE ACRONIMOS E SIGLAS

% - por cento

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

APA - American Psychological Association

CCF — Cuidados Centrados na Familia

CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Helth Literature
CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CPCJ - Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens
DeCS/MeSH - Descritores em Ciéncias da Saude

DGS - Direccao-Geral de Saude

ECTS - European Credit Transfer System

EE — Enfermeiro Especialista

EESIP — Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
ERC — European Ressucitation Council

g — gramas

ICS UCP - Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa
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JBI — Joanna Briggs Institute
MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System

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

Pediatria

NB - Newborn

NIC — Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem
OE — Ordem dos Enfermeiros

PCC — populagéo, conceito e contexto.

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PES - Professora de Educacédo para a Saude

PIEF - Programa Integrado de Educacéo e Formacéo

PNPSO - Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral
RCAAP - Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal

RCEEEESIP - Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

REPE - Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
SciELO - Scientific Eletronic Library Online

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

SO - Sala de observacéo

SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica

TIP - Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCINT — Unidade de Cuidados Intermédios

RN — Recém-nascido

UCC - Unidade De Cuidados Na Comunidade

UP — Urgéncia Pediatrica

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

VPH — Virus do Papiloma Humano
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1. INTRODUCAO

O atual relatério pretende refletir sobre saberes e as competéncias adquiridos durante o
estagio do 15° curso do MEESIP.

Tendo em conta o caminho profissional pessoal, que se tem desenvolvido em torno da
area da saude infantil e pediatrica, surge o desejo de adquirir novos conhecimentos /
competéncias, aprofundando os adquiridos previamente, mas desta vez com uma visao de
EESIP, nunca esquecendo a importancia de atender as necessidades da populacdo alvo

identificada nos diferentes contextos.

Em enfermagem a promoc¢édo e a manutencao da salde infantil torna-se um imperativo,
nomeadamente para os enfermeiros especialistas. Cuidar da crianca/jovem e da sua
familia, tendo em conta as diferentes fases de crescimento e de desenvolvimento, incute
no enfermeiro a importancia de aprofundar conhecimentos, de forma a desenvolver

capacidade de atuar especificamente e de forma direcionada.

O enfermeiro especialista, ao ter uma progressdo na categoria profissional e igualmente
nas suas competéncias e responsabilidades, coloca o seu total enfoque na prestacdo de

cuidados de qualidade garantindo resultados positivos.

O tema escolhido é a promocdo da parentalidade nos pais de recém-nascidos,
considerando a importancia dessa abordagem para a prestacdo de cuidados ao RN e sua
familia pelos profissionais de ESIP. A tematica demonstra-se bastante relevante, uma vez
que os pais de RN atravessam um periodo de adaptacdo e aprendizagem, a qual se
associam fatores emocionais e sociais. Deste modo, a promog¢do da parentalidade pode
ser uma importante estratégia para apoiar 0s pais, promovendo a salde e bem-estar da

crianca e familia, como um todo.
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Os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
essencial como facilitadores neste processo de transi¢éo, estabelecendo um contato direto
com os pais. Eles véem a crianga e a sua familia como parceiros nos cuidados,
reconhecendo e incentivando o desenvolvimento das suas habilidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2018) . Deste modo, os enfermeiros tém um papel preponderante através da
sua prética, devendo proporcionar uma maior proximidade entre os pais € 0 RN, através
de procedimentos favorecedores da adaptacio a parentalidade. E essencial destacar a
importancia e o reconhecimento da familia na prestacdo de cuidados do RN, garantindo
que as necessidades de ambos se tornam centrais no processo do cuidar. Nesse sentido, o
EE desempenha um papel primordial na promocdo de apoio e ensino, capacitando a
familia a participar de forma ativa no processo de tomada de decisdo e nos cuidados
prestados (Silva, 2015; Casey, Glasper, & Tucher, 1993).

Um EESIP presta cuidados tanto a crianga saudavel como a doente e trabalha em
colaboracdo com a crianca e a sua familia, no sentido de promover o mais elevado estado
de salde possivel para cada crianca; promove educacdo para a saude e suporte a
familia/cuidadores de modo a otimizar a saude; atua em todos oS contextos onde ¢
requerida pelas criancas/jovens e suas familias (cuidados continuados, hospitais,

comunidade, centros de saude, casa ...) (Drew et al, 2002; Serota,2006).

Tendo em consideracdo a tematica relativa a parentalidade e de forma a contribuir para
uma melhoria de qualidade dos cuidados prestados pelos pais ao RN, em situacdo de
doenca, tornou-se essencial um enquadramento conceptual baseado na Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, assim como numa prestacdo de Cuidados Centrados na

Familia, desenvolvendo desta forma competéncias comuns do EE e EESIP.

O titulo de EE reconhece competéncia técnica, cientifica e humana prestando, além de
cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade (76° Decreto-Lei n® 111/2009 de 16 de Setembro).

Uma das competéncias do EESIP é “Implementar e gerir, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime (...)” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Identificou-se a necessidade de saber como intervir junto dos pais,
promovendo a parentalidade durante a prestagéo de cuidados de enfermagem em contexto

hospitalar. Sendo uma area de interesse para mim e para a colega com quem foi

22



desenvolvida a revisdo scoping, decidiu-se aprofundar a tematica parentalidade,
apresentando consequentemente uma revisdo scoping com o titulo “promocdo da
parentalidade nos pais de recém-nascidos internados huma UCIN”, de forma a prestar

cuidados de exceléncia na area da promocdao da parentalidade ao RN.

Conforme o plano de estudos do mestrado em enfermagem de salde infantil e peditrica,
0 Estagio Final e o Relatério foram realizados no periodo compreendido entre 5 de
setembro de 2022 e 16 de dezembro de 2022. As atividades desenvolvidas pretendem
responder aos objetivos gerais e especificos definidos para os diferentes contextos de
estagio — neonatologia, urgéncia pediatrica e cuidados na comunidade. Estas atividades
tornaram-se importantes para o desenvolvimento das competéncias adquiridas, tendo o
facto de ser possivel a realizacdo dos estagios em diferentes contextos, permitido
desenvolver capacidades para adequar o0s cuidados nas diferentes fases de

desenvolvimento da crianga e da sua familia.

No final deste percurso de formacgéo, torna-se importante a partilha de conhecimentos
adquiridos e transmitidos com a concretizacdo dos objetivos propostos, através da

elaboracao deste relatorio.

O relatério divide-se em quatro capitulos. No primeiro € realizado o enquadramento
tedrico e apresentada a revisdo sistematica da literatura realizada previamente. No
segundo capitulo apresenta-se de forma reflexiva - fundamentada atraves de artigos
cientificos e de pesquisas bibliografica adequada ao tema em questdo - o percurso
efetuado, identificando problemas, as atividades desenvolvidas, assim como as
competéncias adquiridas de EE ao longo dos trés contextos. Apresenta-se ainda a
justificacdo da ndo realizacao do estagio de Pediatria, em virtude de ter obtido creditacéo.
O ultimo capitulo conclui-se apresentando as considera¢fes finais do relatorio,

finalizando com o apéndice dos documentos desenvolvidos ao longo deste percurso.

Este relatorio foi redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, usando a norma APA

(American Psychological Association) 7th edition nas referéncias bibliograficas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, o enfoque no papel parental € sustentado em evidéncia cientifica, modelos
tedricos e documentos norteadores da profissdo, que destacam a importancia dos pais
como principais cuidadores da crianga. Deste modo, permite-se uma préatica de exceléncia

na area de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

E comum o enfermeiro ser identificado como o principal cuidador dos utentes e das suas
familias durante o periodo de internamento. Nessa condicao, eles passam por uma fase de
transicdo, e o enfermeiro tem um papel fundamental no suporte a essas mudancas e as
demandas que surgem durante esse periodo. O objetivo é capacitar cada utente para as
transicdes iminentes, facilitando o processo de aprendizagem de novas habilidades

relacionadas as experiéncias de salde e doenca (Meleis, et al., 2000).
2.1. Parentalidade

A parentalidade é essencial nos cuidados prestados a populacédo pediatrica. No processo
de cuidado e apoio oferecido aos pais ou cuidadores de criancas doentes ou em situacédo
de maior fragilidade, é esperado que o0s enfermeiros sejam capazes de fornecer
informacGes precisas, suporte emocional adequado, realizem educacgdo sobre cuidados
com a saude, promovendo o bem-estar. Desta forma, o foco passa por auxiliar os pais a
desenvolverem as competéncias necessarias para garantir a continuidade dos cuidados,

a0 mesmo tempo em que promovem a recuperacdo e a sadde da sua crianca.

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 fung¢éo conjugal

para parental (Relvas A. , 2004). Os pais tém o dever de proteger, cuidar e promover o

25



desenvolvimento dos filhos a nivel psicoldgico, fisico e social, estabelecendo um

ambiente saudavel e favoravel a sua evolugédo (Relvas & Alarcéo, 2007; Pires, 2010).
A Parentalidade € entdo definida na CIPE® 2.0 (2005) como

A acao de tomar conta com as carateristicas especificas de assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das
expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental adequados ou inadequados (p.94).

A promogao da parentalidade tem como objetivo a capacitagdo dos pais, assim como o
desenvolvimento de competéncias e conhecimentos para que sejam prestadores de
cuidados do RN, durante o internamento. Esta adaptacao a parentalidade compreende o
assumir de responsabilidades de ser mae/pai, adquirindo estratégias que visam otimizar o
crescimento e o desenvolvimento do filho. Esta tarefa, embora desafiante, torna-se mais
complexa quando o RN apds o nascimento necessita de cuidados especializados, levando
a um internamento numa UCIN. Este momento compromete o desempenho adequado da
parentalidade, sendo que a compreensao e a intervengao do enfermeiro visam melhorar o
processo de transicado do papel parental, dando o apoio necessario para um ajuste das

competéncias dos pais nesta adaptacao (Fernandes, 2018).

Desde o inicio da profissdo de enfermagem que esteve sempre presente um conceito: o
Cuidar, incitando nos profissionais de Saude uma necessidade constante de procurar
desenvolver competéncias com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia (Silva E. ,
2015).

A Intervencéo de Enfermagem é definida na NIC® (2010),

como qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clinico, que
seja realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente. As
intervencdes 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, medicos ou por outro prestador (p.27).
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O papel do enfermeiro é permitir que os pais prestem cuidados ao RN de forma
harmoniosa, tentando minimizar os fatores stressantes que uma hospitalizagdo causa. E
responsabilidade dos profissionais de salde, nomeadamente enfermeiros, que estdo em
contato direto com os pais, desempenhar um papel facilitador neste processo de transicéo,
encarando a crianca e 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 tém um papel preponderante através da sua pratica,
devendo proporcionar uma maior proximidade entre os pais e 0 RN, utilizando varios
procedimentos favorecedores da adaptacdo a parentalidade. Salienta-se a importancia e o
reconhecimento da familia na prestacdo de cuidados ao RN, conduzindo a que as suas
necessidades sejam centrais ao processo de cuidar, tendo o EE uma intervencao
primordial na promogdo do ensino e apoio, capacitando a familia no processo de tomada
de decisdo e na participacdo nos cuidados (Silva E. , 2015; Casey, Glasper, & Tucher,
1993).

De acordo com o RCEEEESIP o EESIP promove a vinculacdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais. Através
de uma avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade; demonstrando conhecimentos
sobre competéncias do RN para promover o comportamento interativo; utilizando
estratégias promotoras de esperanca realista; utilizando estratégias para promover o
contacto fisico pais/RN; promovendo a amamentacao; negociando o envolvimento dos
pais na prestacdo de cuidados ao RN e gerindo o processo de resposta a crianca com

necessidades de intervencdo precoce (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
2.2. Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

Considerando a tematica sobre a parentalidade tornou-se importante um enquadramento

conceptual, tendo sido 0 mesmo sustentado na teoria de Afaf Meleis.

A teoria das transicdes de Afaf Meleis permite-nos afirmar que alteracBes no

desenvolvimento de cada um, criam um processo de transi¢do (Meleis, et al., 2000).

Na figura 1, é possivel observar que esta teoria integra a natureza da transicdo, as

condicdes de transicdo, os padrdes de resposta e por fim, a implementacdo de cudados de
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enfermagem que visam dar resposta as necessidades dos RN assim como da sua familia,

facilitando desta forma o processo de transicéo.

De acordo com Meleis (2000) é possivel identificar quatro tipos de transicdes:
desenvolvimental (associadas a mudancas do ciclo vital), situacional (relacionadas com
acontecimentos que originam mudanca de papéis), saude/doenca (mudanca do seu estado

de saude) e organizacionais (mudanca na estrutura e dindmica da organizagéo).

Figura 1. Modelo das Transigdes: teoria de médio alcance

Natureza das transicdes Condicdes das transicdes ‘ Padroes de Resposta
Tipos: Pessoais: Indicadores de processo:
Desenvolvimental *» Individuais + Transferéncia da
Situacional » Ambientais - Familia responsabiliza¢do
Satde-Doenga » Nivel socioeconoémico + Consciencializagao das
mudangas
* Capacidade de
Pa’i(bes: / \ resolucdo de problemas
;f‘i:g;’;is » Capacidade de dar um
Si:mhéneos | Comunidade ‘ ‘ Sociedade | sentido a experiéncia
Relacionados Indicadores de resultado:
| ¢ t | |* Mestria (dominio novas
4 competéncias/responsa
Propriedades: bilizagio pela
Compromisso autogestdo) .
Expetativas + Identidade /adulto
pessoais/familiares/sociais
Sentimentos
Reagdo dos pais Terapéuticas de enfermagem

Fonte: Traduzido e adaptado de Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher (2000, p.17)

As transicdes situacionais sao transi¢es que envolvem a adi¢ao ou subtracdo de pessoas
num grupo preexistente de papéis e complementos, como por exemplo desde o
nascimento de uma crianca até ao seu desenvolvimento e crescimento ou quando ocorre
a perda de um membro da familia devido a uma morte. Cada uma destas situacdes requer
definicdo e redefinicdo dos papéis das pessoas envolvidas. As transi¢cdes salde-doenca
incluem transi¢fes onde ocorrem mudancas repentinas do papel, resultantes da mudanca
de um estado de saude para uma doenca aguda; mudancas graduais de papel de saudavel
para doente (a qualidade dessa transi¢do é significativamente diferente daquela onde
ocorrem mudancas repentinas uma vez que o facto de acontecer gradualmente, permite
que haja tempo para a incorporacdo deste novo papel); mudancas de papel da doenca para
bem-estar; transicdo repentina ou gradual de bem-estar para a doencga cronica. O utente
ndo deve ser considerado um ser Unico, devendo realizar-se uma adequacéo de papéis a
nivel familiar, assim como de grupo (Meleis, 2010).
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A transicdo para a parentalidade requer a interiorizagdo e aprendizagem de novos
conhecimentos e habilidades, obrigando a mudancas 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 implicacdes no desenvolvimento do RN (Silva E. , 2015).

Esta transicdo € habitualmente considerada uma das mais importantes e marcantes na vida
de cada um; é promotora de grandes mudancas em todos os elementos da familia e
assinala o inicio de uma nova fase do ciclo vital, havendo a passagem da func¢éo conjugal

para a parental (Relvas A. , 2004).

Barba & Selder citadas por Meleis (2010) mostra-nos que a transi¢do para a maternidade
€ um importante evento de desenvolvimento da vida. Ser mde envolve passar de uma
realidade ja conhecida e atual para uma nova realidade que até a0 momento seria
desconhecida. Uma transicdo requer a reestruturacdo de metas, comportamentos e

responsabilidades para alcancar uma nova concecéo de si mesmo.

Como refere Meleis (2010), quando situagdes inesperadas acontecem nos primeiros
momentos apds 0 nascimento, existe necessidade de se separarem as mées dos seus filhos
sendo que as mées enfrentam graves ameacas no seu bem-estar psicoldgico, devido a esta

nova situacdo, que inclui hospitalizacéo inesperada do bebé e expectativas ndo satisfeitas.

Esta teoria torna-se importante para os profissionais, pois acaba por facilitar a
compreensdo dos desafios enfrentados pelos pais/cuidadores, auxiliando a identificar

intervencdes apropriadas para apoia-los durante as transi¢des da parentalidade.

A intervencdo do EESIP passa pela promocéo e adequacao da parentalidade em todas as
suas dimens@es, atuando ao nivel da prevencdo. O seu compromisso passa pela
colaboragdo com cada crianca/familia na adaptacéo ao seu processo de saude, fornecendo
apoio, ensino, instrucdo e treino, por forma a dota-los de conhecimentos e habilidades
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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2.3. Cuidados Centrados na Familia

Quando se aborda cuidados em pediatria, ndo se pode dissociar também os cuidados
centrados na familia. Os pais permitem ao enfermeiro trabalhar em parceria de cuidados

com cada familia tornando os cuidados mais individualizados e holisticos.

A familia é entendida como um todo, um sistema que deve ser compreendido de forma
holistica (Relvas A., 2004). Desta forma, denota-se que as estruturas familiares se tornam
cada vez mais complexas de definir, 0 acompanhamento e envolvimento do enfermeiro
torna-se muitas vezes essencial para a gestao e reestruturacdo dos processos parentais,

influenciando os cuidados de saude e promovendo a satde familiar (Balag6es, 2020).

A familia é definida pela CIPE® 2.0

como conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou todo coletivo
composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou
relacBes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade social constituida pela
familia como um todo € vista como algo mais do que os individuos e as relacdes de
sangue, afinidades emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas,

gue constituem as partes do grupo (p.63).

Os Cuidados Centrados na Familia (CCF) sdo definidos por Shields, Pratt, & Hunter
(2006) como

“uma filosofia do cuidar das criancas e suas familias nos servi¢os de saude que
garantem que o cuidado seja planeado em torno de toda a familia, ndo apenas da
crianca/pessoa individual, e no qual todos os membros da familia sejam

reconhecidos como recetores de cuidados” (p.1318).

Os pais requerem apoio em todas as etapas de desenvolvimento da crianca, em situacées
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 CCF, permitindo o envolvimento dos pais neste processo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Em contexto de internamento o enfermeiro possui uma posicdo privilegiada de

capacidade interventiva, facilitando esta adaptacéo a parentalidade, sendo por isso criadas
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e implementadas estratégias para a promoc¢do e manutencdo do exercicio do papel
parental (Silva E. , 2015; Fernandes, 2018). Os cuidados prestados devem ter na sua base
a filosofia dos CCF. Esta filosofia reporta os pais como sendo os melhores parceiros e
prestadores de cuidados ao RN. Desta forma, torna-se essencial que os enfermeiros
apoiem e incentivem os pais durante o internamento, uma vez que estes se encontram
vulneraveis e fragilizados com esta situacdo de transicéo, referente ao internamento do

seu filho.

Os CCF envolvem a educacédo e capacitagdo dos pais, tornando-0s parceiros ativos no

processo de cuidado da crianga.

2.4. Promocgdo da Parentalidade em Pais de Recém-Nascidos internados numa

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais — uma revisao scoping

O objetivo desta revisdo foi a identificacdo, por meio de evidéncia cientifica, das
intervencdes de enfermagem que contribuem para a promogéo da parentalidade nos pais
de recém-nascidos (RN) internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN).

METODO

A realizacdo desta scoping review baseou-se na metodologia apresentada pelo The
Joanna Briggs Institute (JoannaBriggs, 2021). Os critérios de inclusdo foram elaborados
de acordo com esta metodologia, com base ha mnemonica PCC — populacédo, conceito e
contexto. Na populacdo foram considerados todos os estudos que fazem referéncia aos
pais de RN com idade entre os zero e o0s vinte-oito dias de vida, internados numa unidade
de cuidados intensivos neonatais, independentemente da situacdo que os tenha levado ao
internamento; no conceito estudos que abordem intervencdes promotoras da
parentalidade dos pais de RN internados, independentemente do nimero de filhos e se é

ou ndo o primeiro filho do casal e no contexto estudos realizados em UCIN’s.

Desta forma foi possivel responder a questdo de revisdo “Quais as intervencdes de
enfermagem descritas na literatura que promovem a parentalidade nos pais de recém-

nascidos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?”.
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Os tipos de estudos considerados foram os estudos primérios e secundarios, de natureza
qualitativa, quantitativa ou mista. Sendo excluidos relatos de experiéncia, comentarios,

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

PESQUISA DA LITERATURA

Depois de tracado o objetivo e a questdo, alinharam-se os critérios de incluséo e iniciou-

se 0 processo de pesquisa nas bases de dados.

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 utilizadas para descrever os artigos, resultantes da populacéo, 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 e OpenGray. Desta forma explorou-se o tema e
identificaram-se 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 Ciencias da Saude (DeCS/MeSH). Os termos de indexacdo (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 indexacdo (descritores CINAHL) (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).
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Ao finalizar a selecdo dos artigos para a revisdo, foi realizada uma busca nas referéncias
bibliogréaficas dos mesmos com o objetivo de identificar outras publicacfes relevantes

sobre a tematica.
SELECAO DAS FONTES

Apos aplicagdo de critérios de inclusdo e pesquisa com os descritores definidos, o
processo de selecdo comecou 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 e de forma independente, e

foram excluidos os artigos, tendo em conta os critérios para resposta a questdo de reviséo.

Posteriormente foi realizada a leitura integral dos artigos, constando na amostra final os
que respeitaram todos os critérios de inclusdo definidos previamente e os quais deram

resposta a questdo de investigacao elaborada.
EXTRACCAO 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 e o que ¢
preconizado pelo JBI (2021), a qualidade metodoldgica dos artigos ndo foi avaliada, ndo
sendo critério obrigatorio para a realizagdo de scoping review. No processo de revisdo
dos textos integrais, foi registada, na tabela de extracdo de dados, a seguinte informacao:

objetivo, tipo de estudo, participantes e intervencdes de enfermagem.

Este instrumento foi modificado conforme necessario durante o processo de extracdo de
dados, tendo sido adaptados os indicadores presentes na tabela, incluindo as intervencées
de enfermagem adequadas para a promocdo 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 populacdo definida.

Apos a selecdo dos estudos, sdo extraidos os dados por dois revisores independentes, de
acordo com o objetivo e com a questdo de revisao definidas a priori. As divergéncias que
foram surgindo entre os revisores foram sendo resolvidas por meio de discusséo, sem

necessidade de intervencdo de um terceiro revisor.
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A grande maioria dos artigos foi excluida no processo de selec¢do, visto que o objetivo do
estudo ndo se enquadrava no objetivo em questdo nesta revisdo. Adicionalmente, também
0s estudos que tinham a sua populacao criangas 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 fundamentacao.
ANALISE E APRESENTACAO DE RESULTADOS

O diagrama de fluxo de Itens de Relatérios preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta
analises para Scoping Review (PRISMA-ScR) apresenta os resultados da pesquisa, como

é possivel ver ilustrado na Figura 1.

Artigos removidos pelo Zotero®
Total dos artigos obtidos nas -

2 por duplicagdo
& bases de dados
= EEE—— (n = 12)
2 (n=123)
(<5}
=

i Artigos excluidos devido a

- - " Titulo/Resumo Lingua
Total dos artigos apds remoc¢éo

—) ] Assunto/ldade
de duplicados ) (n=26)
(n=111)
8 |
z v
& Total dos artigos obtidos apds
N s Total dos artigos excluidos ap6s
aplicacdo dos critérios de
inclusio e de pesquisa —_— leitura integral do texto
(n = 85) (n=76)
z§ Total dos artigos incluidos
=)
E (n=9)

Figura 2 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de selecdo de artigos (The Joanna Briggs
Institute, 2021)
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Nesta fase realizou-se ainda uma anélise descritiva e comparativa dos resultados com uma

sintese narrativa, tendo em conta o objetivo e a questdo da revisdo (Tabela 1).

Apos a andlise dos nove artigos, verificou-se que a tematica sobre a parentalidade dos
pais de RN internados na UCIN é bastante pertinente e tem vindo a ser cada vez mais
desenvolvida, existindo cada vez mais artigos ao longo dos anos. Dos artigos analisados,
sendo a maioria dos artigos revisdes da literatura, descritivos e estudos de coorte. Os
artigos incluidos variam entre 1996 e 2021. Existem artigos de Portugal, EUA, Inglaterra,
Finlandia, Africa, Australia e Alemanha.
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Tabela 1. Selecéo e descri¢édo dos estudos (n=9)

Autor/Titulo

Objetivo, Tipo de Estudo, Participantes e Intervencdes de Enfermagem

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 emocgdes dos pais na interacdo com o RN.
Tipo de Estudo: Revisdo Sistematica da Literatura utilizaram-se 12 artigos de Marc¢o de 2003 a Margo de 2013.
Participantes: Pais e enfermeiros que cuidam de prematuros (até 37 semanas de gestacao).

Intervengdes de Enfermagem: Cuidados centrados na familia, vinculagdo e comunicacgéo eficaz; gestdo emocional

no ato de cuidar de prematuros e seus pais.

Ahlgvist-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 bebeés 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 vinculagao

entre pais e filhos.
Tipo de Estudo: Estudo de coorte.
Participantes: Pais de bebés internados numa UCIN.

Intervencgdes de Enfermagem: Envolver os pais na prestacao de cuidados, relacdo empaética e individualizada com

cada pai/mae permitindo o desenvolvimento da parentalidade em meio hospitalar, utilizar métodos de escuta ativa
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na comunicagdo com os pais, envolver os pais na decisdo dos cuidados, ensinar os pais relativamente a avaliagdes

de enfermagem.

Lubbe (2005)

Early intervention care
programme for parents

of neonates.

Objetivo: Desenvolver um programa de intervencdo 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.

Intervengbes de Enfermagem: Planear um programa de intervencdes para os pais com neonatos numa UCIN.

Identificar necessidades de comunicacéo, partilha de informacdo, emocionais, de aprendizagem e individuais.

Bredemeyer et al. (2008)
Implementation and
Evaluation of an
individualized
developmental Care
program in a neonatal

intensive care unit

Objetivo: Observar diferencas nos resultados em RN grandes prematuros apds 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

ap0s o0 nascimento) e que ainda se encontravam internados numa UCIN em 3 semanas idade p6s-natal, na Austréalia.
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IntervencGes de Enfermagem: Cuidados centrados na familia, promover a participacdo dos pais na prestacdo de
cuidados: alteracdo do envolvimento, medidas de conforto, posi¢éo do recém-nascido, succdo ndo nutritiva, contacto
pele-a-pele, toque terapéutico e comunicacdo entre a equipa de profissionais de satde e a familia.

Cristina Ciupitu-Plath et
all. (2021)

Parent needs assessment
instruments in neonatal

intensive care unit.

Objetivo: Identificar as intervencbes psicossociais e educacionais baseadas na avaliacdo padronizada das
necessidades que podem ajudar a aliviar o sofrimento dos pais de bebés prematuros. Fornecer uma visao 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 publicac6es relevantes entre 10 de julho

de 2019 e 5 de dezembro de 2020, resultando num numero total de 497 artigos.
Participantes: Pais de RN com prematuros com necessidade de cuidados numa UCIN.

Intervencdes de Enfermagem: Instrumentos padronizados e validos para avaliacdo das necessidades dos pais na
UCIN estdo disponiveis e podem ser utilizados como parte de um processo de cuidado neonatal centrado na familia.
Tais intervencdes de cuidado centrado na familia podem fornecer aos pais 0s 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 intervencao, os instrumentos
padronizados de avaliacdo de necessidades também podem servir como ferramentas de garantia de qualidade,
promovendo transparéncia e comparabilidade na prestacéo de servicos de saude neonatal baseados em evidéncias 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 ¢ 2008 com pais € maes com RN internados em UCIN’s.

Intervencgdes de Enfermagem: Transmissao de informac&o, inclusdo dos pais na prestacdo de cuidados, demonstrar
atencdo e cuidado com o RN, contacto com o bebe, realizar reforgos 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 participacédo guiada.

Joana M. Rikli (1996)

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

experience.

Objetivo: Descrever intervencdes 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

Intervencbes de Enfermagem: Promover a tomada de decisdes e a prestacdo de cuidados no ambiente seguro da
UCIN permite que os pais facam perguntas e sejam esclarecidos se necessario, porém também lhes d& uma

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

study with 60 parents.

Objetivo: Explorar a percecéo dos pais sobre as primeiras interacdes com o RN e identificar aces de cuidadores

que auxiliam ou dificultam o seu desempenho.
Tipo de Estudo: Qualitativo, entrevista semiestruturada.

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

IntervengGes de Enfermagem: Proporcionar contacto entre pais e 0 bebé, educar sobre o estado de satde do bebe,
incentivar os pais a deixarem junto do bebé um brinquedo ou roupinha do préprio, promover a amamentacao ou
auxiliar na extracdo 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 attachment in
the NICU.

Objetivo: Promover a vinculacéo 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 UCINS.

Intervencbes de Enfermagem: Responder as questes dos pais; adequar linguagem, utilizando linguagem menos
técnica; apresentar e mostrar a unidade e equipamentos identificando a funcdo. 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 bebé.

Tirar fotos do bebé e enviar para os pais; fazer a pegada do bebé. Ajudar os pais a olhar para 0 RN como seu filho;
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dar os parabéns pelo nascimento (independentemente do estado de salde do RN. Colocar o bebé ao colo o mais
precocemente possivel, sendo uma das atividades mais importantes para uma vinculacdo e parentalidade definidas.
Fornecer o numero 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 0 maximo

de vezes e tempo possivel o bebé. Chamar os pais pelo nome préprio.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

A primeira questdo em todos os artigos selecionados, denota-se com a importancia e
necessidade de inclusdo da familia/pais na prestacdo de cuidados do RN, fundamentada
com intervencGes baseadas nos cuidados centrados na familia. A participacéo dos pais na
prestacdo de cuidados, ¢ complexa e desafiadora. Destacando-se a necessidade de os
enfermeiros terem uma maior compreensdo na forma como essas experiéncias Sao
vividas, permitindo que intervenham com maior qualidade e eficiéncia (Cleveland, 2008;
Franklin, 2006; Guillaume et al., 2013).

Tal como se encontra descrito nos artigos, destacam-se intervengées comuns, com o

objetivo central de promocdao da parentalidade dos pais com RN internados numa UCIN.

Os resultados emergem através de uma analise narrativa, com o contetudo encontrado nos
artigos selecionados. Surgem, entdo, as intervencdes de enfermagem mais adequadas a

realizar, para promover a parentalidade dos pais com RN internados numa UCIN.

Quando ocorre o internamento de um RN numa UCIN € importante que seja feito o
acolhimento aos pais, apresentando a unidade onde a crianga permanece, assim como
tentar eleger um enfermeiro como enfermeiro de referéncia de forma a estabelecer uma
relacdo de maior confianca com os mesmos (Cleveland, 2008; Franklin, 2006; Guillaume
et al., 2013).

Deve encorajar-se 0s pais a visitar 0s recém-nascidos, mesmo com os horarios de cada
internamento, devendo tentar adequar-se a familia a execuc¢éo de determinados cuidados
de forma, a que os pais possam participar nos mesmos. Solicitar aos pais que levem
consigo algumas pecas para que 0 RN possa utilizar ou ter no seu espago, ird contribuir
para gue se sintam uma parte integrante da vida do mesmo (Ahlqgvist-Bjorkroth et al.,
2017; Bredemeyer et al., 2008; Fernandes et al., 2014; Cleveland, 2008; Franklin, 2006;
Lubbe, 2005; Rikli JM, 1996; Guillaume et al., 2013; Ciupitu-Plath et al., 2021).

No momento das visitas é importante também que os enfermeiros incentivem a que
planeiem as horas dos cuidados e quais 0s cuidados que serdo prestados naqueles
momentos especificamente. Apos a realizagdo dos ensinos, devem permanecer junto dos

pais nas primeiras vezes, como se fosse um treino, ajudando no planeamento da agéo, a
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estruturar o pensamento para os cuidados. Garante-se entdo que séo atendidas todas as
necessidades do RN e respondidas todas as questdes dos pais. Desta forma permite-se que
0s pais sintam que séo parte integrante na vida dos seus filhos. Educar os pais, permitindo
que prestem cuidados com uma participagdo guiada, vai permitir que se sintam mais
confiantes. Esta ¢ uma maneira de proporcionar uma relacdo de apoio onde 0s pais podem
ganhar confianca nas suas capacidades, fortalecendo a sua competéncia de parentalidade
(Ahlgvist-Bjorkroth et al., 2017; Bredemeyer et al., 2008; Fernandes et al., 2014; Lubbe,
2005).

Educar os pais sobre medidas de conforto ao RN. Estando numa situacdo de maior
fragilidade, nem sempre se pode adequar os cuidados que se quer ao momento que se esta
a presenciar, pelo que é importante que os profissionais expliqguem, o porqué de ndo ser
possivel realizar determinado cuidado naquele momento ou o porqué de ser a melhor
altura para realizar. O facto de os pais conseguirem compreender e entender o RN permite
um bom prognostico de parentalidade (Ahlqvist-Bjorkroth et al., 2017; Bredemeyer et al.,
2008).

Ao promover a amamentacdo permite-se que as maes se sintam parte integrante no
desenvolvimento extrauterino do RN, sendo relatado por muitas que € a Unica coisa que
SO elas conseguem fazer e que por isso, € 0 mais importante. Porém deve-se demonstrar
que ha muito mais para além da amamentacdo, mesmo sendo um momento tdo importante
entre mae e bebé (Guillaume et al., 2013; Cleveland, 2008).

Perante cada nova conquista pode-se arranjar maneiras de partilhar com os pais, por
exemplo através de fotografias. O facto de poderem ver o seu filho, mesmo que nao
consigam deslocar-se em determinados momentos para o visitar, faz com que se sintam
mais tranquilos, diminuindo a distancia que acaba por existir fisicamente (Franklin,
2006).

Outra intervencdo importante passa por envolver os pais em grupos de suporte. O facto
de haver outras pessoas a passarem pela mesma situacdo torna-se um ponto fulcral para
ajudar na gestdo de emocdes, de stress e muitas vezes a entender situa¢ées que ocorrem
na unidade. Permite a criacdo de uma relacdo empatica entre pais, relagdo esta que os

profissionais de saude ndo conseguem alcangar (Lubbe, 2005).
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Pode concluir-se que a complexidade da parentalidade é destacada como uma tematica
transversal em todo o percurso, que constitui uma éarea de prestacdo de cuidados de
enfermagem altamente diferenciada. Ao abordar a parentalidade durante o internamento,
devido as suas especificidades, o processo de transicdo torna-se ainda mais complexo.
Para enfrentar os desafios inerentes a essa questao, os profissionais devem comprometer-
se com uma aprendizagem continua e manter uma atualizacdo constante a nivel dos

conhecimentos cientificos e quanto as evidéncias mais recentes.

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 bebe, de forma
a torna-los os principais cuidadores do RN. Desta forma tentando diminuir a0 maximo
impacto do internamento do seu filho, para que o desempenho da sua parentalidade fique
0 minimo comprometida. Foram citadas e sintetizadas as intervencdes de enfermagem

que promovem a 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 intervencdes atras identificadas, a
equipa de enfermagem deve auxiliar na transicdo de vida dos pais e RN. Desta forma
serdo capazes de facilitar o estabelecimento da parentalidade, de uma forma mais natural,
tendo como obstaculo o internamento do RN. Torna-se fundamental a implementacéo nas
unidades de cuidados intensivos neonatais destas intervencdes de enfermagem, mantendo
um olhar holistico sobre a diade pais e RN. Ao promover a parentalidade destes pais, €
essencial a aquisicdo de competéncias, o desenvolvimento e estratégias para que estes
consigam lidar com 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.

Durante este percurso, no dia 25 de novembro de 2022, foi ainda realizada a divulgacao

da revisdo da literatura realizada em coautoria, através de um poster, e através de uma
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comunicacdo oral, no V Seminario do Curso de Mestrado em Enfermagem, onde foi

possivel integrar o comité de organiza¢do do mesmo (Apéndice 5.1, 5.2 & 5.3).

Desta forma foi possivel a aquisicdo de competéncias gerais de enfermeiro especialista
como “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO DE AQUISICAO
DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
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O percurso profissional como enfermeira iniciou-se no ano de 2016 na &area de salde

infantil e pediatrica mais especificamente, num servigo de internamento de pediatria.

“Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crian¢a e do jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2018), permite
aumentar o conhecimento diariamente, uma vez que ndo existem duas criangas/jovens
iguais e é importante, saber adequar os cuidados a situacdo com que nos deparamos. Num
servico de internamento, existem momentos em que 0S mesmos sdo mais longos e em que
se diagnostica determinadas patologias, desta forma é importante dar resposta as doencas
raras com cuidados de enfermagem mais apropriados, sendo esta uma das competéncias
do EESIP.

Torna-se imprescindivel num internamento a definicdo de prioridades de intervencéo,
razdo pela qual se adequam recursos e criam estruturas que conduzam a um exercicio

profissional de qualidade.

Saber comunicar € outra competéncia que foi permitido desenvolver, uma vez que sendo
0 internamento um momento de stress para a crianca e para a sua familia, torna-se
fundamental estabelecer uma comunicacdo empatica, identificando as necessidades,
fisicas, espirituais, psicoldgicas, emocionais, sociais e econdmicas, apoiando em cada

decisdo.

A educacdo para a saude desenvolve-se, nos ensinos realizados aos pais de RN que vém
da Unidade de Neonatologia ou do bercario ainda com necessidade de apoio na prestacdo
de cuidados, visando uma maior autonomia para 0 momento da alta; e nos ensinos,
instrucdes e treinos realizados aos pais de criangas que necessitam de manter cuidados no

domicilio como administracdo de terapéutica.

Tudo isto permite ajudar as familias a criar rotinas e a sentirem gque conseguem ser
autonomas na prestacdo de cuidados, deixando sempre claro que mesmo apos a alta a

equipa de enfermagem se encontra disponivel para apoia-los.

Na érea da investigacdo tornou-se possivel ser formadora em vérias formagdes realizadas

no servico. Sendo a &rea de promocao da parentalidade, uma area de interesse, foi possivel

48



“PROMOCAO DA PARENTALIDADE NOS PAIS DE RECEM-NASCIDOS” | Ana Filipa Breia
Ferreira Brandao

realizar um panfleto com os cuidados pos-alta para o recém-nascido, de forma a

consolidar conhecimentos adquiridos pelos pais durante o internamento.

Ao longo do percurso profissional como segundo elemento, substituindo o chefe de
equipa quando assim era solicitado, a necessidade de uma tomada de deciséao rapida, mas
refletida foi essencial. Seja perante conflitos com os pais por parte de elementos sob a
minha responsabilidade ou na distribuicdo de horas de cuidados dos utentes pela equipa
prestadora de cuidados. O Chefe de Equipa tem de estar capacitado a mobilizar conceitos
para definir prioridades respeitando todos os referenciais e adequando 0s recursos as

necessidades dos utentes.

A prética reflexiva é uma ferramenta essencial para o desenvolvimento profissional e para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Através da reflexdo, é possivel
identificar os pontos mais fortes e mais fracos da prética, analisar as decisdes tomadas,

questionar e identificar oportunidades de aprendizagem e melhoria continua.

Além disso, a utilizacdo de referenciais tedricos e evidéncias cientificas na pratica de
enfermagem é fundamental para garantir uma atuacdo segura, efetiva e baseada em
conhecimentos atualizados e validados. A pericia em tomada de decisbes complexas
exige um continuo processo de atualizacdo e aprimoramento dos conhecimentos e

habilidades profissionais, bem como uma atitude critica e reflexiva em relacéo a pratica.

O percurso de desenvolvimento de competéncias tem sido gradual em diversas areas: na
prestacao de cuidados de qualidade (realizando cuidados em seguranca, sempre de forma
ética e de forma profissional); na investigacdo (efetuando pesquisas bibliograficas de
forma sistematica, partilhando os resultados das mesmas); na formacdo (enquanto
formanda e formadora, elaborando sessdes de formacéo com base na mais atual evidéncia
cientifica, como orientadora de estudantes de enfermagem e no apoio durante a integracdo
de novos elementos da equipa de enfermagem). Contudo, tendo como objetivo, saber
mais e desenvolver o EU pessoal e profissional, iniciou-se o percurso formativo no
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, permitindo desta forma, desenvolver outras competéncias a nivel
profissional, ético e legal, assentes numa préatica reflexiva e pensamento critico sustentado

na melhor evidéncia cientifica disponivel.
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Deste modo foi possivel a obtencdo de creditagdo ao estagio de internamento de pediatria.

O ser humano é um ser em constante evolugdo, por isso é importante nunca deixar de
querer saber mais. A evolucdo dos conhecimentos, favorece a prestacdo de cuidados,

permitindo assim que estes sejam mais adequados.

Um dos objetivos da realizacdo de MEESIP é o perceber como deve um enfermeiro
especialista agir perante determinadas situaces e determinados contextos e por isso
estipulou-se como primeiro objetivo geral - Desenvolver competéncias de EESIP nos

diferentes contextos de cuidados de saude.

De acordo com Guerreiro (2002) a prestacdo de cuidados em enfermagem é centrada na
pessoa enquanto ser unico e global, envolvendo dimensdes como empatia, confianca,

respeito, disponibilidade, carinho, conhecimento, conforto e familiaridade.

Sendo a tematica central do relatorio, a promocéo da parentalidade, decidiu-se que seria

pertinente e adequado estipular como segundo objetivo geral - Desenvolver competéncias

de maior complexidade que promovam a parentalidade nos processos saude-doenca.

O presente capitulo pretende expor e analisar os objetivos especificos delineados para
cada um dos contextos de estagio, bem como as atividades que foram planeadas e
concretizadas. Pretende-se ainda, espelhar ao longo deste capitulo todo este percurso

sustentado num referencial tedrico de enfermagem - Teoria das Transicdes e CCF.

Durante o estagio, sendo o mesmo dinamico, tornou-se necessaria a adequacdo dos
objetivos especificos a determinadas situacdes, de forma a realizar uma melhor

aprendizagem e desenvolver as competéncias de um EESIP.
3.1. Competéncias Desenvolvidas na Unidades Cuidados Intensivos Neonatais

O primeiro contexto de prética clinica, foi realizado numa UCIN que se encontra inserida
num hospital da area metropolitana de Lisboa, por um periodo compreendido entre 5 de
Setembro e 7 de Outubro de 2022.

A sua missdo é a prestacdo de cuidados de saude aos RN que necessitem de cuidados

intensivos ou intermédios, devido a um parto prematuro, a restricdo de crescimento

50



“PROMOCAO DA PARENTALIDADE NOS PAIS DE RECEM-NASCIDOS” | Ana Filipa Breia
Ferreira Brandao

intrauterino e a alguma patologia neonatal congénita ou adquirida nos primeiros vinte-

oito dias de vida.

Para além de duas salas equipadas consoante necessidade de cuidados, existe ainda uma
sala de isolamento que é muitas vezes usada como espaco para RN em fim de vida,
permitindo aos pais/familia que tenham um momento mais intimo. O servi¢co tem a
capacidade de suportar ventilacdo, respondendo a todas as eventuais necessidades de

suporte respiratério do RN.

Neste servico, a equipa de enfermagem ¢ composta por trinta e seis Enfermeiros, dos
quais oito sdo especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e uma
enfermeira de Reabilitacdo. A metodologia de trabalho utilizada pela equipa é o método
individual, na qual ¢ atribuido a cada enfermeiro um determinado nimero de RN, sendo

este responsavel pela prestacdo de todos os cuidados necessarios.

A realizacdo deste estagio fez suscitar uma enorme curiosidade e uma exigéncia a nivel
tedrico, uma vez que a experiéncia profissional prévia com RN prematuros, acontece
quando estes se encontram mais estaveis e sao transferidos para o servigco de internamento
de pediatria, onde exerco fungdes, na maioria das vezes para aquisicdo de autonomia

alimentar ou para realizacdo de antibioterapia associada ao diagnostico de sépsis.

Durante estas semanas foi-me permitido observar diretamente o receio e ansiedade
transmitido pelos pais. Tais sentimentos aumentavam com a presenca de um elevado
namero de profissionais ao redor do RN, num ambiente desconhecido e intimidante, com
varios sons de monitores e um aparato tecnologico aterrorizador. Desta forma pretendeu-
se desenvolver intervencGes de enfermagem, adquirindo uma postura calma, facilitando
a comunicacdo expressiva de emocdes e respondendo a todas as questdes colocadas,

aproveitando o momento para desmistificar mitos e tranquilizando os mesmos.

Deste modo, acabou por definir-se como primeiro objetivo especifico: Prestar cuidados

especializados e de forma holistica ao RN e pais no dmbito da neonatologia.

Uma das atividades estipuladas para atingir este objetivo passou pela demonstracdo de
utilizagdo de estratégias e técnicas de comunicagdo tranquilizadoras, apropriadas ao

estadio de desenvolvimento dirigidas ao RN e a sua familia.
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De acordo com o artigo 110° da humanizagdo dos cuidados, o enfermeiro, sendo
responsavel pela humanizacdo dos cuidados de enfermagem, desempenha o dever de dar,
quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa
familia e numa comunidade e deve ainda contribuir para criar 0 ambiente propicio ao

desenvolvimento das potencialidades da pessoa (Codigo Deontologico, 2015).
A Intervencéo de Enfermagem ¢ definida na NIC® (2010) como

qualquer tratamento, baseado no julgamento e no conhecimento clinico, que seja
realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do paciente/cliente. As
intervencBes de enfermagem incluem tanto as assisténcias diretas quanto indiretas,
aquelas que focalizam individuos, familia e a comunidade, e aquelas que séo para

tratamentos iniciados por enfermeiros, médicos ou por outro prestador (p.27).

O facto de ser possivel a visita dos pais durante o dia e noite a0 RN permitiu avaliar e
auxiliar os mesmos com procedimentos facilitadores da adaptacédo a parentalidade. Neste
servico sdo varias as atividades desenvolvidas e intervengdes de enfermagem realizadas,
que incentivam a prestacao de cuidados dos pais. Realizacdo de método Canguru; entrega
de um diario do RN onde os pais e profissionais, escrevem todos os pequenos/grandes
passos que foram atingindo; ensinos sobre cuidados ao RN, permitindo que assim que se
sintam capazes, sejam 0s proprios a prestar os cuidados como o banho, alimentacéo, troca

da fralda etc.

Segundo a OE (2018), o EESIP, deve ser detentor de conhecimentos que permitam
antecipar e responder as situacfes de emergéncia, bem como avaliar e atender as
necessidades da familia, nomeadamente no ambito da adaptacdo as mudancas na saude e
dindmica familiar. Este contexto revelou-se uma mais-valia no desenvolvimento de
competéncias especificas de EESIP, permitindo cuidar da crianca e do jovem em
situacbes mais complexas (E2), destacando ainda a utilizacao de estratégias de

comunicagao com a diade crianca/jovem e familia em situagao mais critica.

Sendo a prematuridade, um dos principais motivos de internamento numa UCIN, torna-
se fundamental diminuir os efeitos negativos desta experiéncia, vivida pelos pais nesta
fase de transicdo para a parentalidade. Segundo Askin & Wilson (2014) facilitar a relagéo

pais-crian¢a ¢ fundamental, uma vez que existe evidéncia cientifica de que quando a
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crianca ¢ separada da mae (o que se verifica quando esta nasce prematuramente e se

encontra fisiologicamente instavel), vai interferir no processo normal de vinculacéo.

A imaturidade dos recém-nascidos de pré-termo, devido a sua prematuridade, leva a um
risco acrescido de diversos problemas fisiolégicos que podem provocar alteracfes ao
nivel do seu desenvolvimento, nomeadamente: respiratério; neuroldgico;
termorregulador; digestivo; enddcrino. Dada a imaturidade do seu sistema nervoso,
ambientes com demasiados estimulos como uma UCIN podem influenciar o seu
desenvolvimento. Desta forma, torna-se fundamental a prestacdo de cuidados
especializados por parte dos enfermeiros, promovendo um equilibrio hemodindmico no
recém-nascido, através do controlo, regulacdo e manutencdo da temperatura corporal; do
aporte hidroeletrolitico e nutricional adequado; de um suporte respiratério (com
ventilacdo mecanica invasiva ou nao invasiva); e cardiovascular mantendo uma perfuséo

tecidular adequada (Tamez, 2013).

A realizacdo de uma reflexdo permitiu entender se os cuidados prestados foram os mais
adequados, de forma a dar resposta ao primeiro objetivo definido (Apéndice 1.1). Cada
momento presenciado e integrado com um olhar de EE, ajuda, na tomada de decisbes

futuras mais conscientes.

Como segundo objetivo especifico no contexto de estagio de UCIN estipulou-se: Intervir

para a promocdo do bem-estar na transicdo para a parentalidade e na transicdo saude-

doenca.

Procurou-se desenvolver uma componente relacional com o RN, mas também com os
seus respetivos cuidadores, através da partilha de informacéo clara e oportuna acerca dos
cuidados, de forma a promover uma participacdo parental nos mesmos; promovendo a
vinculacdo entre pais-filho, envolvendo-os na prestacao de cuidados sempre que possivel,
fazendo sempre um reforco positivo acerca das competéncias e potencialidades

demonstradas.

Como uma das atividades para este segundo objetivo, prop6s-se a identificacdo do
impacto da hospitalizagdo em UCIN para o RN e para 0s seus pais, que acaba por criar

dificuldades na transicdo para a parentalidade. A capacitacdo dos pais torna-se uma
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ferramenta fundamental na prestacéo de cuidados em pediatria, possibilitando deste modo

a prestacao de cuidados informada.

A realizagdo da revisdo da literatura permitiu perceber como o internamento de um RN
numa UCIN, afeta a capacidade de desenvolvimento da parentalidade nos cuidados aos
mesmos. A promocdao da interacdo dos pais com o seu filho internado deve ser promovida
assim que possivel, de modo a tentar restabelecer o processo vinculativo, que acabou por

ter de ser interrompido devido a uma situagdo de transigéo.

Neste contexto e trabalhando no servico de pediatria do hospital em questdo, onde se
recebe transferidos varios RN da UCIN, foi possivel perceber junto dos pais que o facto
de serem transferidos para outro local se tornava mais um fator potenciador de stress e
angustia. Desta forma, tornou-se percetivel a necessidade de realizagdo de um
acolhimento prévio aos pais. Acrescentar ao internamento numa UCIN, uma transferéncia
para um novo servico, com profissionais novos, maquinas novas e configuracao diferente,
acaba por ser ainda mais um fator de angustia e receio pelo desconhecido. Surgiu entdo
esta necessidade de, de alguma forma, apresentar o servico para onde é realizada a

transferéncia.

Numa era em que a tecnologia se torna cada vez mais presente no dia a dia, a utilizacao
de ferramentas de social media tornou-se uma forma eficaz de envolver e aumentar o
acesso a informacdo, permitindo promover a literacia em saude (DGS, 2019). Apos
conversa com a enfermeira chefe do servico de pediatria e da neonatologia e com a
enfermeira orientadora, definiu-se como atividade, a elaboracédo de folheto com QR Code
com apresentacdo do servico de pediatria para os pais dos RN que ja tém indicacdo que a
transferéncia para outro servico esta para breve (Apéndice 3.1). Desta forma seria
permitido aos pais terem uma breve apresentacdo do servico de pediatria, conhecendo um

pouco do local para onde os filhos véo ser transferidos.

Apos elaboracdo e autorizacdo de entrega dos folhetos, deu-se inicio a utilizacdo dos
mesmos com a transferéncias de alguns RN. Infelizmente, estando perto do final do
estagio, apenas foi possivel observar qual o impacto em algumas familias. As que

usufruiram desta metodologia, acabaram por relatar que o facto de visualizarem o local e
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conhecerem um pouco do servico novo para onde os seus filhos seriam transferidos,

permitiu diminuir a ansiedade que sentiam com estas mudancas.

Desta forma, foi possivel adquirir competéncias de EE através do uso das tecnologias de
informacdo (D2.3.4.) tentando assegurar a formulagdo de processos de formacgédo e

desenvolvimento na prética clinica (D2.3.5.) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Tendo em vista a aquisi¢ao de competéncias e 0s objetivos, a area de intervencéo neste
estagio, passou por tentar dar especial atencdo aos cuidados de enfermagem de maior
complexidade ao RN, sujeito a procedimentos invasivos; assim como o impacto da
hospitalizacdo em UCIN para o RN e para 0s seus pais, que acaba por criar dificuldades

na transicdo para a parentalidade.

O percurso desenvolvido neste contexto permitiu a apresentacdo de uma comunicagédo
oral no V Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pelo ICS-
UCP no dia 25 de novembro de 2022, com o titulo “Promocdo da Parentalidade: Um

contributo para a humanizagdo dos cuidados” (Apéndice 5.2).

Todos 0s passos contribuiram para a aquisicdo de competéncias de enfermeira EESIP no
dominio da melhoria da qualidade. Nomeadamente através da promocéo de vinculacao
de forma sistematica com o RN doente (E3.2.), prestando cuidados promotores da
parentalidade (E1.1.), facilitando o crescimento e o desenvolvimento infantil (E3.1.). E
ainda, ao prestar cuidados centrados na familia, providenciando cuidados promotores de
majoracdo de ganhos em salde, utilizando a evidéncia cientifica sempre como auxilio
(E2.4.) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

3.2. Competéncias Desenvolvidas na Urgéncia Pediatrica

O segundo estagio foi desenvolvido num hospital pablico da periferia de Lisboa, de 10
de outubro de 2022 a 11 de novembro de 2022, que tem como objetivo a prestacdo de
cuidados médicos e cirurgicos emergentes ou urgentes as criangas e jovens com idade

inferior a 18 anos. Funciona 24 horas por dia, durante todos os dias da semana.
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A escolha deste local de estagio deveu-se principalmente ao facto de ser uma unidade
hospitalar mais recente, com infraestruturas adequadas a nova realidade arquitetonica
garantindo assim a pratica segura de cuidados de saude. Além disso, associou-se o0 facto
de ser o hospital de referéncia em servicos diferenciados de saude (dada a distribuicdo
geografica de acordo com a minha localizacdo de morada). Outro dos fatores que se
entendeu como importantes, foi o facto de ser um hospital que serve uma grande area
populacional, e por haver elementos com maior experiéncia profissional que poderiam
contribuir no desenvolvimento de competéncias especificas de EE, tendo como objetivo

promover e contribuir para a qualidade nos cuidados de enfermagem.

A Urgéncia de Pediatria integra-se no departamento de pediatria do hospital em questao,
e dispde de: Sala de espera propria; Sala de triagem; Sala de reanimacdo; Sala de
observacdo (SO); Gabinetes de observagdo; Sala de aerossois; Sala de tratamentos;
Unidade de cuidados intermédios e Sala de reunides/entrevistas aos pais, em situacdes

particulares.

A admissdo de doentes realiza-se no balcdo a entrada da urgéncia, com excecdo dos
doentes emergentes, que entram diretamente para a sala de reanimacéo, e dos doentes

acamados, que sdo admitidos na zona destinada aos doentes acamados.

A triagem é assegurada pela equipa de enfermagem, apds a inscricdo administrativa. Esta
é realizada através da Triagem de Manchester, que classifica por cores a gravidade dos
doentes que recorrem ao servigo. Deste modo, € possivel estabelecer, logo a entrada, as
situaces mais graves, priorizando o atendimento. O significado das cores atribuidas na
triagem define-se por: cor vermelha que é atribuida a quem tem prioridade maxima - € o
doente emergente, que estd em risco de vida e tem de ser atendido rapidamente; cor
laranja que é dada ao doente urgente - aquele que, ndo estando em risco de vida, pode vir
a estar; cor amarela destina-se aos doentes moderadamente urgente - aqueles que,
precisando ser atendidos rapidamente, podem aguardar algum tempo; cor verde que €
atribuida aos doentes cuja situacdo clinica ndo é urgente; cor azul que € atribuida aos

doentes que ndo apresentam qualquer situacdo que justifique o recurso a urgéncia.

Na SO sdo admitidas as criangas/adolescentes que necessitem de permanecer em

observacéo.
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Por fim, na Unidade de Cuidados Intermédios permanecem as criancas/adolescentes, que
exigem um tempo de internamento previsivel superior a 12 horas e inferior a 36 horas
e/ou apresentem patologia que requeira uma monitorizacdo médica e de enfermagem em

presenca constante.

A equipa é constituida por trinta elementos, sendo que sdo enfermeiros especialistas nove

elementos, e os restantes enfermeiros generalistas.

Como primeiro objetivo especifico deste contexto estipulou-se: Conhecer a intervencdo

do EEESIP na dindmica organizacional e funcional do servico de UP.

O EESIP tem a funcdo de auxiliar as chefias em vérias decisdes. Por exemplo, quando a
enfermeira chefe ndo esta no servico, cabe ao EESIP a distribuicdo dos elementos pelos
diferentes locais da UP, permitindo uma rotatividade e que todos se adaptem as diversas
funcdes exigidas. No caso da triagem apenas elementos que ja tenham realizado o curso
de triagem de Manchester podem exercer esta funcdo. Deste modo o EESIP demonstra
desenvolvimento de competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais e no dominio de gestdo dos cuidados.

Outra funcdo do EESIP passa por promover a qualidade dos cuidados, nhomeadamente
nos momentos de passagem de turno e durante o turno em si, onde acabam por ter um
papel de validacdo dos cuidados que foram prestados e de articulagdo com restante equipa
multidisciplinar. Algo notorio neste servico foi o apoio entre generalistas e especialistas.

Sempre que havia alguma davida, as decisdes eram tomadas em equipa.

Durante este estagio, foi possivel assistir e colaborar nos cuidados e desenvolver
competéncias de avaliacdo de criancas e jovens em situacao de urgéncia e emergéncia.
Desenvolver atividades na area de comunicagao, parceria de cuidados e papel parental
contribuiram para a aquisicdo de competéncias, demonstrando conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo, adequando-as ao estadio de
desenvolvimento da crianca, tentando manter sempre o respeito pela cultura e as suas
crencas (E3.3.1. & E3.3.2.) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Sendo a equipa da urgéncia pediatrica deste hospital, uma equipa bastante jovem, surgiu

a curiosidade, apds conversa com equipa de coordenacgdo e com a orientadora, de perceber
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0 que cada elemento do servico entendia por Parentalidade e se, a seu ver, 0s seus

cuidados promoviam a mesma.

Foi entdo realizado um questionario on-line, via Google Forms® usado no servigo de
Urgéncia Pediatrica, apenas com o objetivo de ajustar informacdo para uma formacéo
posteriormente desenvolvida com o tema Parentalidade (Apéndice 3.1). Esta formagéo
foi apresentada no dia 15 de novembro de 2022 através do Google Meet ®. No final o

feedback dado pelos colegas que observaram foi bastante positivo (Apéndice 4.1 e 4.2).

Fomentar o desenvolvimento de intervengdes que potenciem a parentalidade é um dos
papéis importantes que o EE deve manter. Entender que os cuidados devem ser prestados
pelos proprios cuidadores, incentivando a autonomia e capacitando-os para as mesmas é
uma das competéncias do EESIP. Algo que deve ser transmitido perante todos os colegas,

de forma que nunca se esqueca a filosofia dos CCF.

A Triagem de Manchester acaba por fazer com que o enfermeiro realize uma avaliagéo
com base nos algoritmos instituidos. Os pais sdo sem duvida quem conhece melhor os
seus filhos e por isso torna-se fulcral o desenvolvimento do algoritmo: Pais
Preocupados. Desta forma permite-se uma adequada priorizacdo das criangas que dao
entrada no servico de urgéncia, mesmo que ndo tenham uma patologia grave, tendo
sempre em consideracdo as suspeitas dos pais. Esta particularidade da Triagem de

Manchester vai ao encontro da filosofia de cuidados centrados na familia.

A realizacdo desta formacdo a equipa de enfermagem do servico permitiu desenvolver
competéncias comuns de EE, como a transposicdo para a pratica clinica da evidéncia
cientifica (D2.2.), facilitando a aprendizagem da equipa (D2.2.) rentabilizando as

oportunidades de aprendizagem (E2.3.3.) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Como segundo objetivo especifico estipulou-se: Implementar estratégias de assisténcia ao

RN e sua familia, formando os pais para agir perante uma situacdo de doenca na crianca.

Durante os primeiros dias de estagio foi percetivel a importancia da existéncia de
fornecedores de informacao aos pais - folhetos, panfletos. Sendo os principais cuidadores
das criancas, e sendo uma das filosofias dos cuidados em Pediatria, os Cuidados

Centrados na Familia tornou-se importante facilitar a passagem de informacdo sobre
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determinados temas. ApGs conversa com a orientadora, percebeu-se que ja havia alguns
folhetos criados por enfermeiros do servico com temas como cuidados na crianga com
febre, utilizacdo de camara expansora, entre outros. Posto isto, surge a criacdo de um
folheto interativo, com explicacdo de como realizar a técnica de lavagem nasal aos filhos

com um video demonstrativo lido através de QrCode (Apéndice 2.2).

A capacitacdo dos cuidadores permite que consigam prestar os cuidados aos seus filhos
de forma autbnoma. Permite evitar varias idas desnecessarias ao servico de urgéncia, uma
vez que se forem capacitados a atuar em determinadas situagcdes, conseguem evitar que a
situacéo acabe por necessitar de cuidados médicos. E importante que os pais entendam o0s
seus filhos e que sejam capazes de prestar cuidados mais especificos — como por exemplo

atuar no caso de febre, realizar uma correta lavagem nasal, etc.

Tal atuacdo permite a aquisicdo de competéncias de EESIP através da negociacdo da
participacdo da crianca ou do jovem e da sua familia durante a prestacdo de cuidados, de
forma a permitir independéncia e bem-estar (E1.1.1) e proporcionando conhecimentos e
aprendizagens de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e suas
familias, de forma a desenvolverem competéncias para a gestdo de processos de
saude/doenca (E1.1.4.) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Foi permitido integrar a adversidade inerente ao contexto. A fragilidade diante da ameaca
a satde de um filho proporciona o desenvolvimento de competéncias no suporte a Crianca
e Familia. Nesse processo, sdo validadas as emocgdes, trabalhando conjuntamente as
incertezas. A qualquer momento, podem surgir alteragdes no estado de salde da crianca,
tornando crucial que, como profissional de saude, se tenha a capacidade de intervir de

forma imediata.

Um dos acontecimentos neste periodo de estagio, fez com que conseguisse perceber o
conceito desta competéncia. Tal situacdo que se descreve através de uma reflexdo,
permitiu prestar assisténcia especializada no ambito de cuidados de urgéncia (Apéndice
1.2). De um momento para 0 outro, pode ser necessario atuar e fazer o que se consegue
para salvar a vida de um RN. Ser capaz de trabalhar em equipa e dar resposta sabendo
como atuar em situagOes emergentes acaba por ser um dos papéis do EESIP. Desta forma

foi possivel adquirir competéncias como a realizagdo de diagndsticos precocemente, de
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forma a intervir em situacOes de risco e em doengas comuns, que poderiam afetar a
qualidade de vida da crianca de forma negativa (E1.2.), identificando situagdes de
instabilidade das funcgdes vitais e o risco de morte, adequando os cuidados (E2.2.) (Ordem
dos Enfermeiros, 2018).

Todos o0s acontecimentos acabaram por contribuir para a aquisicdo de competéncias de
EE, mobilizando conhecimentos e habilidades, de forma a garantir a melhoria continua
da qualidade (B1.1.) (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

3.3. Competéncias Desenvolvidas na Unidade De Cuidados Na Comunidade

O ultimo contexto de estagio, foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), que esta inserido no Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da regido de

Lisboa, por um periodo compreendido entre 14 de novembro e 16 de dezembro de 2022.

Segundo o artigo 11° do Decreto-Lei no 28/2008 publicado em Diario da Republica a 22

de fevereiro, UCC define-se como sendo uma unidade que:

presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, essencialmente a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doencga que requeira
acompanhamento préximo, e atua na educac¢do para a saude, na integracdo em redes

de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencédo (p. 1184).

A equipa multidisciplinar da UCC é composta pela enfermeira Coordenadora da UCC;
Assistente Técnica; Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico-cirargica, Especialista
Enfermagem Salude Mental, Especialista Enfermagem Reabilitacdo e Especialista
Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica; Higienista Oral; Médico; Psicélogos; Técnicas
Servico Social. A missdo desta UCC passa por contribuir para a melhoria do estado de
salde da populacdo da area geografica em questdo, visando a obtencdo de ganhos em
salde. Na prestacdo de cuidados de salde e apoio psicoldgico e social, tanto em ambiente
domiciliario como comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou de dependéncia fisica e funcional, intervindo na educacéo
para a salde e na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades

moveis de intervencao.
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A escolha deste local de estagio passou pelo facto de, desta forma poder desenvolver
competéncias de enfermeira especialista que ndo tinham sido integradas no percurso até

ao momento.

Ap0os conversa com a enfermeira orientadora, percebeu-se que a area de Enfermagem de
Saude infantil e Pediatrica da UCC integra varios projetos, entre eles: Equipa de Cuidados
Continuados Integrados; Programa de Intervencdo Integrada na area da Crianca/ Jovem
com Necessidades Especiais; Saude Escolar Curso de Preparacdo para a Parentalidade;
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); Nucleo de Apoio a Crianca e Jovens

em Risco.

Estando ja varios projetos desenvolvidos e havendo um plano de agdo para o ano
2022/2023 foi importante a adaptacéo, a realidade do local de estagio, tendo sido mais

complexa a integracdo do projeto de estagio previamente estipulado.

Os dois objetivos especificos estipulados para o servico de UCC foram: Promover a

literacia em saude capacitando criancas/jovens e grupos da comunidade através da

educacdo para a saude e colaborar na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e sua familia

nos diferentes estadios de desenvolvimento e contextos de salde, promovendo o

crescimento e desenvolvimento infantil.

Uma das necessidades relatadas pela orientadora foi a pertinéncia da realizacdo de uma
sessdo de formagdo com o titulo “A Sexualidade” para uma turma de 3° ciclo que integra
jovens com idades entre 0s 15 e 0s 16 anos como se apresentada em anexo (Apéndice
4.2). Esta turma € identificada pela Professora de Educacdo para a Saude (PES) como
sendo uma turma de Programa Integrado de Educacdo e Formacdo (PIEF) — “medida
socioeducativa, de carater temporario e excecional, adotada depois de esgotadas todas
as outras medidas de integracdo escolar, que visa favorecer o cumprimento da
escolaridade obrigatoria e inclusdo social, conferindo uma habilitacdo escolar de 2° ou
3° ciclo” (Direcdo-Geral da Educacéo , 2020).

Algumas destas jovens ja sdo maes, e o risco aumentado de todos tomarem decisdes
prejudiciais para a sua satude fez com que fosse uma necessidade identificada pela equipa

de salde e escola, ap6s reuniao.
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Citando Torrado (2020), ap6s o reconhecimento da importancia da informagéo sobre a
contracegdo, a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e da gravidez
indesejada, de uma forma adaptada a maturidade e caracteristicas de cada jovem, pais e
educadores possibilitam aos filhos a vivéncia de uma sexualidade mais saudavel e
positiva. A par de nogcdo da importancia da adogdo de comportamentos sexuais
responsaveis, torna-se importante a transmissao de que a vivéncia da sexualidade pode
assumir diferentes expressdes e que todas elas serdo validas desde que nao interfiram com
a liberdade pessoal e dos outros e que ajudem o jovem a sentir-se seguro e feliz, naquelas

que sdo as suas escolhas.

Outra das areas em que se atua nas UCC, ¢ na realizagdo de uma interveng&o precoce na
higiene oral das criancas, uma vez que permite o desenvolvimento de novos
conhecimentos e habitos que se vao refletir posteriormente. Uma atuacgéo direta com as
escolas vai permitir que sejam realizados ensinos e que todas as criangas tenham acesso

a este tipo de cuidados primarios, atuando preventivamente, evitando problemas futuros.

No Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral (PNPSOQ) é preconizada a utilizagédo
de estratégias globais de intervencdo assente na promoc¢do da saude, prevencdo e
tratamento das doencas orais em locais onde as criangas estudam, comecando pelos

jardins de infancia (Direcdo Geral da Saude , 2020).

Durante este percurso foi possivel assistir a realizacdo de articulagbes com outras
unidades, outras instituicdes de saude e outros servigcos. Em conjunto com a enfermeira
orientadora percebeu-se qual o papel do EESIP numa UCC e como identificar
necessidades das familias e criancas no ambito do desenvolvimento infantil, satide escolar

e no processo de transicdo salde-doenca.

Foi permitido desenvolver durante a permanéncia neste contexto, uma atividade na

formacdo de higiene oral para criancas hum Jardim de Infancia.

A ideia surgiu em conjunto com a orientadora e médica dentista da unidade, em que foi
preparado um jogo para as criangas de “Alimentos bons e maus para os dentes” apds
apresentacao sobre uma adequada higiene oral, realizada por alunas do curso de higiene
oral, da faculdade de medicina dentaria. A finalidade do jogo era fazer, cada uma das

criancas, perceber que é importante a realizacdo de uma correta higiene oral e que existem
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determinados alimentos que sdo mais prejudiciais para os dentes. O jogo consistia,
portanto, em escolher quais os alimentos que fazem mal aos dentes colocando-os no lado
de “apenas em dias de festa” e 0s ndo prejudiciais no lado dos alimentos a ser consumidos
“no dia a dia” (Apéndice 4.3).

Durante este contexto, denotou-se a necessidade de incutir uma alimentacdo saudavel

como, uma das necessidades da populacao.

Neste sentido foi possivel a realizacdo em conjunto com a enfermeira orientadora de uma
formac&o sobre alimentacdo — “Come devagar e bem & Mexe-te também” em 5 turmas

de 2°ciclo.

De acordo com a Diregcdo Geral da Saude (2021), a escola torna-se um ambiente ideal
para a promogao de saude, permitindo desta forma adotar estilos de vida mais saudaveis,
melhorando a literacia em salude de toda a comunidade educativa. Uma alimentacdo mais
saudavel torna-se vital na promogdo do crescimento e num desenvolvimento mais
saudavel. Nas proprias escolas destaca-se uma maior oferta alimentar nos bufetes,
tentando que pelo menos uma vez por dia as criangas e jovens recebam uma alimentagéo
adequada ao seu desenvolvimento. Em 2018, em Portugal estima-se que cerca de 29,6%
das criancas entre 0s 6 e 9 anos tem excesso de peso e entre 0s 11 e 0s 15 anos, cerca de
18,9%.

Para além das medidas implementadas nas escolas torna-se importante o desenvolvimento
de ambientes alimentares mais saudaveis nos domicilios. Estas formacdes nas escolas
permitem que as proprias criancas, se tornem promotoras de uma alimentacédo saudavel,

querendo participar ativamente no momento das compras e das preparacdes das refeicdes.

Todas as turmas mesmo que na faixa etaria dos 13 anos, demonstraram bastante interesse
pelo tema leitura dos rétulos. A apresentacdo realizou-se através do método expositivo,
com apoio de PowerPoint (Apéndice 4.4). Muitos deles ndo tinham nocédo da quantidade
de aclcar exagerada que ingerem num dia e, foram notdrios o espanto e a vontade de
tentar ajustar algumas coisas do que comem diariamente. A Gltima turma era uma turma
de criangas surdas em que ha permanéncia constante de uma intérprete de linguagem
gestual, facilitando desta forma a passagem de informacdo. Todas estas intervengdes

junto destas turmas foram bastante positivas uma vez que permitiram encontrar
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estratégias de exposicéao e explicacao, tentando ao maximo cativar e manter a atencéo das

criangas.

Outra parte integrante do plano de acdo da UCC denomina-se Jovens Promotores de
Saude. Este projeto foi desenvolvido numa Escola Secundéria no Centro de Lisboa e tem
como objetivo fazer um trabalho que ndo seja apenas focado nos aspetos informativos
sobre a tematica escolhida, mas através de uma visdo holistica da saude, criar um espaco
em que o0s jovens possam debater ddvidas, necessidades, ansiedades, interesses,
promovendo a sensibilizacdo para o desenvolvimento de uma consciéncia critica e para

tomada de decisdes responsaveis e que promovam a saude.

Dermota et al (2013, como citado por Direcdo Geral da Saude, 2019), refere que a
adolescéncia é uma fase de vida que se caracteriza por contextos mais informais, onde
acaba por surgir oportunidades de promocao de literacia em saude de forma diaria e nos

mais diversos contextos.

O projeto pretende intervir nesta escola, sendo realizada uma avaliacéo diagnostica inicial

realizada com a PES e os Jovens Promotores de Salide.

Destina-se a intervir com alunos do 3° ciclo do ensino bésico, através da educacdo entre
pares, formando para tal, um grupo de alunos do ensino secundario, que serdo 0s
responsaveis pela educacdo entre pares, no espaco escolar. S&o, durante o periodo escolar,
alvo de formacdes especificas e supervisionados por profissionais de saide ao longo do
processo, de forma a poderem partilhar conhecimentos e atividades com o0s seus pares.
Este processo € de adesdo voluntaria. No ano de 2021 o grupo era constituido por 38
alunos, 36 do 9° ano e 2 do 12° ano. No presente ano € constituido por 14 alunos, sendo

todos do 10° ano, que sugeriram como tema a ser abordado, a ansiedade.

Apos conhecer esta ficha de projeto, percebeu-se que seria pertinente tentar integrar
alguma atividade que facilitasse a comunicacdo entre os jovens e a partilha destes
conhecimentos que vao adquirindo apos as reuniées com o psicélogo e a enfermeira de

salde escolar, com 0s seus pares.

No estudo realizado por Mehmet, MClinPsych, & Nayeem (2020), sobre como tornar a

média digital de marketing social numa metodologia de promocdo da saude, é
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demonstrado que combinando ideias do marketing comercial e de ciéncias sociais, 0
marketing social pode ser uma ferramenta Gtil para influenciar e mudar o comportamento

das pessoas de maneira sustentavel e eficaz.

Citando Silva et all. (2017), qualquer que seja a funcdo da comunicacdo subjaz-lhe,
sempre, um propasito: estabelecer uma relacéo significativa com a pessoa, o conteudo e
0 estilo da comunicacdo devem fazer sentido para os interlocutores, e que 0 processo
vinculativo da relacdo passa pela capacidade de produzir e fazer entender mensagens Uteis

para ambos.

Quando falamos em jovens, a palavra redes sociais torna-se uma jungao inevitavel. No

século XXI é cada vez maior o nimero de jovens que tem acesso as redes sociais.

As opinides divergem entre ser algo benéfico ou ndo. Sdo varios os estudos que
apresentam resultados positivos com o uso das redes sociais e outros tantos com

resultados menos positivos.

O objetivo desta intervencdo, passou por permitir aos jovens que ndo fazem parte deste
grupo de jovens promotores, mas que tém conhecimento deste projeto, a colocacdo das
suas duvidas e obtencdo de informacéo especializada sobre determinados assuntos. Um
dos pontos importantes seria tentar chegar até eles através de uma rede social, uma vez

que ¢ algo que grande parte deles possui.

De acordo com uma pesquisa executada pelo grupo Marktest os resultados de 2022 do
estudo “Os Portugueses e as Redes Sociais” revelaram que o Instagram é a rede mais

usada no segmento de populacdo jovem (Grupo Marktest, 2022).

Posto isto, surge a ideia de criar uma pagina no Instagram® do Grupo Jovens Promotores
de Salde, onde o0s jovens pertencentes ao grupo com a supervisao da enfermeira de saude
escolar, professora de educacdo para a saude e do psicdlogo, apresentariam aos seus
colegas as atividades desenvolvidas ao longo do ano. Apds andlise da aplicacdo, foi
percetivel que faria sentido a realizacdo de um dia especifico para que colocassem duvidas
andnimas, com o intuito de abordar algum assunto que ndo se sentissem tdo a vontade

para abordar com um elemento dos Jovens Promotores de Saude.
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Fomentar em cada um a autonomia e um maior controlo face a condicdo de saude torna-
se imprescindivel no contexto da comunicacgdo. As estratégias que permitem, que a pessoa
se torne responsavel pelo seu projeto de satde pessoal sdo fundamentais para se alterar

determinado comportamento (Direcdo Geral da Saude, 2019).

A partilha de informag&o entre pares faz-se muito através das redes sociais e o facto de
poderem expor as suas ddvidas num local em que com ajuda de profissionais de satde €

possivel obter respostas, melhor.

Durante a permanéncia neste contexto de estagio foi ainda possivel assistir a formacédo
com a temadtica 1° socorros para educadores de uma escola da lisboa central — dividido
em 3 mddulos com grupos mais pequenos para que todos conseguissem participar

ativamente.

A participacéo na sessdo de formacéo de promocao da parentalidade para grupo de pais
pela primeira vez - “Cuidar para o Nascimento e Parentalidade” foi outra das atividades

em que foi permitido participar durante a permanéncia neste contexto de estagio.

A parentalidade comeca a partir do momento em que em casal decidem ser pais. A
realizacdo de sessdes de formacdo informativas e praticas sobre os cuidados ao RN e
sobre o parto, sdo uma ferramenta fundamental para os cuidados prestados

posteriormente, e para desmistificar medos que o0s pais possam ter.

A participacdo nesta formacao permitiu promover a parentalidade no pré-parto, ajudando

na apresentacdo e nas davidas que iam surgindo durante a sessdo.

Mais perto do fim deste contexto de estagio foi possivel vivenciar uma situacao, que

permitiu que ficasse bastante satisfeita, a nivel pessoal.

Na saude escolar, apds a realizacdo de cada sessdo de formacdo, sdo introduzidas no s-
clinico® as criancas com que a enfermeira intervém. E criada uma comunidade educativa
e posteriormente introduz-se a intervencao realizada. Perante este registo, a enfermeira
pensou que bastava a introducdo da intervencdo numa crianca da lista para que o0s
indicadores fossem positivos, no entanto quando estava a ajudar percebeu-se que era

possivel replicar a intervencdo para todas as criancas. Apds apresentar a chefe do servigo,
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ambas chegaram a concluséo de que essa era a razéo para o indicador se manter negativo.
Ou seja, nos 3 indicadores que sdo avaliados na saude escolar - 0 do nimero de turmas
abrangidas, o do niamero de criangas e jovens abrangidos (sendo este o que foi permitido
auxiliar) e o das criangas com necessidades especiais — teriam de ser todos positivos, mas
um deles nunca era atingido mesmo que se aumentasse 0 nimero de alunos em que tinham

realizado intervencéo.

Foi bastante gratificante sentir que foi prestada uma ajuda a equipa, identificando o
“problema” que causava os indicadores negativos. O olho clinico permitiu que se
identificasse o porqué de os indicadores ndo estarem corretos, o que iria permitir no futuro

facilitar a posterior introducédo e uma real avaliacao.

A possibilidade de realizar as atividades pretendidas, atingindo cada objetivo proposto,
mesmo com a necessidade de adequar ao local de estdgio onde se desenvolveu este
estadgio, permitiu atingir varias competéncias especificas de EEESIP (Ordem dos

Enfermeiros, 2018) e de EE comuns (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Através do diagnostico precoce foi possivel intervir em situacdes de risco e em doencas
comuns que poderiam vir a afetar negativamente a qualidade de vida da crianca/jovem (E
1.2.), promovendo a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a satde, com métodos de pesquisa adequados e com apoio de tecnologias de
informacdo (D 2.3.4.). Implementar e gerir, em parceria, um plano de salde que permite
capacitar a crianca/jovem para auxiliar na sua reinsercdo social (E1.1.). Apesar de todas
as dificuldades, tornou-se possivel responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho (D2.1.), tendo por base a evidéncia cientifica aplicada na préatica
clinica (D 2.2.).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Durante cada um dos contextos de estagio foi possivel desenvolver competéncias de

EESIP, cumprindo os objetivos delineados no inicio do percurso académico.

Para ser enfermeira especialista, nio basta apenas adquirir o titulo em questdo. E
importante saber que a melhoria dos cuidados e o desenvolvimento tedrico s&o pontos
fundamentais para prestar cuidados de exceléncia e evoluir no desenvolvimento de
competéncias de EESIP. Este pequeno passo inicial permitiu que, de certo modo, fossem
criadas bases do conhecimento de o que é ser um EESIP, permitindo no futuro um maior

desenvolvimento pessoal e profissional.

A realizacdo deste relatorio, teve como objetivo espelhar o percurso formativo, assim
como o que foi desenvolvido durante este periodo de contextos de estagio. Este periodo
serviu de alicerce ao desenvolvimento e consolidacdo das competéncias enquanto futura
EESIP. Tentou-se sempre que as intervencdes fossem fundamentadas com evidéncia
cientifica mais atualizada, mobilizando os conhecimentos tedricos adquiridos para cada

local, refletindo sobre o que ia sendo desenvolvido em cada contexto.

Em cada local foi realizado um diagnostico de situacdo, de forma a perceber quais as
necessidades de cada servico que iam de encontro aos objetivos definidos previamente.
O passo seguinte foi a realizacdo de um planeamento dos objetivos especificos, das
intervencdes com atividades adequadas e a avaliacdo das mesmas sempre que possivel.
Devido a diversidade dos contextos, houve alturas em que foi necessario desenvolver a
capacidade de resiliéncia perante determinados imprevistos, adequando 0s objetivos
especificos ao local em questdo. Como exemplo, relembra-se o estagio de UCC em que

ndo foi possivel adequar o tema que estava previamente designado, uma vez que as
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necessidades do contexto eram diferentes. Procurou-se desta forma solucionar este

problema, usando sempre a 6tica de EESIP.

As atividades realizadas ao longo do estagio visaram desenvolver competéncias de
EESIP, sempre em prole de contribuir positivamente para o local onde 0 mesmo estava a
ser realizado. Foi possivel desenvolver a capacidade reflexiva, competéncias de
promocao de satde, de promocao do papel parental, relacional com crianca e familia e a
mobilizacdo de conhecimentos tedricos para a pratica, que permitiam a realizacdo de

ensinos e cuidados de enfermagem mais competentes.

Os Enfermeiros devem “Exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de
enfermagem” (Artigo 76° Decreto-Lei n.° 111/2009, 16 de Setembro ).

O internamento de uma crianga causa por si s6 nos cuidadores e na propria, varios
sentimentos como stress, angustia, impoténcia, medo, entre outros, como foi possivel
observar na revisdo scoping realizada. Tais sentimentos podem ser atenuados se a equipa
de enfermagem for capaz de intervir de forma mais eficaz. Conseguir prestar apoio a estes
pais e criancas, permite ao EE ajudar a atenuar os sentimentos desenvolvidos perante
estas situacdes, permitindo que se mantenha o equilibrio no sistema familiar de cada

familia.

Cada contexto tornou-se enriquecedor em Varios aspetos e permitiu que a vivéncia de
determinadas experiéncias, facilitasse o modo de compreender e atuar perante
determinadas situac6es de crise. Destaca-se as situacdes vividas em contexto de UCIN e
UP, que permitiram promover o papel parental em situacfes de maior angustia,

fomentado a filosofia dos CCF.

O que torna um EESIP diferente de um enfermeiro de cuidados gerais, € o facto de possuir
competéncias técnicas, cientificas, relacionais e pedagogicas para prestar cuidados gerais

e cuidados especializados a crianca/jovem e a sua familia.

O intuito principal da realizacdo do mestrado na ESIP foi a aquisicdo de novos
conhecimentos assim como a melhoria na prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo

este um objetivo pessoal a desenvolver a longo prazo, procurando a exceléncia de
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cuidados e a transmissédo de conhecimentos com os colegas de forma a maximizar os

cuidados na &rea da pediatria e na promocao da parentalidade.

Ao chegar ao término deste percurso fui nomeada para o cargo de chefe de equipa no
servico, visando garantir a qualidade dos cuidados prestados e da seguranca da
crianca/jovem e sua familia, promovendo a articulacdo da equipa multidisciplinar nos
cuidados prestados. Para exercer tal fungéo, é de extrema importancia o desenvolvimento
de vérias competéncias de EE e de mestre. A realizacdo do mestrado permitiu alcancar as

mesmas durante o percurso formativo.

Como foi abordado inicialmente neste relatério, ao longo da carreira profissional foram
varios 0s momentos que permitiram ir adquirindo conhecimentos que permitiram auxiliar

na aquisi¢do de competéncias de enfermeiro mestre.

De acordo com o Decreto-Lei n°65/2018, o grau de mestre € adquirido pelos que
demonstram capacidade para agir perante situacdes mais complexas, de forma a
desenvolver solugcdes de forma refletida, nunca descurando das implicacdes éticas e
sociais que podem resultar das solugbes propostas, cabendo ao enfermeiro mestre
desenvolver estratégias de comunicacdo de forma a ser capaz de partilhar com os seus
colegas de forma clara e sem ambiguidades, sejam eles especialistas ou ndo (Diario da
Republica, 2018).

Cabe ao enfermeiro especialista e mestre numa determinada area manter-se atualizado,
procurando aumentar o seu conhecimento de forma a prestar cuidados de exceléncia
diariamente. Pretende-se que seja demonstrada sempre uma tomada de decisdo baseada
em principios, valores e normas deontologicas (Al.1), permitindo desta forma a
promocdo do exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa
onde se insere (A 1.1.7.) (Diario da Republica 22 série - n°26, 2019).

Pretende-se manter em evolucdo constante todos os conhecimentos adquiridos e o
desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista com mestrado integrado
em salde infantil e pediatria, permitindo que todos os cuidados sejam prestados
diariamente, de forma fundamentada e humanizada. Encorajando deste modo a criacédo
de um ambiente de trabalho que valorize a aprendizagem continua e o desenvolvimento

profissional.
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1.1. Reflexdo em contexto de unidade de cuidados intensivos neonatais

Durante o estagio fui desenvolvendo um documento reflexivo sobre as minhas
experiéncias e vivencias, sempre com o objetivo de concretizar uma pratica baseada na

evidéncia cientifica.

A construcgéo e o desenvolvimento do conhecimento surgem de um processo de reflexéo
sobre a agao, portanto, as reflexdes consistem numa construgdo de significados a partir

de experiéncias (Alarcao, 2001).

A primeira fase de uma reflexdo consiste na descricdo. Como tal, de todos os

acontecimentos que foram ocorrendo durante o estagio selecionei um.

Recordo deste modo a situacdo de uma RN, a JM. A JM é uma prematura de 26s+2d que
nasceu com 760gr. Transferida de outro hospital in Gtero por ameaga de parto pre-termo
no dia do parto. Mée de 18 anos e pai de 21 anos. Aparentemente com pouco apoio
familiar. No momento do parto, o liquido amniético tinha um cheiro fétido e a JM nasceu
com um indice Apgar de 3/8/9 e foi imediatamente entubada. Sendo assim transferida
para a UCIN.

Estive presente no momento do acolhimento desta RN, mesmo ndo tendo prestado
cuidados diretos, e foi fascinante este contacto inicial com uma prematura tdo pequenina.
Nunca até ao momento tinha tido contacto com uma RN téo pequena e tdo fragil. Logo a
chegada comecaram a prestar cuidados especificos a RN. Estes cuidados que sdo
prestados a RN pré-termo passam por: termorregulacao, hidratacdo, alimentacédo, suporte
ventilatério, colocacdo de cateteres e principalmente manté-los protegidos de estimulos

desnecessarios.

Os pais ndo estavam presentes no exato momento da admissdo, porém passado umas
horas antes de ir para casa, o pai foi até ao servigo para ver qual o estado da sua filha e se
despedir antes de sair. Foi também nesta altura em que a mée contactou o servigo via
telefonica para saber como estava a JM. Estando ainda debilitada do parto ndo lhe era

possivel ir até ao servico.

Durante os dias seguintes a equipa meédica foi informando os pais do estado da RN,

explicando que todos os dias sdo uma nova conquista e que tudo o que esta for adquirindo
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ao longo do seu desenvolvimento extrauterino, ndo significa que ndo tenha alteragoes

futuras, tendo eles de se preparar para cada passo dado.

O receio constante dos pais era notorio ao longo dos dias de internamento. Algo que 0s
pais ndo verbalizam, mas que se percebe pelo olhar, pelo medo de tocar, que demonstram
quando estdo perto da RN. Estes internamentos acabam por ser longos e algo que foi
possivel ir assistindo foi a relacdo que a equipa vai criando com os cuidadores, assim

como o desenvolvimento da parentalidade.

Percebi que estes pequenos seres sdo capazes de muito mais do que imaginamos. Foi a

primeira vez que observei os cuidados a um grande prematuro.

E quase impossivel pensar o que sera que se sentem os pais destes pequenos. O ar de
medo do desconhecido na cara do pai foi algo que me deixou a pensar. Deixaram de ter
0 seu bebé imaginario e passam a perceber como é o seu bebé real; como afinal € muito
mais fragil e instavel que o que esperavam. Sera que como equipa que cuida 0 RN somos

capazes de assistir estes pais num dos momentos de maior angustia?

Os sentimentos que posso relatar deste acontecimento séo receio de ndo ser capaz de

assistir os pais na melhor maneira possivel.

Como se cria uma relacdo com estes pais nestas circunstancias e se explica tudo o que se
esta a fazer para manter a sua filha estavel. O ideal quando se esta a espera de um bebé é
imaginar que ap0s 0 nascimento este ira com 0s seus pais para casa, cheio de satde. A
minha maior dificuldade foi realmente entender como podemos ajudar estes pais sem Ihes
dar falsas esperancas, como devemos transmitir as informagfes, uma vez que nunca

sabemos como sera o dia seguinte destes pequenos guerreiros.

Sendo o meu primeiro objetivo especifico o de prestar cuidados especializados e de forma
holistica em situacGes de complexidade ao RN e respetivos cuidadores no ambito da
neonatologia, torna-se importante a aquisicdo de conhecimentos de forma a conseguir dar
resposta a questdes que os pais possam ter e de forma a tornar-me capaz de prestar

cuidados de forma especializada.

Quando falamos de RN pré-termo temos de pensar em todos os cuidados que sdo

prestados para permitir que tenham um desenvolvimento extrauterino.
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Durante o estagio consegui em parceria com a orientadora prestar cuidados neuro
protetores, respeitando sempre os ciclos de sono do RN, manipulando-o apenas o
estritamente necessario, promovendo o conforto, através de uma gestdo da luminosidade,
de ruido, da otimizacdo do posicionamento (promovendo ndo s6 o conforto, como a
protecdo da pele e no desenvolvimento neuro motor da estabilidade hemodinamica e
seguranca), assim como da gestdo de procedimentos invasivos, reduzindo-os sempre que

possivel.

"Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de risco pode precisar de estar
horas, dias ou semanas, ¢ necessario que ele descubra ai e a7 tenha a oportunidade de
reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude e transforme o

instinto de sobrevivéncia em sensacéo de que vale a penaviver ..." (Gomes—Pedro, 1997)

Com o nascimento de um bebé prematuro, os pais enfrentam nao apenas o impacto de se
tornarem pais, como também o nascimento de um beb¢ antes do tempo previsto. Algo
que ndo corresponde ao beb¢ por eles imaginado, causando repercussdes em toda a
familia. A transicdo para a condicao de pai/mde ndo é um evento isolado, mas envolve a
transicdo para outros papeis, de avo/avo, tio/tia, irméo e esses processos de transicdo sao

dificultados com o nascimento de um bebé prematuro (Meleis, 2010).

Assim, quando essa criangca ¢ um RN pré-termo, para além da valorizacdo do papel da
familia como principal cuidador, a parceria nos cuidados, permite estabelecer e
desenvolver a vinculagido — a base para as expressdes interativas posteriores. E
reconhecido que a qualidade dos cuidados fornecidos ao beb¢ recém-nascido, sobretudo
doente, passa pela protegdo “do vinculo com alguém que ¢ ou podera passar a ser o

alguém significativo para a crianca” (Gomes—Pedro, 1997).

Os profissionais das UCIN’s reconhecem estes sentimentos e sabem que ¢ essencial o
envolvimento dos pais nos cuidados. E fundamental que os pais estejam cientes de que a
permanéncia na UCIN ¢ temporaria, e que mais tarde, assumirdo a responsabilidade dos

cuidados do seu filho em casa.

As explicacdes e informacg6es fornecidas pelos profissionais da UCIN, desempenham um
importante papel para ajudar os pais a compreender as decisfes da equipa de saude, bem

como 0s aspetos técnicos envolvidos nos cuidados ao bebé. Em muitas situaces, ¢

83



importante que a equipa conheca 0s sentimentos e as preocupacdes parentais na tomada

de decisao.

Os pais tém a oportunidade de participar diretamente nos cuidados em algumas areas
especificas como: cuidados de higiene, alimentacdo e mudanca de fraldas. Deste modo
acabam por desenvolver competéncias, que contribuirdo para o sucesso do processo de

preparacdo para a alta e para o regresso a casa (spneonatologia, 2016).

Mesmo quando as condigdes clinicas do bebé melhoram, podem permanecer 0s
sentimentos de impoténcia dos pais. O papel parental ocorre em ritmos distintos, pelo que
é importante ndo deixar que sentimentos mais negativos dominem esse processo. No
principio, quando o bebé necessita de cuidados médicos, ¢ frequente sentirem-se mais
receosos, mas ao longo do tempo, a confianca vai se fortalecendo, especialmente com o

apoio e encorajamento dos profissionais de saude (spneonatologia, 2016).

E amplamente reconhecido que a participaco dos pais nos cuidados é benéfica tanto para
a crianga como para 0s pais, e que o stress e a ansiedade de ambos podem reduzir quando
a crianca é acompanhada no hospital por um cuidador familiar. O acompanhamento na
hospitalizacdo da crianca é benéfico para os pais, pois permite que acompanhem a
evolucdo da situacdo do seu filho, presenciar os cuidados prestados, participar nos
cuidados e serem preparados para continuar esses cuidados apds a alta. Essa participacédo
reduz a ansiedade dos pais, proporcionando-lhes uma maior tranquilidade e confianca em
Si mesmos. “Saber ouvir os pais, esclarecer duvidas, aceitar responder varias vezes as
mesmas perguntas sem formular juizos de valor, procurando que exista uniformidade na
informacao, permite aos pais e a crianga ultrapassar muitos medos e aumentar a confianca

na equipa” (Jorge, 2004).

Quando pesquisamos as Competéncias Especificas do EE percebe-se que no caso do

EESIP,
“este utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre
este binémio como beneficiario dos seus cuidados (...) A performance como
especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianga e suas familias, procurando responder
globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido de remover
barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranga do

cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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1.2. Reflexdo em contexto de urgéncia pediatrica

A realizacdo desta reflexdo ocorreu durante o estagio que realizei no servico de urgéncia
de pediatria, num dos hospitais da regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Durante o periodo de estagio neste local, houve duas situagdes muito idénticas, no entanto
com finais completamente distintos, situacfes estas de Paragem CardiorrespiratOria
(PCR). Irei abordar um pouco das duas uma vez que foram situa¢fes que para além de
terem um desfecho diferente, também houve um timing diferente relativo ao momento

em que pude atuar.
Mesmo sabendo a teoria ha coisas para as quais ndo nos preparam nos livros.

A primeira situacdo ocorreu com um RN que tinha sido transferido do SO para a UCINT
durante o turno que estava a realizar e quando eu e a minha orientadora tivemos de
permanecer na UCINT para a colega conseguir fazer uma pausa para almocar, 0 RN
estava a terminar a administracdo de antibidtico que tinham prescrito para uma
pneumonia que tinha sido diagnosticada durante as horas anteriores. Quando estava na
box do RN a retirar a perfusao de antibiotico que tinha terminado e a colocar a seringa de
perfusdo no carregador, comecou a descompensar e de imediato percebi que tinhamos de
agir e por isso chamei a minha orientadora acabando por toda a situacdo se ir
desenrolando. Felizmente tudo acabou bem acabando por ser transferido com o transporte
inter-hospitalar pediatrico (TIP) para outro hospital. Uns dias mais tarde estava de volta
ao servico para manter antibioterapia, tendo alta posteriormente. Apds estabilidade
percebeu-se que tinha feito uma reacdo anafilatica a administracdo de antibiotico —
Azitromicina® - endovenoso. Neste caso em especifico a mée estava presente no inicio
da paragem do RN, mas foi solicitado que se afastasse um pouco para que os profissionais
conseguissem atuar, acabando por preferir sair um pouco para o exterior em vez de estar
a assistir a toda a situacdo. Tentamos explicar a mae o que estava a ser feito e foi percetivel

que isso a acalmou de certo mofo.

A segunda vez que tive contacto com uma crianga em PCR aconteceu com um bebé de 5
meses. A situacdo ocorreu no inicio do turno, assim que cheguei percebi que algo ndo
estava bem e depois de colocar as minhas coisas na sala de passagem, uma colega referiu
que a campainha de emergéncia tinha tocado minutos antes de eu chegar. Dirigi-me ao

local (sala de reanimagéo) e estava a minha orientadora com outros profissionais e com a
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crianca na marquesa a realizar manobras de reanimagédo. Olhei para a minha orientadora
e questionei se queria que entrasse, ao qual ela me respondeu que ndo era necessario.
Perante estas situacdes, os elementos de enfermagem que se mobilizam sdo normalmente
0s 2 ou 3 enfermeiros mais experientes do servico, sendo habitualmente os chefes de

equipa.

Para ndo ser mais um elemento dentro da sala, aguardei um pouco até alguns colegas
comegarem a sair para 0s postos onde eram necessarios, uma vez que 0s restantes postos
tém de se manter assegurados. Como estagiaria ndo conseguia ajudar dessa forma, por
isso acabei por entrar e comecei a ajudar os colegas. Neste momento percebi que os pais
também & estavam dentro e apds falarmos com eles pediram para permanecer na sala,

que ndo iam atrapalhar, mas que gostavam de permanecer ao nosso lado.

Infelizmente apos varias manobras, ndo foi possivel reverter a situacdo de paragem da
crianga, acabando por ser declarado o Obito. Neste momento os pais comegaram a chorar
ainda mais e o pai saiu para o corredor. Infelizmente nem todas as situagdes acabam com
um final feliz e um “tudo acabou bem”, este foi um dos casos com um desfecho menos
bom, porém tambem estes momentos nos fazem crescer e ser melhores perante situacoes

que possam vir a acontecer.

Todo este processo foi um momento muito intenso e que me fez pensar se seria ou nédo,
ideal os pais estarem presentes nestas situacdes ou se deveria ser algo realizado com o0s
pais a aguardar no corredor. Durante ambos 0s casos de paragem, a presenca dos pais foi
algo comum. O ar de panico e de desespero era algo que se percebia assim que se olhava

para eles.

Quando falamos de emergéncias temos de pensar na criangca que estamos a cuidar, mas

também nos cuidadores que estdo ali a assistir a tudo.

Perante esta situacdo que relato, os sentimentos que posso descrever foi a davida de se é
0 mais indicado ou ndo, 0s pais assistirem a tudo durante uma reanimacao e a sensacgao e

incapacidade, mesmo tendo a nogéo de ndo poder fazer mais do que tudo o que foi feito.

Perante esta situacdo foi-me possivel identificar alguns aspetos positivos e alguns aspetos
negativos. Relativamente aos aspetos positivos faz-me todo o sentido, abordar o facto de

ter sido possivel a realizacdo do estagio num contexto com o qual nunca tinha tido
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contacto e que pensei que nao fosse algo que iria gostar. O facto de poder assistir a todo
0 processo de realizacdo de intervengdes de cuidados a uma crianga em PCR também foi
algo que para mim foi um aspeto positivo nesta situacdo, uma vez que pude vivenciar o
mesmo. Foi notdria a capacidade de organizacdo dos chefes de equipa nestas situagdes e
perceber como uma especialista deve atuar perante situagdes de emergéncia. Por fim outro
aspeto que achei positivo foi o facto de ter sido possivel os pais permanecerem durante

um dos episddios de reanimacéo.

Relativamente aos aspetos negativos, penso que posso referir o facto de um dos momentos
ter tido um final menos positivo e de estando num local que ndo é o meu local de trabalho,
ndo conseguir ser mais rapida a dar resposta a situagdes como o primeiro acontecimento
que abordei anteriormente. Todos estes momentos nos ajudam a crescer e a ser capazes
de dar resposta a situacOes idénticas futuras, adequando os cuidados perante cada

situacéo.

Quando falamos em enfermeiro especialista, hd sempre determinadas competéncias
especificas que permitem que o enfermeiro atue perante estas situacdes. O enfermeiro
especialista, diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns/situacoes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem
reconhecendo situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte, prestando

cuidados de enfermagem apropriados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Perante a primeira situacdo que relatei, senti que fui capaz de colocar em pratica estes
pontos das competéncias uma vez que consegui identificar que o RN ndo estava bem e

que precisdvamos de atuar rapidamente.

Quando falamos de prestar cuidados em pediatria, falamos de cuidados centrados na
familia. Estes cuidados fazem parte da filosofia dos cuidados e como tal deve sempre ser

tido em conta.

De acordo com Brito, Sartoris, Silva, Rodrigues, & Costa (2017),

Perspetivando a temética da presenca da familia no contexto da reanimacdo
cardiorrespiratéria sob o ponto de vista do conhecimento empirico, a literatura
salienta como beneficios os aspetos tranquilizadores para a familia, na medida em

que foram confrontados com o esforgo da equipa de saude em recuperar as funcdes
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vitais do seu ente querido (Ferreira, Balbino, Balieiro & Mandetta, 2014; Gaudreault
& Carnevale, 2012; Jabre et al., 2013; Pasek & Licata, 2016), a possibilidade de
despedida (De Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017; Ferreira,
Balbino, Balieiro & Mandetta, 2014) e compreensao da realidade de finitude (De
Robertis, Romano, Hinkelbein, Piazza & Sorriento, 2017; Ferreira, Balbino, Balieiro
& Mandetta, 2014), minimizando o desenvolvimento de situacdes de stresse pos-
traumatico e/ou de luto patologico (Ferreira, Balbino, Balieiro & Mandetta, 2014;
Gaudreault & Carnevale, 2012; Pasek & Licata, 2016).

Como profissionais de salde devemos tentar ter capacidade de perceber qual o melhor
perante determinada situacdo. Fazendo uma rapida pesquisa, percebemos que sao Varios
0s estudos que demonstram que a presenca dos pais & benéfica em situacdes de

reanimacdo. Porém como dito anteriormente deve perceber-se caso a caso.

A reanimacdo € um momento angustiante tanto para os familiares da crian¢a como para
os profissionais envolvidos. E importante saber como lidar com os familiares perante
estas situacdes. Mesmo ndo havendo duas situacdes iguais pode haver determinados
principios gerais que se podem aplicar a diversas situacdes. Perante factos concretos e
com uma explicacdo adequada, a maioria das pessoas acaba por lidar relativamente bem
com mas noticias (INEM, 2020).

A presenca da familia durante a reanimacgdo tem o potencial de confortar os proprios
membros da familia, pois testemunhando os esfor¢cos médicos desenvolvidos, pode
facilitar o processo de luto, caso a situacdo culmine em morte (Malta, Alves, Gragca,
Conde, & Costa, 2015).

Se um familiar demonstrar o desejo de estar presente durante manobras apds PCR, afasta-
lo pode ser prejudicial. E frequente a familia querer ver e tocar o corpo. Tal observacio
ndo deve ser negada. Deve ser permitido que os familiares tenham tempo para estar junto

do corpo e expressar 0s seus sentimentos (INEM, 2020).

Este procedimento foi permitido perante a situacdo que presenciei, tornando de certa
forma mais facil a aceitacdo da noticia. Permitir que assistam a tudo faz com que

entendam que tudo foi feito para que o final se tornasse uma situagao positiva.

89



Conclui-se assim que se torna importante a presenca dos familiares numa situacéo de
reanimacao até porqué maioritariamente sdo eles que nos conseguem dar respostas as
questdes que podem suscitar durante estas situagdes. Sendo cuidados em pediatria o que
abordamos, € importante voltar a destacar a importancia da presenca da familia uma vez

que sdo 0s Unicos que nos conseguem dar respostas.

Colocar em prética estas interven¢es permitindo que os pais sejam parte integrante em
TODAS as situagOes passa a ser um passo importante para que se prestem cuidados

centrados na familia em pediatria.
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2.1. Folhetos informativo para os pais (UCIN)

Internamento
Pediatria

piso 2 do edificio 2 do Hospital (_

Te|”_v Fax: T

Email: se—

Realizado por Filipa Ferreira
no dmbito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de
Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica da
Universidade Catélica Portuguesa
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Ola Papas...

O servico de pediatria doIZI =

composto por 13 quartos equipados de

acordo com o grupo etdrio especifico.

Os bebés transferidos do Servico de
Neonatologia ficam nos quartos mais
préximos da sala de enfermagem,

denominados de quartos Laranjas.

Estes quartos individuais, compostos por 4
bergos/incubadoras permite aos pais e ao

bebé um ambiente de maior privacidade.

Continuamos assim a preparagao para a
alta e por isso deixamos que os hordrios /
cuidados (muda da fralda, banho,
alimentagdo) sejam adaptados a cada bebé
e a sua familia, deixando de haver o rigor

das 3/3horas.

Neste servico o seu filho deixa de estar com
tanta monitorizagdo, mantendo apenas o
monitor de apneia ou saturémetro que
alarma sempre que hd alguma alteracdo a
nivel de saturagdo, frequéncia cardfaca ou
respiratdria, sendo este som audivel na sala
de enfermagem.

e

Algumas Regras do Servigo

Um dos pais pode permanecer durante
as 24h e os dois das 9h-21h.

Os pais tém direito a uma senha para
almogo e jantar, para usar no refeitério do
piso 2 no edificio 1 entre as 12h30-15h30 e
19h-21h.

Cada bebé tem direito a uma visita por

dia, sendo o hordrio entre as 15h-18h, com
permanéncia durante 1 hora.
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7/ Sala de pais encontra-se aberta 24
horas/dia. Nesta sala existem cacifos onde
poderao colocar os seus objectos pessoais;
junto a esta existe um WC com duche onde

poderao fazer a sua higiene.

V4

Vamos Conhecer o \/_
Servigo?

Para poderem conhecer

previamente as nossas

instalagbes deixamos um
pequeno video . . .
(Utilize a cdmera do telemdvel

para assistir )




2.2. Folhetos informativo para os pais (UP)

Nariz Obstruido ...

A obstrugdo nasal (dificuldade em
respirar pelo nariz, pela acumulagdo de
secregdes) é o sintoma mais comum das
queixas respiratdérias nas criangas.

A lavagem nasal torna-se especialmente

importante nos recém-nascidos e em

bebés até aos 6 meses de idade, uma
vez que eles respiram preferencialmente
através do nariz e ndo conseguem

assoar-se sozinhos pelo que qualquer

Urgéncia Pediatrica

obstrugdo nasal leva a desconforto
respiratério, alteragdo no sono e
dificuldade alimentar.
A medida mais eficaz para o bem-estar
da crianga é a lavagem nasal e pode ser
realizada  vdrias  vezes ao dia,
principalmente antes das refeicoes e
antes dos perfodos do sono. Realizado por Filipa Ferreira

no 8mbito do 15° Curso de Mestrado em Enfermagem na édrea de

Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da
Universidade Catélica Portuguesa
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3.1. Apresentacdo formacao Parentalidade

Filipa Breia Ferreira AE EESIP da
Universidade Catélica de Lisboa

Indice

Questionario ° Respostas Questionario
Intervengées de
. Enfermagem que
Definigdes o ovena
parentalidade

@
&

Foco e Intervengées

Referéncias Bibliogréficas

Questionario
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—— ———
SUPdo[ ]

0 sequi i i
Infantil e Pediétrica pela aluna Filipa Ferreira (15° MEESIP). Os dados obtidos neste
para fins. icos. Os

confidenciais.

*Obrigatério

Que idade tem? *

O Menos de 25 anos
O Menos de 30 anos
(O Menos de 40 anos
O Menos de 50 anos.

(O Menos de 60 anos



O wancs dezancs
) Menos de § anos
O Mencs de10ams

O Wais de 10 anos

Hobilitagaes Académicas *
) Licenciatura

O PosGraduacao

0 Mesirade

) bouteeanventa

[ Especialidade

Habilitagoes Académicas (oont) *

Sunresposta

mnmamn:nnmmDi o

O Menns de2 anos
O Menus de S snoz

O Menas de 10 nes

O MasdeT0anes

resposta snterior
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0 que entende por Parentalidade? *

Sua resposta

Pensa que promove a Parentalidade quando presta cuidados & crianga e sua
familia? Se sim, come?
Pode descrever apenas um exemple.

Sua resposta

A seuver, qual a pertinéncia de abordar este tema no SUP, uma vez que o8
cuidados em pediatria devem ser CCF {cuidados centrados na familia) ?

1 2 3 4 5 6

Muito baixa o 0 O 0O 0 O Muito alta

Respostas Questionario

*



Menos de 40 anos
29%

EESIP com
Mestrado
17%

Pés Graduagdo
Supervisao Clinica
6%

Pés Graduagdo
Saude Infantil
6%

Menos de 50 anos

Mestrado
Psicologia -
Desenvolvimento
em Contextos de
Risco

6%

Que idade tem?

~Menos de 25 anos
18%

L]
.
Menos de 30 anos
47% ’,
Habilita¢oes Académicas
Licenciatura
65%
®
.
7,
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Hé quantos anos terminou a licenciatura de Enfermagem?

Menos de 2 anos
18%

Mais de 10 anos
29%

Menos de 10 anos
12%
Menos de 5 anos L4

41% v

Ha quanto tempo trabalha no ‘:l ?

®Menosde2anos ®MenosdeS5anos ®Menosde10anos ®Maisde 10 anos

Mais de 10 anos
13%

Menos de 10 anos
13%

Menos de 2 anos
53%

Menos de 5 anos
21%




O que entende por parentalidade ? Pensa que promove a parentalidade?

O exercicio de fungdes e intervengoes do Cuidados que visam o crescimento fisioldgico, intelectual, cognitivo, (...) ensinos aos pais/acompanhantes que vao ao (... implementar estratégias que permitem aos pais adquirir
progenitor para o desenvolvimento pleno e social, etc. do individuo que é cuidado, por norma realizado pelos encontro das necessidade das criangas no momento competéncias e conhecimentos para transitar/desenvolver a
saudével da crianca (...) seu pais, contudo sendo igualmente valido se se realizar por outro(s) parentalidade (...)
cuidador(es)(...)
(...) promovendo o autocuidado da crianga por parte (...) promovendo a capacitagio e a literacia
Relagdo estabelecida entre os cuidadores e a "Tomar conta” (... do familiar, envolvendo os pais no processo da em salde
crianga e tudo o que isso envolve (...) hospitalizagao

(...) prestando cuidados baseados na filosofia de

Cuidados a um filho, obrigagdes e Conjunto de atividades desempenhadas por individuos (...) ndo os substituindo mas trabalhando com eles parceria de cuidados

direitos para com um filho (...) adultos que sejam a referéncia de uma crianca (...)

...) explicando os procedimentos e envolvendo . ; . . - .
ez P (...) interagindo e incentivando a prestagao de cuidados

. L e Desenvolvimento sécio emocional no adulto que permite a alzpilial pelos pais/familia
Toda a interligagao pai, mae e filho (...) vincu!agéo e cuidados promotores de um desenvolvinﬁ\ento infantil (...) com ensinos, aumentando a qualidade de
saudavel e de uma relagdo crianga-adulto coesa e estavel (...) cuidados
[ ] (...) envolvendo os pais na parceria de cuidados @
Filosofia do cuidar baseada no respeito mutuo . . ° incluind Pai tomada de decisa p P . °
entre crianca e cuidador (...) Atos de cuidar, com vista ao desenvolvimento, seguranca v (":L'”; uindo °Sd als natomaca de decisao e nos v
e saide da crianga (...) f, o cuUlgados prestacios f, o
Mostrar Todos os Estados ' Activo Para (~/Ped ~
A seu ver, qual a pertinéncia de abordar este tema no SUP, uma vez que os cuidados em pediatria ometida g
. PR
devem ser CCF (cuidados centrados na familia) ? . -
17 respostas [¥ [S)processo Pacokigica ~ E:adhi;‘aﬁvmdzcapmdada dopapel
- [ apor o Processo de Luto EF:':AHWWACMM::
15 P Risco de Infeccdo Cruzada ] Apoiar os Prestadores de Cuidados Sentimentos
[¥] Apoiar o Processo de Tomada de Decis3o [ Gerir a Medicacio
[¥] Atenuar Stress por Mudanca de Ambisnts [l tncentivar a0 Papel de Apoio Familar
[ Incentivar Papel Parental
1 7% [¥] Avakiar as Crengas Culturais
10 (i) %] Demonstrar Técrica de Interacco com o Doente [l Oferecer Bbloterapia
[¥] Demostrar Técnica dos Cuidados [¥] Oferecer Ludoterapia
[F]Encorajar as Afimagbes Positivas [ oferecer Muscoterapa
5 []Escutar Doente [F]Promover a Aceitaclio do Estado de Salde
[9]Escutar o Prestador de Cudados ] Proteger as Crengas Culturais
00%) 0.(0%) 0 (0%) 3(17,6%) 3(17,6%) :ma Aprendizagem de Capacidades do Papel [¥] Providenciar Apoio Espritual
0 [7] Facitar a Capacdade para Comunicar [Providencr Apoio Socal
1 2 3 4 5 6 Sentimentos [¥] Treinar Prestador de Cuidados
] Gerk a Medicacho (] vigiar Comportamento do Doente
e . [] Incentivar a0 Papel de Apaio Familiar [ —— ® .
. v .
- [#] 1ncentivar Papel Parental [ vigiar Pele M v
' - ' -
'] o

100



Definicao de Familia

“Conjunto de seres humanos considerados como unidade social ou todo
coletivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades
emocionais ou relagées 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 relagées de sangue, afinidades emocionais
ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas, que constituem as
partes do grupo.”

e .
v
' ] -
CIPE, 2.0
Definicao da Parentalidade
“Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-
nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento
e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel parental adequados ou inadequados.”
° .
| 4
' o -

CIPE, 2.0

Definicao da Papel Parental

“Papel de membro da familia: interagir de acordo com as
responsabilidades de ser mae/pai; internalizar as expectativas dos
membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel de mae/pai,
expressar estas expectativas sob a forma de comportamentos, valores;
sobretudo em relagdo a promogao do crescimento e desenvolvimento
6timos de um filho dependente.”

CIPE, 2.0

"Em todas as etapas de desenvolvimento da crianga, em situa¢des de particular vulnerabilidade e
em todo o processo de aperfeicoamento parental, os pais precisam de algum tipo de ajuda.
N&o podemos isolar a intervencdo de um enquadramento concetual prévio.

A filosofia dos cuidados pediatricos compreende o processo de parceria de cuidados, assim
como os cuidados centralizados na familia.

Cadernos OF, série 1, n°8



" Compreender e valorizar a relagdo com os pais,

Utilizar o comportamento da crianga como linguagem,

Estar disponivel para discutir assuntos que vao para além do nosso papel tradicional,

()

Aproveitar as oportunidades para promover a mestria parental,

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 ndo perder),

Valorizar a desorganizagao e a vulnerabilidade como oportunidades. ”

Intervencgoes de Enfermagem que
promovem a Parentalidade

# Acolher na Unidade e junto da Equipa
# Envolver os pais nos cuidados
# Ensinar/Treinar a tomar conta da higiene,
alimentag3o, eliminagdo, posicionamento,
medidas de seguranca, gestdo do regime

terapéutico

s Encorajar os pais a visitar

# Promover a amamentagdo sempre que

possivel

# Ensinar sobre medidas de conforto

“Na transicio para a Parentalidade a Enfermagem e uma Arte e cabe a cada Enfermeiro a competéncia de

saber ser, saber estar e saber fazer

para manter funcional as vicissitudes inerentes a esta etapa da vida tdo crucial para os pais. ”

Intervencoes de Enfermagem que
promovem a Parentalidade

% Promover contacto entre pais / filho #% Ensinar sobre o desenvolvimento infantil

# Ensinar sobre comportamentos de procura

# Partilhar com os pais as informagdes ) ) - )
de saude durante o desenvolvimento infantil

# Ensinar sobre papel parental durante a

o # Ensinar sobre técnicas que melhorem o bem
hospitalizaggo 4
estar da crianca

# Capacitar os pais
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3.2. Apresentacdo formacgdo Sexualidade

REPUBLICA

B ()| NS

aces
] LISBOA
NORTE

Q SEXUALIDADE

Q LGBTIGA+

Q INFEQDES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ( IST)
Q MLTODOS CONTRACETIVOS

Q INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ ( IVG)

~d 4" 4 —
SEXUALIDADE

Enf.° Filipa Ferreira & Enf.® Maria JoGo Saraiva
Dr. Pedro Abafa o R aces {5, -
P @ sz~ i Ve

e

Lisboa, 5 de Dezembro 2022

SEXUALIDADE

0 EDUCAGAO SEXUAL
o
* * ww** “Quanto mais informados e formados nesta matéria estiverem os jovens... mais equilibrado o
A SEXUALIDADE £ “UMA ENERGIA GUE NOS MOTIVA A PROCURAR AMOR, CONTACTO, seu coeficiente emocional, melhor geridas as ansiedades e mais elaboradas as escolhas.”
TERNURA E INTIMIDADE, QUE SE INTEGRA NO MOPO COMO NOS SENTIMOS, Q o
(Bastos cit. por Fonseca e Machado, 2007: 26).
MOVEMOS, TOCAMOS £ SOMOS TOCADOS, £ SER-SE SENSUAL E AO MESMO TEMPO

SEXUAL; ELA INFLUENCIA PENSAMENTOS, SENTIMENTOS, AGDES E INTERAGDLS L,
POR 1SS0, INFLUENCIA TAMBEM A NOSSA SAUDE FISICA £ MENTAL”

pE gt

A abordagem da sexualidade com os jovens:

Permite a aquisicao de informagéo credivel, diminuindo assim

riscos;
[ 3

Nao significa o inicio precoce das relagdes sexuais.

®
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DIREITOS HOMOSSEXUAIS

« 193 - A ASSOCIAGAD DE PSICOLOGOS AMERICANOS (APA) MUDA A DEFINIGAQ DE HOMOSSEXUALIPADE DE DOENGA
DE DOENGAS™ 1CD-10, ALTURA DA

1DADE

PARA PERTURBAGAO DE ORIENTAGAO SEXUAL
DA “CL ¢
CASAIS HOMOSSEXUAIS VIRAM 0S SEUS DIREITOS PLRANTE UMA UNIAO DE FACTO

- 0N-A

SUA 10+ REVISRO.2001 - 0

RECONHECIDOS;
1934 - O MANUAL DE DIAGNOSTICO [ ESTATISTICA DAS POENGAS MENTAIS ( DSM-IV) REFERE APENAS A

CATEGORIA DE "SOFRIMENTO PERSISTENTE FACE A ORIENTAGAO SEXUAL™ (302.9) . COMO PERTURBAGAO NAO ESPECIFICA.
« 2003 = A HOMOSSEXUALIPADE £ PROTEGIDA PELA LEI DO CODIGO DO TRABALHO;
2004 - A ORIENTAGAO SEXUAL £ INCLUIDA NO ARTIGO 13 DO PRINCIPIO DA IGUALPADE NA CONSTITUIGAO

w.ItsPronouncedMetrosexual.com

2007 - £ CRIADA UMA LEI NO CODIGO PENAL QUE PROTEGE 0S HOMOSSEXUAIS DA DISCRIMINAGAO E OFENSAS A

& Biscoito
by
@3 ,~Tdentidade @ Loentidade de Géner
/ ) - e
i ¥ e Mulher Genderqueer Homem
i
—"*\‘ I‘\\
/ ~Orientagdo :
\ s Feminina Andrégina Masculina FoRGAY
“\ . INTEGRIDADE FISICA;
""""" ~ - 2009 - Fol 0 TEMA DA 1DADE NA EDUCAGAD SEXUAL ESCOLAR
sy ’q‘ Sexo BiOldgiCO « 200 = FOI PROMULGADA A LEI QUE PERMITE O CASAMENTO ENTRE PESSOAS DO MESMO SEXO, CONSIPERADO UM
EXpl‘CSSGO ! < > GRANDE PASSO PARA A ACEITAGAO DA HOMOSSEXUALIDADE EM PORTUGAL;
J -~ Mulher Intersex Homem « 4 DE MARGO DE 2016 ~ FOI PROMULGADA A LEI GUE PERMITE A ADOGAO DE CRIANGAS POR CASAIS DO MESMO SEXO,
y ., :
S SOKO i e i
l/ ‘
@ Orientagéo Sexual
H < =
\ Heterossexual Bissexual Homossexual
Bl N Q .
r .
Contactos uteis
« Instituto Portugués da Juventude
= 21317 92 00
* www.ipj.pt
o Aparece (Centro de Saude de Sete Rios)

+ 217 211 800
« APF- Associag¢ao para o Planeamento da Familia

Linhas
~ 213853993

* www.apf.pt

« Comissao para a Cidadania e igualdade de género

apoio
< 21798 3000
* www.cig.gov.pt
= Coordenacgao Nacional para a infe¢dao VIH/SIDA

= 2172103 60

g
/’ Sexual,l_i.dade
n Linha
800 222 003
\ = www.sida.pt

220 das 11000 bs 19000

S4bados das 10h00 bs T7h00
S
17D - Instituto Portugués o Desporto o Juventude
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KA PORTUGALNTERVENGAG LESHCA GAY SSEXUNL TIRANS T HTIRS DD |
‘Servigos:

‘Apoio Paicolsgico: sapdiiga-portugaipt | 927 247 468
Apolo & Vitima LOBTE saveiga-portugal ot | 827 247 468

‘Sio: www opusdiversidades org/
E-mait consulond isbos@opuson o)
Locakzacio: Rus da ihs Terceir, 34,2°11000-173 Lisbas.

+Rosopucatigeo 2
~Aiecinar Vs o Vol Domésta:

gt o i e o ek e

E-mait gsSassociacsopinol 09 .
Tk 50603011 Proeto EchcacdoLOBT - Projetopara e Escoes
Lactuno ek Crowo 221 404450067 Mneron

Nucleos de jovens locais.

3 Contacton:
Stn:wwnrea gt
- E-mai guruirenct
Teetone: 508 781 841
'3 S ,

P @) sz R Y=

INFECOES SEXUALMENTE
TRANSIMSSWELS (13T)

106



P O SNSZ RS b b - @ SNz R P
IST — PREVENCA O E DETECA O PRECOCE

< PRESERVATIVO - £ 0 METODO CONTRACETIVO MAIS EFICAZ;
*CONSCIENCIA DOS RISCOS — ALTERACAO DE COMPORTAMENTOS;

7 COMUNICAGRO ENTRE O CASAL ( DESCONFORTOS, SINAIS OU SINTOMAS) ;
7VIGILANCIA DE SAUDE REGULAR — EXAMES PERIODICOS;
CONSULTAR PROFISSIONAL DE SAUDE: ALTERAGDES.

//
/f s ey
€
A 4
? R e Do,
B @) NSzo~ R Ve X =0 L
- SA0 IN[[(}O[S ALTAMENTE CONTAGIOSAS 5'“&'5 E S“'TOnns Is-r
IST CORRIMENTO VAGINAL ANORMAL ( MAU GHEIRO) ;
> PRESENGA DE VERMELHIDAO, MANCHAS BRANCAS, BOLUIAS, VERRUGAS OU VESICULAS NOS ORGROS GENITAIS
‘ OU A SUA VOLTA, NO ANUS OU NA BOCA;
RELAGOES SEXUAIS SEM , < DOR OU SENSAGAO DE QUEIMADURA AO URINAR;
PRESCRVATIVO
© DORES DIFUSAS NO BAIXO VENTRE;
SENSAGRO DE DOR OU QUEIMADURA AGUANDO DAS RELAGDES SEXUAIS;
VAGINAIS ORAIS ANAIS PRATICAS E COMPORTAMENTOS FEBRE

( BRINQUEDOS SEXUAIS)

®
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VIH/SIDA

VIRUS DO PAPILOMA HUMANO - HPV
CLAMiDIA

GONORREIA

HepariTe B

SiFILIS

HERPES GENITAL
TRICOMONIASE

Rreth o SNsmrmh..,m <

CONMO SE TRANSINTE...

ReLAgOLs Stxvals SEM
PRESERVATIVO

S[RINGAS AGIJLIIAS ou MAT[RIAI.
CORTANTE COM SANGUE INFETADO

MAt/ [IlIIO DURANTE A GRAVIDEZ,
PARTO OU ALEITAMENTO

P O NS R

e X

et o *
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P @ sz M Y= g
Vi / SIDA 0 .

« VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) DESTROI AS CELULAS DO SISTEMA IMUNITARIO DO INDIVIDUO
INFETADO, TORNANDO O ORGANISMO VULNERAVEL A INFEGOES ( OPORTUNISTAS) ;

« SINDROME DE IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ( SIDA) ADQUIRIDA APOS INFEGRO PELO VIRUS VIH;

i 0) o R P X
SE TRANSHITE RTRHI)ES DE ...

APLRTO DE MAO, w PARTILHA DE PRATOS, ‘ 3
ABRACO E BENOS | =~ W TALHERES OU COPOS \

CONVERSAS OU v
CONTACTOS SOCIAIS

M\ USO DL CASAS DL
.“ BANHO
‘ PICADA DE INSETOS e

O ViH

TOSSE OU ESPIRROS

l ﬂ

Roupa

P




:é"ri\';”a‘;‘:‘uﬁ SNSE(F:%»N'.\.Q.S‘.% ﬁ:b‘;:.‘. X 3
- %S0 onT .

VIRUS DO PAPILOMA KUNANO - HPY CLANIDIA

SINAIS £ SINTOMAS

AFETA

SINAIS E SINTOMAS
ESTADIO INICIAL: SILENCIOSO
ESTADIO AVANGADO: PERDA DE

DIFICULDADE OU DOR AO URINAR;

DOR PELVICA; HEMORRAGIA; ARDOR
[ DOR AO URINAR; DOR ( RELAGAO
SEXUAL) ; CORRIMENTO PURULENTO

SINAIS £ SINTOMAS PREVENCAO

VACINAAO ( PNV) : ADOLESCENTES

VAGINA; OLHOS; GARGANTA; ANUS;

REPUBLICA

PTG 0 SNSiZ&e‘W}“

VIA DE TRANSMISSAQ

VIA SEXUAL (COM PESSOA
INFETADA)

PARTO ( MAL -» FILHO)

10 ANOS [2 DOSES 6M];

SANGUE OU CORRIMENTO VAGINAL ok WMI:)T[ R:uclo ST Fiiiiiiiiio
R PELVICA MPLI
ks TRATAMENTO £ PREVENGAO COMPLICAGDES COnPLIGAKICS
\i (]
TN ANTIBIOTICOS DOENGA INFLAMATORIA PELVICA: SRMINEZ EETOREN
DIAGNOSTICO PRESERVATIV INFERTILIDADE RN PROBLEMAS OCULARES E
RASTREIO —> CITOLOGIA RELAGOES SEXUAIS— VAGINAL, PULMONARES
ANAL OU ORAL - £
PROGRAMA RCCU GRATUITO DESPROTEGIDAS ' "
|
ForTuous aunood I A5or Ve £ Torroou R0 KON B § D £ Qi
PE= @) SNsmge Wi Vs A HEPATITEB =t @) NS @ Ve A
VIA DE TRANSMISSAO
SINAIS £ SINTOMAS SINAIS [ SINTOMAS
SINAIS E SINTOMAS VIA DE TRANSMISSAQ ) FLUIDOS GENITAIS ( VIA SEXUAL) ;
AI[TA FEBRE; CANSAQO; NAUSEAS; VOMITOS; DOR DORES ARTICULARLS; PELE [ OLHOS CORPORAIS ( SANGUL, URINA £ SALIVA) ;
DOR PELVICA; HEMORRAGIA; ARDOR VIA SEXUAL ( COM PESSOA ABDOMINAL; ERUPGDES NA PELE AMARLLADOS; URINA ESCURA [ FEZES CLARAS ¢
L DOR AO URINAR; DOR ( RELAGAD VAGINA; OLHOS; GARGANTA; ANUS; INFETADA) LEITE MATERNO
SIXUAL) ; INFLAMAGAO VULVA; C0LO DO UTERO
CORRIMENTO PURULENTO PARTO ( MAE -~ FILHO)
COMPLICAGOLS
TRATAMENTO i PRIVENGAO
6ADO
TRATAMENTO oM I’llﬂ@[& SC GONORREIA « TRATAR SINTOMAS E COMPLICAGOES VACINA HEPATITE B
DOENGA INFLAMATORIA PELVICA: DESPISTE DE OUTRAS ( CIRROSE E/0U GANCRO)
ANTIBIOTICOS
INFERTILIDADE IST

£ UMA INFEGAO VIRAL QUE ATACA O FiGADO E PODE CAUSAR
DOENGA AGUDA OU CRONICA
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SIFILIS

REPUBLICA ace

mmwme NS o iees Womma X
-— DE S\IE NORTE -~ >

HERPES GENTTAL

aces
LISBOA
NORTE

SINAIS E SINTOMAS SINAIS E SINTOMAS VIA DE TRANSMISSAO SINAIS E SINTOMAS VIA DE TRANSMISSAO
ATE 3 SEMANAS ( FERIDA ORGAOS 3-6 SEMANAS: FLBRE; DORLS CABEGA, VIA SEXUAL ((ORAL, ANAL E VAGINAL) ; VESICULAS £ LESDES NA AREA GENITAL; VIA SEXUAL ( HERPES TIPO 2) : LESUES OU
GENITAIS) MUSCULARES, CANSAO E PERDA DE FERIMENTOS CAUSADOS PELA DOENGA; i
DOR; PRURIDO E ARPOR AO URINAR SECREQDES GENITAIS
PLSO GRAVIDEZ ( MORTE DO RN) " ¢
COMPLICAGOES
TRATAMENTO GRAVIDEZ: ABORTO ESPONTANEO, PREVENGAO TRATAMENTO
ANTIBIOTICO MORTE A NASCENGA; PRESERVATIVO TRATAR HERPLS PREVENGAO
SIFILIS CONGENITA RECIDIVAS FREQUENTES PRESERVATIVO
ABSTINENCIA SEXUAL
REPUBLICA AR aces ‘muwmw SEMICH NADONAL Rens
TRICOMONIASE 25 Q| SNsmar his: P @ oNsz Wi
SINAIS E SINTOMAS SINAIS [ SINTOMAS - —_— SINAIS [ SINTOMAS
PODE SER ASSINTOMATICO PRURIDO NA ZONA VAGINAL; PEQUENAS PAPULAS / VESICULAS, DE COR A N TRAKSHESERO
CORRIMENTO ( ODOR INTENSO E COR ViESHL BRANCA OU ROSAPA DE CENTRO DEPRIMIDO
INCHAGO (EDEMA) NAS VIRILHAS; CONTACTO PELE COM PELE, DURANTE
ALTERADA) ;PEQUENAS HEMORRAGIAS S AS LESOLS SAO GERALMENTE ASSINTOMATICAS, AS RELAGDES SEXUATS,
>
( DURANTE A APOS A RELAGAO SEXUAL) MAS PODE EXISTIR PRURIDO
TRATAMENTO COMPLICAGDES PREVENGEO TRATAMENTO —

GRAVIDEZ: PARTO PRECOCE; BAIXO PESO 0 US0 DO PRESRVATIVO NAO PREVINE

ANTIBIOTICO (INCLUINDO O PARCEIRO - inion PRESERVATIVO APLICAGRO DE AGENTES TOPICOS QUE DESTROEM ESTA INFEGRO PELO QUE NAO DEVE
SEXUAL) AS LESOES, OU DESTRUIGAO MECANICA COM WAVER CONTACTO SEXUAL ATE TERMINAR

ROTURA DAS VESICULAS. 0 TRATAMENTO
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DEFINIGRO:
UM ABORTO CONSISTE NA INTERRUPGRO DE UMA GRAVIDEZ COM MENOS DE 20-22 SEMANAS DE GESTAGRO.

ABORTO ESPONTANEO CONSISTE NA INTERRUPGAO DE UMA GRAVIDEZ DEVIDO A UMA OCORRENCIA ACIDENTAL QU
NATURAL. PODE SER PRECOCE ( SE OCORRER ATE AS 12 SEMANAS DE GESTAGAO) OU TARDIO ( APOS 12 SEMANAS
DE GESTAGAO) .

ABORTO INDUZIDO £ UM PROCEDIMENTO USADO PARA INTERROMPER UMA GRAVIDEZ, TAMBEM DENOMINADO
INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ ( 1VG) . QUANDO REALIZADO PRECOCEMENTE, EM SERVIOS DE SAUDE
LEGAIS £ AUTORIZADOS, £ UM PROCEDIMENTO MEDICO SEGURO [ COM REDUZIDOS RISCOS PARA AS MULMERES,

B Q) snsm Wiz P
ANEL NATURAIS
Py DIAFRAGMA . DEFINITIVOS
.‘v : INJETAVEL EMERGENCIA
4

P
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s
EM 2007, £ APOS UM REFERENDO NACIONAL, FOI INCLUiDA NA LEI A POSSIBILIDADE DE SE REALIZAREM INTERRUPGOES DE
GRAVIDEZ A PEDIDO PAS MULHERES.

O st O SNS=:

'
P

X

CoM A

OFICIAIS OU OFICIALMENTE RECONHECIDOS DESPE GQUE:

A INTERRUPGAO DA GRAVIDEZ PODE ATUALMENTE SER REALIZADA EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

A GRAVIDEZ TENHA RESULTADO DE CRIME CONTRA A LIBERDADE E AUTODETERMINAGAO SEXUAL E A INTERRUPGAO
FOR REALIZADA NAS PRIMEIRAS 16 SEMANAS DE GRAVIDEZ;

POR OPGAO DA MULHER, NAS PRIMEIRAS 10 SEMANAS DE GRAVIDEZ.

0 PROCESSO INICIA-SE COM A CHAMADA CONSULTA PREVIA,

DEVE SER MARCADA CONSULTA NO CENTRO DE SAUDE DA AREA DE RESIDENCIA,

i @

mrUscA - aces \y,

=i ) SN ah'."ﬁf P
FORMA DE “TUBO", A BASE DE NITRILO; NO BARREIRA:  IMPEDE  QUE 05 FEMININO: VER FIGURA NO VERSO DA FOLHA

PRESERVATIVO FEMININO £ ‘w FIMINING TEM UM ANCL [M  CADA LSPLRMATOZOIDLS  [NTRCM  NA MASCULINO: COLOCAR COM PENIS LRETO ANTES DL

MascuLINO

EXTREMIDADE, NO MASCULINO APENAS UM

VAGINA

QUALGUER CONTATO GENITAL (VER FIGURA NO

L7 ANEL NUMA EXTREMIDADE; -> (VULo VERSO)

COMPRIMIDO HORMONAL DE TOMA ORAL; HORMONAL: INIBE OVULAGRO ( SEM  GERIDA PELA MULHER: 21 COMPRIMIDOS ( DURANTE
PiLuta w COM 9%  CFICACIA S TOMADO PLRIODO FERTIL): IMPEDE GRAVIDIZ 3 SEMANAS, DESCANSA 1 SEMANA: SURGE

CORRETAMENTL HEMORRAGIA)

£ UM DISPOSITIVO FORMATO EM T [ MIRINA [ COBRE: IMPEDEM A PROFISSIONAL DE SAUDE ( DURA 5- 7 ANOS);

COLOCADO IN UTERO; MIRENA: HORMONAL ;  PASSAGEM DOS  ESPERMATOZOIDES,
n COBRE:  NAO  WORMONAL,  RESPOSTA ALTERA O ENDOMETRIO, IMP FIXACRO

INFLAMATORIA oo
RN 2 PLQUENO BASTONETE FLEXIVEL QUE LIBERTA HORMONAL: INIBE A OVULAGRO; COLOCADO PELO PROFISSIONAL DE SAUDE SOB

—y - HORMONA NA CORRENTE SANGUINEA LONGA DURAGAO ( 3ANOS) ANISTESIA LOCAL NO BRAGO

PENSO ADESIVO — SEMANAL HORMONAL:  INIBE  OVULAGAC. X APLICA-SE NO BRAGO (FACE EXTERNA); COSTAS;

A0 — ADISIVO ~ QUE  LIBERTA  HORMONAS SEMANA (3 SEMANAS); DESCANSO / ABDOMEN OU NADEGA

( DIARIAMENTE) ATRAVES DA PELE PARA A
CORRENTE SANGUINEA

DIAS; A0 &9 NOVO PENSO

X
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ANEL DE TEXTURA SUAVE, TRANSPARENTE  LIBERTA HORMONAS ATRAVES DA MULHER COLOCA NA VAGINA 1X MES (10 DIA DA

ANEL VAGINAL £ FLoxivee VAGINA PARA A CORRENTE MENSTRUAGAO)  PERMANECE DURANTE 3 SEMANAS
SANGUINEA
R DISPOSITIVO DE BORRACHA COM UM ARO  BARREIRA: IMPEDE O CONTATO DO COLOCADO PELA MULHER ANTES DA RELAGRO
o FLExivee ESPERMA COM 0 COLO PO UTERO SEXUAL, RETIRAR APOS
USA-SE QUANDO NAO RECOMENDADO £ LIBERTADO LENTAMENTE NO INJEGAO POR VIA INTRAMUSCULAR DE 3/3 MESES
CONTRAGEGHO HORMOMAL IIEThvEL & 20 PILULA OU DIU SANGUE
INIBE A OVULAGAO £ ALTERA 0 MUCO
P BASEADO CALENDARIO, TEMPERATURA ABSTINENCIA PERIODICA € CONTROLO PELA MULHER
) BASAL L MUCO CLRVICAL AUTOCONTROLO PA FERTILIPADE
ey LAGUEACAO DE TROMPAS £ VASECTOMIA  INTERRUPGAO DAS TROMPAS £ CANAL INTERVENGAO CIRURGICA
DEFERENTE
PILULA “DO DIA SEGUINTE": USAR HORMONAL: IMPEDE EVOLUGAO DA TOMA UNICA ATE 72HORAS APOS RELAGAO SEXUAL
EMERGENCIA APENAS QUANDO FALHA METODO GRAVIDEZ ( FERTILIZAGRO € DE RISCO

CONTRACETIVO HABITUAL NIDAGAO)

Duvidas??

Podem ser enviadas para o mail:
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= PROCURAR

= AJUDA £ APOIO PLRioDO
2 & JUNTO 0S REFLEXIVO
= = PARES / PARA DECISKO
; = DE AVANGAR
= g TAMILIARES £ o
= PROFISSIONAIS o
e DE SAUDE
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http://www.apf.pt/infe
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3.3. Apresentacao jogo higiene oral

VAMOS JOGARUM JOGO |

Diz-nos o que
podes levar para
aescolaeoque
podes comer sé as
VEZes ...
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Nao te esquegas de lavar os
dentes de manha e antes de ires
dormir!!




3.4. Apresentac¢io formacio “Come devagar e bem & Mexe-te também”

Realizado por:
|l Enfermeira Maria Jodo Saraiva
" Filipa Ferreira ( aluna UCP)
D

T e T

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS

i SAL E
E mais de mais de mais de mais de E
& ALTO S 5g 2259 | 159 M

DE ROTULOS o por 100g
CRE OB aqos
= e ma's saudave’ == entre entre entre entre
. 3,755 1555 5:225g 03.l5g

\ para ti
A\

BAIX 3g 1,59 5g 0,3g
ou menos ou menos ou menos ou menos
s informc onsulte www.alimentacaosaudavel. dg: pt

\® 2 od @;hl i‘ | . :
LT R T R T e e—
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15¢875g 075:25g 251925 03¢075g

BAIXO OI75g :/ | \“ | —
ou menos ou menos ou menos ou menos | 3 N ¢ Sa| Sgramas/dla

|
Mais informacoes consulte www.alimentacaosaudaveldgs.pt : 4 / 1

» 5 :

‘ _______________________________________ / :‘ ’ j \ ) A "'-,/1"

‘JE%:U“Q!ll.l N RS/ D TN\ U I vgjﬁ?Zé? ‘zéiil, i ; W w2 N U iiﬁ?ﬂé;
T L

?—“*———? ------------------- Bk RRAE ‘ Dose diaria recomendada pela
N\ | DESCODIFICADOR ® BEBIDAS =7 D OMS para jovens dos 10-13Anos
. ¥ DEROTULOS o  porl00ml ! ™
.\ : 2

E mais de mais de mais de mais de E 4 72gramas
R 575; | 559 [ 125 [ 075 I g

uenos almocos e Ianc@;’n
& saudaveis

2133kJ 533kJ
e 510kcal | 128kcal it
., | UPIDOS 26g
‘(ﬁ DOS QUAIS: ACIDOS
- GORDOS SATURADOS 15g

HIDRATOS DE CARBONO 61g
DOS QUAIS: AGUCARES 31g

=% 10GURTE CASEIRO
COM PURE DE FRUTA

i LA

6 doses | 1 hora
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saudaveis o

e Gl y ‘
I
Receita:

250 gramas de flocos de aveia moidos ( ou farinha de aveia)
* 300 ml de leite
* 1banana grande madura
* lovo

5 AT
* A alimentagdo deve ser variada!!

principal!

Misturar tudo e levar a frigideira.
I'y Esta receita dd para toda a familia e para
2 mais do que um lanche!

* Reduzir o consumo de agucar, sal e
gorduras

Colocar canela a gosto antes de servir.
* Ler os rotulos antes de comprar algo!!
Comparar alimentos parecidos, optar

4 , . pelo mais saudavel!!

Obrigada pela vossa atengao!!
E facam escolhas saudaveis!!
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4.1 Questionarios Avaliacdo da Formacéo “Parentalidade”

A sua opinido sobre esta formagao ¢ muito importante pois permite aferir em que medida

foram satisfeitas as suas expetativas e como ¢ possivel melhorar o desempenho em futuras

formagoes. Por favor, assinale com X a resposta que considera mais adequada de acordo

com a seguinte escala:

Muito baixo Baixo Meédio Elevado | Muito elevado | Nao aplicavel
1 2 3 4 5 N/A
1. A¢do de formagdo em geral
a) Importancia e utilidade do tema da agdo na 112]3 51 NA
realizagdo das suas atividades
b) Adequacdo da duragdo da agdo
c) Efetividade das metodologias de aprendizagem
utilizadas
d) Qualidade da agdo relativamente as agdes ja
frequentadas
2. Conteudo da acao de formagao
a) Conformidade do conteudo com o seu nivel de
_ 112(3|4|5|NA
conhecimento final
b) Qualidade de abordagem do tema (p.ex.:
estruturacdo e nivel de profundidade apropriados)
c) Efetividade da abordagem para alcancar os
objetivos delineados
d) Utilidade e organizagdo dos materiais de apoio
pedagdgico utilizados
3. Organizacao e logistica
112(3[4|5]|NA

a)

b)

Eficiéncia do apoio prestado pela equipa
responsavel
Qualidade de funcionamento dos equipamentos de

suporte pedagdgico

118




4. Formadora 11213145/ NA

a) Definicdo inicial dos objetivos

b) Dominio demonstrado do tema

c) Exposi¢ao clara e precisa do contetido

d) Motivacdo e incentivo a participagao
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4.2 Avaliacao da Formacao “Parentalidade”

1. Acdo de formacgdo em geral

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Importéncia e utilidade do Adequacéo da duragdo da Efetividade das Qualidade da acdo
tema da acdo na realizacdo acdo metodologias de relativamente as acdes ja
das suas atividades aprendizagem utilizadas frequentadas
E1 @2 o3 04 05 @N/A
2. Conteldo da acdo de formacéao
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Conformidade do contedo Qualidade de abordagem Efetividade da abordagem  Utilidade e organizagéo
com o seu nivel de do tema (p.ex.: para alcancar os objetivos  dos materiais de apoio
conhecimento final estruturacéo e nivel de delineados pedagdgico utilizados

profundidade apropriados)

Bl @2 @3 04 @5 @EN/A
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3. Organizagéo e logistica

Eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel  Qualidade de funcionamento dos equipamentos de

objetivos

suporte pedagdgico

Bl @2 @3 @4 @5 @mN/A

4. Formadora

Dominio demonstrado do Exposicéo clara e precisa  Motivagao e incentivo a
tema do contetdo participacéo

ml m2 3 4 m5mENA
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5.1 Certificado de Participacido no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem com o poster “Promocao da Parentalidade de

recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais”

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISM O

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Ana Filipa Ferreira, Catarina Carvalho, Prof Doutora Prof. Dra. Margarida Lourengo, Prof. Doutora Prof.
Dra. Silvia Caldeira, Prof. Doutora Prof. Dra. Zaida Charepe, Prof Doutora Elisabete Nunes apresentaram, em coautoria, o Poster n.®
11 com o tema Promogéo da parentalidade nos pais de recém-nascidos internados na unidade de cuidados intensivos neonatais:
reviséo scoping NO V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da

Palma de Gma, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Géndas da Satde da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora

Esoolafde Enfermagem: (Lisboay), ICS dd UCP
L 7 ‘

|

|

l Joowd G aeniede |
Amélia Sm@esﬁg;eiyez?c»,lphn,gmfd,;RN
w | Professeraissodada” |

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

LISBOA-PORTO

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

PROGRAMA

9:00 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderadora: Maria Jo&o Correia
Ana Paramos “Direito & Esperanga: Da Dimensdo terapéutica da esperanga 3 Humanizagdo dos
cuidados ao adolescente hospitalizado.”
Filipa Ferreira "Promogao da parentalidade: Um contributo para a humanizagdo dos cuidados."
Joana Cereja “Recém-nascido com ostomias intestinais e familia, como intervir para humanizar.”

10:00 — SESSAO DE ABERTURA
10:30 —INTERVALO
11:00 - Conferencia: “A Influéncia do Nervo vago em Ambientes Hostis” - Prof. Doutor Yori Gidron

11:45 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

Moderadora: Ana Rita Rodrigues
Isabel Pica “A escuta e a unicidade no cuidado de enfermagem humanizado.”
Rui Pina “Multiculturalidade: A dimensdo do Cuidado Humanizado.”
Lénia Pacheco Coelho “O acompanhamento ou visita alargada no outcome do doente critico: Uma
dimens3o do cuidado humanizado."

12:30 - Almogo

14:00 - CONFERENCIA “Conceito de Humanismo na disciplina e profissio de Enfermagem” - Prof2
Doutora Candida Canicali Primo

14:45 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderadora: Liliana Martins Casimiro

Joana Costa “Bem comer para melhor crescer: Intervengdo de Enfermagem de Salide Publica em
contexto escolar.”

Ménica dos Santos "Quem ama ndo agride": Intervengbes de Enfermagem Especializada com
adolescentes em contexto escolar.”
Ana Martins “Literacia em salide sobre primeiros socorros: Capacitar a comunidade sénior para
agir.”

15:45 — Apresentacdo de Posters

— ENCERRAMENTO

16:30 - MOMENTO MUSICAL

N

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

124



5.2 Certificado de Participagdo no V Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem com a Comunicagio “Promog¢do da

Parentalidade: um contributo para a humanizacio dos cuidados”

L-"T()LIL\ S :
TUTO D CIENCIAS DA SAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

= Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Ana Filipa Breia Ferreira, partidpou e apresentou o tema “Promoc3do da parentalidade: um
contributo para a humanizagdo dos cuidados”, em coautoria com Prof. Doutora Margarida Lourengo, na mesa ENFERMAGEM
ESPECIALIZADA EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NO V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de
novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Oma, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de

(Géndas da Saude da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora

Escolaide Enfermagem (Llsboa ICSdi uceP

' 3 X < A ‘ A
' w Amelﬂa Smoes ngerredo APhD,MEd,‘RN » ‘

Professora Assodiada

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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5.3 Certificado de Integracdo da Comissdo Organizadora e Participacdo no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Ana Filipa Breia Ferreira, mestranda no 152 curso do Mestrado em Enfermagem, area de
salde infantil e pediatrica, integrou a Comissdo Organizadora e participou no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, noO dia 25 de novembro de 2022, Auditério 1, Campus da Palma de Oma, organizado pela Escola de Enfermagem

(Lisboa), do Instituto de Géndas da Satde da Universidade Catolica Portuguesa.

Lisboa, 25 de novembro de 2022.

A Diretora

Esoolaide Enfermagem gemn-(Lisboa), ICSda UCP
a\ e \

Amélia Smdes: FiUeiedo, PhD, MEdJRN }
" Professora Assodada

v

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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