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RESUMO

O presente relatério resulta da aprendizagem desenvolvida no Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem. O seu objetivo é fundamentar as competéncias
desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avangada, através da pratica baseada na evidéncia
com recurso a Revisdo Sistematica de Literatura, subordinada ao tema da disciplina no exercicio
da parentalidade.

Inclui o enquadramento tedrico sobre a parentalidade, disciplina, impacto no
desenvolvimento das criangas em idade pré-escolar e avaliagdo das competéncias parentais.
Contém uma reflexdo sobre as aprendizagens e atividades desenvolvidas. Desenvolve a Revisdo
Sistematica de Literatura, com o objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre a avaliagdo das
competéncias parentais na area da disciplina, nos pais de criangas em idade pré-escolar,
utilizando a metodologia PICo para elaborar a questdo “Quais as competéncias parentais na area
da disciplina, nos pais de criangas em idade pré-escolar?”. Apresenta as evidéncias encontradas e
a ligagéo a pratica dos cuidados de enfermagem.

Conclui-se que os enfermeiros tém um papel importante no apoio aos pais no exercicio da
parentalidade durante o desenvolvimento da crianga, com consequente impacto no seu futuro e
que se traduz em beneficios no comportamento das criangas e na relagéo pais-filhos. A avaliagao
das competéncias parentais contribui para a melhoria dos cuidados, permitindo desenvolver
intervengdes baseadas nas necessidades dos pais. Esta avaliagcdo permite atestar o resultado das

intervencdes efetuadas e demonstrar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem, Parentalidade Positiva, Disciplina






ABSTRACT

This report is a result of the learning developed in the Master Course in Child and Youth
Health Nursing. Its objective is to base the skills developed towards advanced nursing, through
evidence-based practice using the Systematic Review of Literature, subordinated to the subject of
discipline in the exercise of parenting.

It includes the theoretical framework on parenting, discipline, impact on the development of
pre-school children and evaluation of parental competences. It contains a reflection on the learning
and activities developed. It develops the Systematic Review of Literature, with the objective of
knowing the scientific evidence about the evaluation of parental competences in the area of the
discipline, in the parents of preschool children, using the methodology PICo to elaborate the
question "What the parental competences in the area of the discipline, in the parents of preschool
children? ". It presents the evidences found and the connection to the practice of nursing care.

It is concluded that nurses have an important role in supporting parents in the exercise of
parenting during the development of the child, with a consequent impact on their future and that
translates into benefits in children's behavior and parent-child relationship. The evaluation of
parental competences contributes to the improvement of the care, allowing developing
interventions based on the needs of the parents. This evaluation allows to certify the results of the

interventions carried out and to demonstrate health gains sensitive to nursing care.

Keywords: Nursing, Positive Parenting, Discipline
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INTRODUGAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude na Crianga e no Jovem foi
realizado o Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il, para o qual foi elaborado
um Projeto de Estagio com o objetivo de orientar as atividades e proporcionar uma aprendizagem
enriquecedora como mestrando e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria (EEESIP).

O estagio decorreu entre Maio a Novembro de 2016 em contexto de cuidados de saude
diferenciados e foi repartido por 3 unidades de cuidados distintas: Pediatria, Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica de diferentes hospitais do Grupo |. Os estagios tiveram a supervisdo de
enfermeiros cooperantes Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O relatério tem como objetivos: enquadrar a pratica clinica baseada na evidéncia com
recurso a metodologia cientifica; fundamentar a singularidade das situa¢cdes de cuidar e a
suscetibilidade de mudanga com recurso a revisdo sistematica de literatura; inventariar os
recursos necessarios a acgdo de enfermagem baseada na evidéncia; fundamentar as
competéncias desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avancgada; avaliar, registar e divulgar
os resultados da acgao/intervengéo de enfermagem.

Os objetivos gerais do estagio foram: assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem; cuidar da
crianga/jovem e familia nas situagbes de especial complexidade. Os objetivos especificos
definidos foram: integrar as equipas multidisciplinares dos servigos; desenvolver competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;
promover um plano de saude com a familia promotor da parentalidade, na area da disciplina.

A enfermagem é uma profissdo de “gente que cuida de gente” (Horta, 1976, citada por
Carraro, 2004:654). Ao cuidar de pessoas o enfermeiro lida com uma grande complexidade no seu
dia-a-dia.

Com base na minha experiéncia enquanto enfermeiro e nas aprendizagens durante o
Curso de Mestrado em Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem, considero que, como
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na pratica diaria de
cuidados a crianga/jovem e familia utilizarei varios referenciais teéricos de forma a maximizar a
pratica de cuidados. Enquanto mestrando e EEESIP considero existirem diversas teorias e
modelos na base da prestagcdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e
familia, em que, consoante as necessidades de cuidados, podera ser mais preponderante uma
destas. Ao longo deste relatério sdo abordadas a Teoria das Transicoes de Afaf Meleis e a Teoria
do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, e o modelo abordado é o Modelo da Parceria de

Cuidados de Anne Casey.
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A escolha da tematica que foi desenvolvida no Curso de Mestrado e nos estagios comecgou
com uma reflexdo da pratica diaria que deu origem a uma primeira revisao sistematica da literatura
sobre o tema da parentalidade. Nessa revisdo sistematica de literatura concluiu-se existirem
beneficios nas intervengdes de enfermagem na capacitagdo parental, com uma melhoria no
comportamento e nas relagbes pais-filhos apdés a intervencdo de enfermagem, e que os
enfermeiros devem estar despertos para a relagdo da diade pais-filhos e possiveis problemas de
comportamento, sendo esta uma area a que os enfermeiros devem dar mais atencéo de forma a
reduzir problemas de comportamento nas criangas, melhorar as rela¢des pais-filhos e prevenir
problemas futuros (Lopes e Ferreira, 2015).

Na realizagao deste relatério foi usada a metodologia descritiva e reflexiva. Comeca-se por
um enquadramento tedrico sobre a parentalidade, disciplina, impacto no desenvolvimento das
criangas em idade pré-escolar e a avaliagdo das competéncias parentais. Seguido da
contextualizagdo das unidades em que decorreu o estagio, passando a apresentagdo das
atividades realizadas e as competéncias adquiridas.

Na continuagao é apresentado o processo da Revisao Sistematica de Literatura, com o
objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre a avaliagdo das competéncias parentais na area
da disciplina, nos pais de criangas em idade pré-escolar. Foi utilizada a metodologia PICo para
formular a questdo “Quais as competéncias parentais na area da disciplina, nos pais de criangas
em idade pré-escolar?”, apresentando as evidéncias encontradas e a ligacdo a pratica dos
cuidados de enfermagem.

No final foi realizada a conclusédo, em que é feita uma avaliagao global das experiéncias e
aprendizagens vivenciadas e da pratica baseada na evidéncia com recurso a Revisdo Sistematica
de Literatura.

Em anexo, estd disponivel o projeto de estagio, o protocolo completo da revisao
sistematica de literatura e os trabalhos realizados ao longo do estagio e referenciados ao longo do

texto.
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1. EQUADRAMENTO TEORICO

Na tematica escolhida da parentalidade o referencial teérico que ganha relevo é a Teoria
das Transicoes de Afaf Meleis.

Chick e Meleis (1986), citados por Magalhdes (2011) definiram a transicdo como a
passagem de uma fase da vida, condigédo, ou status para outra, englobando o processo e os
resultados da interagdo entre o individuo, ou grupo de individuos, e o ambiente que o rodeia,
inseridos num determinado contexto e situagdo. As caracteristicas desta transicao incluem o
processo, a percecgao da alteracdo e os padroes de resposta do individuo, em que a transicéo tem
uma caracteristica essencialmente positiva, porque a passagem pelo evento permite ao individuo
alcangar uma maior maturidade e estabilidade.

Segundo Meleis e Dean (2012) os enfermeiros interagem com os utentes numa condigéo
de saude ou doenca, estdo inseridos num contexto sociocultural, e de alguma forma estédo a viver
uma transicdo atual ou por antecipagcdo. A mesma autora refere que a interagdo entre os
enfermeiros e os utentes se organiza em torno de uma intengéo que pretende promover, restaurar
ou facilitar a saude. Assim, as transigcbes pertencem ao dominio da disciplina de Enfermagem
quando se relacionam com a saude e a doenga ou quando as suas respostas sdo manifestadas
por comportamentos relacionados com a saude. O conceito de transigao inclui em simultédneo a
continuidade e descontinuidade dos processos de vida do individuo, definindo-se por periodos de
desordem entre estados de equilibrio (Meleis e Dean, 2012).

Para Meleis e Dean (2012) o destinatario dos cuidados de enfermagem é um ser humano
com necessidades especificas, em constante interagcdo com o meio envolvente e que tem a
capacidade de se adaptar as mudangas, mas que devido a uma situagdo de doenca ou
vulnerabilidade experimenta, ou pode vir a experimentar, um estado de desordem. Meleis e Dean
(2012) expbem que a saude do individuo se revela pela consciencializagdo, empoderamento,
controlo e mestria na vida. Em que a auséncia deste estado de equilibrio, normalmente devido a
momentos de crise, coloca o individuo na iminéncia de uma transicgéo.

Schumacher e Meleis (1994), citados por Magalhaes (2011), referem que os processos de
transicao sao influenciados por fatores pessoais e ambientais e que existem aspetos transversais
as categorias de transicdo, existindo duas propriedades universais: as transicbes sado processos
que estdo constantemente a acontecer e envolvem o desenvolvimento, fluxo ou movimento de um
estado para outro; e as mudangas que ocorrem durante as transi¢cdes tém naturezas especificas —
identidade, papel, relagdes, capacidades, padrées de comportamento, estrutura, fungao, dindmica.
Definindo como indicadores de transigbes bem-sucedidas: o bem-estar subjetivo; a mestria no
desempenho de um papel; o bem-estar nas relagbes; a qualidade de vida; a adaptagao; a
capacidade funcional; a auto-atualizagéo e a transformacao pessoal (Meleis et al., 2000, citada por
Magalhaes, 2011).

IPS — ESSS | Nuno Lopes 17
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A Teoria das Transi¢coes de Meleis identifica quatro tipos de transicao centrais na pratica
de enfermagem, e que sao vividas pelos utentes ou pelas suas familias (Meleis e Dean, 2012):

e A transicdo desenvolvimental, associada a mudangas no ciclo vital, a eventos de
desenvolvimento individual ou familiar, por exemplo a gravidez, a passagem da
infancia a adolescéncia ou o envelhecimento;

e A transicdo de saude/doenca, associada a uma mudanca subita no desempenho
de papéis resultantes de alteracéo subita da condi¢cdo de saude, da passagem de
um estado saudavel para uma doenga cronica ou o agravamento da condi¢ao de
saude;

e A ftransicdo situacional, associada a acontecimentos que originam alteragdo de
papéis, por exemplo a passagem de um papel “ndo parental” para um papel
parental;

e A transi¢cdo organizacional, associada a mudangas relacionadas com o ambiente,
abrangendo aspetos relacionados com o ambiente social, politico, econdmico e as

alteragdes na estrutura e dindmica das organizagdes.

As transicbes apresentam propriedades como a consciencializagdo, o envolvimento, a
mudancga e diferencga, o espago de tempo, os pontos criticos e os eventos. A consciencializagcao
esta relacionada com a percecgéo, o conhecimento e o reconhecimento da vivéncia da transicdo. O
nivel de consciéncia da transicéo reflete-se no grau de congruéncia entre o que se sabe sobre os
processos e as respostas esperadas e sobre as percegcbes dos individuos que vivenciam
transicbes semelhantes. As transicbes sao complexas e multidimensionais, ndo sendo
mutuamente exclusivas, podendo ser vivenciada mais do que uma transigdo simultaneamente.
Pelo que, os enfermeiros ndo devem concentrar-se apenas num tipo especifico de transigdo, mas
sim nos padrbes de todas as transigbes significativas na vida individual ou familiar. Esta teoria
permite ao enfermeiro uma melhor compreenséo do processo de transigido, pois através de uma
visdo mais completa e aprofundada, é possivel o enfermeiro avaliar e diagnosticar problemas com
0 processo de transicao do individuo/familia e pér em pratica estratégias de prevencao, promogao
e intervengao que ajudem a lidar com as mudangas, promovendo um nivel maximo de autonomia
e bem-estar (Meleis et al., 2000, citada por Magalhaes, 2011).

1.1. PARENTALIDADE

A parentalidade define-se como o

desempenho do papel de pai ou mae ao prestar cuidados, alimento e protegéo ao filho,
pelos pais biolégicos ou substitutos. Os pais apoiam as criangas exercendo autoridade e
através de um comportamento consistente, empatico e apropriado em resposta as
necessidades da crianga. A parentalidade difere da educacao infantil na medida em que,
na educacgao infantil, a énfase é no acto de treinar ou educar as criangas e na interagao
entre os pais e as criangas, enquanto a parentalidade enfatiza a responsabilidade e as
qualidades do comportamento exemplar dos pais. (National Library of Medicine, 2017).
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Segundo Deave et al. (2008), citado por Hockenberry e Wilson (2014), a parentalidade
consiste na promocéao da sobrevivéncia fisica e saude da crianca até desenvolver as capacidades
essenciais para ser um adulto independente e com capacidade comportamental para otimizar
valores culturais e crengas. A compreensao do desenvolvimento da crianga e do seu potencial de
desenvolvimento, e a promogao da aprendizagem parental sdo areas em que 0s pais necessitam
de apoio para empreenderem o seu papel e as suas responsabilidades (Council of Europe, 2006).

O International Council of Nurses (2011) define a parentalidade enquanto foco de
enfermagem que envolve quatro dimensdes: assumir a responsabilidade do exercicio efetivo do
papel; otimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianga; integrar a crianga na familia; agir de
acordo com os comportamentos esperados de alguém que é mae/pai.

O Council of Europe (2006) define a parentalidade positiva como o comportamento
parental baseado no melhor interesse das criangas, que inclui educar e capacitar as criangas num
ambiente sem violéncia, em que proporciona reconhecimento e orientagdo que englobem um
conjunto de limites para permitir o pleno desenvolvimento da crianga. Reconhece as criangas e os
pais como titulares de direitos e sujeitos a obrigagdes, e como parceiros essenciais na otimizagcao
do potencial de desenvolvimento das criangas. A parentalidade positiva deve ser abordada num
ambiente de dialogo, aproveitando o potencial dos pais de forma positiva, reconhecendo que
existem diversos tipos de comportamentos parentais que devem ser reconhecidos numa visao
pluralista, com o objetivo de obter a participagédo voluntaria dos pais numa relagdo de parceria de
cuidados (Council of Europe, 2006).

Russel (1997) citado por Lopes, Catarino e Dixe (2010) refere que o relacionamento e
carinho parental e o envolvimento parental positivo com a crianga s&o variaveis essenciais na
parentalidade positiva. Os pais percecionam as qualidades e comportamentos positivos da
crianga, demonstram sensibilidade, carinho, respeito, respondendo positivamente as solicitagdes e
interagindo nas atividades.

Os resultados da pesquisa de Lopes, Catarino e Dixe (2010) evidenciaram a parentalidade
positiva como sendo uma parentalidade baseada em aspetos e abordagens positivas,
considerando os pais como principais responsaveis, com potencialidades e com direito a diferenca
no desenvolvimento do seu papel parental. Seay, Freysteinson e McFarlane (2014) acrescentam
que a parentalidade positiva € o relacionamento continuo entre os pais e os filhos que inclui
cuidar, ensinar, liderar, comunicar e atender as necessidades de uma crianga, de forma

consistente e incondicional.

De acordo com a Teoria das Transigbes de Meleis, a transicdo dos pais para a
parentalidade pode enquadrar-se em dois tipos. O desenvolvimental, por poder estar relacionada
com a necessidade de adaptagédo as diferentes fases de desenvolvimento da crianga, como a
passagem de lactente a idade pré-escolar, a entrada na escola ou a entrada na adolescéncia. O
situacional, por surgir do lidar com eventos e situagdes criticas como o assumir do papel parental,

sendo esta fase de transicdo para a parentalidade uma fase de grande vulnerabilidade e de
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instabilidade na vida da nova familia, cuja capacidade de adaptagédo podera ter repercussdes na
saude e bem-estar da crianga/jovem e sua familia.

Martins (2008), citado por Magalh&es (2011) afirma que embora todas as transigées sejam
responsaveis por alteragbes na vida da pessoa e tenham implicagdes importantes na sua saude e
bem-estar, tornar-se pai ou mae é uma transi¢cao especialmente critica pois € permanente e o grau
de sucesso com que é realizada tem implicagdes ndo sé na saude dos préprios pais como
também na saude e desenvolvimento das respetivas criangas.

Tornar-se mae ou tornar-se pai ndo é um talento natural. E, antes, um processo social e
cognitivo que, mais do que intuitivo, € um processo em que os pais aprendem por tentativa e erro,
cometendo os mesmos erros que inumeros pais ja cometeram anteriormente. A pericia com que
0s pais exercem as suas competéncias parentais influencia o modo como interpretam o seu
comportamento e o comportamento da crianga. Os pais, com nivel elevado de conhecimentos e de
habilidades no crescimento e desenvolvimento da crianga, higiene, uso dos jogos/brincadeiras e
competéncias na comunicagdo interpessoal, tém uma maior probabilidade de criarem um
ambiente adequado ao desenvolvimento saudavel da crianca e de estarem mais sensiveis as suas
necessidades (Ribas e Bornstein, 2005; Mercer, 2006, citados por Cardoso, 2015; Hockenberry e
Wilson, 2014).

De acordo com Lopes, Catarino e Dixe (2010) o apoio aos pais na parentalidade positiva
deve considerar os seus pontos fortes e as suas diferengas. O que exige do enfermeiro
proximidade, acessibilidade e conhecimentos especializados sobre a saude e desenvolvimento
infantil. Devendo o enfermeiro utilizar metodologias que permitam um relacionamento positivo e

interativo com os pais.

1.2. DISCIPLINA

A palavra disciplina deriva do latim disciplina e a sua utilizagdo remonta ao século Xl com o
significado de ensinar, aprender e dar instrugdo e n&o tinha relagdo com castigar, com o tempo
houve uma evolugdo do seu significado, sendo habitual fazer a relacdo de disciplina apenas a
castigos ou penalizagbes (Siegel e Bryson, 2015). Embora, também, signifique um conjunto de
regras que regem o comportamento, observancia de regras ou a capacidade de controlar um
comportamento de forma a respeitar regras (Costa e Melo, 2006; Siegel e Bryson, 2015). A origem
da palavra disciplina e a palavra discipulo que significa aluno, pupilo e aprendiz. O discipulo é a
pessoa que recebe instrugcdo, segue as doutrinas de outrem, sendo aquele que é objeto de
disciplina, e ndo alguém que recebe castigos.

Xiong (1995), citado por Maia (2011), refere que o termo “disciplina” ndo deve ser definido
de forma negativa e punitiva, mas como um método de ensino da crianga para a auxiliar a

distinguir se as suas ac¢des sao “boas” ou “mas”. E acrescenta, que ndo se deve confundir com a
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punicdo, que corresponde a qualquer consequéncia negativa, verbal ou ndo verbal, como por
exemplo a retirada de privilégios ou castigos fisicos.

O exercicio da parentalidade na area da disciplina pelos pais pode ser efetuada de
diversas formas, de acordo com a personalidade dos pais, personalidade dos filhos, experiéncia
dos pais no desempenho do papel parental, dos modelos que tiveram, entre outros.

Os estilos parentais sdo o conjunto de atitudes, valores e formas de educar e relacionar
com os filhos, geralmente séo definidos trés estilos parentais (Maia, 2011; Hockenberry e Wilson,
2014):

e Autoritario ou autocrata — controla os comportamentos dos filhos através de ordens e
regras inquestionaveis. Estabelecem regras e padrdes de conduta que esperam ver seguidos de
forma rigida e inquestionavel, muitas vezes baseados em valores passados geracionalmente.
Tendem a recompensar atitudes de obediéncia cega, os castigos ndo precisam de ser corporais
mas pode ser retirado 0 amor e a aprovagao.

e Permissivo ou passivo — exerce pouco ou nenhum controlo sobre as agdes dos filhos,
procura adotar uma atitude ndo punitiva. Evitam impor as suas regras e padrées de conduta,
permitindo que as criangas regulem a sua propria atividade. Muitas vezes utilizam estratégias de
manipulagdo e engano em vez de uma posigao firme de autoridade respeitadora. Consideram-se
um recurso do que a crianga necessita para satisfazer os seus desejos e ndo um modelo do seu
comportamento.

¢ Autoritativo ou democratico — combinam praticas dos dois estilos anteriores, procuram
educar os filhos de forma racional para um conjunto de comportamentos adequados a desenvolver
ao longo da vida. Dirigem os comportamentos dos filhos enfatizando as razdes para as regras,
reforcando positivamente o comportamento adequado e negativamente os desvios. Respeitam a
individualidade da crianga, o controlo parental é firme e consistente mas incorporando

encorajamento, compreensdo e seguranca.

Os estilos parentais estdo relacionados com os tipos de disciplina (Maia, 2011; Bosler e
Hubbs-Tait, 2017) e influenciam a forma como a disciplina é exercida sobre os filhos. As diferentes
formas de exercicio da disciplina pelos pais tém impacto no relacionamento pais-filhos e no
comportamento da crianca (Lopes e Ferreira, 2015).

Maia (2011) e Bosler e Hubbs-Tait (2017) definem quatro tipos de disciplina:

e Disciplina rigida — utiliza muitas regras e punigbes que sao estabelecidas
exclusivamente pelos pais. As criangas ndo tém voz no processo de tomada de decisdo, nao estao
autorizadas a fazer perguntas ou fazer sugestbes. Tende a ndo compreender como as criangas
aprendem e se desenvolvem nas diferentes idades.

¢ Disciplina permissiva — as criangas sdo o centro das atenc¢des, a maioria das regras,
quando existem, sdo definidas pelos filhos. As regras, limites e opg¢des disciplinares centram-se
nas necessidades e vontades da criancga.

e Disciplina positiva — considera a idade e desenvolvimento da crianga. Pais e filhos

trabalham em conjunto para decidir as regras necessarias para o bem-estar da familia. As regras
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vao-se adaptando em funcdo das competéncias e desenvolvimento intelectual das criangas. Os
pais exercem o controlo de forma firme, com dignidade e respeito pela crianga.

e Disciplina negligente — existe uma falta de disciplina ou abuso da crianga,
combinando uma deficiéncia do apoio que os pais oferecem, carinho e por vezes cuidados

basicos. A negligéncia deixa a crianga muito entregue a sua prépria autodeterminagao.

O exercicio da disciplina pode conter componentes dos varios tipos de disciplina e variar
quanto a rigidez, severidade e consisténcia de aplicacao.

Alguns pais variam o seu exercicio da disciplina de acordo com as suas metas para a
crianga, as suas necessidades e os valores da familia. Por exemplo, podem ser rigorosos na hora
de dormir, mas permissivos sobre o tempo que a crianga fica acordada e ler na cama (Bosler e
Hubbs-Tait, 2017).

Herczog (2013) defende que a parentalidade positiva € uma condigdo importante para o
crescimento da “crianga, para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve crescer
num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao;” (UNICEF, 2004:3) e que
“importa preparar plenamente a crianga para viver uma vida individual na sociedade e ser educada
no espirito dos ideais proclamados na Carta das Nagbes Unidas e, em particular, num espirito de
paz, dignidade, tolerancia, liberdade e solidariedade” (UNICEF, 2004:4) previsto na Convengéo
dos Direitos da Crianga.

Herczog (2013) defende que devem ser promovidas formas positivas, nao violentas e
participativas de educagao infantil e disciplina, em respeito pelos direitos das criangcas e com o
envolvimento de criangas, como alternativa ao castigo corporal. Os elementos basicos e
fundamentais da parentalidade positiva devem ser reconhecidos em todas as sociedades e
garantida a sua implementacéo, apesar da diversidade econémica, politica, cultural e dos padrdes
locais de educacgéo infantil.

Brazelton (2009) defende que a seguir ao amor, a disciplina € a dadiva mais importante
que os pais devem dar a uma crianga. O equilibrio continuo entre o amor e a disciplina
proporciona a crianga contextos de desenvolvimento baseados na seguranga, por isso,
proporciona contextos de formacdo de adultos mais felizes (Brazelton, 2009). Maia (2011)
acrescenta que criar uma crianga ndo € superprotege-la, mas sim, permitir um crescimento
auténomo onde a crianga experimenta os seus proprios limites, supervisionados pelos pais.

Brazelton (2009) refere que a maioria dos pais compreende a importancia de estabelecer
limites as criangas, no entanto, fazé-lo de uma forma consistente e eficaz € uma das tarefas mais
dificeis que estes tém. As criangas necessitam de disciplina e tentam abusar para obrigar os pais
a impor limites, elas comegam a explorar o que € e ndo é permitido, com um misto de excitagéo e
de medo a medida que se aventuram mais. Se ndo forem disciplinadas podem tornar-se ansiosas,
esforgando-se por obrigar os pais a impor limites, porque nao conseguem impd-los a si proprias.

Quando os pais trabalham fora detestam ser coercivos no pouco tempo que passam em
casa, mas os filhos aguardaram para experimentarem o seu comportamento provocatério num

ambiente de seguranca e amor. A sua necessidade de obter limites € ainda mais importante
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quando os pais estdo ausentes. Os pais que na sua infancia se sentiram oprimidos receiam fazer
o mesmo aos filhos, estes pais podem necessitar de ajuda para enfrentar os seus “fantasmas” e
para corresponderem a necessidade que os filhos tém de disciplina (Brazelton, 2009).

Segundo Maia (2011) o papel dos pais como exemplo para os filhos é essencial. Pelos
mecanismos de aprendizagem social, uma crianga aprende, especialmente nos primeiros anos de
vida, através da imitacdo dos comportamentos dos seus modelos, que maioritariamente sao os
pais. O mesmo autor defende que os pais devem exercer a disciplina de forma positiva, que
também se centra num esforgo de educagao dos pais para serem eles proprios exemplos de “boa
conduta” para os filhos. A principal estratégia desta disciplina exercida de forma positiva baseia-se
no “amor firme”, o estabelecimento de limites bem conhecidos entre pais e filhos.

Em termos disciplinares, as estratégias que mais funcionam sao os reforgos positivos dos
bons comportamentos. A ideia central do exercicio da disciplina de forma positiva € dotar a crianga
de ferramentas de autorregulacdo do seu proprio comportamento, de forma positiva, afetuosa e
tranquila (Maia, 2011).

A crianga deve ser educada para saber que para um seu desejo a resposta seja SIM e
para outro desejo seja NAO. O aprender a lidar com os “Ndos” que os pais e a vida véo
apresentando as criangas vao-na fortalecendo e desenvolvendo uma caracteristica que se
pretende desenvolver nas criangas: a capacidade de resisténcia a frustracdo, que representa a
necessidade de a crianga se desenvolver a saber que ha “coisas” que quereria ter ou fazer, mas
que nao pode. Mais tarde, como adulto, sera fundamental para aceitar as coisas que tem que
fazer por obrigagéo, ou por necessidade, ou porque num dia simplesmente nao tem vontade de
fazer, mas que ndo pode balizar a sua vida pela sua vontade ou ndo de fazer. Assim, o NAO, é
fundamental para a construgdo de um “EU” que aceita que a vida ndo gira em torno da vontade do
individuo e é necessario muito sacrificio para a satisfacdo das necessidades e vontades
individuais (Maia, 2011). Esta ideia também & defendida por Siegel e Bryson (2015) que defendem
ser importante o estabelecimento de limites, de criar estrutura e de ajudar as criancas a

desenvolverem controlos internos e a inibicdo de impulsos, mediante a interiorizagéo do NAO.

Segundo Siegel e Bryson (2015) uma disciplina eficaz pretende alcangar dois objetivos:

e Os pais conseguirem que os filhos colaborem e se comportem corretamente com as
regras da familia/sociedade, sendo este um objetivo de curto prazo;

e Os pais ajudarem os filhos a desenvolverem competéncias na capacidade de
enfrentar com resiliéncia situagbes dificeis, frustracdes e tempestades emocionais; a
desenvolverem o autocontrolo e a adquirir uma bussola moral, para quando n&o estiver presente
uma figura de autoridade mantenham uma atitude ponderada e correta, sendo este um objetivo de

longo prazo.

Siegel e Bryson (2015) defendem que é possivel disciplinar as criangas impondo limites
bem definidos e consistentes, mas garantindo o respeito e o carinho. Através deste processo é

possivel fomentar um desenvolvimento que melhore os relacionamentos, a capacidade das
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criangas tomarem boas decisdes e a capacidade de pensar nos outros, de forma a prepara-los
para uma vida com sucesso e felicidade. Os mesmos autores acrescentam que os momentos que
requerem disciplina sdo dos mais importantes no exercicio da parentalidade, pois constituem
oportunidades para a interagdo dos pais com os filhos, em que os pais podem redirecionar os
filhos para um comportamento mais adequado para estes e para a familia (Siegel e Bryson, 2015).

Para um exercicio da parentalidade mais eficaz e positivo para os pais e os filhos Siegel e
Bryson (2015) defendem que é necessario o estabelecimento de uma “ligagcéo” entre pais e filhos,
dando énfase a importancia dos pais transmitirem a crianca a certeza de que a amam e a
compreendem como ela &, quando estao a disciplina-la.

Quando um comportamento da crianga € desadequado e é necessario adequa-lo é
importante os pais n&o reagirem apenas reativamente ao comportamento da crianga. Devem parar
(nem que seja um segundo) para conseguirem acalmar-se e assim ter uma atitude que permita
acalmar e estabelecer uma ligagdo com o filho. Esta atitude dos pais mais facilmente permite a
crianga acalmar e passar de um estado reativo para um estado recetivo, com o qual conseguira
mais facilmente ouvir os pais e aprender (Siegel e Bryson, 2015). Estes autores acrescentam que
a ligagdo permite fortalecer o cérebro, através da melhoria das competéncias nos
relacionamentos, autocontrolo, empatia e introspegéo. Todo este processo de estabelecimento de
uma “ligagao” vai permitir aprofundar a relagao entre pais e filhos.

Siegel e Bryson (2015) referem que os momentos de conflito podem ser os mais dificeis e
precarios em qualquer relagao, contudo também podem ser os mais importantes, esses momentos
sdo os verdadeiros testes. A forma como os pais respondem aos filhos quando nio estédo
contentes com as suas escolhas, com orientagdo terna ou com irritagdo e censura ou com
indignagéo e “dedo em riste”, terd impacto no desenvolvimento da relagdo entre pais e filhos e,

até, na nogao que as criangas tém de si proprias.

1.3. DESENVOLVIMENTO

A UNCRC reconhece que para o desenvolvimento pleno e harmonioso da personalidade
da crianga, esta deve crescer num ambiente familiar com felicidade, amor e compreensao
(UNICEF, 2013).

O ritmo de desenvolvimento do cérebro é mais rapido nos primeiros anos de vida, a base
da rede do cérebro é estabelecida até aos seis anos de idade. Essas conexdes sinapticas iniciais
formam a base da neuroplasticidade que esta subjacente a saude fisica e mental da criancga,
afetando o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem ao longo da vida, adaptagéo as
mudancas e o desenvolvimento da resiliéncia psicoldgica. Quando o cérebro da crianga nao
consegue obter o que precisa, especialmente durante os periodos mais sensiveis e rapidos de
desenvolvimento no inicio da vida, a quantidade de esforgo necessario para recupera-lo mais

tarde é enorme e o melhor potencial € menos provavel (UNICEF, 2014).
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A existéncia de condigcbes ideais em casa, como uma alimentagdo adequada, interagdes
com os pais e praticas nao violentas de disciplina, afetam o bem-estar de uma crianga. O cuidado
efetivo e sensivel dos pais nos primeiros cinco anos de vida, inclui uma orientagdo parental diaria,
praticas adequadas de alimentacao e interagbes pais-filhos adequadas — emocionalidade positiva,
sensibilidade e capacidade de resposta para a crianga, evitando as puni¢des verbais ou fisicas
(UNICEF, 2013).

As interagbes saudaveis e positivas entre os pais e filhos reduzem o impacto da doencga e
protegem o cérebro das criangas do impacto negativo do stresse. A existéncia de stresse téxico,
que se define como a exposi¢ao a violéncia, abuso, negligéncia e malnutricdo persistente, durante
a primeira infancia, tém um impacto ao longo da vida na saude, aprendizagem e no
comportamento da crianga/jovem (UNICEF, 2014).

A American Academy of Pediatrics (2005), citada por Lopes, Catarino e Dixe (2010), refere
que a parentalidade positiva € fundamental nos primeiros trés anos da vida da crianga para
aumentar a sua auto-estima e autoconfianga e facilitar o seu desenvolvimento. Pois neste periodo
0 cérebro humano tem um grande potencial para a aprendizagem e os pais tém a possibilidade de
melhorar o desenvolvimento do seu filho.

Pesquisas sobre estimulagéo infantil mostram que educar e estimular a interagdo entre as
criangas pequenas e os seus pais fortalece de forma positiva e permanente a capacidade de
aprender, podendo mudar a fungao cerebral para toda a vida. A forma como a crianga é cuidada
desde o nascimento, a socializagdo e as praticas disciplinares influenciam o comportamento na
primeira infancia e também sao preditores do comportamento e agressividade em adultos
(UNICEF, 2014).

Siegel e Bryson (2015) referem que a neuroplasticidade, forma como o cérebro muda
fisicamente de acordo com as experiéncias vividas, € importante e deve ser tido em conta quando

os pais disciplinam os filhos e acrescentam

Aquilo que fazemos como pais tem enormes repercussbes em termos de
neuroplasticidade. Se as experiéncias repetidas alteram, realmente, a arquitetura fisica
do cérebro, torna-se, entdo, primordial que sejamos intencionais nas experiéncias que
proporcionamos aos nossos filhos. (...) Como é que comunicamos com eles? Como é
que os ajudamos a refletir sobre as suas acg¢des e os seus comportamentos? Que lhes
ensinamos sobre as relagbes interpessoais, sobre respeito, confianga e esforgo? (...)
Tudo o que veem, ouvem, sentem, tocam e até cheiram tem impacto no seu cérebro e,
por conseguinte, influencia a forma como encaram e interagem com o seu mundo —
incluindo a familia, os vizinhos, os estranhos, os amigos, os colegas da escola e, até
mesmo, consigo proprios (Siegel e Bryson, 2015:72-73).

Maia (2011) refere que no processo de desenvolvimento infanto-juvenil a responsabilidade
de educar é dos pais e por isso a amizade e o carinho devem passar-se na relagdo dos afetos,
mas manter-se a firmeza na regulagdo e implementagdo das regras, que ndo podem de forma
alguma ser quebradas.

Maia (2011) afirma que “criar” uma crianga n&o € superprotege-la, € permitir um
crescimento auténomo onde a crianca experimenta os seus proéprios limites, supervisionados pelos

pais, e perceba quais sao edificantes para a sua personalidade e aqueles que sdo ameagadores.
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A medida que a crianca se vai desenvolvendo vai sendo capaz de decidir por si prépria e, muito
importante, arcar com as consequéncias das suas escolhas. Os pais devem incentivar a
capacidade de autonomia, decisdo, autorregulagdo e gestdo das consequéncias das opg¢oes,
atitudes e acgbes de cada crianga. Esta ideia também ¢é partilhada pela UNICEF (2013) que
defende que as criangcas devem ser capacitadas para se tornarem os autores das suas proprias
vidas, que devem ser preparadas para tomarem as suas préprias decisdes e se transformarem em
participantes enérgicos e competentes da sociedade.

O desenvolvimento das habilidades sociais durante a infancia, com o objetivo de adquirir
relacionamentos bem-sucedidos com os outros, € uma das realizagbes mais importantes da
infancia. Quando as criancas n&o conseguem desenvolver habilidades sociais eficazmente na fase
inicial do desenvolvimento, irdo exibir comportamentos problematicos, ma adaptagdo social e
baixo rendimento escolar (Veenstra et al., 2008 e Arnold et al., 2012).

Ribas, Moura e Bornstein (2007), citados pela OE (2010), referem que estudos recentes
mostraram que as maes com mais conhecimentos, sobre o desenvolvimento infantil e sobre as
caracteristicas e temperamento das criangas, sentem-se mais realizadas no seu desempenho
parental, e mostram relagdes mais positivas e atitudes mais adequadas face ao temperamento da
crianga, o que revela uma maior autoeficacia no desempenho da parentalidade.

A Diregdo-Geral da Saude (DGS) (2013b), no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, refere que devido as caracteristicas especificas da sociedade atual, a prevaléncia das
perturbagdes emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tem vindo a adquirir
uma dimensao importante. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das criangas tenham um ou mais
problemas de saude mental (Ministério da Saude, citado por DGS, 2013b).

A DGS defende como linha de atuacéo a valorizagcdo de cuidados antecipatérios como um
fator de promogao da saude, através da transmissao aos pais, e outros cuidadores, dos
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho do exercicio da parentalidade, em particular
no dominio dos novos desafios da saude (DGS, 2013b). Com o objetivo de apoiar e estimular a
pratica adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em
outros ambientes (DGS, 2013b). Um aumento do nivel de conhecimentos e de motivagdo das
familias, a par da melhoria das condigbes de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio da
parentalidade, tornando possivel as familias assumirem-no como direito e dever, competindo aos
profissionais de saude facilita-lo e promové-lo (DGS, 2013b).

Takahashi, et al. (2015), num estudo realizado, concluiram que o apoio aos pais, de
criangas em idade pré-escolar, no exercicio da parentalidade esta relacionado positivamente com
0 subsequente desenvolvimento de habilidades sociais nas criangas. Acrescentando que os
beneficios podem nao ser observados a curto prazo, mas apenas serem visiveis a longo prazo.

Lopes e Ferreira (2015) referem que varios estudos demonstraram que existiu sempre uma
melhoria no comportamento das criangas e nas relagbes pais-filhos apds a intervengcéo na
capacitacado parental, em que se evidenciou a importancia da intervengdo dos enfermeiros junto

dos pais de criangas, em idade pré-escolar, com problemas de comportamento.
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A compreensao do desenvolvimento da crianca, a promogao da capacitagao parental e o
potencial de desenvolvimento da crianga sdo areas em que 0s pais necessitam de apoio para
realizar o seu papel parental e as suas responsabilidades (Council of Europe, 2006). No mesmo
documento acrescentam que os profissionais devem promover o aumento da autoconfianga,
competéncias e potencialidade dos pais, motivando-os para serem informados e treinados.

Esta € uma area que os enfermeiros estdo numa posi¢ao privilegiada, pela proximidade
com as familias na prestagdo de cuidados e por englobar areas de intervengdo auténoma dos
enfermeiros.

Os estudos econdmicos de James J. Heckman (economista vencedor do Prémio Nobel)
produziram a "Curva Heckman", um grafico que mostra que o maior retorno sobre os
investimentos em educagéo € na aprendizagem em idade pré-escolar, dos zero aos trés anos de
idade (UNICEF, 2014).

1.4. COMPETENCIAS PARENTAIS

As competéncias parentais correspondem aos recursos emocionais, cognitivos e
comportamentais que os pais possuem e que utilizam para responder as necessidades das
criangas (Barundy e Dantagnan, 2010, citados por Pereira e Alarcédo, 2014).

Lopes (2012), sobre a avaliacdo do exercicio da parentalidade positiva, considera
importante a avaliacdo de duas variaveis: a autoperce¢cdo da confianga e autopercegédo das
dificuldades dos pais nesse exercicio. Segundo Bandura (1989), citado por Lopes (2012), as
pessoas desenvolvem percegdes das suas proprias habilidades e caracteristicas que irdo guiar o
seu comportamento no desempenho do que tentam atingir, em que a avaliacdo destas percecdes
permite identificar as areas onde é indispensavel apoio. As dificuldades s&do pontos criticos deste
processo, em que a atencado da enfermagem é necessaria, pelo que a avaliagdo da autopercegao
das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva pelos pais permite direcionar o apoio a
prestar pelos enfermeiros (Lopes, 2012).

Pereira e Alarcdo (2014) referem que a avaliagdo parental deve incluir o dinamismo e
complexidade das interagdes entre pais e filhos e abranger componentes que permitam
compreender o presente e ajudem a prever o futuro. Os mesmos autores acrescentam que o
processo de avaliagdo podera contribuir para os pais aumentarem a sua consciéncia sobre o seu
funcionamento parental e o seu envolvimento no processo de mudancga.

A avaliagao das competéncias parentais € necessaria para efetuar um bom diagnéstico de
enfermagem da situagao e deve incluir as caracteristicas positivas e as capacidades das familias,
de forma a tornar possivel uma abordagem das intervengdes de enfermagem com base nos
pontos fortes e nos recursos dos pais e das familias. O planeamento das intervengdes deve ser

inteiramente centrado nos interesses dos pais e o0s assuntos considerados essenciais pelos
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profissionais devem ser incluidos de forma faseada e abordados pela positiva (Lopes, Catarino e
Dixe, 2010).

Uma avaliagdo completa deve integrar informagdes recolhidas através de entrevista aos
pais e crianga/jovem, para além dos dados obtidos através de instrumentos psicométricos. Através
desta avaliagdo devera ser possivel conhecer a forma como o papel parental é exercido e como
podera evoluir. Permitindo responder aos principais desafios que se colocam aos profissionais de
saude que trabalham a area da parentalidade: identificar as dimensbes do comportamento
parental que deverao ser focadas numa intervencéo e prever a probabilidade do comportamento
se vir a alterar (Pereira e Alarcéo, 2014).

A existéncia de um instrumento psicométrico, como um inquérito ou questionario, que
esteja validado, também, permite efetuar a avaliagdo do comportamento parental antes da
intervencao e depois da mesma, possibilitando a comparagéo entre os dois momentos e avaliar a
mudanca efetiva no comportamento parental e a eficacia da intervengéo efetuada.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010) os enfermeiros tém um papel
preponderante na educagao e aconselhamento dos pais, sendo da sua competéncia avaliar o
crescimento e desenvolvimento da crianca, e acrescenta que “as relagdes emocionais afetivas
constituem a base primaria para o desenvolvimento intelectual e social” (OE, 2010:75). A OE
(Regulamento n.° 123/2011) define como competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria a avaliagdo e promog¢do do crescimento e desenvolvimento da
criangal/jovem com orientagcao antecipatéria as familias, com vista a maximizagéo do potencial de
desenvolvimento, devendo o EEESIP deter os conhecimentos e habilidades para avaliar a familia

e prestar os cuidados necessarios na adaptagcado as mudangas da dindmica familiar.
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2. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

O Estagio de Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem |l decorreu em contexto de
cuidados de saude diferenciados. Este estagio € um processo de continuidade do Estagio
Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem |, que decorreu num contexto de cuidados de
saude primarios, permitindo continuar a desenvolver as competéncias de EEESIP e a aquisi¢ao de
novas competéncias. Os hospitais onde decorreu o estagio estéo classificados como Grupo | pela
Portaria n.° 82/2014. Esta portaria classifica as unidades hospitalares em 4 grupos, em que as
instituicbes classificadas no Grupo | prestam cuidados exclusivamente a uma area geografica de
influéncia direta.

A Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il teve
a duragdao de 18 semanas. A primeira componente foi desenvolvida durante 6 semanas na
Unidade de Internamento de Pediatria de 30 de Maio a 8 de Julho de 2016. A segunda foram 5
semanas na Unidade de Neonatologia de 11 de Julho a 7 de Outubro de 2016, com interrupgao
das férias de Verdo de 25 de Julho a 16 de Setembro de 2016. A terceira foram 4 semanas na
Unidade de Urgéncia Pediatrica de 10 de Outubro a 4 de Novembro de 2016. Em todos os
estagios a orientagdo foi de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica. As ultimas 3 semanas foram para atividades na Escola e conclusao do Relatério.

2.1. PEDIATRIA

O primeiro local de Estagio foi na Unidade de Pediatria de um Hospital do Grupo I. Este
Hospital abrange uma populacdo de aproximadamente 192.000 habitantes do seu distrito (INE,
2014), englobando nove conselhos.

A equipa multidisciplinar desta Unidade é constituida por 16 pediatras, mais 5 internos de
pediatria, 8 enfermeiros, 4 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (1 deles é a Enfermeira Chefe), 1 enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagédo, 10 assistentes operacionais, 1 educadora infantil e 1 secretéria de unidade.

O espaco fisico é constituido por 8 quartos com treze camas, com possibilidade para mais
oito macas. Um dos quartos € utilizado para situacdes de isolamento e/ou cuidados diferenciados,
dois outros quartos também podem ser utilizados como isolamento, dois dos quartos foram
adaptados aos adolescentes, alguns dos quartos tém casa de banho privativa. O espago possui
ainda uma sala de atividades para criangas com brinquedos, livros, jogos e TV, sala ludica para
criangas maiores e adolescentes com livros e computador, casas de banho de utilizagdo comum,
sala de trabalho de enfermagem, sala de tratamentos, consultério e sala para consultas de

seguimento.
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Esta unidade recebe desde recém-nascidos (internamentos apdés a alta do
bergario/neonatologia) até adolescentes, principalmente, com situagdes clinicas de medicina,
cirurgia, ortopedia e otorrinolaringologia pediatrica. Apesar do hospital s6 ter Pediatria Médica tem
0 apoio das areas de Cirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Dermatologia,
principalmente a criangas e jovens. Os lactentes, criangas mais pequenas e situagdes mais
complexas, apds observagéo, sao geralmente encaminhadas para o Hospital de Dona Estefania
para cuidados pediatricos especializados. Esta organizagdo dos cuidados pediatricos leva a que a
Unidade de Internamento de Pediatria tenha uma grande diversidade de situagdes clinicas.

Assim, durante o estagio nesta Unidade foi possivel cuidar desde lactentes, criangas e
adolescentes com uma diversidade de situagdes clinicas de foro médico, como por exemplo:
pneumomediastino e pneumotérax; sindrome de dificuldade respiratéria; bronquiolite; infecbes
respiratérias; pneumonia; suspeita de meningite viral; convulsdo febril; infe¢do urinaria em
lactente; tosse emetizante e regurgitacdo; traumatismo cranio-encefalico com perda de
conhecimento. Também foi possivel cuidar de criangas e adolescentes com situagdes clinicas de
outras areas, como por exemplo: abcesso peri-amigdalino e otomastoidite, com o apoio da
otorrinolaringologia; uma apendicectomia, seguida pela cirurgia; um pds-operatorio de alinhamento

e estabilizacado de fratura do radio e cubito, da ortopedia.

2.2. NEONATOLOGIA

O segundo local de estagio foi a Unidade de Neonatologia de um Hospital do Grupo |. Este
Hospital tem como area de influéncia os cinco conselhos, abrangendo populagédo de 244.000
habitantes (INE, 2014).

A equipa multidisciplinar desta Unidade é constituida por dois pediatras (pertencem
também a equipa da Pediatria), enfermeiros de cuidados gerais e EEESIP que tém inter-
substituicdo com o Internamento de Pediatria, Urgéncia Pediatrica e Unidade de Cuidados
Intermédios Pediatricos, funcionando quase como equipa unica, assistentes operacionais, que tém
inter-substituicdo semelhante aos enfermeiros e uma secretaria de unidade.

O espaco fisico é constituido pela sala de internamento que contém a area de trabalho de
enfermagem em espacgo aberto, uma antecdmara com lavatério das mé&os, tem uma lotagédo
habitual de 4 incubadoras e 5 bergos, podendo em situagbes de necessidade ir até as 6
incubadoras e 6 bercos e uma sala de medicagaol/leites/trabalho com acesso direto a sala de
internamento. Junto a sala de internamento existe uma sala de espera para os pais, sala de
cacifos, copa, sala de trabalho dos médicos, consultério para consultas de seguimento e casas de
banho.

Esta Unidade recebe recém-nascidos prematuros com mais de 32 semanas, nascidos no
préprio hospital ou transferidos para a area de residéncia apés nascerem noutros locais ou apos
alta de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Também recebe recém-nascidos de termo
com complicagdes no periodo perinatal e recém-nascidos doentes internados via Urgéncia

Pediatrica.
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Durante o estagio nesta Unidade foi possivel cuidar de recém-nascidos prematuros e
recém-nascidos de termo com diversas situagdes clinicas, como por exemplo: recém-nascidos
pré-termo; hipoglicémia; hiperbilirrubinemia; sindrome de aspiracdo de meconio; sindrome de

dificuldade respiratéria; risco/sinais de infe¢do; caso social/ crianga para adogao.

2.3. URGENCIA PEDIATRICA

O terceiro local de estagio foi na Unidade de Urgéncia Pediatrica num Hospital do Grupo I.
Esse Hospital situa-se na area da Grande Lisboa e tem a sua area de influéncia em dois
concelhos, servindo uma populagéo que ronda os 600.000 habitantes (INE, 2014). A Urgéncia
Pediatrica atende criangas/adolescentes dos 0 dias (nascidos no exterior) até aos 17 anos e 364
dias.

A equipa multidisciplinar é constituida por pediatras do Servico de Pediatria e médicos
externos, enfermeiros de cuidados gerais e EEESIP, assistentes operacionais e secretarios de
unidade, tendo o apoio da ortopedia, cirurgia pediatrica, neuropediatria, psicologia e assistente
social.

Apos a inscrigéo é realizada a triagem inicial de todos os utentes através do Sistema de
Triagem de Prioridades de Manchester, como estabelecido pelo Ministério da Saude no Despacho
n.° 3762/2015. Este sistema é reconhecido pelo Ministério da Saude, Ordem dos Enfermeiros e
Ordem dos Médicos. O Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester utiliza um protocolo
que permite identificar situagdes de risco para a saude e classificar a gravidade da situagdo de
cada utente pediatrico que recorre a Urgéncia Pediatrica, atribuindo prioridades de acordo com a
identificacdo da gravidade da situagdo. De modo que, se houver tempo de espera, se exergam
critérios preestabelecidos de tempo até a primeira observacdo médica, pelo que quanto mais
grave é a situagdo clinica mais rapidamente a crianca sera atendida. Existem 5 cores: vermelho
(mais grave), laranja, amarelo, verde e azul (menos grave), com tempos médios de espera para
atendimento, apds triagem, de 0 minutos, 10 minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos,
respetivamente (GPT, 2015).

O espago fisico da Urgéncia Pediatrica € composto por: sala de espera e de admissao de
utentes; 2 salas de triagem; 5 gabinetes médicos; sala de tratamentos; sala de inaloterapia;
Unidade de internamento de curta duragao, com 2 quartos com 3 camas cada, casa de banho e
area de trabalho de enfermagem e médica; sala de reanimagéo; casas de banho. Algumas
valéncias encontram-se localizadas na area da Urgéncia Geral, nomeadamente oftalmologia,
otorrinolaringologia, ortopedia e pequena cirurgia.

Na Urgéncia Pediatrica foi possivel cuidar de uma grande diversidade de situagbes, sendo
as mais comuns: gastroenterite aguda; dificuldade respiratéria; infegdo respiratéria; febre e dor

abdominal. A situagao mais complexa foi uma jovem em coma por cetoacidose diabética.

IPS — ESSS | Nuno Lopes 31



A disciplina no exercicio da parentalidade

3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

A elaboragao de objetivos e de um plano de agédo € uma atividade importante que permite
orientar o aluno durante a realizagdo de um estagio, possibilitando esclarecer o que se quer atingir
e como fazé-lo. Assim, no inicio do estagio, foi elaborado um projeto de estagio tendo em conta as
areas de interesse, necessidades pessoais de formagdo e as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria (Anexo 1) com a definicdo dos objetivos a atingir e com a
planificagado das atividades a desenvolver para atingir os objetivos. Tendo sido o projeto de estagio
validado com os enfermeiros cooperantes e com a professora orientadora.

Na reflexdo e avaliagdo das atividades desenvolvidas durante o estagio a existéncia de um
projeto de estadgio ajuda a comparar as atividades realizadas com as programadas e a
compreender se 0s objetivos inicialmente definidos foram atingidos.

De seguida sdo descritas as atividades desenvolvidas na persecucdo dos objetivos

definidos no projeto de estagio.

Este estagio permitiu o desenvolvimento de diversas competéncias na area da gestao. No
Internamento de Pediatria o enfermeiro cooperante tem fungdes de apoio a chefia, tendo sido
possivel acompanha-lo nas suas fungbes nas areas: da gestao do circuito do medicamento,
assegurando o nivel de stocks e a reposicdo pelos servigcos farmacéuticos, bem como o
fornecimento de medicagdo especifica para criangas internadas e com doengas crénicas; da
gestdo de equipamentos, através da requisicao aos Servigos de Instalagdes e Equipamentos do
hospital e verificagdo que todos os equipamentos tém as vistorias técnicas atualizadas, cumprindo
um dos critérios de Acreditagdo da unidade; acompanhamento da aplicagdo dos protocolos do
servigo e da aplicagdo da CIPE no sistema informatico de registos SClinico.

Na Neonatologia a enfermeira cooperante nado tinha fungdes de gestdao especificas
atribuidas, mas como estava temporariamente num horario em que s6 fazia o turno da Manha
(entre as 08:00 e as 16:00 horas), e sendo EEESIP, tinha geralmente a responsabilidade de fazer
as verificagbes diarias protocoladas. Nesta unidade existem registos diarios de verificagao
previstos em protocolos internos, cumprindo critérios da Acreditagdo. Estas verificagbes e
respetivo registo incluem: os niveis de medicagdo estupefaciente; verificagdo do carro de
emergéncia; registo do numero de recém-nascidos internados e numero e tipo de cateter
colocado, para controlo da infe¢do; informagdo ao Servico de Seguran¢a do numero de recém-
nascidos internados e verificagdo da colocagdo das pulseiras identificadoras e de alarme nos
recém-nascidos, do protocolo de prevencéao de rapto.

Na Urgéncia Pediatrica a enfermeira cooperante é habitualmente responsavel de turno,

pelo que tinha a responsabilidade de assegurar a gestdo da distribuicdo e organizacéo da equipa
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pelas diversas areas durante o turno, redistribuindo os enfermeiros sempre que existia uma area
mais sobrecarregada em necessidades de cuidados. Nesta unidade a enfermeira responsavel de
turno, também, realiza a verificagdo de stocks do circuito do medicamento, para garantir a
reposicao pelos servigos farmacéuticos, e efetua o registo do material consumivel retirado do
armazém para ser reposto pelo armazém central. Para o material consumivel é utilizado um
sistema de reposig¢édo por niveis com base numa aplicagédo informatica, o enfermeiro responsavel
utiliza um terminal proprio para ler o cédigo de barras do material que é retirado e regista o
numero de unidades retiradas, essa informagéo fica registada no sistema e no dia seguinte o
armazém central repde o material para os niveis estabelecidos.

Estas diferentes experiéncias no acompanhamento e colaboragdo com os enfermeiros
cooperantes na area da gestdo permitiram adquirir e fortalecer competéncias na area da gestéo,
especificamente nas areas da gestdo de equipas, circuito do medicamento e circuito de material

consumivel e equipamentos.

3.1. INTEGRAR AS EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES DAS EQUIPAS DE PEDIATRIA, DE
NEONATOLOGIA E DE URGENCIA PEDIATRICA.

O acolhimento e integragcdo numa equipa é um fator importante para que o elemento que
esta a entrar na equipa possa desenvolver as suas atividades com a vontade e pro-atividade. Com
vista a conhecer as equipas multidisciplinares e as estruturas fisicas e organizacionais, das
unidades onde foi realizado o estagio, o primeiro dia em cada unidade foi dedicado a conhecer as
equipas multidisciplinares, as estruturas fisicas e a fazer a introdugcdo as metodologias e
protocolos de funcionamento das unidades.

A validacao do projeto de estagio e da pertinéncia do tema, da parentalidade na area da
disciplina, foi efetuado com cada enfermeiro cooperante na primeira semana de estagio. Seguida
da adequacdo de objetivos e atividades a realidade de cada um dos diferentes contextos de

estagio.

No Internamento de Pediatria na primeira semana foi possivel conhecer o sistema de
suporte informatico de registos de enfermagem, o programa SClinico, para os registos clinicos de
enfermagem e médicos. A prescricéo e registo da administracdo da medicacao sao feitos através
do programa SGICM da Glintt.

O bom acolhimento por parte da equipa de enfermagem e multidisciplinar do Internamento
de Pediatria, o conhecimento da organizacdo da equipa, protocolos e metodologia de
funcionamento e sistemas de suporte informatico dos registos permitiu integrar a equipa de
enfermagem na prestagao de cuidados a crianca/jovem e sua familia, desenvolvendo intervencdes
auténomas e interdependentes de enfermagem.

Ao longo do estagio foi possivel conhecer a articulagéo do Internamento de Pediatria com

outros servicos e unidades do hospital, como a cirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, urgéncia
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pediatrica, laboratério e Assistente Social. Relativamente a articulagdo com o Nucleo Hospitalar de
Apoio a Criangas e Jovens em Risco o enfermeiro cooperante explicou como é feita a articulagao,

nao tendo sido detetada nenhuma situacéo de risco durante o periodo do estagio.

Na unidade de Neonatologia na fase inicial do estagio foi realizada a integragdo ao sistema
informatico de registos de enfermagem, o programa Glintt, para os registos clinicos de
enfermagem e médicos, incluindo a prescrigao e registo da administragao da medicagéo.

A equipa de enfermagem e multidisciplinar da Neonatologia proporcionou um bom
acolhimento, o que adicionado ao conhecimento da organizacdo da equipa, protocolos e
metodologia de funcionamento e sistemas de suporte informatico dos registos, permitiu integrar a
equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia, desenvolvendo
intervencdes autbnomas e interdependentes de enfermagem.

Ao longo do estagio foi possivel conhecer a articulagdo da Neonatologia com outros
servigos e unidades do hospital, como o bloco de partos, bergario/obstetricia, urgéncia pediatrica,
laboratério e Assistente Social. Relativamente a articulagdo com a Assistente Social foi possivel

acompanhar uma situacdo de um recém-nascido para adogao.

Na Urgéncia Pediatrica nos primeiros dias foi efetuada a integragéo ao sistema informatico
de registos de enfermagem, o programa Soarian da Cerner, para os registos clinicos de
enfermagem e médicos, a prescrigdo e registo da administragdo da medicacdo, a requisicao e
resultados de analises clinicas e exames de imagem, triagem e gestao da localizagdo dos utentes.

A equipa de enfermagem e multidisciplinar da Urgéncia Pediatrica foi acolhedora,
proporcionando um rapido conhecimento da organizagdo da equipa, protocolos e metodologia de
funcionamento e sistemas de suporte informatico dos registos, o que permitiu integrar a equipa de
enfermagem na prestagéo de cuidados a crianga/jovem e sua familia, desenvolvendo intervengdes
autonomas e interdependentes de enfermagem.

Ao longo do estagio foi possivel conhecer a articulagdo da Urgéncia Pediatrica com outros
servigos e unidades do hospital, como a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrico, internamento
de pediatria, imagiologia e laboratério. Relativamente a articulagdo com o Nucleo Hospitalar de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco, a enfermeira cooperante explicou como é feita a articulagao
e quais sao as situagdes mais habituais, tendo sido detetada uma situacdo de risco durante o

periodo do estagio.
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3.2. ASSISTIR A CRIANCA/JOVEM COM A FAMILIA, NA MAXIMIZAGAO DA SUA SAUDE, E
PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMPLEXOS E ESPECIALIZADOS EM
RESPOSTA AS NECESSIDADES DO CICLO DE VIDA E DE DESENVOLVIMENTO DA
CRIANCA E DO JOVEM

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, apesar de ser habitual seguir uma teoria ou
modelo como orientador, € necessario o enfermeiro recorrer a outras teorias e modelos que
complementem os cuidados prestados, permitindo uma maior qualidade nos mesmos. Assim, ao
longo deste mestrado e na prestagao de cuidados de enfermagem durante os estagios foi utilizado
como referencial a Teoria das Transicoes de Meleis, para compreender melhor os processos de
transicdo nos pais ao exercerem o seu papel parental. No entanto, ao longo do estagio foram
também utilizados o Modelo de Parceria de Cuidados de Casey e a Teoria do Cuidado Cultural, e
respetivo Modelo, de Leininger, por os considerar relevantes para a minha prestacado de cuidados
de enfermagem na area da pediatria.

Anne Casey elaborou o seu Modelo de Parceria de Cuidados direcionado para a prestacao
de cuidados de enfermagem no meio pediatrico, em que identificou o papel das criangas/jovens e
dos pais no processo de cuidados.

O Modelo de Parceria de Cuidados estabelece que os pais das criangas/jovens devem ser
envolvidos em todas as fases do processo de prestagdo de cuidados, desde o inicio até aos
cuidados no domicilio, sendo um elemento fundamental deste modelo a negociacédo dos cuidados
a prestar a crianga/jovem com a familia. Este processo de negociagcdo de cuidados, entre o
enfermeiro e a criangal/jovem e familia, deve basear-se na flexibilidade do plano de cuidados,
através da avaliacdo das suas necessidades, reconhecendo as pericias da familia, respeitando os
seus desejos e caracteristicas, fornecendo apoio continuo, ensino e supervisdo a familia,
permitindo a renegociagao dos cuidados e nao esquecendo a reflexdo e a comunicacédo (Casey,
1998, citada por OE, 2011).

Neste modelo, Casey mostra a centralidade da crianga e da familia no processo de
cuidados, pela sua integragdo plena na tomada de decisdo. O processo de parceria entre o
enfermeiro e a criangal/jovem e familia significa uma mudanga e negociagdo da responsabilidade
pelos cuidados a criangal/jovem partilhada com a familia, com o apoio e ensino do enfermeiro. O
envolvimento da familia nos cuidados surge como como resultado de uma negociagéo entre esta e
o enfermeiro (Alves, Charepe e Amendoeira, 2014).

Para atingir os objetivos acima mencionados foi necessario estabelecer uma relagéo
empatica e de confianga com as criangas/jovens e as suas familias durante a prestagdo de
cuidados, de forma a conseguir estabelecer uma relagéo de parceria promotora da saude.

O estabelecimento desta relagdo também exige a prestacado de cuidados de enfermagem
que respeitem a identidade cultural, valores, crencas espirituais e praticas especificas das
criangas/jovens e familias e que sejam sensiveis a essas caracteristicas, para isso foi enquadrada
a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger na prestacéo dos cuidados a crianga/familia

e sua familia.
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Atendendo a diversidade cultural dos utentes Madeleine Leininger desenvolveu a Teoria do
Cuidado Cultural. Os enfermeiros para cuidar da salde dos utentes ndo devem utilizar apenas o
modelo biomédico, baseado em conceitos de prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacéo, é
importante conhecerem o contexto cultural, os valores e crengas dos utentes, de forma a adequar
os cuidados prestados e obter uma maior adeséo aos cuidados (Leininger 2006, citada por Silva,
Silva e Santos, 2009). A mesma autora definiu como principal objetivo do cuidado culturalmente
congruente “identificar os meios para proporcionar um cuidado de enfermagem culturalmente
congruente aos fatores que influenciam a saude, o bem-estar, a doenca e a morte das pessoas de
culturas diversas e semelhantes” (Leininger, 2006, citada por Silva et al., 2009:773-774).

No modelo proposto por Leininger o enfermeiro na sua interagdo com a
crianga/adolescente e familia deve prestar cuidados de enfermagem de modo a preservar,
negociar ou repadronizar os cuidados, procurando a congruéncia cultural (Leininger, 1991, citada
por Silva et al., 2009). O enfermeiro deve utilizar a criatividade para executar este método e
exercitar o olhar destituido de preconceitos profissionais (Leininger, 2006, citada por Monticelli et
al., 2010).

No estabelecimento da relagdo empatica €, também, necessario adequar a comunicagao
com a crianga/jovem e sua familia ao estadio de desenvolvimento da crianga, utilizando técnicas
adequadas a cada idade, tendo em atengéo as caracteristicas de cada elemento da familia para
adequar a comunicagao.

Através da relagdo empatica, com atengdo a comunicagdo e ao contexto cultural da
familia, foram desenvolvidas diversas atividades para a promoc¢do de um plano de saude em
parceria com a crianga/adolescente e sua familia. O inicio do estabelecimento de uma relagéo
empatica comegou com o acolhimento do recém-nascido/crianga/jovem e sua familia na admissao
em cada uma das unidades em que foi realizado o estagio.

Ao longo do estadgio foi estabelecida uma relagdo com o recém-
nascido/crianga/adolescente e sua familia que proporcionasse uma oportunidade de expressarem
as suas duvidas, incertezas e emocgdes, relativamente a situacdo de doenga aguda e cuidados
pos-alta. Durante este processo foi possivel realizar uma avaliagdo dos conhecimentos e
comportamentos da crianga/jovem e da sua familia relativamente a situagdo de doenga e saude,
identificar possiveis situagcdes de risco e ainda conhecer melhor a estrutura e contexto familiar.
Esta avaliagdo foi facilitadora na elaboragdo de um plano de saude a acordar com a crianga/jovem
e familia, com vista a recuperacédo da situagdo de doenca aguda, promogdo da saude e de um
desenvolvimento saudavel, bem como a promocédo da capacitagcdo parental ao longo do

desenvolvimento da crianga/jovem.

Na Neonatologia foi avaliada e estimulada a vinculagéo parental com o recém-nascido de
forma sistematica, promovendo o contacto entre os pais € o recém-nascido, envolvendo-os nos
cuidados e utilizando o Método mé&e-canguru. Como afirma Bowlby (1982), citado por Verissimo et
al. (2011), na sua teoria da vinculagdo a interagdo mae-crianga € central na vida das criangas.

Verissimo et al. (2011) acrescenta que a seguranga da vinculagdo mae-crianga surge associada a
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um funcionamento social das criangas mais adaptado. O Comité do UNCRC (United Nations
Convention on the Rights of the Child) (2013) citado por Herczog (2013) afirma que uma
vinculagao segura, a nivel fisico e emocional, € uma das bases mais essenciais para o bom
relacionamento entre os pais e filhos. Em que deve ser providenciado suporte aos pais e recém-
nascidos num ambiente amigavel desde os primeiros dias de vida.

No Internamento de Pediatria e na Urgéncia Pediatrica foi dada atengdo ao processo de
desenvolvimento em que se encontra o adolescente e familia, tendo sido promovido uma
participagcdo mais ativa nos cuidados e no plano de saude, garantindo abertura ao adolescente
para poder abordar as tematicas que se deseja sem a presenca dos pais, garantido a

confidencialidade do que fora abordado.

3.3. CUIDAR DA CRIANGA/JOVEM E FAMILIA EM SITUACOES DE ESPECIAL
COMPLEXIDADE.

Na persecucao destes objetivos foi fundamental a relagdo empatica e de confianga com as
criangas/jovens e suas familias iniciada no processo de admissdo e continuada durante a
prestacao de cuidados, de forma a conseguir estabelecer uma relagdo de parceria promotora da
saude.

Durante a prestacdo dos cuidados de enfermagem foi sempre dada atengdo ao respeito
pela privacidade e intimidade da crianga/jovem e sua familia, assegurando a confidencialidade das
informacgdes obtidas durante a prestagédo de cuidados. No caso dos adolescentes foi assegurado a
confidencialidade dos assuntos abordados sem a presenga dos pais.

A DGS (2013a) refere que as infegbes associadas aos cuidados de saude dificultam o
tratamento adequado dos utentes e sdo uma causa de morbilidade e de mortalidade significativa,
originado um aumento do dispéndio de recursos hospitalares e comunitarios, acrescentando que
cerca de um tergo serdo, seguramente, evitaveis.

Atendendo a importancia do tema e ao papel do enfermeiro na prevencdo da
contaminagdo e transmissdo cruzada de doengas durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem, foram cumpridas as medidas de prevengdo e controlo da infegdo, previstas nas
orientagbes da DGS e das unidades, nos cuidados ao recém-nascido/crianca/jovem e familia.

Tendo por base o Modelo de Parceria de Cuidados, ao longo do estagio, foi promovida a
participagdo da crianga/jovem e da sua familia em todo o processo de cuidar, rumo ao
restabelecimento da saude, da independéncia e do bem-estar.

No processo de avaliagdo do recém-nascido/criangal/jovem e familia, com a finalidade de
definir os diagnosticos de enfermagem, foram colhidos os dados recorrendo a diferentes fontes de
informagdo, como a observagdo do recém-nascido/crianga/jovem e da sua familia e entrevista ou
observacgéo da relagdo do recém-nascido/crianga/jovem com a familia. Esta avaliagdo € um passo
fundamental para planear as intervengbes e executar os cuidados de enfermagem ao recém-

nascido/crianga/jovem e familia atendendo as prioridades identificadas.
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Na prestagcédo dos cuidados de enfermagem foi envolvida a crianga/jovem e a sua familia
no planeamento e nos cuidados de enfermagem realizados, com o objetivo de melhorar a adesao
terapéutica, maximizar o processo de recuperagcdo e manutencido da saude e aumentar a
satisfagdo com os cuidados prestados. A prestacdo de cuidados de enfermagem é um processo
continuo que nao termina com a implementacdo do plano de cuidados delineado com a
crianga/jovem e familia, € necessario avaliar as respostas da crianga/jovem e familia as
intervencgdes e implementar medidas corretivas adequadas, quando necessario, tendo sido feita a
reavaliacdo sistematica das situagdes e procedido as adequagdes do plano de cuidados.

Durante o estagio, nas ftrés unidades diferentes, foram fornecidas orientagbes
antecipatérias a familia sobre a etapa de desenvolvimento que se iria seguir, adequando as
informacgdes fornecidas as necessidades especificas de cada recém-nascido/criangal/jovem e sua
familia, com vista a maximizagdo do potencial de desenvolvimento do recém-
nascido/crianga/jovem.

Foram efetuados os registos relativos ao processo de diagnéstico de enfermagem, plano
de cuidados, intervengdes de enfermagem, avaliagdo dos resultados das intervencdes realizadas
e posteriores adequagdes do plano de cuidados quando necessarias. Os registos foram efetuados
em linguagem CIPE, nos sistemas informaticos utilizados em cada unidade, de forma a permitir a
transmissao da informagédo a equipa multidisciplinar e a continuidade de cuidados. Apenas na
Urgéncia Pediatrica ndo foi utilizada sempre a linguagem CIPE, pois o sistema de informagao
desta unidade s6 utiliza a linguagem CIPE na area da Unidade de Internamento de Curta Duragao.

A DGS, na Norma da Dor como 5° sinal vital (Circular Normativa N.° 9/DGCG de
14/06/2003), considerou a dor como 5° sinal vital e desde entdo a ateng¢ao a avaliagdo e controlo
da dor tem evoluido positivamente. Tendo a OE publicado em 2013 o Guia Orientador de Boa
Pratica — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga, para apoio aos
enfermeiros nos seus cuidados as criangas e jovens.

Esta € uma area importante na prestacdo de cuidados a que o EEESIP deve prestar
especial atengéo, porque a dor € um sintoma que acompanha uma grande diversidade de
situagdes patoldgicas que requerem cuidados de saude, para além de que para a crianga/jovem a
situagcao de doenga e hospitalizagdo representam dor e sofrimento por ainda nao possuirem os
mecanismos para enfrentar esta situagédo de crise (OE, 2013). O controlo eficaz da dor é um dever
dos profissionais de saude e um direito dos doentes.

Atualmente existem diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos, um
controlo eficaz da Dor (DGS, 2003). A OE (2013) acrescenta que compete aos EEESIP a gestéo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, através da gestdo de medida farmacolégicas
e nao farmacoldgicas para o alivio da dor.

A dor é uma experiéncia subjetiva, em que cada pessoa a vive e classifica de forma Unica,
sendo necessaria uma intervencao individualizada que vai para além da administracdo de
analgésicos, em que na idade pediatrica apresenta uma variabilidade enorme na forma como é

expressa devido as carateristicas de cada grupo etario (OE, 2013), pelo que a forma como o
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EEESIP gere a dor do recém-nascido/criangal/jovem em cada situagéo tera influéncia em situagdes
futuras e na forma como o recém-nascido/crianga/jovem ira reagir numa situagéao futura.

Assim, ao longo do estagio foram desenvolvidas competéncias na area do controlo da dor,
através da avaliagao sistematica da dor, administragdo de terapéutica analgésica prescrita quando
necessario, mas essencialmente através de técnicas nado farmacoldgicas de controlo da dor. Na
Neonatologia através de conforto e carinho prestado ao recém-nascido e, sempre que possivel,
prestado pelos pais, durante os procedimentos dolorosos. No Internamento de Pediatria e na
Urgéncia Pediéatrica, para a realizagdo de procedimentos dolorosos ou em momentos de stresse
associado a prestagdo de cuidados, foram utilizadas principalmente as técnicas: técnica de
distracao; relaxamento; exercicio de respiracéo diafragmatica; autocontrolo da dor e do medo.

As situagdes de instabilidade das fungdes vitais e, possivel, risco de morte nao sdo menos
frequentes na idade pediatrica do que na idade adulta, principalmente em comparagdo com os
idosos. E importante o EEESIP estar desperto para os sinais e sintomas associados a estas
situacoes e saber atuar em conformidade. Durante o periodo de estagio na Urgéncia Pediatrica foi
possivel desenvolver competéncias nesta area, através da integracdo na equipa multidisciplinar e
da prestagdo de cuidados na Sala de Reanimacédo. A situagdo mais grave acompanhada foi a de
uma jovem que entrou em situagdo de coma por cetoacidose diabética, tendo sido prestados os
cuidados necessarios a estabilizagdo da situacao e feito o acompanhamento na transferéncia para
a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.

A Urgéncia Pediatrica, enquanto uma das portas de entrada nos cuidados de saude, é um
local de exceléncia para a detegao de sinais de maus-tratos e sua notificagdo. Nos hospitais existe
um Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco a quem ¢ feita a notificacdo das
situagdes, sendo o Nucleo um elemento de articulagdo entre o hospital e a Comissao de Protegao
de Criancas e Jovens. Neste hospital o enfermeiro que pertence ao Nucleo Hospitalar de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco é da equipa da Urgéncia Pediatrica, promovendo uma articulagao
direta entre a Urgéncia Pediatrica e o Nucleo. Durante o estagio foi acompanhado o processo de
um jovem que recorreu a Urgéncia Pediatrica, trazido pelos bombeiros e acompanhado pela
Policia, por ter sido esfaqueado pelo pai no membro inferior. Na primeira abordagem foi feita a
triagem da situagao clinica e respetivo encaminhamento para tratamento e notificagdo da situagao.
Posteriormente foi possivel acompanhar a situagdo e conhecer melhor o processo de notificacao

de maus-tratos ao Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco.

O Enfermeiro Especialista deve basear “a sua praxis clinica especializada em solidos e
validos padrdes de conhecimento” (Regulamento N.° 122/2011:8653), ser um elemento
dinamizador de incorporagédo de novos conhecimentos nas equipas, promovendo a formagdo em
servigo, e ser um elemento de referéncia que disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa na
area da sua especialidade (Regulamento N.° 122/2011). Esta competéncia tem uma forte ligagao
com o dominio de competéncias da melhoria da qualidade de cuidados, porque a formacéao
continua, a investigagdo e a assessoria sdo agdes que contribuem para o desenvolvimento de

competéncias e consequentemente para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.
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Com o vista a persecugéo das atividades programadas nesta area foi desenvolvido um
trabalho continuo de sensibilizagdo e informacao das equipas para a tematica da parentalidade, na
area da disciplina, tendo disponibilizado informagdo, esclarecimentos e assessoria sobre a
tematica no geral e sobre técnicas e abordagens especificas na area da disciplina. Esta tarefa foi
grandemente facilitada pelo facto das equipas dos locais onde foi realizado o estagio
reconhecerem esta tematica como importante e que necessita de uma maior atengéo, estando

muito recetivos ao desenvolvimento de conhecimentos e competéncias nesta area.

Na unidade de Internamento de Pediatria foi possivel participar no projeto de Acreditagéo
do Servigo de Pediatria, através da atualizagdo de conhecimentos da equipa de enfermagem nas
novas orientagdes de 2015 do European Resuscitation Council em Suporte de Vida Pediatrico.
Com esse objetivo foi elaborada uma formagao a equipa de enfermagem do Internamento de
Pediatria. A formagéo foi reconhecida pela Enfermeira Chefe da unidade como muito importante
para todo o Servigo de Pediatria, pelo seu contributo para uma melhoria da qualidade dos
cuidados em situa¢des de urgéncia, pelo que foi pedido que fosse alargada as restantes unidades
do Servico de Pediatria. Assim, para a formagao “Suporte de Vida Pediatrico — Avaliacao inicial e
Protocolos de avaliagdo” (Anexo IlI) foi aberta a participagdo a todos os enfermeiros do
Internamento de Pediatria, Neonatologia/Bergario e Urgéncia Pediatrica, em 3 datas diferentes, 21
e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, de forma a abranger o maior numero possivel de
enfermeiros. No final de cada formacao foi pedido para os formandos preencherem uma Ficha de
Avaliagdo da Acao de Formacédo (elaborada pelo preletor). Pela importancia da formagao as
enfermeiras chefes das unidades consideraram a formagdo como Formagdo em Servico e foi
preenchido o Sumario e Registo de Presencas da Formagcdo em Servico de Enfermagem, do
Departamento de Desenvolvimento Profissional, pelos enfermeiros que participaram nas agdes. O
plano de sessdo da formacgao, folhas de inscricdo e as avaliagbes da mesma encontram-se no

Anexo lll.

Na unidade de Neonatologia foi efetuada uma formagao a equipa de enfermagem sobre o
“Método Mae-Canguru” (Anexo IV). Apesar da equipa de enfermagem ja efetuar com alguma
regularidade o Método mae-canguru a enfermeira cooperante considerou que seria importante
fazer uma atualizacdo sobre a tematica, evidenciando a sua seguranga em recém-nascidos com
situagbes mais complexas (como por exemplo ventilagdo ndo invasiva), como forma de promover
a realizagdo mais abrangente e sistematica do Método.

Esta formacgdo foi reconhecida pela chefia da unidade como muito importante para os
enfermeiros, pelo seu contributo para uma melhoria da qualidade dos cuidados ao recém-nascido
e familia, pelo que foi pedido que fosse alargada a todos os enfermeiros do Servigo de Pediatria,
visto existir inter-substituicdo entre as varias unidades. Assim, a formagéo “Método Mae-Canguru”
foi marcada para uma data que permitisse abranger o maior numero possivel de enfermeiros,
apesar de ja ter terminado o periodo de estagio na Neonatologia, tendo sido realizada a 19 de

Outubro de 2016. No final da formacao foi pedido para os formandos preencherem uma Ficha de
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Avaliacdo da Acdo de Formagdo (elaborada pelo preletor). A Enfermeira Chefe considerou a
formagdo como Formagao em Servigo e foi preenchido o Sumario e Registo de Presencas da
Formagao em Servigco de Enfermagem, do Departamento de Desenvolvimento Profissional, pelos
enfermeiros que participaram. O plano de sessdo da formagdo e a avaliagdo da mesma

encontram-se no Anexo V.

3.4. PROMOVER UM PLANO DE SAUDE PROMOTOR DA PARENTALIDADE, NA AREA DA
DISCIPLINA.

Como area especifica de desenvolvimento ao longo do mestrado escolhi a parentalidade.
Como o tema da parentalidade pode ter uma grande abrangéncia elegi o desenvolvimento da area
da disciplina, em criangas até aos 6 anos, dentro do tema da parentalidade. Este tema foi
escolhido por observar, no meu local de trabalho, o impacto da caréncia do exercicio da disciplina
pelos pais nas relagdes familiares. Como explanado na fundamentagao deste relatério o exercicio
da parentalidade, pelos pais das criangas/jovens, também inclui a disciplina, num sentido positivo
e associada ao afeto dos pais pelos seus filhos. Em que o exercicio da disciplina ira ter um
impacto positivo no desenvolvimento psico-emocional e social da crianga, com consequente
impacto no seu desenvolvimento na adolescéncia e na vida adulta.

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2013b), no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, refere que devido as caracteristicas especificas da sociedade atual, a prevaléncia das
perturbagcdes emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tem vindo a adquirir
uma dimenséao importante. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das criangas tenham um ou mais
problemas de saude mental, sendo as perturbagdes do comportamento as mais frequentes
(Ministério da Saude, citado por DGS, 2013b)

A DGS defende como linha de atuagéo a valorizagao de cuidados antecipatérios como um
fator de promocdo da saude, através da transmissdo aos pais, e outros cuidadores, dos
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho do exercicio da parentalidade, em particular
no dominio dos novos desafios da saude (DGS, 2013b). Com o objetivo de apoiar e estimular a
pratica adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em
outros ambientes (DGS, 2013b). Porque um aumento do nivel de conhecimentos e de motivacao
das familias, a par da melhoria das condiges de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio
da parentalidade, tornando possivel as familias assumirem-no como direito e dever, competindo
aos profissionais facilita-lo e promové-lo (DGS, 2013b).

Assim o papel do EEESIP na promoc¢ao de uma boa transi¢gdo na parentalidade dos pais é
fundamental para a promocdao de um bom desenvolvimento psico-emocional e social da
crianga/jovem, criando as condigbes para poder atingir o maximo das suas potencialidades.

Em pediatria, o enfermeiro deve trabalhar em interdependéncia com a crianga/jovem e
familia, identificando os seus objetivos e necessidades, para planear as intervengdes que melhor

respondem aos problemas identificados. O enfermeiro deve fazer uma avaliagdo dos riscos e
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conflitos de cada periodo de desenvolvimento da crianga/jovem, de forma a orientar os pais sobre
as praticas educativas mais adequadas a situacdo. O plano de cuidados deve incluir uma
avaliacdo rigorosa de todos os aspetos do crescimento e desenvolvimento da crianga, incluindo a
socializagdo, a disciplina e a educagao, mas também uma avaliagdo da familia, da sua dinamica,
das suas forgas e fragilidades. Com a metodologia acima descrita o enfermeiro consegue obter um
plano de cuidados que realmente atende as necessidades da criangal/jovem (Hockenberry e
Wilson, 2014).

A pertinéncia deste tema foi validada com os enfermeiros cooperantes que o consideram
muito importante e atual.

Com vista a persecugao deste objetivo foram realizadas diversas atividades ao longo do
Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il, em continuagdo das atividades
desenvolvidas durante o Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem |I.

Uma das atividades foi o trabalho continuo de sensibilizagdo e informagéo das equipas
para a tematica da parentalidade, na area da disciplina, como referido anteriormente.
Sensibilizando as equipas para a relagao pais-filhos e para a detegcao precoce de perturbacdes
emocionais e do comportamento.

A longo do estagio foi efetuada uma observagdo atenta do comportamento e
relacionamento do recém-nascido/crianga/jovem e da sua familia, com o objetivo de efetuar uma
apreciagao dos conhecimentos e comportamentos relativamente ao exercicio da parentalidade,
incluindo a disciplina. Este processo de avaliagdo do relacionamento entre os pais e os filhos
passou pela observagao, por exemplo, dos momentos em que os pais tentavam impor limites ou
obter o cumprimento de regras e a reagao dos filhos, ou da forma como os pais comunicavam com
os filhos, aproveitado para intervir, com esclarecimentos e exemplos, nos momentos em que
observava dificuldades ou desacertos por parte dos pais.

Durante esta avaliagdo foi dada atencdo a detecdo precoce de sinais de alerta de
possiveis perturbagbes emocionais e do comportamento na crianga/jovem, ndo tendo sido
detetadas situagdes que necessitassem de encaminhamento. Apds a avaliagado foi abordada a
tematica da disciplina com a crianga/jovem e familia, de forma a estabelecer um plano de saude
promotor da parentalidade. A implementacdo do plano incluiu informagao e ensino a familia sobre
a tematica da parentalidade, desenvolvimento psico-emocional esperado para a idade da crianga e

técnicas de disciplina que poderiam utilizar.

No Internamento de Pediatria foram realizadas sessbes de educacdo para a saude,
dirigidas aos pais de criangas até aos 6 anos de idade, com o tema “Comportamento da crianga na
12 infancia” (Anexo VI). Foram organizadas 3 sessoes, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de
2016, para os pais de criancas até aos 6 anos internadas na Pediatria, com o objetivo de promover
a capacitagdo parental. Com o objetivo de promover a adeséo as sessdes de educagao para a
saude foi feito o convite pessoalmente as maes e pais das criangas e a sessado decorreu na Sala
de Adolescentes do Internamento de Pediatria, tendo obtido a participacao total de 9 méaes e pais,

correspondendo a cerca de 70% dos pais com criangas até aos 6 anos internadas nestas datas.
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Os enfermeiros da equipa também demonstraram bastante interesse no tema, tendo assistido as
sessOes de educacdo para a saude como forma de atualizarem e desenvolverem o0s seus
conhecimentos sobre o tema, tendo tido a participagdo de 4 enfermeiros e, inclusive, da
Educadora de infancia do Servigo de Pediatria que se mostrou muito interessada no tema. A
sessao comegou com a apresentagio que se encontra em em anexo e depois foi dado espago aos
pais para colocarem questdes, em que estes participaram com algumas duvidas em que utilizaram
a sua experiéncia pessoal. No final os pais foram questionados sobre a adequagao do tema e da
sessdo, tendo preenchido a Ficha de Avaliagcdo, do Internamento de Pediatria, das sessbes de
educacgédo para a saude. O plano da sessao de educacao para a saude e as avaliagbes da mesma
encontram-se no Anexo VII.

Foi, também, elaborado um folheto com informagéao sobre desenvolvimento psicolégico e
emocional na infancia, até aos 6 anos, e a importancia da disciplina no desempenho do papel
parental e no desenvolvimento psico-emocional da crianca/jovem (Anexo VIII). O folheto foi
entregue como complemento da sessao e teve uma boa recetividade pelos pais e enfermeiros da
equipa, tendo ficado um exemplar em suporte informatico para a equipa de enfermagem poder

reproduzir.

O EEESIP deve suportar a sua pratica de cuidados no conhecimento e investigagéo,
especialmente na sua area de cuidados. A formagao continua e o desenvolvimento de novas
aprendizagens também implicam a pesquisa bibliografica sobre o “estado da arte”, com vista a
possuir os conhecimentos mais avangados. Esta pesquisa bibliografica pode constituir-se de
diversas formas, desde a pesquisa simples numa obra de referéncia até uma Revisédo Sistematica
de Literatura, tendo todas elas importancia para a aquisi¢ao de novos conhecimentos.

O tema central em que foi desenvolvido este mestrado é o da parentalidade, tendo sido
definido as areas especificas da disciplina. Apesar de ser exequivel a abordagem do tema da
disciplina com os pais dos recém-nascidos internados na Neonatologia, apos reflexdo com a
enfermeira orientadora foi delineado como tema, para desenvolver com o bindmio pais/recém-
nascidos e com os enfermeiros, o Método Mae-Canguru. O Método M&e-Canguru consiste na
consiste na colocagao do bebé prematuro pele-com-pele no peito da méae, virado peito com peito,
de cabeca para cima, pelo maior periodo de tempo possivel, como forma de promover maior
estabilidade térmica e dos parametro vitais do recém-nascido, substituindo a incubadora (OMS,
2003).

Com o objetivo de conhecer a evidéncia cientifica sobre possiveis beneficios na interagéo
pais/recém-nascido prematuro que realizaram o Método mae-canguru, foi efetuada uma Revisédo
Integrativa de Literatura, o protocolo completo da Revisao encontra-se no Anexo IX.

Com esta Revisédo Integrativa de Literatura pretendia-se dar resposta a questdo PICo
“Quais os beneficios do Método Mae-Canguru para a interagdo pais/recém-nascido prematuro?”.
Foi realizada a pesquisa em bases de dados cientificas utilizando os descritores, validados na

plataforma MeSH Browser 2016, Nursing (nurs*), Parenting e Kangaroo-Mother Care, tendo sido
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encontrados 5 artigos. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao restaram 2 artigos
que foram analisados.

Uma das conclusdes dos artigos encontrados foi que as diades mae-bebé prematuro que
vivenciam o Método Mae-canguru, nos primeiros dias ou semanas de vida, exibem uma interagdo
melhor da diade do que as diades que nao receberam o Método Mae-canguru (Neu e Robinson,
2010). No outro artigo a principal conclusao a que os autores Reynolds et al. (2013) chegaram foi
que a oportunidade dos pais estarem com os seus filhos, através do Método Mae-canguru, foi
fundamental na facilitagdo da realizagcdo do seu papel parental na UCIN e que os ajudou a lidar
com esta situagao inesperada.

Estas conclustes estdo de acordo com a OMS (2003) e Boundy et al. (2015) que referem
que o Método Mae-Canguru promove e refor¢a a vinculagdo parental e aumenta o sentimento de
confianga dos pais nos cuidados que prestam. Verissimo et al. (2011) acrescenta que as relagbes
de vinculagao mée-crianga sao facilitadoras da adaptagao social da crianga ao grupo pré-escolar,
pela promogdo do envolvimento positivo com os pares, potenciado uma variedade de
competéncias sociais.

Bost et al. (1998), citado por Verissimo et al. (2011), refere que, com base na Teoria da
Vinculagdo de Bowlby, quando o recém-nascido estabelece uma relacdo de vinculagcdo com as
figuras parentais constr6i uma estrutura afetiva geradora de percegdes, expectativas e
comportamentos relevantes para a sua propria compreensao, dos outros e das relagées em geral.
Em que esta estrutura devera influenciar aspetos relevantes das interagdes no contexto da familia
e nas relagbes que estabelece noutros contextos.

Assim, numa reflexdo sobre as diferentes conclusbes destes autores e a Teoria da
Vinculagdo de Bowlby pode-se afirmar que existem beneficios na utilizagdo do Método Mae-
Canguru na interacdo pais/recém-nascido prematuro, e que este Método pode ter uma
repercussao positiva para o desempenho da parentalidade, por parte dos pais.

Na unidade de Neonatologia foi promovida a vinculagédo pais/recém-nascido de uma forma
sistematica, com o objetivo de promover a parentalidade. Associado a promogéao da vinculacao foi
avaliada a relagéo entre os pais e 0 recém-nascido com o objetivo de detetar sinais de dificuldades
no estabelecimento da relagdo de vinculagdo. A promocgao da vinculagao foi feita ao longo do
estagio na Neonatologia através da promogao da participagdo dos pais nos cuidados ao recém-
nascido, apoiando-os sempre que sentiam dificuldades ou tinham duvidas, como forma de reforgar
os lagos entre os pais/recém-nascido e consequentemente a relagdo de vinculagdo. Também foi
promovida a vinculagao através da realizacdo do Método M&e-canguru entre a mée e bebé e entre
0 pai e bebé, e do esclarecimento de dividas dos pais relativas ao método, beneficio e forma de
realizagao.

Como complemento foi realizada uma formagcdo aos enfermeiros da unidade de
Neonatologia e enfermeiros do servico de Pediatria sobre o Método Mae-Canguru, como referido
no ponto anterior. Foi, também, elaborado um folheto sobre o Método Mae-Canguru para distribuir

aos pais como complemento da informagéo prestada aquando da realizagdo do mesmo (Anexo X).
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O folheto foi elaborado de acordo com as normas do HOSPITAL e ficou em processo de

aprovacao para a sua utilizagdo na Neonatologia.

Na Urgéncia Pediatrica, com o objetivo de divulgar a tematica da disciplina no
desempenho da parentalidade a um maior nimero de pais, foi elaborado um cartaz sobre o tema
para colocar na Sala de Espera (Anexo Xl). O cartaz ficou em analise para a decisdo da sua
utilizagdo no hospital.
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4. REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

A OE (2006) na sua Tomada de Posigéo sobre a Investigagdo em Enfermagem afirma que

Investigagdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades. Engloba
todos os aspectos da saude que séo de interesse para a Enfermagem. Inclui, por isso, a
promocéao da saude, a prevencao da doenca, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital,
durante problemas de saude e processos de vida (...) O conhecimento adquirido pela
investigagdo em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar os resultados em saude (OE,
2006:1).

Ao longo dos anos, a OE tem promovido o exercicio da pratica baseada na evidéncia, que
define como “a incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa e qualitativa),
conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no
contexto dos recursos disponiveis” (OE, 2006:1). Isto esta refletido no Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do
Jovem que afirma no seu ponto “E2.4 — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia.” e especifica que o EEESIP
“E2.4.3 - Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a
utilizar.” (Regulamento n.° 123/2011:8655).

Sendo a realizagédo de investigacao pelos enfermeiros importante para o desenvolvimento
de conhecimentos que possam ser utilizados na melhoria dos cuidados de enfermagem e da
satisfacdo dos utentes foram desenvolvidas, durante este mestrado, as competéncias na
realizacdo de revisdes sistematicas de literatura, utilizando uma metodologia cientifica.

Como base para a realizagdo da revisdo sistematica de literatura (RSL), prevista nesta
unidade curricular, foi utilizada a metodologia do Joanna Briggs Institute's (JBI) (JBI, 2015). Esta
instituicdo considera os cuidados de saude baseados em evidéncias como um processo ciclico,
em que as necessidades de cuidados de saude s&o abordadas através da geragéo de evidéncias
de pesquisa que sejam eficazes, mas também viaveis, adequadas e significativas para os
recetores dos cuidados. Esta evidéncia é pesquisada e os resultados sédo avaliados, sintetizados e
transferidos para os profissionais de saude que a utilizam e avaliam seu impacto nos resultados de
saude, sistemas de saude e pratica profissional (JBI, 2017). O protocolo completo da revisédo
sistematica de literatura encontra-se no Anexo XII.

Para a RSL efetuada foi definida a questdo “Quais as competéncias parentais na area da
disciplina, nos pais de criancas em idade pré-escolar?” utilizando a metodologia PICo. Esta
metodologia utiliza a definicdo de uma Populacéo de Interesse (P), que identifica a populagéo por

idade, género, etnia, doenca ou tipo de problema de saude, de uma Intervengdo ou Area de
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Interesse (I), que inclui a intervengéo utilizada ou a que se julga ser mais util (por ex. uma
abordagem educacional), e de um Contexto da area de interesse ou intervengédo (Co), onde se
podem avaliar os resultados obtidos, a partir da intervengao.

O objetivo definido nesta RSL foi “Conhecer a evidéncia cientifica sobre a avaliagdo das
competéncias parentais na area da disciplina, nos pais de criangas em idade pré-escolar.”

Na realizacdo das pesquisas nas bases de dados foram utilizados 4 descritores: Nursing
(Nurs*®); Parenting; Surveys e Child, Preschool. Estes descritores foram considerados relevantes
para atingir o objetivo definido e responder & questdo formulada. Todos os descritores foram
validados na plataforma MeSH Browser 2017, que os define como:

e Nursing — “O campo de cuidados de enfermagem preocupado com a promogao,
manutengéao e restabelecimento da saude” (National Library of Medicine, 2017);

e Parenting — “Desempenho do papel de pai ou mée ao prestar cuidados, alimento e
protecéo ao filho, pelos pais biolégicos ou substitutos. Os pais apoiam as criangas exercendo
autoridade e através de um comportamento consistente, empatico e apropriado em resposta
as necessidades da crianca. A parentalidade difere da educagéo infantil na medida em que,
na educacéo infantil, a &énfase é no acto de treinar ou educar as criangas e na interagao entre
0s pais e as criangas, enquanto a parentalidade enfatiza a responsabilidade e as qualidades
do comportamento exemplar dos pais” (National Library of Medicine, 2017);

e Surveys — “Colecdes de dados obtidos de voluntarios. As informag¢des geralmente
tomam a forma de respostas a perguntas ou sugestdes” (National Library of Medicine, 2017);

¢ Child, Preschool — “Crianga entre as idades de 2 e 5 anos” (National Library of
Medicine, 2017).

No més de Maio de 2017 foram efetuadas as pesquisas em 6 bases de dados cientificas e
em 3 bases de dados. Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos publicados nos ultimos
10 anos (2007-2017), nas bases de dados ProQuest e BVS artigos publicados nos ultimos 5 anos
(2012-2017) devido ao numero elevado de resultados quando usado os 10 anos, com texto

completo livre, em portugués, inglés e espanhol.

O resumo do processo de pesquisa é apresentado através do esquema Prisma, que se

segue:
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Identification

Bases de dados cientificas

(PubMed, CINAHL, CCRCT, MEDLINE, MedicLatina,

N&AHC)
N° 83

Bases de dados
(ProQuest, BVS, RCAAP)
N° 566

Sreening

v

Artigos duplicados
N° 18

v

Total de artigos identificados
N° 631

Eliminados pelo titulo N° 572

Eliminados pelo resumo N° 59

Eligibality

v

Total de artigos analisados para
elegibilidade
Ne 2

Artigo completo excluido
N° O

v

Total de artigos elegiveis
N° 2

Included

v

Total de artigos analisados
N° 2

Com a estratégia de pesquisa foram encontrados dois artigos que cumpriam os critérios de

pesquisa estabelecidos. Correspondendo a dois artigos quantitativos:

e Artigo 1 — Positive parenting by parents of children up to three years of age:
development and validation of measurement scales (Lopes e Dixe, 2012);
e Artigo 2 — UpStart Parent Survey: A New Psychometrically Valid Tool for the Evaluation

of Prevention-focused Parenting Programs (Benzies et al., 2013).

Os dois artigos considerados elegiveis foram encontrados em simultdneo nas bases de

dados cientificas PubMed e MEDLINE, e nas bases de dados ProQuest e Biblioteca Virtual da

Saude foi encontrado cada um de forma isolada.

A avaliacdo metodoldgica dos 2 artigos de estudos quantitativos foi feita através do

instrumento JBI-MAStARI (Meta Analysis of Statistics Assessment and Review Instrument), que se

encontram no Anexo Xll. Este instrumento foi desenvolvido para permitir aos revisores analisar e

combinar sistematicamente os resultados da pesquisa quantitativa em saude (JBI, 2016). A

utilizacdo deste instrumento facilita a gestdo, avaliacao, extracdo e analise dos resultados de

estudos que utilizam uma abordagem quantitativa, ao auxiliar nas etapas de avaliagéo critica,

extragéo de dados e sintese de dados, como parte do processo da RSL (JBI, 2016).
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5. REFLEXAO SOBRE AS EVIDENCIAS E A PRATICA

Exerco a minha atividade profissional numa Urgéncia Pediatrica ha 8 anos, na pratica
diaria observo, no relacionamento pais-filhos, algumas dificuldades no exercicio da parentalidade
na area da disciplina. Esta observagdo da pratica diaria levou a alguma inquietacdo e ao
surgimento de questdes sobre o tema. Por isso, esta foi a tematica escolhida quando foi pedida
uma reflexao elaborada com base numa situagao ocorrida na pratica diaria.

A reflex@o, sobre um episddio da pratica diaria, serviu de base para uma primeira RSL em
que foi colocada a questéo “Quais as intervengdes do enfermeiro na capacitacdo parental nas
relagdes dos pais com criangas pré-escolares?”. Tendo-se concluido existirem beneficios nas
intervencdes de enfermagem na capacitagdo parental, com melhoria no comportamento e nas
relagdes pais-filhos apds a intervencao (Lopes e Ferreira, 2015).

Apos a obtencdo destes resultados confirmei a disciplina como tema a desenvolver
durante o mestrado. Na pratica diaria, comecei a dedicar mais atencdo as relagdes pais-filhos,
com especial atencéo na area da aplicagao da disciplina, passando a realizar intervengdes com os
pais e as criangas durante a permanéncia no servigo.

Com a experiéncia da pratica profissional e ao longo do mestrado foi-se desenvolvendo a
necessidade de melhor avaliar as competéncias parentais e de melhor avaliar o impacto das
intervencdes efetuadas. O que levou a questdo “Quais as competéncias parentais na area da
disciplina, nos pais de criancas em idade pré-escolar?”, elaborada nesta segunda RSL (Anexo
XI.

De seguida sdo analisados os dois artigos encontrados com esta RSL e é feita a reflexdo

sobre a sua implicagcéo na pratica.

O artigo “Positive parenting by parents of children up to three years of age: development
and validation of measurement scales” de Lopes e Dixe (2012) descreve o desenvolvimento e a
validacao de trés escalas que avaliam a autopercecao de confianga, dificuldades e necessidades
de conhecimento dos pais, de criangas até aos 3 anos e meio, no exercicio de uma parentalidade
positiva.

Lopes e Dixe (2012) definem a parentalidade positiva como o comportamento parental que
garante a educagdo da crianga, estabelecendo limites, mantendo uma relagdo positiva e
otimizando o seu potencial de desenvolvimento. Esta abrange um conjunto complexo de
responsabilidades para os pais e engloba cinco dimensdes funcionais: Necessidades fisicas da
crianga; Seguranga da crianga; Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga;
Comunicagéo positiva com a crianga; Disciplina positiva. E recomendada como uma estratégia
para prevenir maus tratos infantis e promover o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de

vida. As mesmas autoras referem que os profissionais de saiude desempenham um papel
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fundamental na formagao dos pais. Esse apoio deve partir dos potenciais interesses, dificuldades
e diferencas dos pais e permitir uma avaliagdo dos seus conhecimentos praticos. O potencial dos
pais pode ser expresso como a autoconfianga e o conhecimento para gerir o processo da
parentalidade e a sua avaliagdo permite antecipar e direcionar as intervengbes de enfermagem
(Lopes e Dixe, 2012).

Na construgédo das escalas os itens definidos traduziram atividades especificas de pratica
da parentalidade positiva consideradas essenciais para a saude e o desenvolvimento da crianga
incluidos nas cinco dimensdes funcionais, tendo sido os seguintes:

o Necessidades fisicas da crianga — durante a amamentagao; durante a alimentacgéo;
lidar com o comportamento da crian¢a durante a amamentagéo/alimentagao; avaliar quando a
amamentagdo/alimentacao € suficiente para a crianga; introducdo de novos alimentos;
preparacgao das primeiras sopas; ajudar a crianga a estabelecer o seu padrao de sono; dar os
primeiros banhos; cuidados durante as célicas;

e Segurancga da crianga — identificar alimentos saudaveis; preparar um ambiente seguro
(sem perigo) para a crianga; identificar ambientes nocivos (exposi¢cdo a tabaco, chumbo,
mercurio, toxinas); identificar sinais de doenga na crianga; cuidados com a crianga quando
esta doente; importancia da vigilancia de saude da crianga (vacinas, consultas de vigilancia);

e Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga — quando obter
conhecimentos sobre as fases de desenvolvimento da crianga; conhecimento sobre as agdes
que estimulam a crianga; escolha de meios de aprendizagem de acordo com a idade da
crianga (brinquedos, musica, livros); atitudes que promovem um comportamento adequado na
crianga; utilizagdo do banho como estimulo para a crianga; utilizagdo dos momentos de
alimentagdo como estimulo para a crianga;

e Comunicagao positiva com a crianga — quando responder ao choro da crianga com
afeto; interpretar os sinais que a crianga utiliza para comunicar; os beneficios, para a crianga,
de uma relagao com carinho e amor; estabelecimento de atividades que permitem a crianca
sentir-se especial e importante; atitudes que estimulam uma comunicagédo positiva com a
crianga (simples, clara e estimulante);

e Disciplina positiva — compreensao da importancia da disciplina para a crianca;
estabelecer regras apropriadas a idade e desenvolvimento da crianga; utilizagdo da disciplina

positiva em vez de castigos, ameacas ou restrigdes; ser um bom modelo para a crianga.

O processo de avaliagdo e determinagido de resultados dos 40 itens foram os mesmos
para as trés escalas, uma escala de Likert de 5 pontos para a resposta a cada item. Os itens eram
respondidos em trés colunas diferentes, uma para a Autoperceg¢do de Confianga dos Pais, outra
para a Autopercegdo de Dificuldades e outra para a Autopercecdo das Necessidades de
Conhecimentos em Parentalidade Positiva. A pontuagéo era entre 1, que corresponde a respostas
que declaram “nao confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem necessidade de conhecimento
adicional”’, respetivamente. Até 5, que corresponde a respostas que indicam “grande confianga”,

“muita dificuldade” e “grande necessidade de conhecimento adicional”, respetivamente.
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O instrumento com as trés escalas foi aplicado a uma amostra ndo probabilistica de 1011
pais de criangas com idades entre os 6 meses e os 3 anos e meio de idade. Os pais foram
recrutados em infantarios no distrito de Leiria, Portugal.

Foram agregados 40 itens em trés escalas com 5 dimensdes comuns. Foram eliminados
os itens com coeficientes de correlagdo do item abaixo de 0,20 e os coeficientes Alfa de Cronbach
abaixo de 0,70, resultando em 30 itens finais. Para todas as escalas, os coeficientes de correlacao
de Pearson entre as dimensbées de cada Escala de Pratica de Parentalidade Positiva excedem
0,45 e sao significativos (p <0,01), indicando uma validade convergente entre as dimensdes de
cada escala, bem como essas dimensdes medirem o mesmo constructo — a pratica da
parentalidade positiva.

Lopes e Dixe (2012) concluiram que as trés escalas com itens comuns permitem medir as
trés variaveis ao preencher apenas um questionario de uma pagina e nao obrigam os pais a ler
diferentes itens para cada escala. A natureza multidimensional das escalas também permite o uso
individual de cada dimensdo como uma subescala. O teste dos instrumentos com uma amostra
nao probabilistica representa uma limitagcdo, pois afeta a generalizagdo dos resultados. O tamanho
consideravel da amostra e o fato de incluir maes e pais indicam o seu potencial. O uso destas
escalas contribuira para melhorar a pratica clinica, com base nas necessidades dos pais e com
vista a promogao da saude infantil. Estas permitem diagnosticar as necessidades de apoio aos
pais e direcionar e antecipar as intervengdes de enfermagem. Também servem como instrumentos

para avaliar o efeito dessas intervencdes nesta area sensivel de cuidados de enfermagem.

O artigo “UpStart Parent Survey: A New Psychometrically Valid Tool for the Evaluation of
Prevention-focused Parenting Programs” de Benzies et al. (2013) descreve o desenvolvimento e a
analise psicométrica preliminar do instrumento UpStart Parent Survey (USPS).

Benzies et al. (2013) referem que os pais s&o a influéncia mais significativa no crescimento
e desenvolvimento das criangas. Todos os pais podem aumentar o seu conhecimento dos marcos
de desenvolvimento e em praticas parentais, participando em programas que oferecem
informacgdes e suporte. No entanto, ha uma avaliagdo limitada dos resultados de programas que
oferecem este apoio. Os programas de parentalidade centrados na prevencao (P-FPPs) sao
servigos de primeira linha fundamentais, concebidos para ensinar os pais e melhorar o bem-estar
geral das criangas. A avaliagcdo desses programas €, atualmente, fraca. A avaliagéo rigorosa dos
P-FPPs apoiaria o financiamento informado e as decisdes de politicas baseadas em evidéncias.

A USPS consiste em 3 subescalas:

¢ A subescala Conhecimentos/habilidades Parentais (PK), com 10 itens que avaliam
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, estratégias disciplinares, saude e
seguranga infantil e respostas dos pais aos desafios didrios. Usa uma escala Likert de 7
pontos, de 1 (fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de acordo). As pontuagdes nos itens

individuais foram somadas para criar uma pontuacao total.
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e A subescala Experiéncias Parentais (PE) inclui 11 itens que avaliam os resultados
dos programas para pais, incluindo autoeficacia do papel parental, saiude emocional, suporte
social, stresse parental e funcionamento familiar. Usa uma escala de Likert de 7 pontos, de 1
(totalmente em desacordo) a 7 (concorda fortemente). As pontuagbes nos itens individuais
foram somadas para criar uma pontuagao total. Foram selecionadas medidas de validagao (5
escalas validadas) para esta escala.

e As subescalas PK e PE foram projetadas como um pré-teste retrospetivo e um pés-
teste. Os pais reportam uma pontuagdo para "hoje" e uma pontuagdo para "antes do
programa" em cada item. O pré-teste retrospetivo é aplicado ao mesmo tempo que o poés-
teste, mas pede aos pais que reflitam sobre seu nivel de compreensao ou habilidades antes
do programa.

e A subescala Satisfagdo do Programa (PS) contém 7 itens que avaliam o
envolvimento e a satisfagdo com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, de 1
(discorda fortemente) a 5 (concorda fortemente). As pontuagdes em itens individuais foram

somadas para criar uma pontuacgéo total.

O instrumento USPS foi aplicado numa populagéo urbana do Canada, entre Abril de 2010
e Marco de 2011. A primeira componente incluiu 345 pais/cuidadores de criangas até 6 anos de
idade, a segunda componente (de teste/reteste) incluiu 22 pais/cuidadores e a terceira
componente (“gold-sandard”) incluiu 53 pais/cuidadores.

A analise revelou a unidimensionalidade de cada escala, uma forte consisténcia interna e
estabilidade temporal, bem como uma forte validade concorrente em 9 dos 11 itens examinados
na subescala PE. Na sua primeira avaliagdo psicométrica, a USPS demonstrou ser promissora
como uma ferramenta breve, facil de administrar e cientificamente rigorosa para a avaliagdo de
programas de parentalidade centrados na prevengéo.

Benzies et al. (2013) afirmam que os resultados deste estudo indicam que o USPS pode
ser uma ferramenta suficiente para avaliar a eficacia da capacidade de P-FPPs para melhorar os
conhecimentos e habilidades parentais e os principais resultados associados ao melhor
funcionamento familiar. Com o financiamento de programas cada vez mais dependente da
demonstracao de efetividade, a necessidade de ferramentas de avaliagao rigorosas, mas faceis de
administrar, tornou-se imprescindivel. O estudo atual é limitado pela perce¢ado dos pais sobre as
mudangas ocorridas com o0 programa, as percegdes parentais de mudanga podem ser
tendenciosas. O estudo foi limitado pelo tamanho da amostra e por corresponder principalmente a
maes. Futuras versdes do USPS talvez desejem reverter a pontuagdo de alguns dos itens para
evitar viés de resposta de conveniéncia com base em pontuagdes altas para todos os itens na
mesma coluna. Este estudo contribui para a pesquisa baseada na comunidade, apresentando e

avaliando uma ferramenta simples e eficiente para a avaliagdo de P-FPPs.
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Com a andlise dos dois artigos obtidos é possivel observar que existem instrumentos de
avaliagao das competéncias parentais que incluem a avaliagao do exercicio da disciplina pelos
pais.

O instrumento referido no artigo de Lopes e Dixe (2012) faz a avaliacdo das competéncias
parentais tendo como referencial tedrico a parentalidade positiva e o instrumento referido no artigo
de Benzies et al. (2013) faz a avaliagdo das competéncias parentais tendo como referéncia
programas de apoio na parentalidade focados na prevencdo. Apesar de terem sido utilizados
referenciais diferentes para a construgao dos dois instrumentos é possivel observar que tém um
conjunto significativo de semelhangas nas competéncias avaliadas.

Nos estudos de validagao destes dois instrumentos concluiu-se que estes tinham validade
e consisténcia interna, revelando-se instrumentos viaveis e faceis de aplicar para avaliar as
competéncias parentais. Ambos os artigos revelam que estes instrumentos tém como limitagdo
estarem numa fase inicial e ainda nao terem sido aplicados numa amostra mais representativa.

Os dois artigos sao referentes a instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais
desenvolvidos por enfermeiros, o que tem a vantagem de estarem direcionados para a pratica de
Enfermagem.

O instrumento de avaliagao das competéncias parentais referido no artigo de Lopes e Dixe
(2012) foi desenvolvido por Lopes (2012) no ambito do seu doutoramento, em que criou e validou
este instrumento, baseando-se nele para validar areas de intervencédo de enfermagem no apoio ao
exercicio da parentalidade positiva e descrever intervengdes de enfermagem para esse apoio.
Lopes (2012) concluiu que todos os itens das cinco dimensdes do exercicio da parentalidade
positiva, avaliadas no instrumento, sdo areas de intervencédo de enfermagem no apoio aos pais
para esse exercicio.

Segundo a OE (2010:69) “No que concerne a Saude Infantil, os enfermeiros tém um papel
preponderante na educagdo e aconselhamento dos pais.”, em que a promogdo do
desenvolvimento, das criangas dos 0 aos 5 anos, € importante por neste periodo existirem
transformagdes rapidas e importantes que irdo definir grande parte da sua esfera psicoafectiva.
Neste ambito é importante os enfermeiros avaliarem a percecdo que os pais tém sobre as suas
competéncias no desempenho do papel parental (OE, 2010).

Assim, os enfermeiros tém um papel importante no apoio aos pais ao longo de todo o
desenvolvimento da crianga, em que os primeiros anos de vida tém um impacto significativo no
desenvolvimento futuro enquanto crianga/jovem/adulto. O papel do enfermeiro no apoio e
educacédo dos pais sobre a parentalidade e a area da disciplina é fundamental, em que a utilizagédo
de instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais contribuem para melhorar os cuidados
de enfermagem, permitindo desenvolver intervengdes de enfermagem com base nas
necessidades efetivas dos pais, com vista a promogao da saude da crianga e a uma melhor
relagao pais-filhos.

A OE (2004) refere que a avaliagado dos cuidados de enfermagem requer um conjunto de
indicadores e unidades de medida que sejam sensiveis aos mesmos, definindo como “ganhos em

saude sensiveis aos cuidados de enfermagem as evolug¢des positivas ou modificagbes operadas
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no estado dos diagnodsticos de enfermagem apds as intervengdes” (OE, 2004:6). No seguimento
dos artigos sobre indicadores de qualidade e produtividade em Enfermagem a OE apresenta
diversas sugestdes de indicadores, a avaliar pelos enfermeiros, incluiam “A percentagem de pais
com papel parental adequado”, Ganhos em conhecimento por parte dos pais em desenvolvimento
infantil” e “ Ganhos dos pais em conhecimento sobre habitos de saude durante a infancia e a
adolescéncia” (OE, 2004:11).

A utilizagdo destes instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais permite, assim,
um outro ganho importante, a possibilidade de avaliar o resultado das intervencbes efetuadas,
permitindo demonstrar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem, em que os

resultados se entrecruzam com os indicadores sugeridos pela OE.
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6. CONCLUSAO

Chegado ao fim deste processo de reflexdo sobre o estagio de Enfermagem de Saude da
Criangca e do Jovem Il e sobre a Revisao Sistematica de Literatura considero que este relatorio
possibilitou efetuar uma analise critica das atividades desenvolvidas e do desenvolvimento de
competéncias durante este processo de aprendizagem, assim como, refletir sobre o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Este relatério pretende demonstrar o processo de reflexdo continua sobre o trabalho
desenvolvido, das experiéncias significativas, das dificuldades sentidas e das estratégias utilizadas
enquanto mestrando na persecucgao de obtengado de competéncias como futuro EEESIP. Tendo a
realizagdo deste mestrado proporcionado excelentes experiéncias e desafios, motivando
continuamente a busca por novos conhecimentos e mais aprofundados.

Apo6s refletir sobre os objetivos propostos no Projeto de Estagio, nas competéncias
comuns do enfermeiro especialista e nas competéncias especificas do EEESIP, considero ter
conseguido atingir os objetivos inicialmente propostos e ter desenvolvido competéncias essenciais
ao desempenho enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Considero ter evoluido muito como profissional e como pessoa, sendo este mais um passo
no percurso formativo e profissional, pois penso sempre que tenho espaco para evoluir, que ha
sempre algo mais que quero aprender. Este curso de mestrado contribuiu no processo de
aprendizagem, para o desenvolvimento de novos saberes a nivel cientifico e pratico, mas também
a nivel pessoal, tendo em vista a exceléncia, qualidade e humanizagao na prestagao de cuidados
de enfermagem especializados a crianga/jovem e sua familia.

O percurso de aprendizagem na tematica da parentalidade, iniciado com a frequéncia
neste Curso de Mestrado em Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem, através de uma
reflexao sobre uma inquietagédo da pratica diaria, tem sido uma experiéncia muito enriquecedora e
que me tem permitido adquirir novas perspetivas sobre o tema. Com a aprendizagem realizada
durante este mestrado percebi que, dentro da parentalidade, era a area da disciplina que dava

resposta a inquietacao inicial, tendo direcionado a aprendizagem especifica para esta area.

Os enfermeiros tém um papel importante no apoio aos pais, no exercicio da parentalidade,
ao longo de todo o desenvolvimento da crianga, em que 0 apoio aos pais nos primeiros anos de
vida da crianga tem um impacto significativo no desenvolvimento futuro da crianga/jovem/adulto. O
papel do enfermeiro no apoio e educagao dos pais sobre a parentalidade e na area da disciplina é
fundamental, que se traduz em beneficios no comportamento das criangas e na relagdo pais-
filhos. Em concordancia com Lopes e Ferreira (2015), que referem existirem beneficios nas
intervencdes de enfermagem na capacitagdo parental, com uma melhoria no comportamento das

criangas e nas relagdes pais-filhos apos a intervengédo de enfermagem.
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A aplicagao de instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais contribui para a
melhoria dos cuidados de enfermagem, com vista a promogédo da saude da crianga e a uma
melhor relagéo pais-filhos, permitindo desenvolver intervengbes de enfermagem com base nas
necessidades efetivas dos pais. Como é referido por Lopes e Dixe (2012) a avaliagdo do potencial
dos pais para gerir o processo da parentalidade permite antecipar e direcionar as intervengdes de
enfermagem.

A utilizagdo destes instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais permite, assim,
um outro ganho importante, a possibilidade de avaliar o resultado das intervencbes efetuadas,

possibilitando demonstrar ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Este € um percurso que nao termina com a conclusdo do Curso de Mestrado, pois a
enfermagem e, especificamente, a Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem é uma area em
constante evolugdo e com novos conhecimentos. A conclusédo deste curso de Mestrado é apenas
mais um passo no meu desenvolvimento profissional e pessoal, que permite uma melhoria
continua dos cuidados de enfermagem por mim prestados. Mas outros passos terdo de continuar
a ser dados e este curso foi um promotor deles, através do desenvolvimento de competéncias na
area da investigacgao, revisdes de literatura e pratica baseada na evidéncia.

Em sintese, a realizacdo deste curso de Mestrado permitiu um processo de evolugao
profissional e pessoal, para o qual contribuiu a colaboragdo das equipas de enfermagem durante
os estagios e, mais concretamente, dos enfermeiros cooperantes, e a colaboragéo da professora
orientadora, com quem foi possivel aprofundar os conhecimentos tedricos, investigar novos
conhecimentos e aplicar a pratica baseada na evidéncia, desenvolver competéncias na prestagao
de cuidados mais especificos, elaborar estratégias de intervencgéo direcionadas para a prevengao

da doencga e promogéo da saude em parceria com crianga/jovem e sua familia.
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ANEXO | — PROJETO DO ESTAGIO DE ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANGA E DO JOVEM
Il.
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INTRODUGAO

No ambito do Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il do 3° Curso de
Mestrado de Enfermagem de Saude da Crianga € no Jovem € necessario elaborar um projeto de
estagio como forma de orientar as atividades e proporcionar uma aprendizagem enriquecedora
como futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).

Este estagio visa dar continuidade a aprendizagem iniciada no estagio |, promovendo o
desenvolvimento das competéncias necessarias a prestacdo de cuidados como EEESIP, que
deverao ser adquiridas no final deste percurso formativo.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 122/2011) o EEESIP partilha de um grupo
de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, aplicaveis em todos os contextos e
ambientes da prestagao de cuidados de saude, dos primarios, aos secundarios e terciarios. E no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem (Regulamento n.° 123/2011), o EEESIP domina um conjunto de
competéncias especificas na area de Enfermagem da Saude da Crianga e do Jovem, que lhe
permite demonstrar niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao, trabalhando em
parceria com a crianga saudavel ou doente e familia, com vista a promogao do mais elevado
estado de saude possivel, proporcionar educagao para a saude e identificar e mobilizar recursos
de suporte a familia.

Os objetivos gerais deste estagio sdo: assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizagado da sua saude; prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem; cuidar da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade.

A Unidade Curricular de Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il
decorreu em contexto de cuidados de saude diferenciados. Os hospitais onde ira decorrer o
estagio estdo classificados como Grupo | pela Portaria n.° 82/2014. Esta portaria classifica as
unidades hospitalares em 4 grupos, em que as instituicdes classificadas no Grupo | prestam
cuidados exclusivamente a uma area geografica de influéncia direta.

O Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il teve a duragdo de 18
semanas, de 30 de Maio a 04 de Novembro de 2016. A primeira componente sera na Unidade de
Pediatria de 30 de Maio a 8 de Julho de 2016. A segunda sera na Unidade de Neonatologia de 11
de Julho a 7 de Outubro de 2016, com interrupgéo das férias de Verao de 25 de Julho a 16 de
Setembro de 2016. A terceira sera na Unidade de Urgéncia Pediatrica, na area da Grande Lisboa,
de 10 de Outubro a 4 de Novembro de 2016. Em todos os estagios a orientagdo foi de um
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. As ultimas 3 semanas

estdo programadas para atividades na Escola e conclusdo do Relatério.
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Com a elaboragdo deste projeto pretende-se programar as diversas atividades a
desenvolver no contexto de estagio de modo a atingir os objetivos gerais e especificos (definidos
pelo mestrando) do mesmo.

O Projeto de Estagio Il é constituido pela contextualizacao do estagio, contextualizagéo e
justificacdo da tematica escolhida, pelo plano de atividades e termina com uma pequena

conclusao.
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1. CONTEXTUALIZAGAO DO ESTAGIO

O Estagio de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem Il do 3° Curso de Mestrado de
Enfermagem de Saude da Crianga e no Jovem inicia-se a 30 de Maio e termina a 04 de Novembro
de 2016, com a interrupgao das férias letivas do verao de 25 de Julho a 18 de Setembro de 2016,
num total de 15 semanas. Seguido de um periodo de 3 semanas, de 07 a 25 de Novembro de
2016, para a realizacéo do relatério de estagio e atividades na escola.

O estagio ira decorrer na Unidade de Pediatria de um hospital do Grupo |, de 30 de Maio a
10 de Julho, correspondendo a 6 semanas. A Unidade de Pediatria é constituida por 13 camas
para o internamento de criangas/jovens com situagbes clinicas do foro médico, cirurgico e
ortopédico, nesta unidade também funciona o hospital de dia para situagdes de tratamentos
oncoldgicos e outros de especial complexidade. A Unidade esta acreditada pelo Departamento de
Qualidade em Saude do Ministério da Saude, com o Nivel Bom, desde 2014.

O estagio continua no Servigo de Neonatologia de um hospital do Grupo I, de 11 de Julho
a 09 de Outubro, com interrupcao das férias letivas do verdo de 25 de Julho a 18 de Setembro de
2016, correspondendo a 5 semanas.

Terminando no Servigo de Urgéncia Pediatrica de um hospital do Grupo | na area da
Grande Lisboa, de 10 de Outubro a 04 de Novembro, correspondendo a 4 semanas. O servigo
possui salas de triagem, de reanimagéao, de tratamentos, de espera e consultérios, incluindo uma
Unidade de Internamento de Curta Duragao para internamentos até 48 horas.

Com a realizagdo do Estagio Il pretende-se prestar cuidados especializados e
individualizados a crianga/jovem e sua familia, ao nivel da promogéo da saude e prevengao da
doenga, de forma integrada e articulada com as equipas de saude multidisciplinares dos servigos
acima mencionados.

Os objetivos gerais que estao estabelecidos para o Estagio Il sdo os seguintes:

o Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude;

e Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem;

¢ Cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de especial complexidade.

Na definicdo dos objetivos especificos, tendo como base os meus objetivos e interesses
enquanto mestrando do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem,
pretendo intervir na problematica da parentalidade, na capacitagao parental na area da disciplina.
Os objetivos definidos para o Estagio Il sdo os seguintes:

¢ Integrar as equipas multidisciplinares dos servicos;

e Desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria;
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e Promover um plano de saude com a familia promotor da parentalidade, na area da

disciplina.
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2. CONTEXTUALIZAGAO DA TEMATICA — PARENTALIDADE

A escolha da parentalidade como tematica orientadora para o estagio comegou com uma
reflexao da pratica diaria para a elaboragdo duma narrativa de agdo numa disciplina do mestrado,
tendo dado origem a um revisdo sistematica da literatura sobre este tema, em que se conclui que
existem beneficios nas intervengbes de enfermagem na capacitagdo parental, com uma melhoria
no comportamento e nas relagbes pais-filhos apds a intervencdo, e que os enfermeiros devem
estar despertos para a relagdo da diade pais-filhos e possiveis problemas de comportamento,
sendo esta uma area em que os enfermeiros devem dar mais atengcdo de forma a reduzir
problemas de comportamento nas criangas, melhorar as relagdes pais-filhos e prevenir problemas
futuros (Lopes e Ferreira, 2015).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) os enfermeiros tém um papel preponderante na
educacdo e aconselhamento dos pais, sendo da sua competéncia avaliar o crescimento e
desenvolvimento da crianga através das consultas de enfermagem. Os enfermeiros, na sua
pratica, ttm o dever de proporcionar a crianca condi¢gdes favorecedoras de um desenvolvimento
global, reconhecendo os pais como os principais promotores desse desenvolvimento. E
acrescenta que “as relagdes emocionais afetivas constituem a base primaria para o
desenvolvimento intelectual e social” (OE, 2010:75)

O desenvolvimento das habilidades sociais durante a infancia, com o objetivo de adquirir
relacionamentos bem-sucedidos com os outros, € uma das realizagdes mais importantes da
infancia. Quando as criangas n&o conseguem desenvolver habilidades sociais eficazmente na fase
inicial do desenvolvimento, irdo exibir comportamentos problematicos, ma adaptagao social e
baixo rendimento escolar (Veenstra et al., 2008 e Arnold et al., 2012).

A Diregédo-Geral da Saude (DGS) (2013), no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
refere que devido as caracteristicas especificas da sociedade atual, a prevaléncia das
perturbagcdes emocionais e do comportamento na infancia e adolescéncia tem vindo a adquirir
uma dimensdo importante. Em que a Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil é
destacada como uma oportunidade privilegiada para a triagem, avaliagdo, intervencdo e
orientagdo nestas situagdes problematicas. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das criangas
tenham um ou mais problemas de saude mental (Ministério da Saude, citado por DGS, 2013).

A DGS defende como linha de atuagao a valorizagdo de cuidados antecipatérios como um
fator de promocdo da salde, através da transmissdo aos pais, e outros cuidadores, dos
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho do exercicio da parentalidade, em particular
no dominio dos novos desafios da saude (DGS, 2013). Com o objetivo de apoiar e estimular a
pratica adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em
outros ambientes (DGS, 2013). Porque um aumento do nivel de conhecimentos e de motivacao

das familias, a par da melhoria das condi¢cbes de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio
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da parentalidade, tornando possivel as familias assumirem-no como direito e dever, competindo
aos profissionais facilita-lo e promové-lo (DGS, 2013).

A palavra disciplina deriva do latim disciplina com o significado de ensinar, aprender e dar
instrucdo e nao tinha relagdo com castigar, atualmente € que é habitual fazer a relagdo de
disciplina apenas a castigos ou penalizagdes (Siegel e Bryson, 2015). Embora também signifique
um conjunto de regras que regem o comportamento, observancia de regras ou a capacidade de
controlar um comportamento de forma a respeitar regras (Costa e Melo, 2006; Siegel e Bryson,
2015).

Brazelton (2009) defende que a seguir ao amor, a disciplina é a segunda dadiva mais
importante que os pais devem dar a uma crianga. O mesmo autor refere que o equilibrio
verdadeiro entre o amor e a disciplina proporciona a crianga contextos de desenvolvimento
baseados na seguranga, proporcionando contextos de formagao de adultos mais felizes.

Brazelton (2009) refere que a maioria dos pais compreende a importancia de estabelecer
limites as criangas, no entanto, fazé-lo de uma forma consistente e eficaz € uma das tarefas mais
dificeis que estes tém. As criangas necessitam de disciplina e tentam abusar para obrigar os pais
a impor limites, elas comegam a explorar o que € e ndo é permitido, com um misto de excitagéo e
de medo a medida que se aventuram mais. Se ndo forem disciplinadas podem tornar-se ansiosas,
esforgando-se por obrigar os pais a impor limites, por ndo conseguem impd-los a si proprias.

Quando os pais trabalham fora detestam ser coercivos no pouco tempo que passam em
casa, mas os filhos aguardaram para experimentarem o seu comportamento provocatério num
ambiente de seguranca e amor. A sua necessidade de obter limites é ainda mais importante
quando os pais estdo ausentes. Os pais que na sua infancia se sentiram oprimidos receiam fazer
0 mesmo aos filhos, estes pais podem necessitar de ajuda para enfrentar os seus “fantasmas” e
para corresponderem a necessidade que os filhos tém de disciplina (Brazelton, 2009).

Maia (2011) afirma que criar uma crianga ndo é superprotege-la € permitir um crescimento
autébnomo onde a crianga experimenta os seus préprios limites, supervisionados pelos pais, e
perceba quais sdo edificantes para a sua personalidade e aqueles que sdo ameacgadores e por
isso deve evitar. A medida que a crianca se vai desenvolvendo vai sendo capaz de decidir por si
prépria e, muito importante, arcar com as consequéncias das suas escolhas. Os pais devem
incentivar a capacidade de autonomia, decisdo, autorregulagcédo e gestdo das consequéncias das
opgodes, atitudes e agdes de cada crianga.

Segundo Maia (2011) o papel dos pais como exemplo para os filhos é essencial. Pelos
mecanismos de aprendizagem social, uma crian¢a aprende, especialmente nos primeiros anos de
vida, através da imitagdo dos comportamentos dos seus modelos, que maioritariamente sdo os
pais. O mesmo autor defende que os pais devem exercer uma disciplina positiva, que também se
centra num esforgo de psico-educagcado dos pais para serem eles préprios exemplos de “boa
conduta” para os filhos. A principal estratégia da disciplina positiva baseia-se no “amor firme”, o
estabelecimento de limites bem conhecidos entre pais e filhos.

No processo de desenvolvimento infanto-juvenil a responsabilidade de educar é dos pais e

por isso a amizade e o carinho devem passar-se na relacdo dos afetos, mas manter-se a firmeza
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na regulagédo e implementagcéo das regras, que ndo podem de forma alguma ser quebradas. Em
termos disciplinares, as estratégias que mais funcionam sdo os reforgos positivos dos bons
comportamentos. A ideia central da disciplina positiva é dota-la de ferramentas de autorregulagao
do seu préprio comportamento, de forma positiva, afetuosa e tranquila (Maia, 2011).

A crianca deve ser educada para saber que para um seu desejo a resposta seja SIM e
para outro desejo seja NAO. O aprender a lidar com os “N&os” que os pais e a vida védo
apresentando as criangas vao-na fortalecendo e desenvolvendo uma caracteristica que se
pretende desenvolver nas criangas: a capacidade de resisténcia a frustragdo, que representa a
necessidade de a crianga se desenvolver a saber que ha “coisas” que quereria ter ou fazer, mas
que nao pode. Mais tarde, como adulto, sera fundamental para aceitar as coisas que tem que
fazer por obrigagéo, ou por necessidade, ou porque num dia simplesmente ndo tem vontade de
fazer, mas que ndo pode balizar a sua vida pela sua vontade ou ndo de fazer. Assim, o NAO, é
fundamental para a constru¢do de um “EU” que aceita que a vida nao gira em torno da vontade do
individuo e é necessario muito sacrificio para a satisfagcdo das necessidades e vontades
individuais (Maia, 2011).

Segundo Siegel e Bryson (2015) uma disciplina eficaz pretende alcancgar dois objetivos:

e Os pais conseguirem que os filhos colaborem e se comportem corretamente com as

regras da familia/sociedade, sendo este um objetivo de curto prazo;

e Os pais ajudarem os filhos a desenvolverem competéncias na capacidade de enfrentar

com resiliéncia situacdes dificeis, frustragcoes e tempestades emocionais; a desenvolverem

o autocontrolo e a adquirir uma bussola moral, para quando nao estiver presente uma

figura de autoridade mantenham uma atitude ponderada e correta, sendo este um objetivo

de longo prazo.

Siegel e Bryson (2015) defendem que é possivel disciplinar as criangas impondo limites
bem definidos e consistentes, mas garantindo o respeito e o carinho. Em que através deste
processo € possivel fomentar um desenvolvimento que melhore os relacionamentos, a capacidade
das criangas tomarem boas decisdes e a capacidade de pensar nos outros, de forma a prepara-los
para uma vida com sucesso e felicidade. Os mesmos autores acrescentam que os momentos que
requerem disciplina sdo dos mais importantes no exercicio da parentalidade, pois constituem
oportunidades para a interagdo dos pais com os filhos, em que os pais podem redirecionar os
filhos para um comportamento mais adequado para estes e para a familia (Siegel e Bryson, 2015).

Ribas, Moura e Bornstein (2007), citados pela OE (2010), referem que estudos recentes
mostraram que as maes com mais conhecimentos, sobre o desenvolvimento infantil e sobre as
caracteristicas e temperamento das criangas, sentem-se mais realizadas no seu desempenho
parental, e mostram relagbes mais positivas e atitudes mais adequadas face ao temperamento da

crianga, o que revela uma maior autoeficacia no desempenho da parentalidade.
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3. PLANEAMENTO DE ATIVIDADES

As atividades desenvolvidas durante o Estagio Il visam aproveitar todas as oportunidades

para adquirir e desenvolver competéncias como futuro Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e

Pediatria, tendo tematica da parentalidade, na area da disciplina e afetos, como area de

desenvolvimento aprofundado.

As atividades estdo organizadas por objetivos, mas serdo desenvolvidas de forma

integrada ao longo do estagio.

Objetivo: Integrar as equipas multidisciplinares das equipas de Pediatria, de Neonatologia

e de Urgéncia Pediatrica.

Atividades Justificagcao Cronograma
Conhecer as estruturas fisicas e 12 e 22
organizacionais e ser acolhido nas equipas semana de
multidisciplinares das equipas de Pediatria, de estagio

Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica;

Elaborar um projeto de estagio tendo em conta
as areas de interesse, necessidades pessoais
de formagado e as competéncias do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatria;
Validagdo do projeto de estagio com os
Enfermeiros cooperantes dos servicos de
Pediatria, de Neonatologia e de Urgéncia
Pediatrica e com a professora orientadora;
Conhecer os suportes informaticos de registos
de enfermagem utilizados nos servigos;
Conhecer a articulacdo dos servigos de
Pediatria, de Neonatologia e de Urgéncia
Pediatrica com outras entidades de Saude;
Integrar a equipa de enfermagem ao nivel da
prestacdao de cuidados a crianga/jovem e
familia, intervindo e colaborando nas decisdes
das equipas de Pediatria, de Neonatologia e de
Urgéncia Pediatrica, desenvolvendo
intervencdes auténomas e interdependentes de

enfermagem.

Elaborar um projeto de estagio

que guie e programe as

atividades a desenvolver

durante o estagio.

Discutir o trabalho a realizar,
atuando de acordo com as
orientacbes dos Enfermeiros
cooperantes e das equipas de

saude.

de

integracdo e participacdo nas

Evidenciar  capacidade
equipas de saude de Pediatria,
de Neonatologia e da Urgéncia
Pediatrica, colaborando com os
diferentes elementos da equipa

de saude.

Ao longo do

estagio

76
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Objetivo: Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.

Atividades Justificagao Cronograma
Estabelecer um plano de saude, em parceria | Prestar cuidados promotores | Ao longo do
com a crianga/jovem e familia, promotor da | da saude da criangal/jovem e | estagio

areas da parentalidade, da otimizacdo da

saude, da capacidade para gerir o regime

terapéutico e da reinsercdo social da
crianga/jovem;
Diagnosticar precocemente e intervir nas

doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem e familia;

Fornecer orientagdes antecipatérias a familia
maximizacdo do

para a potencial de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

familia.

Desenvolver competéncias
especificas do EEESIP na
area da promocido da

otimizagdo da saude da

criangal/jovem e familia.

Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Atividades Justificagao Cronograma
Comunicar com a crianga/jovem e familia | Prestar cuidados de | Ao longo do
utilizando técnicas apropriadas ao estadio de | enfermagem especificos as | estagio
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; necessidades de saude ef/ou
Envolver a crianga/jovem e familia no | doengca da crianga/ jovem e
planeamento e nos cuidados de enfermagem; familia, atendendo ao ciclo de
Promover a vinculagdo de forma sistematica, | vida e desenvolvimento da
particularmente em recém-nascidos doentes ou | crianga/jovem e sua familia,
com necessidades especiais; respeitando o contexto cultural
Promover o crescimento e o desenvolvimento | da mesma.
infantil;
Diagnosticar precocemente e intervir nas | Desenvolver competéncias
doengas comuns e nas situagdes de risco que | especificas do EEESIP na
possam afetar negativamente a vida ou a | drea da promogcdo da
qualidade de vida da criangca/jovem e sua | maximizagdo do potencial de
familia; desenvolvimento da
Promover a autoestima do adolescente e a sua | crianga/jovem.
autodeterminagdo nas escolhas relativas a
saude.
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Objetivo: Cuidar da criangal/jovem e familia em situagdes de especial complexidade.

Atividades

Justificacao

Cronograma

Reconhecer situagdes de instabilidade das funcdes
vitais e risco de morte e prestar os cuidados de
enfermagem apropriados;

Atuar eficazmente sob situagcdes de pressdo e
stresse;

Fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga/jovem, otimizando as respostas.

Prestar cuidados de enfermagem apropriados as
criangas/jovens com doengas raras, em parceria
com a familia.

de

crianga/jovem promotores de ganhos em saude,

Providenciar  cuidados enfermagem a
recorrendo a uma variedade de terapias de

enfermagem comuns e complementares,
suportadas na evidéncia;

Promover a adaptacao da crianga/jovem e familia a
doenca cronica, doenga oncoldgica e a situagdes de
deficiéncial/incapacidade;

Referenciar a crianga/jovem e familia para outros
prestadores de cuidados de salde, sempre que a
situacdo de saude/doenca da crianga/jovem e

familia o justifique.

de

enfermagem especificos as

Prestar cuidados
necessidades de salude ou
doenca da crianga/jovem e
familia em situacbes de

especial complexidade.

Desenvolver competén-cias
especificas do EEESIP em
de

exigéncia, resultante da sua

situagdes particular

complexidade.

Ao longo do

estagio

Objetivo: Desenvolver competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Atividades Justificagao Cronograma
Estabelecer uma relagéo profissional, ética e adequada | Desenvolver compe- | Ao longo do
com a crianga/jovem e familia, promovendo um | téncias cognitivas, | estagio
ambiente gerador de seguranga, protegéo e confianga; técnicas e relacionais
Respeitar os valores, costumes, crencas espirituais e | na prestacao de
praticas especificas da crianga/jovem e familia. cuidados  especializa-

Executar os cuidados de enfermagem de acordo com os

principios cientificos inerentes, respeitando

principios, valores e normas deontoldgicas

promovendo a

familia;

os

independéncia da crianca/jovem e

dos em Enfermagem de
Saude da Crianca e do
e | Jovem.

Desenvolver compe-
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Assegurar a confidencialidade escrita e oral das
informacgdes da crianga/jovem e familia, obtidas durante
a prestagao de cuidados;

Promover a privacidade da crianga/jovem durante a
prestagao dos cuidados;

Colher os dados que caracterizam a situagao recorrendo
a diferentes fontes de informacao;

Planear e executar os cuidados de enfermagem a
criancal/jovem e familia atendendo as prioridades;
Avaliar as respostas da crianga/jovem e familia as
intervengbes e implementar medidas corretivas
adequadas, quando necessario;

Avaliar os cuidados de enfermagem nas vertentes de
Estrutura, Processo e Resultado, com vista a melhoria
da qualidade dos cuidados;

Efetuar registos claros, concisos e objetivos utilizando
os instrumentos usados nas equipas;

Promover a protegdo dos direitos das criangas/jovens,
estando alerta para sinais de maus-tratos e notificar a
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens os casos
suspeitos;

Atender as praticas de cuidados que podem
comprometer a segurancga, a privacidade ou a dignidade
do cliente, com vista a prevenir ou atenuar estas
praticas;

Implementar e manter medidas standard de prevencgao e
controlo da infegado na prestagéo de cuidados;

Participar em projetos institucionais na area da
qualidade, identificando oportunidades de melhoria e

elaborando estratégias de melhoria;

Pediatria

Promocéo da atualizagdo de conhecimentos da equipa
de enfermagem;

Promover novas aprendizagens na equipa de
enfermagem, na area da especialidade;

Formacdo da equipa de enfermagem nas novas
orientacdes de 2015 do European Resuscitation Council

em Suporte de Vida Pediatrico;

téncias nas éreas da
responsabilidade  pro-
fissional, ética e legal,
melhoria continua da
qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvol-
vimento das aprendi-
zagens  profissionais,
enquanto competén-
cias comuns dos
enfermeiros especia-

listas.
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Neonatologia

Promocéo da atualizagdo de conhecimentos da equipa
de enfermagem;

Formacdo da equipa de enfermagem sobre o “Método

Mae-Canguru”;

Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da
qualidade na pratica de cuidados;

Disponibilizar assessoria aos enfermeiros e equipa na
area de especialidade do EEESIP;

Suportar a pratica clinica na investigagdo e no
conhecimento, na area da especialidade do EEESIP;
Reconhecer e antecipar situagdes de eventual
conflitualidade, utilizando adequadamente técnicas de

resolucao de conflitos.

Objetivo: Promover um plano de saude promotor da parentalidade, na area da disciplina.

Atividades

Justificagao Cronograma

Validar a pertinéncia da tematica com os Enfermeiros | Promover a capacitagédo | 12 e 28

Cooperante nos servicos de Pediatria, de | dos pais/familia/cuida-dor | semana

Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica; principal da crianga/ jovem

Promover, em parceria com a crianga/jovem e | no desempenho do papel

familia, um plano de saude promotor da | parental.

parentalidade;

Avaliar o nivel de conhecimentos e comportamentos
demonstrados pela crianga/ jovem e familia
relativamente a parentalidade;

Informar e capacitar a crianga/jovem e familia na
promocgao da parentalidade, especificamente na area
da disciplina;

Desenvolver ensinos a crianga/jovem e familia que
promovam a parentalidade, especificamente na area
da disciplina;

Sensibilizar e informar as equipas de saude para a

tematica da parentalidade, na area da disciplina, e na | Disponibilizar

detecdo precoce de perturbagdes emocionais € do | a

comportamento; especifica do EEESIP.

equipa

Ao longo do

estagio

assesso-ria | Ao longo do

na area | estagio
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Pediatria

Detecao precoce de sinais de alerta de perturbagdes
emocionais e do comportamento na crianga/jovem;
Sessado de educagio para a saude na promogao e
capacitacdo parental, especificamente na area da
disciplina.

Neonatologia

Promover a vinculacao de forma sistematica;
Elaboragdo de um folheto para os pais sobre o
“Método Mae-Canguru”

Detecdo de sinais de dificuldades na vinculagdo
pais/recém-nascido;

Detecdo de sinais de dificuldades dos pais nos

cuidados ao recém-nascido;

Urgéncia Pediatrica
Detecao precoce de sinais de alerta de perturbagdes
emocionais e do comportamento na crianga/jovem;

Elaboragao de cartaz sobre o tema da disciplina.

Ao longo do
estagio na
Unidade de
Internamento
de Pediatria

Ao longo do
estagio no
Servigo de

Neonatologia

Ao longo do
estagio no
Servigo de
Urgéncia

Pediatrica
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4. CONCLUSAO

Elaborar um projeto implica programar o que fazer, quando, como e por quem. A
elaboragao do projeto tem por base a definigdo de objetivos e atividades a desenvolver que irdo
tornar exequiveis os objetivos e por fim avaliar o trabalho realizado.

A elaboracdo deste projeto de estagio visa ser um guia orientador e de suporte na
aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento de
competéncias de ambito pessoal e profissional ao nivel das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Ao executar este projeto pretende-se que seja dindmico e flexivel, passivel de ser alterado
ou melhorado ao longo do estagio, adaptando-se as condi¢des das instituicdes e aos elementos a
envolver para a sua realizagéo.

Com a finalizagédo deste projeto de estagio, considero ter conseguido transmitir os aspetos

principais do seu planeamento.
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ANEXO Il - FORMAGAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM “SUPORTE DE VIDA PEDIATRICO —
AVALIAGAO INICIAL E PROTOCOLOS DE ATUACAQ".
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Nuno Lopes — Alu

Objetivos

* Desenvolver conhecimentos sobre o Triangulo de
Avaliacdao Pediatrico — PAT;

* Desenvolver conhecimentos sobre a Abordagem

ABCDE;

* Conhecer as novas orientacdes de 2015 do European
Resuscitation Council — ERC, no Suporte de Vida
Pediatrico;

* Praticar as manobras de Reanimacao Cardiopulmonar —
RCP, dos algoritmos de Suporte de Vida Pediatrico.
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Triangulo de Avaliacao Pediatrica (PAT)

A - Aparéncia B — Trabalho respiratoério

C - Circulacdo para a pele

Triangulo de Avaliacao Pediatrica (PAT)

A A — Aparéncia

Fator importante para determinar a severidade da doenca.
Traduz — adequacgdo da ventilag&o; oxigenagdo; perfusdo cerebral; funcionamento do SNC.

-. Alteracdo da APARENCIA , com auséncia de alteracSes
do Trabalho respiratorio e da Circulaco para a pele

Alteragdes neuro-

metabdlicas
\ J / L

Caracteristicas Fatores observados

T—-Tone /Tonus  Tonus muscular, posicao, movimentos, letargica?

| - Interactiveness Estado mental, estado de consciéncia, forma como se interessa e
/ Interacdo interage com outros e com o meio que a rodeia, irritabilidade?

C— Consolability / Resposta aos pais ou prestadores de cuidados, fica consolada com
Consolabilidade os pais, irritabilidade que nao se consegue consolar?

L - Look/Gaze / Segue objetos ou pessoas com o olhar, olhar vago, olhar ausente?

Olhar
S—Speech/Cry/  Formacomo a crianga vocaliza, linguagem, discurso orientado ou
Voz/Choro confuso, choro vigoroso ou fraco, gemido?
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Triangulo de Avaliagao Pediatrica (PAT)
A A — Aparéncia

Descorticacao

* Flexdao dos membros superiores
e Extensao dos membros inferiores
¢ Reflete lesao acima do diencéfalo

Potigao irlera ,.m

Descerebracao

* Extensdo e pronagdao dos membros
superiores

e Extensao dos membros inferiores
» Reflete lesao cerebral

Triangulo de Avaliagao Pediatrica (PAT)
A, B — Trabalho respiratorio

Caracteristicas — Fatores observados
Obstrucdo resp. alta

Ressonar Obstrucao parcial das vias aéreas superiores

Gorgolejo Sugere a presenca de sangue, secregdes ou corpo estranho
na oro ou hipofaringe

Disfonia ou rouquidao Inflamac@o ou infecao da laringe

Estridor Som aspero, agudo, inspiratorio/bifasico.
E um dos sinais major do aparelho respiratério.
Caracteristicas — Fatores observados
Obstrucdo resp. baixa
Pieira Respiracdo ruidosa, expiratoria, tonalidade elevada, som

musical. Obstrucgao intra ou extraluminal dos bronquios
segmentares e subsidiarios.

Gemido Indicador de doenca grave , oxigenagado inadequada.
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Posicao em Tripé
* Sentadas, inclinadas para a frente e
apoiadas nos bragos.
| ® Melhora a utilizacdo de musculos acessorios

* Posicao de extensdo do pescogo, para
melhorar a permeabilidade da via aérea;

* Obstrucao respiratoria alta.

e Avaliacao Pedi:
- Trabalho respirat

Tiragem

e Utilizagao de musculos acessorios da respiragao,
para auxiliar os movimentos respiratorios.

* Mais facil de observar em criangas pequenas;
» Balanceio da cabecga (lactente).

L= Adejo nasal

e Abertura exagerada das narinas durante a
inspiracao.

* |Indica uma hipoxia moderada a severa.
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Tridangulo de Avaliacao Pediatrica (PAT)
A C —Circulacao para a pele

Objetivo — Avaliar rapidamente a adequacao do débito cardiaco.
Traduz — Eficacia do débito cardiaco e perfusdo de 6rgdos vitais

) Circulagao alterada CHOQUE

Palidez Coloracdo esbranquicada da pele e/ou mucosas

Pele marmoreada Zonas de descoloragao esbranquicada da pele, intercaladas
com areas azuladas

Cianose Coloracdo azulada da pele e mucosas

Hemorragia Visivel, significativa

Qutros sinais Temperatura da pele, Tempo de Reperfusdo Capilar, qualidade

(avaliacao posterior) dos pulsos (periféricos/central), TA

Triangulo de Avaliacao Pediatrica (PAT)
A C - Circulacdo para a pele

Palidez Devido a circulagao inadequada
Primeiro sinal de ma perfusao periférica
Sugere choque compensado

Pele marmoreada Pele marmoreada — zonas de vasoconstri¢ao e vasodilatacdo
e Cianose Sinal tardio de choque — choque descompensado

Pode ser resultante de baixa temperatura ambiente

Cianose — pode traduzir insuficiéncia respiratoria

Pele marmoreada

Tempo de reperfusao capilar
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Triangulo de Avaliacao Pediatrica (PAT)

A

Normal | Anormal Normal Normal Anormal Anormal Anormal
Normal | Normal Normal Anormal Normal Anormal Anormal
Normal/
Normal | Normal Anormal Normal Anormal Anormal
Anormal
5 = Insufici- -
Disfungao i Dificuldade
do SNC respiratoria
cardiaca
Potencial-
mente Nao/Sim | N&o/Sim Nao
critica

Abordagem ABCDE

Suporte Basico de Vida
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Abordagem ABCDE

» E aprimeira hands on no doente grave
» Eimediata ao PAT

* Objetivo: priorizar um conjunto sequencial de intervengde
para reverter uma disfungdo grave cardiorrespiratoria

s'de suporte

¢ Airway — Permeabilizacdo da Via Aérea

Breathing — Ventilacdo e Oxigenacgao

= ]
Circulation — Circulagao com controlo de V ’

hemorragia

K

Disability — Disfun¢do neuroldgica

* Exposure — Exposicao com controlo da
temperatura

cegeg

Abordagem ABCDE
A — Permeabilizacao da Via Aérea

Permeabilizar a VA (subluxacao da mandibula,
extensao da cabeca e elevacao do mento).

Pesquisar e remover corpos estranhos;
Posicionamento confortavel; uso de adjuvantes
basicos da VA e/ou avangados (Dispositivo laringeo).

Pesquisar e auscultar: sons anormais da VA (estridor
ou pieira); Rouquidao? Desvio da traqueia?
Ingurgitamento Jugular?

Palpar: regiao da laringe (Enfisema SC, crepitacoes,
fratura).

Identificar/corrigir situacao potencialmente fatal: OVA;
SU p Aspiragao com pressao entre [80,120] mmHg.
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Abordagem ABCDE
A — Permeabilizacao da Via Aérea

Particularidades Anatomicas e

i Condigao
Fisiologicas >~

*Quanto menor a crianca maior a » 0 occipital proeminente forga o pescoco para
despropor¢do entre a cabeca e a face (e o ligeira flexdo na posi¢do supina quando em
corpo); decubito dorsal em superficie plana;

* Lingua volumosa em relacao a orofaringe; * Causa mais comum de OVA;

*Narinas com pouco suporte de cartilagem e *Podem apresentar dispneia, pela simples '
respiracdo predominantemente nasal em congestao nasal. A maior resisténcia ao fluxo
lactentes até aos 4-6 meses; aéreo ocorre ao nivel das narinas;

A VA pedidtrica € mais estreita a todos os *Risco de OVA devido a pequena quantidade
niveis (principalmente ao nivel da cartilagem de muco, sangue ou por presenca de corpos '
cricoide); estranhos ou pelos proprios tecidos moles da

cavidade oral;

* Cartilagem da cricoide é a parte mais estreita * Providencia um “cuff anatémico” para tubos
da VA e a Traqueia é em forma de funil; ET;

» Laringe cartilaginea e anéis cartilaginosos de » Local frequente de OVA por corpo estranho;

suporte da traqueia e bronguios em forma de «Colapso da VA se pescoco hiper estendido ou
C, e ndo em forma de O (como acontece no jD kit
e :

adulto).

Abordagem ABCDE
A — Permeabilizacao da Via Aérea

PermeablilizacSe da Via Aérea

VOSP

Ouvir — Os sons/ruidos respiratorios
Sentir — A respiracao na face y -
Pulso — Pesquisar pulso

\asico de Vida
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Abordagem ABCDE
B — Ventilacao e Oxigenacao

Pesquisar: Movimentos simétricos da parede torécica? Uso de

misculos acessorios? (uso excessivo de musculos abdominais,
tiragem, adejo nasal), cianose central?

Inspecionar e palpar Térax: Avaliar as carateristicas da
ventilagdo (expans3o simétrica?), Dor? Deformidades e/ou
Crepitagbes? Percussdo digital toracica (hiper-ressonancia
(pneumotérax) ou macicez (hemotérax)).

Avaliar Sp0O, o mais cedo possivel, FR avaliar durante 30 seg.
Oxigenoterapia para obter Sp0,> 95%; Ventilagdo assistida
se: FR > 60 cr/min; ou < 6 Anos: FR < 20cr/min;

ou6a 12 Anos: FR <12 cr/min);

Identificar/Corrigir situagdo potencialmente fatal: OVA
SU p Pneumotdrax hipertensivo, Hemotérax macigo, Hipoxia.

Abordagem ABCDE
B — Ventilacao e Oxigenacao

Particularidades Anatomicas e

A Condicao
Fisiologicas

* Necessidade de mais O, por Kg de peso (ritmo 0 esforco respiratorio aumenta o consumo
metabdlico mais elevado: 2 a 3 X a do adulto); de O,. Fatores como a hipotermia e sepsies

podem levar a uma deterioracao aguda;

« Menor compliance pulmonar e menor reserva *FR lenta ou irregular na crianca gravemente
funcional: doente é um sinal peri-paragem;

s Costelas posicionadas horizontalmente. Os *Diametro da grelha costal ja estd expandido ’
pontos de inser¢do muscular do diafragma, no a0 méximo e ndo pode aumentar na
térax, também sio horizontais na crianga; presenca de dificuldade respiratéria; 4

«Musculos intercostais pouco desenvolvidos *Compromisso ventilatério pela limitacdo da
(imaturos); mobilidade diafragmadtica; '

s Esterno e costelas cartilaginosas resultando *A capacidade de compensagdo de
numa parede tordcica mais complacente. insuficiéncia respiratéria € limitada: mais

susceptivel 3 hipoxia e risco de rapida

deterioracao;

* Menor superficie alveolar disponivel para

trocas gasosas em lactentes e criancas

pequenas. Alvéolos mais propensos a
je colapsar no final da expiracao.

* Alvéolos mais pequenos e em menor numero
(aumentam até ao meio da infancia cerca de 9
vezes comparativamente com  numero
presente a nascenga).
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Abordagem ABCDE
B — Ventilacao e Oxigenacao

Via Aérea avancada
*Coma com GCS < 8;
*Perda dos reflexos protetores da VA;
*LesOes com compromisso da VA;
*OVA.

Abordagem ABCDE
C — Circulacao ¢/ controlo hemorragia

Pesquisar: Hemorragias externas; Pele (temperatura,
humidade e coloragdo); Tempo Reperfusdo Capilar; Palpar
pulsos (Central e Periférico; avaliar simetria de pulsos)

Identificar Choque (tipo e classe de choque)
Monitorizar (se disponivel): Ritmo ECG, FC, PA

Controlar hemorragias; Acessos IV/IO (apos 2 a 3 tentativas
ou 60 a 90 seg. de acesso |V passar a 10);

Fluidoterapia - Choque: bolus de Cristaloide - SF ou Lactato
de Ringer: 20ml/Kg ate 3 x (intervalo 20 a 30 min).

Identificar/Corrigir situacdo potencialmente fatal:
Hipovolemia, AlteracSes metabolicas (Hipo ou
Hipercaliémia), Tromboembolismo.
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Abordagem ABCDE
C — Circulacao ¢/ controlo hemorragia

Particularidades Anatomicas e

Fisiologicas

» FC rapida, diminui com a idade; * A taquicardia pode ser resposta a hipovolémia
efou Choque, mas também a dor, febre, medo

ou stress psicoldgico ou emocional;
* Miocardio com menos massa contrétil e . . .
volume de contracdo limitado; » Débito cardiaco mantido pelo aumento da FC;
» Hipotens3o — sinal tardio de faléncia circulatéria/
choque descompensado (a crianca pode manter '

PA normal até perda de 25-40% do volume);

* Mecanismos compensatorios mantém DC
por longos periodos de tempo. Esta grande
capacidade de preservacao da estabilidade

hemodinamica decorre da derivacdo do *Pode existir hipotensdao por hemorragia
fluxo sanguineo dos tecidos periféricos; intracraniana (suturas nao encerradas);
*RN com sistema nervoso simpatico menos *RN sensiveis a estimulacdo simpdtica (ex. '
desenvolvido; aspiragao e laringoscopia podem induzir
bradicardia);
* Lactentes com fungdo renal imatura; * Desidratacdo pode ocorrer rapidamente devido a
incapacidade de concentrar urina;
« Controlo imaturo do nervo vago; » Arritmia sinusal [1,6] anos;

s Cortical dssea mais fina, medula dssea » Facilidade na colocacdo de via intradssea.
mais abundante. d

Abordagem ABCDE
C — Circulacao ¢/ controlo hemorragia

Locais de aferigdo do pulso

= H Femisral

Radial Clarotads

Pulso braquial

Foplisen Pechoso

ACESSO 10 - INTRAOSSEO

Phota courtesy of Waismed, L, Fouston, Tes
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Abordagem ABCDE
C — Circulacao ¢/ controlo hemorragia

Compressoes toracicas em pediatria

Lactente . Crianca
(até 1 ana) (ate sinais evidentes de puberdade)

Abordagem ABCDE
D — Disfuncao neuroldgica

Avaliar: Pupilas (tamanho e reatividade), estado de
consciéncia (GCS), Sinais focais bilateralmente - forca
muscular e deficits sensério motores; alteragdes da
linguagem.

Pesquisar sinais de HIC e/ou encravamento: Triade de Cushing
— Hipertens3o arterial; Bradicardia; Alterages respiratorias.

Avaliar Glicemia capilar

Garantir ABC; Excluir/Corrigir: Hipéxia, Hipovolémia e
Hipoglicemia.

Se GCS < 8: Garantir permeabilidade da VA (Tubo de
Guedel/Dispositivo laringeo )

Identificar/Corrigir situacdo potencialmente fatal: Toxicos
e/ou iatrogenia medicamentosa; Convulsées (grande mal).
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Abordagem ABCDE
D — Disfuncao neurologica

Particularidades Anatomicas e :
SR Condigao
Fisiologicas

* O cérebro aumenta de tamanho (para * O cranio oferece protegdo inadequada para o
o dobro) nos primeiros 6 meses de cérebro da crianga e o TCE pode produzir
vida e atinge 80% do tamanho do lesdes cerebrais graves, sobretudo no 12 ano
cérebro adulto aos 2 anos de idade. de vida;

Apresenta maior contetido aquoso e a

Sl . " : * Lesdes difusas do encéfalo (sobretudo edema
sua mielinizagdo ainda ndo estd

e lesdo axonal difusa) sdo mais comuns na '

completa; crian¢a do que em qualquer outra faixa etdria;
* Lesdes focais por contusdo ou laceragdo que
ocorrem adjacentes a proeminéncias dsseas e
hemorragia intracranianas sao pouco comuns;
* Fontanela anterior fecha entre os 12- * O aumento gradual da pressdo intracraniana
18 meses; pode ser acompanhado pelo aumento da caixa
craniana;
e Lactentes tém o sistema nervoso ¢ Controlo limitado da temperatura corporal,
auténomo imaturo. por alteragdes ambientais.

B

Abordagem ABCDE
D — Disfuncao neuroldgica

Existe um espectro de altera¢des do estado de consciéncia

l

Coma Estupor  Letargia Normal Confusao Delirio

\ A ]
| ! ,
Diminuicéo da Agitacdo
consciéncia psico-motora
« Escala AVDS g

» Escala de Coma de Glasgow (e vers3o pediatrica adaptada)

*ECG<8 -Sgorrcl)ar gsgeétsllrgap ?jda VA com VA Avancada)
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Abordagem ABCDE
D — Disfuncao neurologica

GCS 11/9 Vv Responde a estimulos VERBAIS

Escalade  aeemtumaposorHos AESPOSTA VERBAL AESPOSTA MOTORA ,
Coma de CUMPRE ORDENS
Glasgow (GCS) ESPONTANEA 4 0;;5;;2? 5 MOVIMENTOSNORMAIS | 8
) ESPONTANEOS
ORDEM VERBAL 3 CONFUSA 4 LOCALIZA A DOR 5 4 ’
ESTIMULO VERBAL CHORO IRRITAVEL FUGA AO TOQUE l;’-?
. INAPROPRIADA ; !
A DOR 2 CHORO A DOR 3 FUGA A DOR 4
AUSENTE ) WcoMPaEEusivel FLEXAO ANORMAL 3

GEMIDO A DOR

AUSENTE 1 EXTENSAO NORMAL 2

<2 ANOS AUSENTE 1

Abordagem ABCDE
D — Disfuncao neuroldgica

Reflexo oculomotor

Miose Reactivas Lesdo diencefilica
Encefalopatia metabdlica
Fixas Lesdo protuberancial alta;
Opioides, BZD
Midriase Reactivas Simpaticomiméticos
Fixas Lesdo mesencefilica (tectal) ’
Médias Fixas Lesdo mesencefalica
Anisocéria Dilatada e Herniacao
fixa
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Abordagem ABCDE
E — Exposicao ¢/ controlo temperatura

Pesquisar outras lesoes;
Marca o inicio da avaliacao secundaria.

Controlo da Temperatura (as criangas possuem maior
superficie corporal e menos tecido subcuténeo, o que
aumenta as perdas de calor e afeta a regulacao da
temperatura. A hipotermia prolonga o tempo de
coagulacgao e afeta negativamente a funcao do SNC);
Privacidade e dignidade da crianca.

VITIMA CRITICA?

Identificar até 90
segundos

de 2010 para 2015

Suporte bésma vida : o 2
* Aduragdo de cada insuflagdo é cerca de 1 segundo, coincidindo com a pratica no adulto.
» Nas compressdes toracicas, a metade inferior do esterno deve ser deprimida pelo menos um

terco do diametro antero-posterior do torax (4 cm no lactente e 5 cm na crianca).

Abordagem da crianga gravemente doente
* Na crianga com doenga febril, sem sinais de choque séptico, os fluidos devem ser administrados
cuidadosamente e reavaliar apés cada administragdo. Nalgumas formas de choque séptico,
alguma restrigdo na administragdo de cristaloide isoténico pode ser benéfica, comparativamente
ao uso liberal de fluidos.

Algoritmo de paragem cardiaca em pediatria
» Muitas das atitudes s3o agora alinhadas com a pratica no adulto.

Cuidados pés-reanimagdo

=  Evitar febre em criangas que tiveram RCE em contexto extra-hospitalar. 1 s s el

= A normotermia ou hipotermia ligeira deve ser o objetivo do controlo de temperatura em criancas
apos RCE.

*  N&o existe um indicador tnico de quando suspender reanimagdo.
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@.% RESUSCITATION Reanimagéo
commer Intra-hospitalar

Doente em colapso

Grita por ajuda e avalia o doente

Charmar Equipa de Emergancia
Médica

102

Q

i

i
{

B

Suporte Basico
de Vida pediatria

ALGORITMOS

Algoritmo de reanimacao
pediatrica em ambiente

intra-hospitalar y
Pedi alria

A avaliagdo da crianca & feita pela
sequéncia ABCDE.

Se ndo for possivel avaliar o pulso braguial,
deve procurar-se um pulso central. Deve-
se pesquisar o pulso femoral.

Na vitima pedidtrica faz-se sempre 1
minuto de RCP antes de chamar por ajuda
diferenciada.

Na crianga comega-se por fazer 5
insuflagdes porque, geralmente, a paragem
cardiaca é antecedida de paragem
respiratéria.

Na monitorizagdo de SpO, ndo subestimar
a dificuldade respiratéria na crianga com
295%. A crianca pode compensar a hipdxia
através do aumento da FR e profundidade
da ventilacdo, e a oximetria pode ndo
refletir a wverdadeira gravidade do
problema respiratdrio.

wwari el | idesrcadi

. 2005 ik,
Capypights W orw et AL INCAT_ Algililes,_PRT_ 20150000
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(@)

resuscmaon R€animacao L2

COUNCIL

Intra-hospitalar Algoritmo de reanimacdo

no adolescente/adulto em
ambiente intra-hospitalar

Doente em colapso

A avaliagdo do adolescente ¢ feita pela
sequéncia ABCDE.

Grita por ajuda e avalia o doente
Deve-se pesquisar o pulso carotideo
nos adolescentes.

Se suspeita/conhecido problema do

foro cardiaco pode-se fazer a sequéncia

Chamar Equipa d= Emergéncia

corm maoniter/desfibrithador

Egquipa de Emergéncia Médica

(@)

Médica

Mosilton zar

SAV com

EUROPEAN
RESUSCITATION
COUNCIL

CAB.

Na vitima adolescente/adulto comeca-
se pela massagem cardiaca porque,
geralmente, a causa da PCR € do foro
cardiaco.

wmwartedu | istosercadu

el 2w . 25, 2645 Wi, Balgium
CopyTight: © Eurofaian ResusRation Councl wrw Rt 8o prodetin Fosel_ M5 IHEAT_Akgoilites,_PRT_0156030

—
Suporte Basico de
Vida Pediatrico Wi s ; 58
Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico
Avaliar resposta da crianga a estimulagao verbal e ao toque.
Ndo reage — Gritar por ajuda, ndo se abandona a crianca para pedir

ajud
Chamar ajuda Colocar a crianca em posicdo dorsal, permeabilizar a Via Aérea
(extensdo da cabeca e elevacdo do queixo).

Realizar VOS (se possivel VOSP) durante 10 seg.

Respiracdo anormal ou ausente — Verificar OVA. Realizar
5 insuflacdes, durante as insuflacoes verificar se a crianca reage.

Realizar VOSP, durante 10 seg.

Sinais de vida/pulso — Continuar com insuflacdes até recuperacio da
respiracao espontanea.

Sem sinais de vida/pulso — Iniciar compressdes cardiacas, a um
ritmo de 15 compressées : 2 insuflagdes.

Compressdes cardiacas — Em todas as criancas, compressdes na
metade inferior do esterno. A compressao deve deprimir pelo
menos 1/3 do didmetro antero-posterior. Lactentes: compressées
com 2 a 3 dedos, cerca de 4 cm de depressdo do tdrax. Criangas:
compressdes com uma mao, cerca de 5 cm de depressdo. Criangas
15 compressées toracicas grandes/Adolescentes: compressées com 2 mios, cerca de 5 cm de
depressdo.

Se sozinho — Fazer 1 min de RCP e depois chamar ajuda
2 insuflagdes diferenciada.

15 compressdes &

S6 parar RCP se:
*A crianca apresentar sinais de vida (movimentos, recuperar
consciéncia ou respiracao espontanea);

Permeabilizar via aérea

Naéo respira normalmente?

Sem sinals de vida?

" “‘T’”’d o *Chegada de mais profissionais de satide que possam substituir;
apoés 1 minuto de * Exaustio do reanimador, s s
bk Fll o owni W, C YA IS hee | Belgum
Cogrright Conral e o p Foater PAEDS BLS  Algoemhen PRT 10131804

IPS — ESSS | Nuno Lopes 103



A disciplina no exercicio da parentalidade

ASPETOS PRATICOS NA
REANIMACAO PEDIATRICA

1. Manter© SBV com o minimo de interrupcdes até a tentativa de desfibrilhacdo;

2. Evitar a exaustdo do reanimador que esta nas compressées pela sua
substituicao frequente (a cada 2 minutos);

3. Quando a crianga fica sem resposta, sem sinais de vida (n3o respira, ndo tosse
e nao se deteta movimentos), iniciar SBV de imediato;

4. Providenciar ventilacdo/oxigenacdo com mascara e insuflador com oxigénio a
100%;

5. Providenciar ventilacdo com pressao positiva com elevadas concentracdes de
oxigénio;
6. Administrar cinco ventilacoes eficazes (em cinco tentativas) seguidas de

compressoes toracicas e ventilagdes numa relacdo de 15:2 (com um
reanimador pode ser utilizada uma relacao de 30:2);

ASPETOS PRATICOS NA
REANIMACAO PEDIATRICA

7. Posicionar-os elétrodos de monitorizacio ou as pas de desfibrilhacio tdo
rapidamente quanto for possivel para identificar o ritmo: desfibrilhavel e ndo
desfibrilhavel;

8. Verificar o ritmo e sinais de circulacdo (pesquisar o pulso central durante nao
mais de 10 segundos);

9. Os ritmos desfibrilhaveis sdo a FV e a TV sem pulso. Estes ritmos sdo mais
comuns na crianca que sofreu um colapso subito. Os ritmos ndo
desfibrilhaveis, compreendem a atividade elétrica sem pulso, a bradicardia
(no lactente FC <60 bat/min) e a assistolia. A atividade elétrica sem pulso e a
bradicardia apresentam frequentemente complexos QRS alargados;

10. Procurar identificar e corrigir as causas potencialmente reversiveis de PCR:
4H'sedTs
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woren  Supnorte Avangado @
@ —— de Vida Pediatrico o=

Algoritmo de Suporte Avancado de
Vida Pediatrico

Na vitima pediatrica P@@ﬂ @{lfp',l nar é
secundaria, surge em regra na sequéncia de

RCP {5 irsulagoss s, depon 152 . . . PE] . .
Lgar desBbeihacon wonior tmsminmes hipoxémia/paragem respiratéria e hipovolémia.

Wiz ot g e
A PCR secunddria é mais frequente que a PCR
primdria (devida a arritmias).

o dachietiinl Em mais de 3/4 dos casos o ritmo de PCR é a
(Assistolia/AESP) aSSiStOlia_

Desfibrilhavel
[FCITV sam pulso)

O Algoritmo SAV pode ser iniciado a qualquer
momento do Algoritmo SBV.

0O Algoritmo do SAV inclui os procedimentos do

aTAMenTo p0s.asscen [T SBV e adiciona: o
sl il * Protecdo da Via Aérea com dispositivos de VA
avangada;

* Monitorizagdo de  sinais  vitais, com
monitor/desfibrilhador;

* Obtengdo de acessos venosos;

* Desfibrilhagdo cardiaca, quando ritmos
desfibrilhaveis;

* Administracdo de fluidos/drogas;

= Tratamento das causas reversiveis (4 H's e 4 T's).

wrsarCadd | Infoseresdy

35, 2045 Miel, Beigum:
Coprigh _PAEDS_PALS_ Algonthm,_PRT_JSAS8030

Suporte Avanc¢ado de Vida Pediatrico
(ritmo cardiaco nao desfibrilhavel/

sem considerar ritmo cardiaco)
. . L L

RCP (5 Insuflagdes Iniciais, depois 15:2)

Ligar desfibrilhador/monitor Chamar equipa de reanimacso
Minimizar interrupgoes CPNAHEE S b ey

Nao desfibrilhavel
(Assistolia/AESP)

TRATAMENTO POS-PARAGEM Retomar de imediato:
IMEDIATO RCP durante 2 min
] Minimizar interrupgoes

i | Infosercedu

vaw, 33, 243 Mial, Beigim
Coprig Fodtir PAEDS PALS Algerihen AT 201 o0
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CANDUAC ASRELT: NOM SHOCKABLE RHYTHM

owEielololel L

= = == Algoritmo RCP em ritmos nao
... desfibrilhéveis

*Assegurar a permeabilidade e a protegdo da VA;

*Colocar Tubo de Guedel ou mascara laringea. Considerar entubagdo traqueal;

*A crianga em PCR ndo necessita de sedagdo para colocagdo de madscara laringea ou entubagdo
traqueal.

Ventilagdo e Oxigenagéo:

* Administrar OXIGENIO a 100% durante a RCP. Nos recém-nascidos pode-se utilizar apenas ar
ambiente;

* Apos recuperacdo/estabilizacdo diminui-se O, até obter Sp0O, de 94% a 98%;

*Evitar a hiperventilagdo — aumenta a pressdo intratordcica e diminui a perfusdo cerebral e
coronaria;

*Insuflar um volume suficiente para fazer uma elevacdo normal do térax;

* Utilizar um racio de 15 compressdes: 2 insuflagdes, a um ritmo de 100 a 120 compressdes/min;
*Na presenca de VA Avancada as insuflagdes sdo feitas de forma assincrona/independente das
compressoes;

*Utilizar um ritmo de 10 insuflagdes/min, mantendo as compressées, sem interrupgdo, a 100 a
120/min;

*Avaliar continuamente a SpO, o mais rapidamente possivel, atengdo ao facto da SpO2 ndo ser
fidvel em situacbes de ma perfusdo periférica, PCR e algumas alterages sanguineas (anemia,
meta-hemoglobinémia, intoxicacdo por CO).

CARDRAL AREYT-WOM SHOCKABLE NHYTHM

osnlnlo bl ROSC

= = Algoritmo RCP em ritmos nao
. e desfibrilhaveis

*A obtencdo de acessos vasculares é essencial para administrar fluidos e drogas. Se possivel 2
acesms diferentes;

Apos 2 tentafivas ou 60 seg. sem conseguir acesso IV passar a acesso 10;

'Acesso 10 é uma via raplda segura e efetiva para a administracdo de fluidos, drogas e produtos
sanguineos.

Fluidos:

= Os cristaloides isoténicos (SF e Lactato de Ringer) estdo indicados em todos os tipos de PCR;

*No caso de sinais de ma perfusdo sistémica fazer bolus de 20ml/Kg. Apds cada bélus reavaliar
exame ABCDE, para decidir a administragdo de mais fluidos;

*Na crianga febril sem sinais de ma perfuséo sistémica, administrar fluidos de forma conservadora;

Adrenalina:

*Catecolamina endégena do organismo. Tem agdo alfa e beta adrenérgica;

*Farmaco usado na RCP com ritmos desfibrilhdveis e ndo desfibrilhaveis;

*Induz vasoconstricdo, aumenta a pressdo de perfusdo, melhora a contractilidade cardiaca e
aumenta a amplitude e frequéncia da Fibrilhaco Ventricular (melhor sucesso de desfibrilhacdo):

*Dose recomendada de 0,01 mg/Kg, doses maiores ndo melhoram as hipoteses de sobrevivéncia ou
de défices neuroldgicos;

*Dose méxima por dose é de 1 mg;

*Preparagao: 1 ampola de ADRENALINA de 1mg/1ml, diluir a ampola até 10ml (em 9ml de SF),
dessa nova preparagdo - i 0.1n (=0,01mg/Kg).

*Assim: 5 Kg=0,5ml—-15Kg =1, Sml 30KG =3ml.
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CPR

CPR

LK. Maconochar ¢t &/ Resgscitabon 55/ 015) 223-24§

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

Algoritmo RCP em
2min ) 2min @ 200 B ozmin P o2ein ritmOS nao

e 2

ROSC

S Y {5

desfibrilhaveis

No Algoritmo de SAV é necessaria a presenca de varios profissionais de saude

com treino, em que cada um tem a sua tarefa e trabalham em equipa:

+ 1 chefe de equipa, 1 compressdes cardiacas, 1 via aérea, 1 monitorizacao, 1
acessos/drogas e 1 registos/logistica.

Devem ser definidos de inicio os papeis de cada elemento, pelo menos:
* 1 chefe de equipa/registos, 1 compressdes cardiacas, 1 via aérea e 1
monitorizacao/acessos/drogas).

Para evitar a exaustdo do elemento a fazer compressées cardiacas deve
trocar com o elemento da via aérea a cada ciclo de reavaliacdo (2 minutos).

LK. Maconechie et L / Ressscamanen 55 ( 2015) 223-248

CARDIAC ARREST: NON SHOCKABLE RHYTHM

Algoritmo RCP em
ine @ ime B imo B oo @ e B cosc fitmos na@o

iy° 2’ i 4° o 80 . . ” .

| ‘= f desfibrilhaveis

Avaliagdo ABC:
*A e B — oxigenar e ventilar com insuflador manual, providenciar pressdo positiva com
alta concentragdo de O, (100%), colocar monitorizagdo de sinais vitais;

*C — Avaliar ritmo cardiaco e sinais de vida (avaliar pulso central ndo mais de 10 seg.).

Crianga em PCR = ritmo ndo desfibrilhdvel (assistolia, atividade elétrica sem pulso)
* Se acesso e adrenalina disponivel - administrar e iniciar RCP durante 2 min;

*Reavaliar a cada 2 minutos, minimizar as pausas da RCP ao méaximo, planear antes de
parar RCP;

*Repetir adrenalina a cada 3 a 5 min, cada 2 ciclos de RCP;
*Identificar e tratar causas reversiveis (4 H's e 4 T’s).

_ Hs . Ts
Hipoxia | Tromboembolismo (pulmonar/coronério)
Hipovolémia Pneumotdrax hipertensivo
Hiper/hipocaliémia Tamponamento cardiaco
Hipotermia | Téxicos/ iatrogenia medicamentosa

IPS — ESSS | Nuno Lopes 107



A disciplina no exercicio da parentalidade

Avaliacao da DOR

* E essencial avaliar cuidadosamente a dor em
todas as criancas e considerar os meétodos
eficazes para o seu alivio sempre que
apropriado.

* A avaliagao da dor deve ter em consideragao a

idade e/ou estadio de desenvolvimento da
criancga.

CUIDADOS POS-REANIMACAO

1. Reavaliaf ABCDE

2. Corrigir oxigenacao e ventilagao:

» Evitar a hiper-oxigenacao, manter SpO2 [94,98]%.

3. Corrigir a causa reversivel:

* A disfungdo miocardica € comum apds a reanimacao.
Medicamentos vasoativos podem melhorar os parametros
hemodinamicos pos-reanimac¢ao, mas devem ser utilizadas
de acordo com a clinica. Devem ser administradas de forma
continua por via intravenosa.
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r.

'\ CUIDADOS PGS-REANIMAGAO

14, Controlo“da temperatura
oA hipotermia ¢ frequente na crianga p6s-PCR. A hipotermia central (32-342C) pode ser
_bénéfica, enquanto a febre pode ser prejudicial nos sobreviventes com lesBes
cerebrais. Ndo existem estudos pediatricos, a hipotermia moderada tem sido aceite
como segura nos adultos e recém-nascidos; podendo aumentar o numero de

sobreviventes sem lesSes neurologicas;

+ A crianga que readquire circulagio espontanea mas que mantenha o coma apos a
reanimacdao pode beneficiar de um arrefecimento para 32-342C por 12h-24h
(hipotermia terapéutica pos-PCR). Uma crianca reanimada com sucesso que
recuperou a circulacdo espontanea e esta em hipotermia nd3o deve ser aquecida
rapidamente 2 n3o ser que a temperatura seja <322C. Apos um periodo de
hipotermia moderada, a crianga deve ser aquecida lentamente a 0,25-0,52C por hora;

» A febre pode surgir pos-PCR; esta associada a mau prognostico neuroldgico; o risco
aumenta a medida que aumenta a temperatura corporal acima dos 372C. Existem
dados limitados que sugerem que o tratamento da febre com antipiréticos e/ou
arrefecimento reduz a lesdo neurologica. Os antipireticos e outros medicamentos
aconselhados para a febre sdo seguros; por isso utilize-os para tratar a febre
agressivamente.
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* Dieckmann, R. A. (Ed.). (2005). Pediatric education for prehospital professionals —
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Obrigado pela Atengao .,
Vamos praticar

OMBROS
SOBRE AS
MAOS
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ANEXO Il — PLANO DE SESSAO DA FORMAGAO “SUPORTE DE VIDA PEDIATRICO —
AVALIAGAO INICIAL E PROTOCOLOS DE ATUAGCAQ” E RESPETIVA AVALIACAO.
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PLANO DA FORMAGAQ

IP“NU”’ Suporte de Vida Pediatrico

Tema: Suporte de Vida Pediatrico.
Preletor: Nuno Lopes — Mestrando do 3° Mestrado em Enfi gem de Saulde da Crianca e do Jovem.
Populagéo Alvo: Enfermeiros das Unidades de Intemamento de Pediatria, Bercario, Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e Consulta Extema do
Senvico de Pediatria do Hospital
Data: 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, das 14 horas as 16:30.
Local: Sala Polivalente do Hospital
Duragio: 2 horas e 30 minutos.
Objetivos:
« Atualizagdio da formagio dos enfermeiros em Suporte de Vida Pediatrico;
» Desenvolver conhecimentos sobre o Trangulo de Avaliago Pedidtrico — PAT;
« Desenvolver conhecimentos sobre a Abordagem ABCDE;
» Conhecer os novos Algontmos e onentagBes de 2015 do European Resuscitation Council - ERC, no Suporte de Vida Pedidtrico;
« Praticar as manobras de Reanimac3o Cardiopulmeonar — RCP, do algontmo de Suporte de Vida Pediatrico.

ESTRUTURA

) CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
DA SESSAO

Introdugdo — Apresentatdo do preletor e da sessdo; Expositivo Power-Point 5 min
-+ Introdugdo da agdio de formagdo e objetivos;

Desenvolvimento |~ 11angulo de Avaliac3o Pedidtrico; Expositivo Power-Point 60 min
— Abordagem ABCDE;

— O que mudou de 2010 para 2015;

—+ Algoritmo de Reanimac3o intra-hospitalar;

- Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico;

- Algoritmo de Suporte Avangado de Vida Pediatnico - ritmos
ndo desfibrilaveis;

— Cuidados pés-reanimacio;

Conclusio > Sintese; Expositivo | Power-Point, manequins de | 60 min
com os manequins de simulacdo de Reanimagdo Participativo | cardiopulmonar.
cardiopulmonar;

— Avaliac3o da sessdo.

Avaliagdo da sessido: Ficha de Avaliacdo da Agdo de Formagdo (elaborada pelo preletor) entregue aos enfermeiros que participaram na
sessdo.

Observagies: Preenchimento do Registo de Presencas da Formagdo em Senvigo de Enfermagem, do Departamento de Desenvolvimento
Profissional, pelos enfermeiros que participaram nas acdes.

Santarém, 20 de Junho de 2016
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Avaliacao da formagao

Suporte de Vida Pediatrico

Durante o periodo de estagio na unidade de Pediatria foi realizada uma formagéo aos pais
de criangas até aos 6 anos de idade, com o tema “Suporte de Vida Pediatrico — Avaliagao inicial e
Protocolos de atuag¢ao”, com o objetivo de promover a capacitagao parental.

Esta formagéo foi considerada como importante para todo o Servico de Pediatria pela
Enfermeira Chefe da unidade de Pediatria, pelo que foi alargada as unidades de Urgéncia
Pediatrica, Bercario, Neonatologia e Consulta Externa de Pediatria. Foram organizadas 3 sessdes
diferentes, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, de forma a obter uma participagao o
mais ampla possivel dos enfermeiros, a divulgagdo da formagdo foi efetuada em todas as
unidades. A formacao foi considerada como formagdo em servigo, tendo sido preenchidos os
impressos da Formacgdo em Servigo de Enfermagem do Departamento de Formagéo do Hospital.

A formacgéo teve a duragcdo de 150 minutos, consistindo numa primeira parte teérica que
incluiu a visualizagado de pequenos filmes com a demonstragdo de algumas técnicas, e uma parte
de pratica do algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico. A formagdo decorreu na Sala
Polivalente do Hospital.

No final da formacgao foi entregue uma Ficha de avaliagdo da agdo de formagao, elaborada
por mim, com o objetivo de conhecer a adequacgado da formagao as expetativas dos enfermeiros e

o desempenho enquanto formador.

A acdo de formagdo teve uma boa recetividade por parte dos enfermeiros, tendo
participado 30 enfermeiros no total. Deste universo, foram obtidas 20 respostas a Ficha de
avaliagédo da formacgéo.

As perguntas da Ficha de avaliagdo da formag&o eram constituidas por uma escala de
Likert de 5 valores, correspondendo a 1 — muito insatisfeito, 2 — insatisfeito, 3 — satisfeito, 4 —

muito satisfeito e 5 — excelente. No final existia uma questdo aberta para observacoes.

Para a analise dos dados foi calculada a média dos valores atribuidos pelos enfermeiros

que participaram na formagéo e responderam a Ficha de avaliagdo da mesma.

De forma global os enfermeiros avaliaram muito positivamente a formacgao, tendo obtido
valores médios de 4,40, na questao “Irei utilizar as competéncias adquiridas na pratica”, a 4,95 nas
questdes “O formador demonstrou dominar os contetidos abordados” e “A linguagem utilizada foi

clara e assertiva”.
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Grafico 1 — Média da avaliagao por cada questao

Os objetivos propostos foram cumpridos

A metodologia foi adequada aos participantes
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Apreciacdo Global da Agao de Formagao
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O valor mais alto obtido foi 5 — excelente e o mais baixo foi 3 — satisfeito, que foi obtido nas

questdbes “A metodologia foi adequada aos participantes”, “O equipamento informatico foi

adequado”, “Irei utilizar as competéncias adquiridas na pratica”, “Os temas foram aprofundados”,

“Houve capacidade para esclarecer as duvidas surgidas”.

Relativamente a questdo aberta para observagdes ndo houve respostas, mas no final das

formagbes os enfermeiros verbalmente expressaram que gostaram da formagéo e que gostariam

que formagdes sobre este tema fossem mais frequentes.

A questdo sobre a utilizacdo das competéncias adquiridas na pratica foi a que teve a

pontuagcdo meédia mais baixa (4,40), possivelmente por parte dos enfermeiros pertenceram as

unidades de Neonatologia e Bergario, ndo colocando em pratica estas competéncias no seu

trabalho diario.
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ANEXO IV — FORMAGAO A EQUIPA DE ENFERMAGEM “METODO MAE-CANGURU”.
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*0 método M3e-Canguru promove e reforca a vinculacdo
parental e aumenta o sentimento de confianca dos pais
nos cuidados que prestam (OMS, 2003; Neves, Ravelli e
Lemos, 2010; Barbosa ef a/, 2013; Boundy ef a/, 2015).

#A teoria da vinculacdo de afirma que a interagdo mae-
crianca é central na vida das criancas (Bowlby, 1982, citado
por Verissimo ef a/, 2011).

*A seguranga da vinculagdo surge associada a um
funcionamento social mais adaptado (Verissimo ef &/ 2011).

*A crianga que perceciona o seu prestador de cuidados
como disponivel e responsivo ira tendencialmente sentir-
se mais segura e confiante em novos contextos (Rose-
Krasnor, Rubin, Booth, & Coplan, 1996, citados por Verissimo et
al, 2011).

A experiéncia pessoal.
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Objetivos

Sensibilizar para a utilizacao do Método Mae-
Canguru.

Desenvolver conhecimentos sobre o Método
Mae-Canguru (MMCQ).

Método Mae-Canguru

Surge por volta de 1979 na Colombia.

Implementado pelos médicos Edgar Sanabria e Hector
Martinez.

Instituto Materno-Infantil de Bogota.

Originalmente, este método previa o uso continuo da
temperatura corporal da mae ou do pai.

Alternativa a falta de incubadoras para recém-nascidos
pré-termo que apenas necessitavam de apoio na
alimentacao e ganho de peso/crescimento.

(OMS, 2003; Neves, Ravelli e Lemos, 2010; Barbosa &f a/, 2013)
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Método Mae-Canguru

Colocagao do recém-nascido em contato com o peito da mae:

e Promover maior estabilidade térmica do recém-nascido,
substituindo as incubadoras;

e Promover a amamentagao materna exclusiva;

e Permitir alta precoce, alta hospitalar apos 48 horas de
contacto pele a pele no hospital;

e Menor taxa de infegao hospitalar;

e Melhor qualidade da assisténcia com menor custo para o
sistema saude.

(OMS, 2003; Neves, Ravelli e Lemos, 2010; Barbosa et a/, 2013)

Método Mae-Canguru

Inicialmente implementado em paises com poucos
recursos.

Verificou-se que a técnica nao so trouxe os beneficios dos
objetivos iniciais como promoveu e melhorou a vinculagao
mae-filho.

", Razao pela qual comegou a expandir-se para outros

paises, tornando-se cada vez mais utilizado nos
cuidados neonatais.

Pode ser utilizado em todos os contextos, mesmo quando
existe a utilizacao de meios tecnologicamente avancados.

(OMS, 2003; Neves, Ravelli e Lemos, 2010; Barbosa et 4/, 2013)
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Beneficios

O Método Mae-canguru tem demonstrado ser um método
seguro e de baixos custos;

e E um fator de protecdo contra uma variedade de situacdes;

Tem o potencial de prevenir complicagées nos recém-

-nascidos prematuros e tem potenciais beneficios nos recém-
-nascidos de termo;

e Diminui a morbilidade e a mortalidade (principalmente em
prematuros e recém-nascidos de baixo peso);

» Melhora a estabilidade dos sinais vitais: Temperatura, FC,
FR, Sp02, Glicémia;

(OMS, 2003; Neves, Ravelli e Lemos, 2010; Barbosa et 4/ 2013; Boundy et &/, 2015)

Beneficios

Promove o aleitamento materno;
Promove a vinculacao parental;

Promove o ganho de peso e o crescimento;
Acalma a dor;

Diminui as readmissdes hospitalares;

Diminui as infegGes e a permanéncia na incubadora;

Nao ha qualquer evidéncia de consequéncias negativas na
utilizacdo do método.

(OMS, 2003; Neves, Ravelli e Lemos, 2010; Barbosa et a/, 2013; Boundy &f a/, 2015)
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Como realizar:

METODO
MAE-CANGURU

O que é

O método de cuidados Mae-Canguru consiste na colocagdo do bebé
pré-termo pele-com-pele com a mae.

Tem como principais carateristicas:

% Contacto precoce, continuo e prolongado pele-com-pele entre a
mae e o bebé;

% Amamentacao exclusiva (idealmente);
% Ser iniciado no hospital e pode ser continuado em casa;

% Os bebés pequenos podem ter alta precoce, mas as maes
necessitam de um suporte adequado e acompanhamento;

% Ser um método que permite resguardar da agitagao rotineira
experienciada nas unidades de neonatologia.
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Quando comecar

O contacto pele-com-pele deve ser enco-
rajado o mais precocemente possivel.

Pode ser iniciado nos recém-nascidos
prematuros e de baixo peso.

O inicio deve ser apos avaliacao individual
da situacao do bebé e da mae.

Pode ter de ser adiado o inicio do MMC ate o bebe ter

condigOes para ser colocado em contacto pele-com-pele
com a mae.
OMS (2003)

Como comecar — Mae

Todas as maes (ou pais) podem fazer o MMC, independen-
temente da idade, ou outros fatores socioeconomicos.

Este método pode ser particularmente benéfico em maes
adolescentes ou com fatores de risco social.

Descreva a mae o MMC: beneficios, a posigdo, opgoes de
alimentacdo, os cuidados que pode fazer ao beb€, o que
pode ou ndo fazer durante o método, cuidados em casa.

Quando a mae e o bebé tiverem condigoes para iniciarem
o MMC, combine com a mae a altura mais conveniente
para iniciar o mesmo.

OMS (2003)
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Quando aconselhar a mae tenha em consideragao
% A mde deve ter vontade de fazer o Método
Mae-canguru;

% Disponibilidade da mae, ou do pai ou outro
familiar (avos), para estar a fazer o contato
pele-com-pele;

% Se a mae teve complicacdes durante a gravidez ou no parto
deve recuperar antes de fazer o método Mae-canguru;

% A mae deve ter possibilidade de estar com o bebg, se
possivel, deve poder permanecer internada até alta do bebé.

all

Quase todos os recém-nascidos (RN) podem fazer
MMC, os RN doentes ou que necessitem de cuidados
especiais podem ter de aguardar até iniciar o MMC.

Os RN podem iniciar o MMC por pequenos periodos
enquanto ainda necessitam de tratamentos (medica- 'V i
cao EV, oxigenoterapia, CPAP), até terem condigbes

para fazerem MMC por longos periodos. { \

A primeira sessdo € importante, pelo que o enfermeiro deve ter
disponibilidade para apoiar a mae.

Esclarecer a mae da importancia de como fazer o MMC, e que este
contato pele-com-pele é importante na manutengao da
temperatura e protegao de doencas do RN.
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126

Vestuario da Mae

¢ A mae pode vestir a roupa que achar mais — ANy,
comoda, atendendo a temperatura ambiente, |\ ml
que permita acomodar o bebé, em contato | / f / .
pele-com-pele, de forma firme e confortavel. . J . Vs ||

Faixa de suporte: L AN o\ m “
¢ Nao é fundamental para realizar o MMC. ) & /@

e A faixa ajuda a mae a manter o bebé seguro V /|
e bem posicionado, libertando as duas maos e |
dando-lhe liberdade para se movimentar. J "

: . —) VRS
« A faixa deve ser de um tecido suave e pode 5 (,

ter varios formatos.

OMS (2003)

Vestuario do Bebé

e Quando a temperatura ambiente for
entre os 22°C-24°C, o bebé pode ser
colocado em MMC nu, apenas com a
fralda, meias e gorro.

Quando a temperatura for inferior a
220C, o bebé deve, também, vestir
uma camisola/colete que se possa
abrir a frente e permitir o contato
pele-com-pele.

e A mae deve depois tapar o bebé com
a sua roupa.
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A Posicao

* O bebé deve ser colocado no peito da mae,
de cabega para cima, virado peito com peito.

* Quando esta seguro com a faixa, o topo da
faixa deve ficar abaixo na orelha do bebe.

» A cabega deve ficar de lado, em ligeira
extensdo. Esta posicao permite assegurar a
permeabilidade da via aérea e o contato
visual entre a mae e o bebé.

« Evite que a cabega fique numa posicao de
flexdo ou hiperextensao.

* Os membros devem ficar abertos e em
flexdo (posigdo de “sapo”).

A Posicao — Como colocar

e Demonstre a mae como colocar e retirar o
bebé da faixa.

e Segure o bebé com uma mao sob o
pescoco. Com os dedos suporte a cabega,
para nao se fletir (obstruindo a via aérea)
quando posicionar o bebé.

» Coloque a outra mao sob as coxas/dorso.

» Coloque o bebé, virado para a mae, sobre
0 seu peito.

« Coloque a faixa firmemente que permita
segurar o bebé quando a mae esta em pé.
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A Posicao

« A parte mais apertada da faixa deve ficar sobre o
peito. O abdémen ndo deve ser comprimido e
deve ficar ao nivel do epigastro da mae.

% Esta posicao permite a respiracao abdominal
do bebé. A respiracdo da mae estimula o bebé.

e Os bebés podem receber a maioria dos cuidados
na posicdo MMC. SO é necessario retirar o bebé
do contato pele-com-pele para:

% Mudar a fralda, higiene e cuidados ao cordao;

% Avaliagdo clinica e cuidados/tratamentos
especificos.

Duracao

O contato pele-com-pele deve comecar gradualmente.

* SessOes de MMC com menos de 60 minutos devem ser evitadas,
porque as mudancas frequentes tornam-se stressantes para o bebé.

e A duragao do contato pele-com-pele vai aumentando gradualmente
até ser o mais continuo possivel.

 Quando a mae e o bebé estao confortaveis, o contato pele-com-

pele pode continuar o méximo possivel, primeiro no hospital e
depois em casa.

O bebé apds as 40 semanas (idade gestacional) ultrapassa
gradualmente a necessidade do MMC. Comeca a mostrar que esta
insatisfeito, mexendo-se muito e chora quando se pde em MMC.

OMS (2003)
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Duracao

Durante o dia a mae pode transportar o
bebé em MMC enquanto quiser e fazer o
que gostar.

e Pode andar ou estar sentada a fazer
alguma atividade que goste.

e Uma cadeira ou sofa confortavel e ajustavel
ajuda a mde a estar confortavel durante o |{5r/- ’&a

dia. /\ A b/
N\
e A mae pode dormir com o bebé em p05|gao

do MMC, devendo a mae ficar numa
posicao reclmada de pelo menos 15°.

Alimentacao

* Os bebés com menos de 32 semanas
(idade gestacional) sao, geralmente,
alimentados por sonda nasogastrica.
A alimentacao pode ser feita durante

o MMC.

* Os bebés com mais de 30 semanas
(idade gestacional) podem comegar a
ser alimentados com o copo. Nesta
situacao o bebé deve ser retirado da

posicao do MMC para ser alimentado,
retomando depois o MMC.
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Alimentacao

e Quando os bebés comegam a
mamar nao necessitam de sair

do MMC, podendo ser colocados
diretamente a mama.

* Na fase inicial da amamentagao
a mae necessita de muito apoio.
¢ A mae deve ser esclarecida que
pode amamentar durante o
MMC e que isto pode facilitar a
amamentagao e aumentar a
producao de leite.

Monitorizagao do Bebé

Temperatura:

e Um bebé que se alimenta bem consegue facilmente
manter a temperatura corporal normal (entre 36,5°C
3723C) durante o MMC.

» No entanto, a avaliacao da temperatura continua a ser
necessaria.

 Quando inica o MMC a avaliagao da temperatura deve ser mais
regular (por ex. antes e depois), depois pode ser mais espacada.
Respiracao e bem-estar:

* Ensinar a mae sobre a respiracao normal do bebé (no pré-termo
varia entre 30 a 60 cpm) e a reconhecer: apneias > a 20 segundos;
cianose; bradipneia (< a 20 cpm) ou bradicardia (< a 60 bpm).
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ANEXO V — PLANO DE SESSAO DA FORMACAO “METODO MAE-CANGURU” E RESPETIVA
AVALIACAO.
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PLANO DA FORMACAO
Método Mae-Canguru

Tema: Método Mae-Canguru.
Preletor: Nuno Lopes — Mestrando do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde da Cnianca e do Jovem.
Populagao Alvo: Enfermeiros das unidades de Neonatologia, Pediatna e Cuidados Intermédios Pediatricos do Hospital

Data: 19 de Outubro de 2016, das 14:30 horas as 15:20.
Local: Sala de formagdo/reunides do Senvico de Pediatria do Hospital
Duragéo: 50 minutos.

Objetivos:

« Sensibilizar para a utiizacdo do Método M3e-Canguru;
» Desenvolver conhecimentos sobre o Método Mae-Canguru.

— Avaliacdo da sessdo.

e A CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
DA SESSAO
Introdugdo — Apresentac3o do preletor e da sess3o; Expositivo Power-Point 5 min
- Introduciio da agdo de formagdo e objetivos;
Desenvolvimento | ~ © Método Mae-Canguru; Expositivo Power-Point 30 min
— Beneficios;
— Como realizar: Como comegar — Mde e Bebé; Vestuario; A
posicéo; Duracdo; Alimentac&o e Monitorizagdo do Bebé.
Conclusdo = Silese; Expositio | Power-Point 15 min
— Espago de discussdo para esclarecimento de dividas e Ativo
partilha de expeniéncias; Participativo

Avaliagao da sessao: Ficha de Avaliacdo da Acdo de Formacdo (elaborada pelo preletor) entregue aos enfermeiros que participaram na

sessdo.

Bt

Observages: Preenchimento do Registo de Presencas da Formagdo em Servigo de Enfermagem, do Dep ito de De:
Profissional, pelos enfermeiros que participaram nas agdes.

Santarém, 22 de Setembro de 2016
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Avaliacao da formagao

Método Mae-Canguru

Durante o periodo de estagio na unidade de Neonatologia foi realizada uma formagao aos
enfermeiros sobre o tema Método Mae-Canguru, com o objetivo de promover a atualizagdo de
conhecimentos nesta area.

Esta formagao foi considerada como importante para todo o Servico de Pediatria pela
Enfermeira Chefe do mesmo, pelo que foi alargada as unidades de Pediatria e Unidade de
Cuidados Intermédios Pediatricos. A formacéo foi realizada numa data posterior ao estagio na
Neonatologia para permitir a participacdo de uma maior nimero de enfermeiros. A formagéo foi
considerada como formagdo em servigo, tendo sido preenchidos os impressos da Formagao em
Servigco de Enfermagem do Departamento de Formacéao do Hospital.

A formagdo teve a duragdo de 50 minutos, consistindo numa primeira parte teérica e
finalizada com a visualizagdo de um filme em que é realizado o Método Mae-Canguru, numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com um pai e um recém-nascido prematuro em
Ventilagdo N&o Invasiva. A formagdo decorreu na Sala de reunibes/formacdo do Servico de
Pediatria.

No final da formagéo foi entregue uma Ficha de avaliagao da acao de formagéo, elaborada
por mim, com o objetivo de conhecer a adequacgado da formagao as expetativas dos enfermeiros e

o desempenho enquanto formador.

A acdo de formagdo teve uma boa recetividade por parte dos enfermeiros, tendo
participado 15 enfermeiros no dia 19 de Outubro. Deste universo, foram obtidas 14 respostas a
Ficha de avaliagdo da formagéo.

As perguntas da Ficha de avaliagdo da formagdo eram constituidas por uma escala de
Likert de 5 valores, correspondendo a 1 — muito insatisfeito, 2 — insatisfeito, 3 — satisfeito, 4 —

muito satisfeito e 5 — excelente. No final existia uma questdo aberta para observacoes.

Para a analise dos dados foi calculada a média dos valores atribuidos pelos enfermeiros

que participaram na formacéao e responderam a Ficha de avaliagido da mesma.
De forma global os enfermeiros avaliaram muito positivamente a formagéo, tendo obtido

valores médios de 4,14, na questdo “A metodologia foi adequada aos participantes”, a 4,79 na

questao “Relagao do formador com o grupo de formandos”.
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Grafico 1 — Média da avaliagao por cada questao
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O valor mais alto obtido foi 5 — excelente e o mais baixo foi 3 — satisfeito, que foi obtido nas
questdes “A metodologia foi adequada aos participantes”, “O espago em que decorreu a acao foi
apropriado”, “A formagao foi ao encontro das necessidades de formagio”, “Irei utilizar as
competéncias adquiridas na pratica”, “Os conteldos apresentados foram adequados” e “Os temas
foram aprofundados”.

Relativamente a questao aberta para observagdes ndo houve respostas.

A questdo sobre a adequagao da metodologia aos participantes foi a que teve a pontuagéo
média mais baixa (4,14) o que revela que a metodologia poderia ter sido desenvolvida de forma a
ser mais adequada, embora n&o tenha havido sugestdes pelos formandos, poderia ter sido
realizada uma parte de demonstracao pratica sobre como realizar o Método Mae-Canguru. Nas
questdes sobre se a formagao foi de encontro as necessidades e a utilizagdo das competéncias
adquiridas na pratica a média também foi comparativamente baixa (4,29 em cada), o que pode
estar relacionado com o facto de alguns dos enfermeiros presente estarem habitualmente no
Internamento de Pediatria e na Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria, s6 colocando em

pratica as competéncias adquiridas quando é necessario realizar turnos na Neonatologia.
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ANEXO VI — SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “COMPORTAMENTO DA CRIANGA NA
12 INFANCIA”.
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e

" “A SEGUIR AO AMOR A
e g DISCIPLINA E A SEGUNDA
”“(’”j DADIVA MAIS IMPORTANTE

QUE OS PAIS PODEM DAR
A CRIANCA.” Gseazecron

Nuno Lopes - Aluno 3° Mestrado em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem

@ Aquilo que a crianca mais
precisa é sentir-se amada.

@ Em 2° lugar necessita de
alguem que imponha limites a
sua vontade e, ao mesmo
tempo, a faca sentir-se
protegida e segura.

@ O equilibrio continuo entre o
amor e a disciplina proporcio-
na a crianca um desenvolvi-
mento baseado na seguranca,
levando a formacao de
adultos mais felizes.
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@ Disciplinar  significa  “ensinar” e nao
“castigar”.

® O castigo pode ser necessario em certas
ocasides, mas deve seguir-se imediatamente ao
mau comportamento que lhe deu origem, ser
breve e respeitar os sentimentos da crianca.

A autodisciplina € o objetivo da
disciplina e passa por 3 fases:

o

L&

AMmor.

Experimentar os limites por meio da
exploracao;
J

Arreliar os outros, para provocar
neles um sentido claro do que esta
bem e do que nao esta;

Interiorizar esses limites
anteriormente desconhecidos.

EM VEZ DE SE LIMITAR A REAGIR_

Vai para o
teu quarto
pensar no

Porque

serd que

ela me

bateu? -
W
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@ Estabelecer limites as criancas de uma forma
consistente e eficaz € uma das tarefas mais
dificeis que os pais tém.

@ As criancas carecem de disciplina e tentam
abusar para obrigar os pais a impor limites.

@ Elas comecam a explorar o que € e nao e
permitido, com uma sensacao de excitacao e
de medo a medida que se aventuram mais.

@Se nao sao disciplinadas podem tornar-se
ansiosas, esforcando-se por obrigar os pais a
impor limites, pois nao conseguem impo-los a
si proprias.

Quando os pais trabalham fora
detestam ser coercivos no
| pouco tempo que passam em
casa.

Mas os filhos aguardaram para
experimentarem o seu compor-
tamento provocatdério num
ambiente de seguranca e amor.

A sua necessidade de obter
limites € ainda mais importante
quando os pais estao ausentes.
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®

(O]

(®

(®

144

E na 1% infancia que as criancas
comecam a aprender as regras e
boas maneiras.

Embora a maioria dos pais nao
tenha consciéncia de que estao
a ensinar-lhe estas licoes.

O papel dos pais como exemplo
para os filhos € essencial.

Nos primeiros anos de vida a
crianca aprende através da
imitacao dos comportamentos
dos seus modelos, que
maioritariamente sao os pais.

Quando uma crianca pressente
qualquer indecisdao, tem tendéncia
a repetir o seu comportamento, ou
até a reforca-lo.

Com uma crianca, na 1° infancia,
podemos passar o dia todo a dizer-
lhe “nao” e ela a provocar-nos.

Se os pais guardarem a disciplina
para os assuntos importantes - para
aquilo realmente grave - serao
capazes de ser firmes e decisivos.

A crianca sabera isso e a disciplina
resultara.

EM VEZ DE DAR CASTIGOS DE IMEDIATO.
Nao

Vai

trouxeste isto!

acredito que

ja para o teu

<r— |\
"|l i | \;L;_@ m
/ i1
;——J .' Y r| .
Jf | \f ¢
1 Tl
—,f_l' lll,n—' _. ];J__
Il
A <+
DE INICIO A UMA CONVERSA

explicar-me
como isto
veio aqui
parar?
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@ No desenvolvimento da crianca ha comportamentos que parecem
demasiado descontrolados, mas que sao normais.

@ Se os pais reagirem demasiado nesta fase exploratoria podem
acabar por reforca-los.

@ Estas primeiras “experiéncias” podem nao ser mal-intencionadas.

@ Quando se reage veementemente a crianca nao sabe porqué. Por
isso volta a experimentar para saber porque motivo obteve tal
reacao.

® O comportamento que de inicio nao
tinha importancia pode tornar-se
compulsivo e  extraordinariamente
excitante.

@ Esse comportamento desencadeia nos
pais tanta irritacdo que se gera um ciclo
repetitivo, em que a crian¢a e os pais
entram num circulo vicioso.

EM VEZ DE CULPAR E CRITICAR..

0 que fizeste desta vez?
/ L
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Desenvolvimento do comportamento:

As birras e o comportamento violentamente negativo comecam cerca
dos 18 meses e prolongam-se até aos 3 a 4 anos.

Nesta idade surge um surto de independéncia que € natural e muito
importante.

A crianca esta a tentar separar-se dos pais para aprender a tomar as
suas proprias decisoes.

As criancas quando estdo a aprender as regras, tém de experimentar
todas as possibilidades.

Durante esta fase a oportunidade de experimentar esses limites e a sua
propria autonomia € importante para o seu desenvolvimento.

Nao é possivel evitar todas as birras, por isso nao
tentem faze-lo.

« Nao tentem obriga-la a aceitar o que querem
transmitir enquanto estiver a fazer a birra.

A crianca nao e capaz de interiorizar nada neste
estado de agitacao.

« O importante é tentar estabelecer ligacao com a
crianca e ajuda-la a acalmar.

SO ai estara recetiva para aceitar o que os pais lhe
querem transmitir.
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BIRRAS

EM VEZ DE UMA INDULGENCIA ILIMITADA._

® Muitas vezes e preferivel @ AN
Ay ~ perturbado. =/
certificarem-se que ele nao <

se magoa, nem estraga nada
(como por ex. se estiver
numa loja).

@ Por vezes, quando os pais se RN
afastam, a birra ou o
comportamento pode ESTABELECA LIMITES COM CARINHO
acalmar. : N
Vejo que estas
perturbado e a
: . ter dificuldade
@ Da1 a pouco voltem para om controlar o J&.
teu corpo.

junto dele, peguem-lhe e Vou ajudar-to,
acarinhem-no, sentem-se com
ele e abracem-no para o
ajudar a acalmar.

@ Depois de a crianca acalmar esta ja esta recetiva para ouvir o que 0s
pais querem transmitir.

@ Quando ele ja estiver em condicdes de ouvir expliquem qual foi o
comportamento que nao esteve correto e porqué, para a crianca
conseguir fazer a relacao, e que estarao sempre ao seu lado, mesmo
quando esta descontrolado e insuportavel e que tem sempre o seu
apoio.

@ Mantenha a calma e permaneca objetivo ao disciplinar a crianca. Use
um tom de voz firme e calmo.
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~

~
|

5
Y

Esta abordagem nao
deve ser confundida

com os pais
, cederem a crianca,

' ou serem
permissivos, estes
podem e devem
continuar a impor
_ limites e regras.

O OBJETIVO FINAL
E QUE QUEREMOS
QUE OS NOSSOS
FILHOS SAIBAM
QUE TERAO AQUILO
QUE NECESSITAM,
MESMO QUE NEM
SEMPRE POSSAM
TER O QUE
QUEREM.

148

.."J

Y

‘N&o deve debater ou

argumentar coma
crianca, “Nao” e
“Nao”. Por isso
certifique-se de que
realmente o quer
dizer.

. ' No entanto, na fase de

' agitacao a crianca esta
a tentar gerir as suas

emocoes
{ '\-xj descontroladas, e so —

depois de acalmar e

A que conseguira
') interiorizar e

{ compreelg os limites
= e regras. S~

3

~/ \—

EM VEZ DE DAR ORDENS E EXIGIR

Deixa aqueles meninos
usar o escorrega ou
vamos embora.
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EM VEZ DE UM CASTIGO UNICO PARA TODAS AS SITUACDES..

@ Quando os pais definem
as regras e limites que as
criancas devem cumprir
é importante que sejam
adequadas a idade e ao
desenvolvimento.

@ Nao € adequado pedir a
uma crianca de 2 anos
que fique 1  hora
sossegada a fazer uma
atividade.

poderas
fazer para

corrigir esta

situagao?

EM VEZ DE ENUNCIAR UM MONGLOGO..

@ Quando € necessario :“"’lgy
aplicar um castigo,
este tambeém deve
ser sempre
adequado a idade e
ao desenvolvimento.

@ Por ex. se utilizar a INCLUA O SEU FILHO NA DISCIPLINA

técnica de “time- | T posrs
a proxima vez que

out” deve ser em fgsres tho gl
média de 1 minuto "
por ano de idade da
crianca.
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Lembrem-se de elogiar a crianca quando ela
ndo esta a proceder mal!

Obrigada por seres
previdente com teu
trabalho de casa.

Adoro ver-vos a
divertirem-se
tanto juntos.

T o

*COMO E QUE NUNCA SOU PEGO FAZENDO COISA BOA?*

EM VEZ DE UM RETUMBANTE NAD..

2 A crianca deve saber que para um
seu desejo a resposta seja SIM e para
outro desejo seja NAO. ~

MNao, nao temos
tempo para uma
historia.
@ O aprender a lidar com os “Nacs”
que os pais e a vida vao
apresentando as criancas vao-na
fortalecendo e desenvolvendo a sua
capacidade de resistéencia a

frustracao. ’—ﬂf

@ Mais tarde, como adulto, sera
fundamental para aceitar as coisas
que tem que fazer por obrigacao, ou
por necessidade, mas que nao pode oy Sim podemos ler
balizar a sua vida pela sua vontade outra historla, mas
ou nao de fazer.

amanha.

© O NAO, é fundamental para a
construcao de um “EU” que aceita
que a vida nao gira a sua volta e que
€ necessario muito sacrificio para a
satisfacao das necessidades e
vontades individuais.

150 IPS — ESSS | Nuno Lopes



A disciplina no exercicio da parentalidade

Aprenderem
\ importantes
licdes de vida /
y
, \HR ﬂ//’ p
Lidar com o e [ Ultrapassarem
\ desapontamento experiéncias
A 4 dificeis
T Quando as criancas
recebem sempre
tudo o que querem,
perdem a /
Sl . oportunidade de -
Ter de trabalhar /" Desenvolverem
por alguma . resiliéncia a
coisa _ \\ adversidade
> _ Obter \_\ _
I  gratificacao —
' adiada

—— -

Infelizmente, sujeitos as tensdes do dia-a-dia, os
pais acham dificil ir ao encontro das necessidades
dos filhos, pensam que é preciso dar-lhes o mundo.

Esquecendo-se que para os
filhos o mundo sao os pais.

N

" E que muitas vezes o que
eles necessitam € apenas
de um pouco de tempo,

\amor, carinho e seguranca.
: 4
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Mais importante que a quantidade de tempo
que passa com os seus filhos € a qualidade
do tempo que passa com eles.
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ANEXO VII — O PLANO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “COMPORTAMENTO DA
CRIANCA NA 12 INFANCIA” E RESPETIVA AVALIAGAO.
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Tema: Comportamento da crianga na 1* infancia.

PLANO DA FORMAGCAQ
Parentalidade, na area da disciplina e afetos

Preletor: Nuno Lopes — Mestrando do 3° Mestrado em Enfermagem de Sadde da Crianca e do Jovem.

Populagéo Alvo: Pats das criangas intemadas na Unidade de Internamento de Pediatria do Hospital

Data: 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, das 11 horas as 11:30,
Local: Sala de adolescente da Unidade de Intemamento de Pediatria

Duragéo: 30 minutos.
Objetivos:

» Promover a capacitacdo parental dos pais de criancas até aos 6 anos, nas areas da disciplina e afetos;
« Educar sobre o comportamento da crianga na 1® infancia;

+ Educar sobre estratégias de disciplina;

« Educar sobre a importincia dos limites e regras no desenvolvimento da crianca.

ESTRUTURA

CONTEUDOS METODO RECURSOS TEMPO
DA SESSAO
Introdugdo — Apresentaco do preletor e da sessdo; Expositivo Computador da sala dos 2 min
— Introdug3o sobre o significado de disciplina e importancia adolescentes (Power-Point)
do tema;
Desenvolvimento | — Desenvolvimento psicoldgico e comportamento da crianga | Expositivo Computador da salados | 20 min
na 1* infancia; Participativo | adolescentes (Power-Point)
— Estratégias de disciplina para abordar os comportamentos
da crianga na 19 infancia;
— Importincia de elogiar os bons comportamentos;
Conclusio — Importincia do “N&o”, limites, regras e adversidades no Expositiva Computador da sala dos B min
desenvolvimento da crianga na 1% infancia; Ativo adolescentes (Power-Point)
— A importincia dos afetos para a disciplina; Participativo
— Sintese e avaliac3o da sessio.

Recursos adicionais: Distribuigo de folheto com informag 3o para a promogdo da capacitagio parental na drea da disciplina e afetos

Avaliagdo da sessido: Ficha de Avaliacio da sessdo (modelo da Unidade de Intemamento de Pediatria) entreque aos pais que participaram
na sess30. Ficha de Avaliacio da Sessio pelo Dinamizador (modelo da Unidade de Internamento de Pediatria) a preencher pelo dinamizador

da sess3o.

Observagoes: Preenchimento do Plano de Sess3o (modelo da Unidade de Intemamento de Pediatria).

Santarém, 20 de Junho de 2016
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Avaliacao da formagao

Comportamento da crianga na 12 infancia

Durante o periodo de estagio na unidade de Pediatria foi realizada uma formagéo aos pais
de criangas até aos 6 anos de idade, com o tema “Comportamento da crianga na 1?2 infancia”, com
0 objetivo de promover a capacitagao parental.

Foram organizadas 3 sessoées diferentes, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016,
de forma a obter uma participacdo o mais ampla possivel. Com o objetivo de promover a adesao
as sessbes de educacdo para a saude foi feito o convite pessoalmente as maes e pais das
criangas.

As sessdes decorreram na Sala de Adolescentes da unidade de Pediatria. Tiveram uma
duracao de 40 minutos, constituindo a primeira parte com a apresentacdo em PowerPoint e depois
foi dado espaco aos pais para colocarem questbes, em que estes participaram com algumas
duvidas em que utilizaram a sua experiéncia pessoal. No final os pais preencheram a Ficha de
Avaliagdo da sessdo, um modelo interno do Internamento de Pediatria. Para dar cumprimento ao
protocolo da unidade também preenchi a o Plano de Sessao e a ficha de Avaliacdo da Sesséao
pelo Dinamizador, os modelos em utilizagdo no internamento de Pediatria.

A sessao de educagao teve uma boa recetividade, tendo participado um total de 9 maes e
pais, correspondendo a cerca de 70% dos pais com criangas até aos 6 anos internadas nestas
datas. Os enfermeiros da equipa também demonstraram interesse no tema, tendo assistido as
sessOes de educagao para a saude, tendo tido a participagdo de 4 enfermeiros. A Educadora de
infancia do Servico de Pediatria também se mostrou interessada e assistiu a uma das sessoes.
Deste universo, foram obtidas 12 respostas a Ficha de Avaliagao das sessdes de educagao para a
saude.

As perguntas da Ficha de Avaliagdo da formagdo eram constituidas por uma escala de
Likert de 4 valores, correspondendo a 1 — insatisfatoria, 2 — pouco satisfatéria, 3 — satisfatéria e 4

— muito satisfatoria.

Para a analise dos dados foi calculada a média dos valores atribuidos pelos participantes
nas sessdes e responderam a Ficha de Avaliagdo das mesmas.

De forma global, as sessbes de educacdo para a saude, foram avaliadas muito
positivamente, tendo obtido valores médios de 3,75, nas questbes “Correspondéncia a expectativa
inicial” e “Importancia desta atividade nesta época do ano”, a 4,00 na questdo “Linguagem

aplicada”.
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Grafico 1 — Média da avaliagao por cada questao
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|
Contribui para os meus conhecimentos |
v / | \ \
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O valor mais alto obtido foi 4 — muito satisfatéria e o mais baixo foi 3 — satisfatéria, em que

a questao “Linguagem aplicada” apenas teve avaliagao de 4 — muito satisfatoria.

Em relagdo a avaliacdo da sessdo pelo dinamizador foi feita uma avaliagdo muito
satisfatoria na globalidade dos itens avaliados. As areas em que a avaliagao foi satisfatoria foram
as instalagdes, os recursos materiais disponibilizados e a sesséo ter decorrido de forma planeada.
Relativamente as instalagbes e materiais disponibilizados esta relacionado com o espago e
recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes ndo fossem os mais satisfatorios foi
possivel adequa-los para as sessdes decorrem em boas condigdes. Sobre as sessdes ndo terem
decorrido como planeado, no inicio o plano era apresentar primeiro a apresentacdo e depois
permitir aos pais a colocagdo de duvidas, no entanto, os pais foram colocando as questdes e
utilizando exemplos pessoais conforme estava a decorrer a sessdo. Apesar de nao ter sido a
planificagao inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito
participativos, colocando duvidas e utilizado exemplos e a experiéncia pessoal em cada momento,
tendo terminado a sessdo muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas duvidas. Esta
organizagao da sessao também foi possivel por serem sessées com poucos pais de cada vez, o

que permitiu uma maior relagdo de proximidade.
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ANEXO VIIl - FOLHETO DE PROMOGAO DA CAPACITAGAO PARENTAL NA AREA DA
DISCIPLINA.
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A seguir ao amor a disciplina € a [ecksee

£ e Ll
Lembrem-se de elogiar a crianga quando ela nio est a proceder mal, "Olha para ti. segunda diadiva "a:t’ importante que
Estés realmente a tentar controlar-te, ndo estds? Estou muito orgulhoso de ti.” - os pais podem dar 3 crianca.oeusie

L

[EMYET BE DAR CASTIGOS BE MEWATO EM VET BE SE LIMITAR & REAGE.

Ubrl_gada por seres W80 acredio que
previdente com teu trouveste kol
trabalha de casa. e ¥ai i para o tes

quartol

Vai para o
teu quarto
pensar no
que fizestal

Adora ver-vos a
divertirem-se

explicar-me
tanto juntos,

como lsto
veio aqui

(5iagel e Bryson,
L el [, el
Infelizmente, sujeitos as tensdes do dia-a-dia, os pais acham dificil ir 0 que a crianga mais precisa é sentir-se amada. Em segundo
ao encontro das necessidades dos filhos, pensam que é preciso dar- lugar necessita de alguém que imponha limites & sua vontade e, ao
Ihes o mundo. Esquecendo-se que para os filhos o mundo s3o os pais, M=suo’ teapa, & fuga seqticooe prolegids @ sequid.
5 0 equilibrio continuo e verdadeiro entre o amor e a disciplina
& que muitas vezes o que eles necessitam ¢ apenas de um pouco de proporcionam & crianga contextos de desenvolvimento baseados na
tempo, amor, carinho e seguranga. Mais importante que a quantidade seguranca, proporcionando contextos de formagdo de adultos mais
de tempo que passa com os seus filhos & a qualidade do tempo que telazes. .

Disciplinar significa "ensinar™ e nd3o “castigar”. 0 castigo
passa com eles. pode ser necessario & disciplina em certas ocasides, mas deve
Elsborad Lopes, Aloma g 3 3 Salits da Crianga & do Jovem seguir-se imediatamente ao mau comportamento gque lhe deu origem,
mbliografia: Brazelton, T. 8. (2005). O grande buro da crisnca. Lisboa: Editorial Presenga. ; deve ser breve e respeitar os sentimentos da crianca.

M@, L (zous) Educarsem bater. Lisboa: Pactor;

Siegel, D; Bryson, T. (zoas). Discipling sem dramas. Alfragide: Lua de Papel.

= | |

& o objetivo da @ passa por 3 fases: Quando as criangas recebem sempre tudo o que querem perdem & oportunidade de ultra-
} A VEZDE DR RS 158, idncias dificeis, de em resiliéncia e de importantes
n_.experlmenuf o (inshts por malo de explorsclo; liges de vida, como obter gratificag3e adiada, ter de trabalhar por alguma coisa, saber
2.irritar os oq'nrw. para wuvofil mlﬂ um sentido claro lidar com o desapontaments.
do que esta bem e do que ndo esta;
3 interiorizar esses limites anteriormente desconheci-
dos.

Todas o8 meninos vic
PArtHNGr & SSCOTTEga.

Se a crianga sempre tiver tudo desenvolve a ideia de gue ird ter uma vida livre de sofri-
maento &, por consequancia, corme o risco de 38 tornar incapaz de se desembaragar sozinha
quando a vida ndo se revelar como tinha antecipado.

EMVEL DE UM CASTIGO (MO PARA TODAS AS SITUAGGES.

E na 2? infincia que as criangas comegam a aprender as i
regras @ boas maneiras, embora @ maioria dos pais nlo
tenha conscidncia de que estio a ensinar-lhe estas ligSes

Os pais pr @i ia de
fimites as criangas, no entanto, fazé-lo de uma forma
consistente e eficaz & uma das tarefas mais dificeis que
estes tém.

As criangas carecem de discipling e tentam abusar para
obrigar o3 pais 8 impor limites, elas comecam a explorar
que & ou na itido, com uma S0 d tagh
de medo & medida que se aventuram mais. Se nio s3o
disciplinadas podem tornar-se ansiosas, esfor¢ando-se
por obrigar os pais a impor |imites, pois ndo conseguem
impé-los a si proprias.

Quando os pais fora ser p’
no poUCo tempo Que passam em casa, mas os filhos |
g para i o seu P
mento p brio num de e
amor. A sua necessidade de obter limites & sinda mais —=
imp quando os pai a U que paderas fazer O que

O papel dos pais como exemplo para os filhos & essen- '1‘::2::'1:;:2 q::-, ,:::rt;::,
cial. Mos primeiros anos de vida as criangas aprendem, _ — corrigir esta
especi através da imitagdo dos c e situagao?

dos seus modelos, gue maioritariamente sBo os pais.

Por wezes as criangas parecem imitar os pais com coisas gue realmente nic tém grande

importhncia. Os pais sho na Bo - Vale a pena di e/f alguma coisa? -
Quando uma crianga p as i ishes, tem &ncia a repetir o seu comportamento,
ou até a reforga-lo.

Com uma crianga, de 2 a g anos, podemos passar o dia todo a
dizer-lhe “ndo” e ela a provocar-nos. Se os pais guardarem z
i lina para os po — para aquilo realmente
grave (por ex.: seguranga da crianga)- serBo capazes de ser fir-
mes e decisivos, a crianga sabera isso e a disciplina resultara.
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ye=da
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sios0 ajudam a crianga a
explorar o seu mundo sem
os periges de cair em exa-
geros, & & sinal de salde
emocional. As brincadeiras
e a imaginagdo sdo neces-
sarias para aprender quais
os seus limites. Um dos
CAMPOS qUE & Crianga tem
de explorar & o significado
da mentira e do roubo.
Estes comportamentos
poderdo ser normais entre
o5 4 & 5 anos e podem ser
oportunidades para os pais
ensinarem aos filhos a res-
ponsabilidade gue tém para
com os outras. Para evitar
estes hibitos sbo necessa-

Idade Comportamanto Estratégias
4 & 6|Uma Bo fértil & o | A que o3 pais sentem gquando
anos |uso do pensamento fanta- | estes comportamentos se manifestam pela primeira

vez & a de controlarem a sua propria hiper-reagio

O que fazer quando mente ou rouba: Tentem com-
preender as circunstancias desse episédio, mostrem &
crianga que confiam nela e procurem entender os
sews motivos. N3o reagam violentamente e evitem
castiga-la. Mesta idade a consciéncia esta a comegar 2
despontar, a culpa surge depois do acto & como res-
posta ao cdo. E
regras simples sobre a partilha com o3 outros. Ensinar
-the carinhosamente o sentide de posse, impondo-the
a0 mesmo tempo limites firmes nesse dominio, tera
resuitados muito mais eficazes. Quando os pais exa-
geram nas suas Criticas ou castigos, ou guando se
enganam nas acusagbes gue fazem, devem admitir
isso perante a crianga. Devem usar isso como uma
o para lhe como ficam ansio-
505 quando ela mente ou rouba. Se o5 pais estio real-
devemn procurar uma avaliagio

ou

rios muitos
feitos com calma, & wma
aprendizagem gue demaora
tempo.

mente p

profissional. Estes episadios precisam de ser devida-

mente encarados & n3o suprimidas sem se procurar
i e

5 SUSS CAUSAS.

E importante os pais adequarem-se &s situagdes & nao ser sempre
“chapa 4° para tudo. A orianga deve ser educada para gue saiba
que para um seu desejo a resposta seja “SIM“ e para outro desejo

seja “NAD"

Aprender a lidar com os *NAD5* fortalece a crianga & desenvolve

des-

a podem acabar por

Ao longo do
controlados. S5e os pais gl
reforga-los. Estas primeiras

ha tipos de que pat
i nesta fase .

* nodem ndo ser i-i

Quande os adultos reagem veementements a crianga ndo sabe porqué. Por isso volta a
esse como se de ver porque obteve tal reagio
da primeira vez.

0 comportamento gue de inicio nlo tinha imp
mari Esse

30 gue s= gera um ciclo repetitivo, em que a

crianga e os pais entram num circulo vidioso.

pode e
ia nos adultos tanta irrita-

(M YEZ DS CULPAR E CRITICAR,

0 que flzeste desta

Quando os pais definem as regras e imites
gue as criangas devem cumprir & importante
gue sajam ad: dos a idade &
to da crianga (por ex. n3o & adequade pedir a

uma crianga de 2 anos que fique 1 hora sosse-

gads & fazer uma atividade).
-

Quande & necessario aplicar um castigo a
crianga, este também deve ser sempre adequa-
do & idade e desenvolvimento da mesma.

IPARTA EMMISCA DO PORQUE

As criangas, de 4 3 & anos tém um forte dessjo
de imitar as agdes dagueles com guem convi-
vem_ Para elas, aprender as fazer as coisas por
si torna-se demasiado importante para concor-
dar com as ordens dos pais.

Ogque sepassaarw?'s

MNesta fase, se 03 pais disserem com autorita-
rismo "faz isto”, “faz aguilo”™ as criangas irdo
reagir negativamente. Os pais devem aprovei-
tar o desejo das criangas em imita-los e sim-
plesmente darem o cxmplo aos filhos, ensi-
nando o a

a*as

iSingel @ Bryson, zsag)

nela a de de = a fr cio, que rep a
necessidade de a crianca se desenvolver a saber que ha “coisas” :am:‘::\;‘ Idade Comportamento Estratégias
que quereria ter ou fazer, mas que nbo pode.
- 12315 |Podem morder ou dar beliscdes, no | Quando ele morder deve afasta-lo com firmeza,
O "NAD" & f para o de uma criangs . e
2 adssdodisd s meses |rosto ou nos membros, para explo- | mas sem reagir exageradaments. Se necessario
- umn'qfn . '_ R o m":“d. i .‘ To— rar a sensagio de morder & a reag3o | retire-o do colo & dizer-lhe gue voltard 2 pegar-
. I mulw paraa si0 das - das pessoas & como faze-las reagir. | Ihe para o abragar, mas ndo para ser mordido.
vontades individuais. (siegel e Bryson, zoas)
Pt I I Pagina g q
Comportamento Estratégias Idade Comportamento Estratégias
2 & 3|As criangas quando estdo a | Esta abordagem ndo deve ser confundida com
16 Pode tentar morder, puxar o | Se os pais reagirem mal assustarSo ambas as anos | aprender as regras, tém de | 05 pais cederem & crianga, ou serem permissi-
meses |cabelo ou arranhar outras | criangas. A crianga que foi mordida precisa de ser experimentar todas a3 pos- | vos, estes podem e devem continuar a impor
a2 criangas. Esté a confortada, mas ém de ¢ que a sibilidades. Durante esta |limites e regras. No entanto, na fase de agitagio
anos  |sobre elas & como chamar 8 | gutra estd a tentar conhecé-la. A que mordeu fase a oportunidade de |3 Crianga estd a tentar gerir as suas emogdes des-
sua atenglo, pode ser uma|também precisa de ser confortada pois pode experimentar esses imites | controladas, 56 depois de acalmar € que consegui-
forma de reagir Por N30 | .epar assustada palo ssu acto efou pela reacko da & a sua propria autonomia | 1@ interiorizar e compreender os limites e regras.
conhecer 3 QUtra Crana oU | ot crianca, Devem pegar-ihe ac colo e explicar & importante para o seu |Q objetivo final & que queremos que o5 nossos
pelo sev desejo de 2 querer| que isso faz doer e que & outra crisnca nbo desenvolvimento. filhos saibam que terdo aquilo que necessitam,
gostou e outros modos de se aproximar dessa WIEMINO UE 11TV 3emprE possany bey .gue- que:
f i 5 rem.
crianga. E fazé-la comp quea
desse compor 58 N30 se conse- 4 a 6|Algumas criangas nesta [ Primeiro fagam gque a crianga entenda que ndo
guir controlar. Se o comportamento continuar o ""a‘_d‘ atiram  coisas  ac | pode fazer isso. Abracem-na com forga para que
junte-a a outra crianga com os mesmos habitos e e °"d S ':" ela gue e recupere o controlo. Sentem-se
e acessos de a. Ao fim do & i
da mesma idade e elas aprenderao uma com a e com: tha a0 coko; ale estar Slficientemente calma
r@a ouvir, depois conversem com ela sobre o
outra que esse comportamento faz doer. = pa =
Que se sintam cansados | o ativn que a levou a fazer isso, & por que razdo
2 a 3 (As birras @ o comportamento | Ndo & possivel evitar todas as birras, por isso os podem perder o controlo. | o pode fazé-lo. Assegurem-ihe que tentardo
anos  |violentamente  negativo p?is néo dfvem tentar fazé-lo. Ndo .hfntefn obri- ajudé-ia antes de ela perder o controlo, Pecam-the
comegam por esta idade e|ga-la a aceitar o que querem transmitir enquanto que vos diga o que poder3o fazer para a deter,
prolongam-se até aos 3 anos. | estiver a fazer a bima, ela ndo & capaz de interiori-
0650 e i o zar nada neste estado de agitagdo. ik
i T [EM VET DE UMA INDULI IALIMITADA
i il 3 . O imp & tentar ligagio com ESTABELEQA LINITES COM CARINSO

que & natural e muito impor-
tante. A crianga esta a tentar
separar-se dos pais para
aprender a tomar as sUas pro-
prias decisdes.
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a crianga € ajuda-la a acalmar, pois s0 ai esta
recetiva para aceitar o que os pais |he guerem
transmitir.

Mas birras muitas vezes & preferivel certificarem-
S€ que a crianca ndo se magoa, nem estraga nada
(como por ex. se estiver numa loja). Por vezes,
quando os pais se afastam, a birra ou o compor-
tamento pode acalmar. Dai a pouco voltem para
junto dela, peguem-lhe e acarinhem-na, sentem-
se com ela e abracem-na para o ajudar a acalmar.

Pareces
perturbado.

Veio que estis N
perurbadoe 3
ter dificuldade
em controlar o
teu corpo.
vou ajudar-te.

TSTEL € BTYE0N, 2hage
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ANEXO IX — PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA “METODO MAE-
CANGURU E INTERAGAO PAIS/RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: QUAIS OS
BENEFICIOS?”.
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Revisao Integrativa de Literatura

Titulo

Método Méae-Canguru e interagcdo pais/recém-nascidos prematuro: Quais os beneficios?

Autores
Lopes, Nuno'

Ferreira, Regina2

1 Mestrando em Enfermagem de Saude da Crianga e Jovem na Escola Superior de Saude de
Santarém - Instituto Politécnico de Santarém
2 Professora Doutoura na Escola Superior de Saude de Santarém - Instituto Politécnico de
Santarém
Corresponding author:

Nuno Lopes — e-mail: nunorodrigolopes@net.sapo.pt

Questao de investigagao
Quais os beneficios do Método mae-canguru para a interagdo pais/recém-nascido
prematuro?

Objetivo
Conhecer a evidéncia cientifica sobre possiveis beneficios na interagdo pais/recém-

nascido prematuro que realizaram o Método méae-canguru.

Descritores

Os descritores utilizados foram validados através da plataforma MeSH Browser 2016,
sendo os seguintes: Enfermagem / Nursing (nurs*), Parentalidade / Parenting, Método Mae-
Canguru / Kangaroo-Mother Care.

Critérios de inclusao
Participantes

Pais e recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso.

Intervengées de interesse
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Relacdo entre o Método mée-canguru e a interagédo pais/recém-nascido prematuro.

Contexto

Relacgbes familiares, interagédo pais/recém-nascido e neonatologia.

Resultados

Beneficios do Método mée-canguru para a interagédo pais/recém-nascido prematuro.

Tipo de estudos

Estudos qualitativos e quantitativos. Textos teodricos.

Estratégia de pesquisa
Foi feita a pesquisa, em Setembro de 2016, de artigos com texto completo livre, publicados

nos ultimos 10 anos (2006-2016), em portugués, inglés e espanhol, nas seguintes bases de
dados:

Bases de dados cientificas incluidas na pesquisa:

e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCO);
e MEDLINE (via EBSCO);

¢ National Library of Medicine (PubMed);
e Nursing & Allied Health Collection (via EBSCO).

Bases de dados incluidas na pesquisa:
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A pesquisa foi realizada com os descritores isolados e com a associacdo AND de 2 e por
fim os 3 descritores em conjunto. A tabela com os resultados de pesquisa dos descritores por cada
base de dados é apresentada no Apéndice I.

O resumo do processo de pesquisa € apresentado de seguida através do esquema
Prisma.
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c Bases de dados cientificas Bases de dados
2 (PubMed, CINAHL, MEDLINE, Nursing & (Biblioteca Virtual em Satde)
5}_;3 Allied Health Collection) NC 1
g Ne 4
B | ; |
Artigos duplicados
N° 1
()]
g
o v
(% Total de artigos identificados Eliminados pelo titulo N° 1
N° 4 > Eliminados pelo resumo N° 1
v
Total i li
otal de artlgo.s .e?na isados para Artigo completo excluido
elegibilidade > N° O
2 N° 2
®
ieo)
k= Y
W Total de artigos elegiveis
N° 2
y
E; Total de artigos analisados
3 Ne 2
£

Com a estratégia de pesquisa foram encontrados 2 artigos que cumpriam os critérios de

pesquisa estabelecidos.

Extragdo de dados
Os artigos encontrados que cumpriram os critérios de inclusdo foram lidos na integra e foi

feita a extragdo de dados para as tabelas no Apéndice II.

Conflitos de interesse
Os autores ndo tém conflitos de interesses a declarar.
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Bibliografia
Blomaqvist, Y. T.; Rubertsson, C.; Kylberg, E., Jéreskog, K.; Nyqvist, K. H. (2011). Kangaroo
Mother Care helps fathers of preterm infants gain confidence in the paternal role. Journal of

Advanced Nursing. 68 (9), pp. 1988—1996.

Neu, M.; Robinson, J. (2010). Maternal holding of preterm infants during the early weeks
after birth and dyad interaction at six months. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 39 (4), pp. 401-414.
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Apéndice I: Quadro de pesquisas

Nursing & Allied

CINAHL MEDLINE Biblioteca
Health
PubMed (via (via Virtual da
Collection
ESBCHO) ESBCHO) ) Saude
(via ESBCHO)

Nurs* 52266 159840 718159 201794 134181
Parenting 4468 2996 20063 4239 8520
Kangaroo-Mother Care 127 34 349 19 186
Nurs* + Parenting 358 410 630 972 512
Nurs* + Kangaroo-

36 10 25 8 50
Mother Care
Parenting + Kangaroo-

2 0 4 1 2
Mother Care
Nurs* + Parenting +

2 0 1 1 2
Kangaroo-Mother Care
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Apéndice IlI: Quadro resumo dos artigos

Artigo

Maternal Holding of Preterm Infants During the Early Weeks After Birth
and Dyad Interaction at Six Months.

Autores | Periédico | Ano

Neu, M.; Robinson, J. | J. Obstet Gynecol Neonatal Nurs | 2010

Objetivos do artigo

Analisar se a intervengdo de enfermagem de promogédo do Método
mae-canguru, em bebés prematuros saudaveis, durante as primeiras
semanas de vida facilita a co-regulagéo entre mae e bebé aos 6 meses
de idade.

Desenho do Estudo |
Material e métodos

Estudo randomizado controlado |

A avaliagdo dos sintomas depressivos e da ansiedade das maes foi
efetuada durante o internamento em UCIN. Nos bebés com 6 meses de
idade, foi utilizado o Procedimento da Cara Imével para avaliar a
interacdo mae-bebé. Foi avaliada a co-regulacdo das respostas
durante os episddios de jogo do Procedimento da Cara Imédvel e a
vitalidade nos esforgos da crianga para voltar a enlagar a mae durante
a parte de face neutra do Procedimento da Cara Imével.

Como parte do desenho do estudo, o grupo de controle teve menos
horas de visita do que os outros grupos.

Populagao |
Amostra e Participantes |
Contexto

Diades mae-bebé prematuro de 5 Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) de 1 cidade média do oeste dos Estados Unidos da
América. |

65 diades com idade gestacional média ao nascimento de 33 semanas,
formando 3 grupos com métodos de contengéo/“colo” diferentes: grupo
do Método mae-canguru; grupo de contengdo/’colo” com cobertor
(crianga ao colo embrulhada num cobertor) e grupo de controlo (sem
especificagao do tipo e duragao da contengao/’colo”). |

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Colheita de dados |
Tratamento e analise

Questionario demografico as maes. Avaliagdo de: sintomas
depressivos nas maes com a Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale; ansiedade das maes com a State-Trait Anxiety
Inventory; interagdo mae-bebé e a resposta do bebé a uma mudanca
repentina, inesperada nas expressées emocionais maternas com o Still
Face Paradigm; co-regulacdo mae-bebé durante a interacdo pré face-
neutra e pés face-neutra do Procedimento da Cara Imével com o Fogel
Scoring System for Still Face Observation; vitalidade infantil durante o
periodo de face neutral com o Infant Regulatory Scoring System. |

A proporg¢ao de tempo despendido na interagdo simétrica, assimétrica e
unilateral foi calculada nas fases de face materna pré e pds-neutra. A
propor¢cao de tempo que a crianga passou em tentativas de atencgao
positiva e negativa foi usada para determinar a vitalidade infantil
durante a fase de face neutra). Utilizou-se a analise multivariada de
covariancia (MANCOVA) para determinar as diferencas na interagéo
simétrica, assimétrica e unilateral nos periodos pré e pds-neutro e para
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determinar as diferengcas nas tentativas positivas e negativas dos
lactentes durante o periodo de face neutra. As variaveis demograficas
que diferiram entre os grupos foram utilizadas como covariaveis na
analise.

Principais resultados

A depressao é relatada como comprometendo a interacdo materno-
infantil e a depressao basal entre os grupos diferiu, pelo que a analise
foi conduzida com a depressao como covariavel. As duas variaveis que
mostraram diferenga foram a proporgdo de co-regulagdo simétrica e
assimétrica. As diades do grupo “mée-canguru" apresentaram uma co-
regulagdo mais simétrica e menos assimétrica do que as diades no
grupo ‘“cobertor” e uma tendéncia para um comportamento mais
simétrico e uma co-regulagdo menos assimétrica do que as diades no
grupo de controlo. Os recém-nascidos do grupo “méae-canguru”
gastaram 28,5% (+ 23,7) na reunido de 2 minutos, pos face neutra,
apresentando comportamentos positivos, comparados com 9,6% (z
10,9) no grupo “cobertor” e 21,8% (+ 24,8) no grupo controle. Durante a
fase de face neutra a vitalidade positiva e negativa pode ser avaliada
como a tentativa infantil para a atengdo materna. A vitalidade positiva e
negativa foi comparada entre os grupos usando o teste MANCOVA
com a depressado materna e o sexo infantil como covariaveis. Nenhuma
diferenca foi encontrada entre os grupos.

Conclusodes

Os resultados deste estudo acrescentam apoio a literatura sobre o
Método Mae-canguru que afirma que as diades mae-bebé prematuro
que vivenciam o Método Mae-canguru nos primeiros dias ou semanas
de vida, exibem uma interagdo melhor da diade do que as diades que
nao receberam o Método Mae-canguru. Os achados também sugerem
que a utilizagdo do Método Mae-canguru pode sobrepor os efeitos
negativos da depressdo materna no relacionamento inicial da diade.
Existem 2 pontos fortes importantes neste estudo: o Método Mae-
canguru foi comparada com a utilizacdo de conteg¢do/’colo” com
cobertor, tendo as méaes recebebido quantidades idénticas e
monitorizadas de atencdo e orientagdo, pelos profissionais, nas
primeiras semanas de vida, e no que diz respeito ao método de “colo”;
e o grupo de controle que recebeu visitas breves e com registo do
tempo de “colo”, teve tempos de “colo” semelhantes aos outros grupos
que receberam mais apoio.

Artigo

Kangaroo Mother Care helps fathers of preterm infants gain confidence
in the paternal role.

Autores | Periédico | Ano

Blomqvist, Y. T.; Rubertsson, C.; Kylberg, E., Joreskog, K.; Nyqvist, K.
H. | Journal of Advanced Nursing | 2011

Objetivos do artigo

Descrever as experiéncias dos pais ao fornecer o Método méae-canguru
aos seus recém-nascidos prematuros.

Desenho do Estudo |
Material e métodos

Estudo qualitativo e descritivo |
Durante a permanéncia do recém-nascido na UCIN, os pais
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preencheram um questionario, no qual uma pergunta convidava-os a
participar numa entrevista. Apds a alta dos recém-nascidos da UCIN
foram convidados para uma entrevista os 12 primeiros pais que haviam
respondido que queriam participar. As entrevistas variaram em duracgao
de 15 a 60 minutos. No momento das entrevistas, os bebés tinham
estado em casa entre 19 a 23 semanas

Populagéo |
Amostra e Participantes |
Contexto

Pais de recém-nascidos com idade gestacional de 28 semanas e 0 dias
a 33 semanas e 6 dias e que nao apresentavam risco de vida,
internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) da
Suécia. |

7 pais (4 do hospital A e 3 do hospital B), 5 pais recusaram por falta de
tempo depois de terem voltado ao trabalho. |

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Colheita de dados |
Tratamento e analise

Foram realizadas entrevistas individuais semi-estruturadas e gravadas
digitalmente durante 2009. No momento da entrevista, os bebés tinham
atingido a idade corrigida de 4 meses + 2 semanas. Foi utilizado um
guia de entrevista, baseado na experiéncia clinica dos autores e na
literatura disponivel. A pergunta inicial era: "Como vocé experimentou o
internamento do seu bebé na UCIN?" De seguida a entrevista focalizou
as experiéncias e opinides dos pais sobre o Método Mae-canguru. |

As entrevistas foram transcritas literalmente e, em seguida, analisadas
de acordo com as questbes de pesquisa utilizando analise qualitativa
de conteudo. A analise qualitativa de conteudo, conforme descrita por
Graneheim e Lundman (2004), foi utilizada neste estudo. Durante o
processo de analise o grupo de pesquisa discutiu os resultados
preliminares até obter um consenso, para fortalecer a confiabilidade
dos resultados.

Principais resultados

Os pais eram todos os pais pela primeira vez, com idades entre os 25 e
os 36 anos, casados ou em coabitagdo com a mae da crianga. 4 pais
tiveram primeiro contato pele-a-pele com seu bebé no dia em que este
nasceu, 2 no segundo dia de vida do bebé e 1 no quinto dia de vida do
bebé. Durante a primeira semana de vida dos bebés, tanto as maes
como os pais cuidaram de seus filhos com o Método Mae-canguru,
com uma média entre 467 e 1084 minutos por dia, a média para os
pais foi entre 211 e 478 minutos por dia. Os bebés eram 1 rapariga e 6
rapazes, nasceram com uma idade gestacional entre 29 semanas e 3
dias e 33 semanas e 3 dias, com pesos a nascenca entre 1315 g e
2500 g. O tempo de internamento variou entre 15 a 53 dias, com uma
média de 27 dias.

A partir da analise do conteudo dos dados das entrevistas, surgiu um
tema comum com quatro categorias e sub-categorias. O tema comum a
todas as categorias foi: As oportunidades dos pais estarem perto dos
seus filhos facilitou a realizagéo de seu papel parental na UCIN.

As quatro categorias e, respetivas sub-categorias, identificadas foram:
Gerir a situacdo inesperada — Ajuda entre o pai e a mae, Poderia ter
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sido diferente; Sentimentos relacionados ao tornar-se pai -
Sentimentos relacionados com Método Mé&e-canguru, Sentimentos
sobre e para a crianca, Sentimentos paternais; Experiéncia dos pais na
divisdo de papéis entre eles e o pessoal da UCIN — Experiéncia do seu
papel de pais, Experiéncia dos pais sobre o papel do pessoal da UCIN;
Aspectos praticos — Aplicagdo pratica do Meétodo Mae-canguru,
Acomodacgdes.

A oportunidade dos pais de estarem perto de seus filhos facilitou a
realizagdo de seu papel parental UCIN. O Método Mé&e-canguru
permitiu-lhes sentirem-se no controle e que eles estavam a fazer algo
de bom para o seu bebé, embora o cuidado do bebé possa ser
exigente e stressante. Como agentes ativos nos cuidados de seus
bebés, alguns pais ficaram com a crianga durante todo o internamento,
outros permaneceram na UCIN durante todo o dia. Apesar da situacéo
nao desejada, eles adaptaram-se a sua situagdo e passaram o maior
tempo possivel com seus bebés.

Conclusoes

As oportunidades dos pais para estarem perto de seus filhos, pelo
Método Mae-canguru, foram fundamentais para facilitar a realizagéo do
seu papel parental na UCIN e os ajudarem a lidar com esta situacao
inesperada. O ambiente fisico e declara¢des conflitantes de pessoal da
UCIN influenciaram sua oportunidade e experiéncia de cuidar de seus
bebés prematuros.
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ANEXO X — FOLHETO PARA OS PAIS SOBRE O “METODO MAE-CANGURU"”.
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Vantagens

« Melhora a estabilidade dos sinais
vitais: temperatura, frequéncia car-
diaca e respiraténa, efc.;

« Acalma a dor;
« Promove o aleitamento materno;
« Promove a vinculacéo parental;

« Promove o ganho
de peso e o cres- £
cimento;

« Diminui as infecGes e a permanén-
cia na incubadora;

« Diminui a morbilidade e a mortali-
dade (principalmente em prematu-
ros e recém-nascidos de baixo
peso),

« Ndo existe qualquer evidéncia de
consequéncias negativas na ufiliza-
¢éo do método.

O Método Mae-Canguru

Baseia-se na colocagdo do bebé pele-com-

pele com a m3e, consistindo num:

« Contacto precoce, continuo e prolongado
pele-com-pele entre a mde e o bebé;

« Amamentacdo exclusiva (idealmente);

« Ser iniciado no hospital e poder ser conti-
nuado em casa;

« Permite resguardar da agitagdo experien-
ciada nas unidades de neonatologia.

Todas as maes (ou pais) podem fazer o
Método Mae-Canguru.

O contacto pele-com-pele deve ser encora-

jado o mais precocemente possivel, poden-
do ser iniciado nos recém-nascidos prema-

turos e de baixo peso.

- A M3e pode ama-
mentar durante o
Método Mae-
Canguru

Facilita a amamen-
‘tacdo e aumentar a
produgéo de leite.
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Vestuario do bebé

Com temperaturas entre 22°C - 24°C, o
bebé pode ser colocado nu, apenas com a
fralda, meias e gorro.

Com temperaturas inferiores a 22°C, o bebé
deve, também, vestir uma camisola que se
possa abrir a frente e permitir o contato pele
-com-pele.

A mae depois tapa o bebé com a sua
roupa.

METODO MAE-CANGURU

Como colocar o seu bebé em Método Mae-Canguru. Quanto tempo?

O bebé é colocado no peito da me, virado
peito com peito.

A cabeca fica para cima
e de lado, em ligeira
extensdo.

Permitindo assegurar a
respiracdo e o contato ;
visualentrearnéeeo' =

As pernas e os bra-
¢os devem ficar
abertas e em flexdo.

. O abdoémen ndo
. deve ser comprimido
. e deve ficar ao nivel
" do epigastro da
<+ mae, o que permite
_a respiragdo abdo-
minal do bebé.

Devem-se evitar sessdes de contato pele-
com-pele com menos de 60 minutos, por-
que as mudancas frequentes tomnam-se
stressantes para o bebé.

Os bebés podem receber a
maioria dos cuidados nesta.
posicdo.

S0 é necessario refirar o bebé
para: Mudar a fralda e higiene; L
Avaliagdo dinica e cuidados/ =
tratamentos especificos.

u,

Vista roupa comoda que
permita acomodar o
bebé, em contato pele-
com-pele, de forma fir-
me e confortavel.

Uma faixa de suporte
| para o bebé ndo & fun-
)'. damental .

Ajuda a manter o bebé
seguro e bem posiciona-

Quando a mie e o bebé ﬂ
&g

estdo confortaveis, o A

contato  pele-com-pele - ‘“o.
pode continuar o maximo | |+l
possivel. P A

Primeiro no hospital e | “
depois em casa. :
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ANEXO XI — CARTAZ PARA OS PAIS SOBRE A “DISCIPLINA”.
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A seguir ao amor a c]isc,iplina éa scgunda dadiva mais
importante que os pais Podcm dar a crianca. oo

Neiles gue 3 Crianca mais precisa & seutin-se ansida Em sesumde husar pecessita € thia limites 3 sua voulade e 30 mesmo tempe, 3 faca sentir-se protegildy e segur
D equibiar 10 contmme ¢ verdades o extie ® anmi ¢ discmliE (600! CHNIAN 1 CHIADGE CoRlE DS e desensiments baseades 52 SEEANGA B ool caotiamo conle 0 e bormagae de aidultos mas behes.
Estabeleces linstes a5 criancas de nma o consistente e eficaz & umm das tareias mais diiceis gue os pais itm
TN . w ' Desenvolvimento do

maen \ 0 Yep | [— < [Tl comportamento:
mee MA) G :

=

N

rianca. U um tam de woz firme ¢ calmo,

& POTOUS, PaTa B ONENCE COPEEgUY TaZer 3 relaran.

r-
Crando o5 pais definem a5 regras = limites & importante que ssam adequados & ichde & dessnechamento &
erianga (por ex. ndo & adequado pedic 4 uma. crianga de 3 anos gue que | hors somsegads 3 fazer uma atividade).

Quuando # nexesirio aphcar um crsbgo, este também devem ser sempre adequads 4 idde e desenelwmento du
eriaing

Este tipo de abordagem nio deve ser cosfundide com os pals cederem & crianga, ou serem
[permissivos, estes podem e devem continuar a impor limites e regras.

acalmar & que comsegurd

Mo enanto, na fise de aghacio a crianga st 3 tectar gerir a8 nms smogies descontrobidin, sé depois de
inaeriorizar & compresnder os lwres & regras.

rio aquilo que

TR BT R

E importanta o5 pals adaquarsen.se 3= sibuagies & nio sar
| zampra “chapa 4" para tuda.
A crianea dave sar sducada para qua salba qus para um s
: dusajo 3 mesposta s “SIMY @ para cwtro desao s
“WAGH,

Aprender a lidar com os “NAOS" fortaleca a crianga
o nela a i da resisténcia 2 frus-
tragio, que representa a necessidade de 2 crianga ss
| dasanwolver a saber que hd “coisas™ que quersriz ter
ou fazar, mas que ndo pada.

J T 2, L {2301}, Goucar zmm butwr. Lshea: Pactor ; Smged, D Brraoe, T. (2015, Discioir e drarmar. ABragice: Lua de Paosl

HAREITE

IPS — ESSS | Nuno Lopes 181



A disciplina no exercicio da parentalidade

182 IPS — ESSS | Nuno Lopes



A disciplina no exercicio da parentalidade

ANEXO XII - PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA “COMPETENCIAS
PARENTAIS NA AREA DA DISCIPLINA: COMO AVALIAR?”
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Protocolo de Revisao Sistematica de Literatura

Titulo

Competéncias parentais na area da disciplina: como avaliar?

Autores
Lopes, Nuno'

Ferreira, Regina2

1 Mestrando em Enfermagem de Saude da Crianga e Jovem na Escola Superior de Saude de
Santarém - Instituto Politécnico de Santarém

2 Professora Doutora na Escola Superior de Saude de Santarém - Instituto Politécnico de
Santarém

Corresponding author:
Nuno Lopes

Email: nunorodrigolopes@net.sapo.pt

Questao de investigagao
Quais as competéncias parentais na area da disciplina, nos pais de criangas em idade pré-
escolar?

Objetivo
Conhecer a evidéncia cientifica sobre a avaliagdo das competéncias parentais na area da
disciplina, nos pais de criangcas em idade pré-escolar.

Concetualizagao

Parentalidade

Disciplina

Desenvolvimento Competéncias parentais
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Descritores

Os descritores utilizados foram validados através da plataforma MeSH Browser 2017,
sendo os seguintes: Enfermagem / Nursing (nurs*), Parentalidade / Parenting, Inquéritos /

Surveys, Crianga pré-escolar / Child, Preschool.

Critérios de inclusao
Participantes

Pais de criangas até os 5 anos, inclusive (idade pré-escolar).

Intervencgdes de interesse

Inquéritos de avaliagdo das competéncia parentais, incluindo a area da disciplina.

Contexto

Familia, competéncias parentais, relagdes familiares.

Resultados

Tipo de estudos

Estudos quantitativos.

Estratégia de pesquisa

Foi feita a pesquisa, em Maio de 2017, de artigos publicados nos ultimos 10 anos (2007-
2017), nas bases de dados ProQuest e BVS artigos publicados nos ultimos 5 anos (2012-2017)
devido ao numero elevado de resultados quando usado os 10 anos, com texto completo livre, em
portugués, inglés e espanhol, nas seguintes bases de dados:
Bases de dados cientificas incluidas na pesquisa:
e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCO);
e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCRCT) (via EBSCO);
e MedicLatina (via EBSCO);
e MEDLINE (via EBSCO);
¢ National Library of Medicine (PubMed);
e Nursing & Allied Health Collection (N&AHC) (via EBSCO).
Bases de dados incluidas na pesquisa:
¢ Biblioteca Virtual da Saude (BVS);
e ProQuest, Dissertations and Theses;
¢ Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).
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A pesquisa foi realizada com os descritores isolados e com a associagdo AND de 2, 3 e
por fim os 4 descritores em conjunto. A tabela com os resultados de pesquisa dos descritores por

cada base de dados € apresentada no Apéndice I.

O resumo do processo de pesquisa € apresentado de seguida através do esquema

Prisma.
Bases de dados ciéntificas Bases de dados
.§ (PubMed, CINAHL, CCRCT, MEDLINE, MedicLatina, (ProQuest, BVS, RCAAP)
®
£ N&AHC) N° 566
& N° 83
i)
| |
v
Artigos duplicados
N° 18
()]
C
c
3 v
n Total de artigos identificados Eliminados pelo titulo N° 572
N° 631 > Eliminados pelo resumo N° 59
y
Total de artigos analisados para
o Artigo completo excluido
elegibilidade >
N° O
2 N° 2
©
2
= .
w
Total de artigos elegiveis
N° 2
y
§ Total de artigos analisados
3 Ne 2
£

Os dois artigos considerados elegiveis foram encontrados em simultdneo nas bases de
dados cientificas PubMed e MEDLINE, e nas bases de dados ProQuest e BVS foi encontrado

cada um de forma isolada.
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Avaliacao da qualidade metodolégica

Com a estratégia de pesquisa foram encontrados 2 artigos que cumpriam os critérios de
pesquisa estabelecidos.
Correspondendo a 2 artigos quantitativos:
e Artigo 1 — Positive parenting by parents of children up to three years of age:
development and validation of measurement scales (Lopes e Dixe, 2012);
e Artigo 2 — UpStart Parent Survey: A New Psychometrically Valid Tool for the

Evaluation of Prevention-focused Parenting Programs (Benzies et al., 2013).

A avaliacdo metodoldgica dos 2 artigos de estudos quantitativos foi feita através do
instrumento JBI-MAStARI.

Extragao de dados

Artigo 1: Este estudo descreve o desenvolvimento e a validagdo de trés escalas que
avaliam a autopercegéo de confianga, dificuldades e necessidades de conhecimento dos pais, de
criangas até aos 3 anos e meio, no exercicio de uma parentalidade positiva.

Definem a parentalidade positiva como o comportamento parental que garante a educagao
da crianga, estabelecendo limites, mantendo uma relagédo positiva e otimizando seu potencial de
desenvolvimento. Esta abrange um conjunto complexo de responsabilidades para os pais e
engloba cinco dimensbdes funcionais: as necessidades fisicas da crianga; a seguranga da crianga;
desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianga; comunicagao positiva com a crianga;
disciplina positiva. E recomendada como uma estratégia para prevenir maus tratos infantis e
promover o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida.

Os profissionais de saude desempenham um papel fundamental na formacao dos pais.
Esse apoio deve partir dos potenciais interesses, dificuldades e diferengas dos pais e permitir uma
avaliacdo dos seus conhecimentos praticos. O potencial dos pais pode ser expresso como a
autoconfianga e o conhecimento para gerir 0 processo da parentalidade e a sua avaliagao permite
antecipar e direcionar as intervengdes de enfermagem.

Na construgéo das escalas os itens definidos traduziram atividades especificas de pratica
da parentalidade positiva consideradas essenciais para a salude e o desenvolvimento da crianga.
O processo de avaliagao e determinagao de resultados dos 40 itens foram os mesmos para as trés
escalas, uma escala de Likert de 5 pontos para a resposta a cada item. Os itens deveriam ser
respondidos em trés colunas diferentes, uma para a autopercecdo de confiangca dos pais, outra
para a autopercecdo de dificuldades e outra para a autopercecdo das necessidades de
conhecimentos em parentalidade positiva. A pontuagdo 1 correspondia a respostas que

declararam “nado confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem necessidade de conhecimento
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adicional’. A pontuagdo 5 correspondia a respostas que indicam “grande confianga”, “muita
dificuldade” e “grande necessidade de conhecimento adicional”.

O instrumento com as trés escalas foi aplicado a uma amostra nado probabilistica de 1011
pais de criangas com idades entre os 6 meses e 0s 3 anos e meio de idade (664 maes e 347 pais).
Os pais foram recrutados em infantarios no distrito de Leiria, Portugal.

Foram agregados 40 itens em trés escalas com 5 dimensdes comuns. Foram eliminados
os itens com coeficientes de correlacdo do item abaixo de 0,20 e os coeficientes Alfa de Cronbach
abaixo de 0,70, resultando em 30 itens finais.

Todos os 30 itens nas cinco dimensdes e trés escalas obtiveram os coeficientes Alfa de
Cronbach superiores a 0,71. Para todas as escalas, os coeficientes de correlacdo de Pearson
entre as dimensdes de cada Escala de Pratica de Parentalidade Positiva excedem 0,45 e séo
significativos (p <0,01), indicando uma validade convergente entre as dimensdes de cada escala,
bem como essas dimensdes medirem o mesmo constructo — a pratica da parentalidade positiva.

As trés escalas com itens comuns permitem medir as trés varidveis ao preencher apenas
um questionario de uma pagina e nao obrigam os pais a ler diferentes itens para cada escala. A
natureza multidimensional das escalas também permite o uso individual de cada dimensao como
uma subescala. As escalas obtidas revelam dimensdes e itens comuns, bem como boas
propriedades psicométricas.

O teste dos instrumentos com uma amostra ndo probabilistica representa uma limitacao,
pois afeta a generalizagédo dos resultados. O tamanho consideravel da amostra e o fato de incluir
maes e pais indicam o seu potencial.

O uso destas escalas contribuira para melhorar a pratica clinica, com base nas
necessidades dos pais e com vista a promogao da saude infantil. Estas permitem diagnosticar as
necessidades de apoio aos pais e direcionar e antecipar as intervencbes de enfermagem.
Também servem como instrumentos para avaliar o efeito dessas intervengbes nesta area sensivel

de cuidados de enfermagem.

Artigo 2: Este estudo descreve o desenvolvimento e a analise psicométrica preliminar do
instrumento UpStart Parent Survey (USPS).
Os pais sao a influéncia mais significativa no crescimento e desenvolvimento das criancgas.
Todos os pais podem aumentar o seu conhecimento dos marcos de desenvolvimento e em
praticas parentais, participando em programas que oferecem informagdes e suporte. No entanto,
ha uma avaliagéo limitada dos resultados de programas que oferecem este apoio. Os programas
de parentalidade centrados na prevencgao (P-FPPs) sao servigos de primeira linha fundamentais,
concebidos para ensinar os pais e melhorar o bem-estar geral das criangas. A avaliagdo desses
programas €, atualmente, fraca. A avaliagdo rigorosa dos P-FPPs apoiaria o financiamento
informado e as decisdes de politicas baseadas em evidéncias.
A USPS consiste em 3 subescalas:
e A subescala Conhecimentos/habilidades Parentais (PK) consiste em 10 itens que

avalia conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, estratégias disciplinares,
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saude e seguranca infantil e respostas dos pais aos desafios diarios. Usa uma escala Likert
de 7 pontos, de 1 (fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de acordo). As pontuagbes nos
itens individuais foram somadas para criar uma pontuagéo total, com as pontuacdes mais
altas a indicarem maiores conhecimentos e habilidades dos pais.

e A subescala Experiéncias Parentais (PE) inclui 11 itens que avaliam os resultados
dos programas para pais, incluindo autoeficacia do papel parental, saude emocional, suporte
social, stresse parental e funcionamento familiar. Usa uma escala de Likert de 7 pontos, de 1
(totalmente em desacordo) a 7 (concorda fortemente). As pontuagdes nos itens individuais
foram somadas para criar uma pontuagéo total, com as pontuagdes mais altas a indicarem
uma experiéncia de parentalidade mais positiva. Foram selecionadas medidas de validagao (5
escalas validadas) para esta escala.

e As subescalas PK e PE foram projetadas como um pré-teste retrospetivo e um
pos-teste. Os pais reportam uma pontuacdo para "hoje" e uma pontuagdo para "antes do
programa" em cada item. O pré-teste retrospetivo é aplicado ao mesmo tempo que o pos-
teste, mas pede aos pais que reflitam sobre seu nivel de compreensao ou habilidades antes
do programa.

e A subescala Satisfagdo do Programa (PS) contém 7 itens que avaliam o
envolvimento e a satisfagdo com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, de 1
(discorda fortemente) a 5 (concorda fortemente). As pontuagdes em itens individuais foram
somadas para criar uma pontuacgao total, com as pontuagdes mais altas a indicar uma maior

satisfagdo com o programa de apoio na parentalidade.

O instrumento USPS foi aplicado numa populagéo urbana do Canada, entre Abril de 2010
e Margo de 2011. A primeira componente incluiu 345 pais/cuidadores de criangas até 6 anos de
idade, a segunda componente (de teste/reteste) incluiu 22 pais/cuidadores e a terceira
componente (“gold-sandard”) incluiu 53 pais/cuidadores.

A analise revelou a unidimensionalidade de cada escala, uma forte consisténcia interna e
estabilidade temporal, bem como uma forte validade concorrente em 9 dos 11 itens examinados
na subescala PE. Na sua primeira avaliagdo psicométrica, a USPS demonstrou ser promissora
como uma ferramenta breve, facil de administrar e cientificamente rigorosa para a avaliagdo de
programas de parentalidade centrados na prevengao.

Os resultados deste estudo indicam que o USPS pode ser uma ferramenta suficiente para
avaliar a eficacia da capacidade de P-FPPs para melhorar os conhecimentos e habilidades
parentais e os principais resultados associados ao melhor funcionamento familiar. Com o
financiamento de programas cada vez mais dependente da demonstracdo de efetividade, a
necessidade de ferramentas de avaliagdo rigorosas, mas faceis de administrar, tornou-se
imprescindivel.

O estudo atual é limitado pela percecdo dos pais sobre as mudangas ocorridas com o
programa, as percegdes parentais de mudanga podem ser tendenciosas. O estudo foi limitado

pelo tamanho da amostra e por corresponder principalmente a maes.
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Futuras versdes do USPS talvez desejem reverter a pontuagédo de alguns dos itens para
evitar viés de resposta de conveniéncia com base em pontuagdes altas para todos os itens na
mesma coluna.

Este estudo contribui para a pesquisa baseada na comunidade, apresentando e avaliando

uma ferramenta de avaliagao de programas simples e eficiente.

Sintese de dados

Apo6s a analise dos dados obtidos é possivel observar que existem instrumentos de
avaliagdo das competéncias parentais que incluem a avaliagdo do exercicio da disciplina pelos
pais. Os dois artigos sao referentes a instrumentos desenvolvidos por enfermeiros o que tém a
vantagem de estarem direcionados para a pratica de Enfermagem.

O instrumento de um dos artigos faz a avaliagao das competéncias parentais tendo como
referencial a parentalidade positiva e o outro artigo faz a avaliagdo das competéncias parentais
tendo como referencia programas de apoio na parentalidade focados na prevencdo. Apesar de
terem sido utilizados referenciais diferentes para a construgdo dos dois instrumentos é possivel
observar que tém um conjunto significativo de semelhangas nas competéncias avaliadas.

Nos estudos de validagao destes dois instrumentos concluiu-se que estes tinham validade
e consisténcia interna, revelando-se instrumentos viaveis e faceis de aplicar para avaliar as
competéncias parentais.

Ambos os artigos revelam que estes instrumentos tém como limitagdo estarem numa face
inicial e ainda nao terem sido aplicados numa amostra mais representativa.

Os enfermeiros tém um papel importante no apoio aos pais ao longo de todo o
desenvolvimento da crianga, em que os primeiros anos de vida tém um impacto significativo no
desenvolvimento futuro enquanto crianga/jovem/adulto. Assim, o papel do enfermeiro no apoio e
educagdo dos pais sobre a parentalidade e a area da disciplina é fundamental e estes
instrumentos de avaliagdo das competéncias parentais contribuem para melhorar os cuidados de
enfermagem. Permitindo desenvolver intervengdes de enfermagem com base nas necessidades
dos pais e com vista a promog¢ao da saude da crianga.

A utilizagdo destes instrumentos permite ainda um outro ganho importante, a possibilidade
de avaliar o resultado das intervencdes efetuadas, permitindo demonstrar ganhos em saude

através dos cuidados de enfermagem.

Conflitos de interesse

Os autores ndo tém conflitos de interesses a declarar.

IPS — ESSS | Nuno Lopes 191



A disciplina no exercicio da parentalidade

Bibliografia

Benzies, K.; Clarke, D.; Barker, L.; Mychasiuk, R. (2013). UpStart Parent Survey: A New
Psychometrically Valid Tool for the Evaluation of Prevention-focused Parenting Programs.
Matern Child Health J. 17, pp 1452-1458.

Joanna Briggs Institute (JBI). (2015). The Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015: The
systematic review of studies of diagnostic test accuracy. Adelaide, Australia: The Joanna Briggs
Institute.

Joanna Briggs Institute (JBI). (2016). User Manual for SUMARI — System for the Unified
Management, Assessment and Review of Information: Version 5. Disponivel em:
http://joannabriggs.org/assets/docs/sumari/SUMARI-V5-User-quide.pdf .

Joanna Briggs Institute (JBI). (2017). The JBI approach. Disponivel em: http://joannabriggs.org/jbi-

approach.html#tabbed-nav=JBIl-approach .

Lopes, M. S. O. C.; Dixe, M. A. C. R. (2012). Positive parenting by parents of children up to three
years of age: development and validation of measurement scales. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. 20 (4), pp. 787-795.

192 IPS — ESSS | Nuno Lopes



A disciplina no exercicio da parentalidade

Apéndice I: Quadro de pesquisas

Nursing Cgch:anle
& Allied Medic R:r}srtaer Biblioteca
Proquest| PubMed | Health | CINAHL [MEDLINE| ", 9 Virtual da|[RCAAP
Latina| of Con- N
Collec- trolled Saude
tion rol e
Trials

Nursing (nurs*) 182201 | 144178 | 72874 | 150124 | 82232 | 2235 | 12421 | 95117 | 2872
Parenting 10195 | 7639 | 1771 | 4284 | 4515 | 70 | 1176 | 7085 | 306
Surveys 172472 | 227442 | 16149 | 58644 | 117922 | 2214 | 15055 | 240326 | 73
Child, preschool 15728 | 113075 | 73 | 42624 | 96130 | 48 | 9459 | 114639 | 221
Nurs* + Parenting | 4135 | 878 | 321 | 309 386 | 16 %6 678 | 41
Nurs* + Surveys 52518 | 18742 | 3851 | 6,888 | 9979 | 198 | 1188 | 26425 | 0
Nurs® + Child, 4306 | 3570 | 72 | 1861 | 2224 | 33 | 343 | 4257 | 4
preschool
Parenting + Surveys| 4776 1405 174 348 1053 11 185 3561 0
Parenting + Child, | 195, | 4702 8 969 | 1356 | 1 391 | 2021 | 1
preschool
Surveys + Child, 6896 | 15720 | 5 | 2014 | 8233 | 9 | 640 | 30194 | 2
preschool
Nurs™ + Parenting + | 5505 | 164 32 20 96 2 21 75 0
Surveys
Nurs®+ Parenting + | g, 183 8 68 102 1 23 99 0
Child, preschool
Nurs™+ Surveys + | 008 | gop 5 143 | 451 5 37 645 | 0
Child, preschool
Nurs* + Parenting +
Surveys + Child, 522 45 1 6 28 0 3 44 0
preschool
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Apéndice Il: Appraisal instruments

JBI-MAStARI Data Extraction Form for Experimental /Observational Studies

“Positive parenting by parents of children up to three years of age: development and validation of

measurement scales”

Reviewer — Nuno Lopes

Date 06-2017 Record

Author Lopes, Maria da Saudade de Oliveira Custddio; Dixe, Maria dos Anjos Coelho Rodrigues

Year 2012

Study Method  RCT[ |

Quasi RCT[ ] Longitudinal [ ]

Retrospective [ ] Observational [ ] Other [ X]

Participants

Setting — Parents of children’s attending kindergartens in the Leiria District, located in Central

Portugal

Population — Parents of children between three months and three years and a half of age

Sample size — 1011 parents (664 mothers and 347 fathers), a non-probabilistic convenience

sample

Intervention1 Intervention 2

Interventions

Intervention1 Scenario 1 Intervention2 Scenario 2

Clinical Outcome Measures

Outcome Description

Scale/measure

This instrument measures
variables that are
considered signs of
parents' need for support
and permit early and
adequate nursing

interventions.

Self-perceived confidence

The 3 scales consisted of the same 30 items and 5 dimensions (Dimension
1: physical needs of the child, Dimension 2: safety of the child, Dimension
3: development, behavior and stimulation of the child, Dimension 4:
positive communication with the child, Dimension 5: positive discipline).
The same item should be answered in Likert style in three different
columns, one for the parents' self-perceived confidence, another for the
parents' self-perceived difficulties and the third for the parents' self-
perceived knowledge needs to practice positive parenting. Score 1 was
attributed to answers that stated not confident at all, no difficulty or no
need for further knowledge. Score 5 was attributed to answers indicating

great confidence, a lot of difficulty and great need for further knowledge.

ECPPP — Scale of Parents' Self-Perceived Confidence in Positive
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of parents practicing a

Positive Parenting.

Self-perceived difficulties
of parents practicing a

Positive Parenting.

Parents self-perceived
needs for knowledge in

Positive Parenting.

Parenting Practice, all answers were scored on a five-point interval, with
the highest scores referring to parents' greater confidence in positive

parenting practice.

EDPPP — Scale of Parents' Self-Perceived Difficulties in Positive Parenting
Practice, all answers were scored on a five-point interval, with the highest

scores referring to parents' more difficulties in positive parenting practice.

ENCPPP — Scale of Parents' Self-Perceived Knowledge Needs in Positive
Parenting Practice, all answers were scored on a five-point interval, with
the highest scores referring to parents' more need for knowledge in

positive parenting practice.

Study results

40 items were joined in three scales with five common dimensions and different answers, in

which the parents perceived their confidence, difficulties or knowledge needs in positive parenting
practice. After eliminating those items with item-total correlation coefficients below 0.20 and
Cronbach's Alpha coefficients below 0.70, Alpha coefficients between 0.769 and 0.896 were
obtained for all scale dimensions, resulting in 30 items.

All items in the five dimensions and three scales obtained Cronbach's Alpha coefficients (a)
superior to 0.71.

Homogeneity analysis is accomplished using Pearson's correlation coefficients between the
items and the dimension they belong to, excluding the item. These surpass 0.46 for the ECPPP,
0.37 for the EDPPP and 0.50 for the ENCPPP.

For all scales Pearson's correlation coefficients between the dimensions of each positive
parenting practice scale exceed 0.45 and are significant (p<0.01), indicating convergent validity
among the dimensions of each scale, as well as the fact that these dimensions measure the same
construct.

The items' correlation coefficients with the dimension they belong to are more than 0.1
higher than the correlation coefficient with the dimensions they do not belong to. Only items 8 and

9 of the ENCPPP scale reveal a difference of 0.07 and 0.06, respectively.

Dichotomous data

Outcome Number/total number Number/total number

Continuous data

Outcome Intervention Intervention
Mean and SD (number) Mean and SD (number)
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Table 1 - Means, standard deviations and Cronbach’s Alpha coefficients (a) for the items and dimensions and Pearson’s
correlations (r) for the ECPPP, EDPPP and ENCPPP scale items

ECPPP EDPPP ENCFPF
-] e )
« o EEEE e w TN e w O
1 355 085 0827 253 065 0,788 258 0TS © DBsS
1 358 108 0548 080T 257 132 0,483 0.77e 252 11 0577 0,80
2 ase 004 0.584 osor 338 00 0,548 ik, 243 v 0808 0837
3 ase 0o 0633 078 253 L0 0618 0788 256 109 0UB5E 0,833
4 333 101 0582 0807 2mM 101 0525 07T 276 106 0614 o837
& am oAar 0.547 [LB08 z47 09y 0474 0777 264 108 0808 0,838
L] am  oaer [ ETT 808 2 1.08 040 arra 244 172 0813 0837
T 345 1.01 D482 oar m 111 034 s 263 114 as12 0847
8 370 113 0AB5 0.818 2327 114 0488 078l 228 115 o525 0.848
] 108 102 0498 o0&y 0 2w 108 0419 0785 294 n 0.505 Q84T
2 382 064 0.7 231 065 o7es 280 08z naze
10 396 0ea 0.513 0777 217 0494 0514 0735 247 10 0500 [l ="
n ATT 084 0.600 0,757 238 D54 0577 ore 2483 108 0854 0783
2 400 087 0810 0.7Te 196 100 o83 0,740 228  11A 0,585 0802
11 iy oM 0.588 0.764 278 08 0480 0.748 3113 11 0588 0.800
14 is50 090 0.587 ors? 277 055 0.541 0778 06 108 008 0,73z
15 433 084 0.537 arm VTE 085 0493 0.780 21 1L 0.553 0,804
a 374 066 0 863 237 067 0.545 288 08T 0.596
18 376 087 0568 0.847 234 090 0573 0azs 270 1.4 0657 0888
1 358  0Ar 0848 0.Aa7 255 088 0831 088 290 1.08 are 0.478
18 380 084 nase 0.A 225  Ds8 o8 nazo 258 .08 a.r08 0,880
18 ase o082 0gas 0.530 25% D45 0648 oLES 21T wm o.raE 0.a7s
2 390 083 0638 0.833 219 092 0 8BS 0813 247 (R ora [iF:
n AT D8R 0872 0,833 23 083 0820 0620 258 106 oAz DATE
) n
4 400 06T 0.856 218 oM 0.881 248 D80 D.888
2 402 083 0623 0839 222 087 0.557 0,834 248 110 0680 n.e72
=] aTs  om aE12 o84 247 0EA 0.620 a8 280 10 0700 0.8a7
2 432 o0m 0662 088 184 000 0842 0.8c9 210 1.1 0708 0.885
- 402 083 078 O0an 210 oo 0.v2e 0788 247 110 oive 0.8a8
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- 0 amse 083 082 0.819 230 092 a2 D.a1s 283 1.08 0717 oaTe
D = Dimsension 2

ECPEP: Soaks of Parerns' Seif-Perceived Confidemoe in the Practcd of Poglthee Parentng
EDPPR; Scede of Parests’ Seif-Porcalved Dificulses » the Practice of Pogtive Barenting
EMCPPP: Scale of Parerts’ Self-Perceived Knowiedge Nesds in the Exerciae of Posltive Paresting

Table 2 - Pearson’s correlation matrix amang five dimensions of each scale in the exercise of positive Parenting

ECPFPFP EDPPP EMCPPE
o 1] <+ ] o3 o4 [+1.3 1] o2 o3 D4 DS o o2 0a D4 [
r r r F [ r r r F r r r F F
o1 [ 1 1
0F 06T 1 i 063 1 o 1
[ T 7 R - 1 [ETa— T 1 [T 1
D4 0&8 065 0TS 1 045 059 06D 1 058 088 OTH 1
DS [ R ] 0.az 078 0.78 1 [E 1] 058 1 [1F ] 1 0ss oas [ %] [oF. "] 1
PEREL
D = Demaanpcn

ECPRF: Scate of Parents’ Seif-Ferosivid Confioence in the Practice of Fosktive Farenting
ECH¥#: Scale of Panents” Seff-Perosived DiMcuises in the Practics of Pogitve Pameting
ENCPPP; Scase of Parects’ Sell-Percessed Knowiedge Nosgs s the E of Positive P

-
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Table 3 - Pearson’s correlations between the item results and the different scale dimensions in the exercise of positive
parenting

ECPPP EDPFP ENCPFP

Thaemes —— .
=11 b2 (-1 ] [+ s o oz o3 [« ] (1] (x5} oz =%} D oS
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k] G073 040 O3 029 028 072 03 03 027 00 074 0S5 042 03 008
4 067 O 0 0J3 028 0B 03 03 0B 028 071 048 Q43 0 004
5 0DES 0S50 043 033 034 06 042 D38 032 030 070 057 DaB D& G
] 0BS OS50 04 037 028 08" 048 0¥ 032 o028 oM 059 QAT  04S  0ar
T 0S8 Q45 045 038 042 053 034 03 037 035 063 D53 050 0448 042
.3 LR 0oas Q.48 [=B0} 633 o8 045 D40 0 a0 064 o.5T DL&T 0k ass
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1 048 OTE 057 049 051 045 073 051 045 049 088 0T 058 052 0St
w7 0.X5 065 [=E 2] oAl [LE ] 0o oar 0.3 o4t ox D48 072 048 SE5 0
13 05 072 048 041 D4l 041 054 040 0239 036 055 07 053 043 0%
14 a.8r o.ra [=E- 2} L E ] a8 050 oM a.50 0¥ 0 ose OTa .58 048 (Y
15 042 068 D054 052 043 D40 QBT 048 04T O 054 070 088 05T D48
16 04T 0B 073 053 054 048 0855 O™ D48 DAT 080 OB 07T 060 058
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ECPPP: Scabe of Parents’ Seif-Perossved Corfidancy in the Practice of Positive Pementing
FO®RP: fcale of Farants” Self-Perceived Difficuities In the Practics of Bajitive Pamenting
ERCPEP; Scabe of Parerts’ Sell-Perosived Mnowledage leeds in the Exercise of Postive Pereabing

Author conclusions*

The procedures followed to construct and validate three multidimensional positive parenting
practice scales were described, according to the steps recommended in the literature.

The three scales with common items permit measuring the three variables by completing
only a one page questionnaire and do not oblige the parents to read different items for each scale.
The multidimensional nature of the scales also permits the individual use of each dimension as a
subscale.

The obtained scales reveal common dimensions and items as well as good psychometric
properties, and are entitled: Scale of Parents' Self-Perceived Confidence in Positive Parenting
Practice (ECPPP), Scale of Parents' Self-Perceived Difficulties in Positive Parenting Practice
(EDPPP) and Scale of Parents' Self-Perceived Knowledge Needs in Positive Parenting Practice
(ENCPPP).
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Limitations*:

The testing of the instruments in a non-probabilistic sample represents a limitation, as this
affects the generalizability of its results. Also, the lack of reference measures did not permit the
analysis of the construct's external validity. Nevertheless, the considerable sample size and the
fact that it included mothers and fathers indicate its potential, which should be confirmed through
further research.

Implications for (Education; Clinical; Research & Management)*

The use of these scales will contribute to improve clinical practice, based on the parents'
needs and with a view to child health promotion. They permit diagnosing the parents' support
needs and directing and anticipating nursing interventions. They also serve as measurement
instruments to assess the effect of these interventions and other studies in this sensitive area for

nursing care.

Reviewer conclusions /comments

*Sempre com as palavras do autor.
Include [ X] Exclude [ ] Seek further info [ ]
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Apéndice lll: Appraisal instruments

JBI-MAStARI Data Extraction Form for Experimental /Observational Studies

“UpStart Parent Survey: A New Psychometrically Valid Tool for the Evaluation of Prevention-

focused Parenting Programs”

Reviewer — Nuno Lopes

Author Benzies, Karen; Clarke, Dawn; Barker, Leslie; Mychasiuk, Richelle
Quasi RCT[ ] Longitudinal [ ]

Study Method  RCT[ |

Date 06/2017 Record

Year 2013

Retrospective [ ] Observational [ ] Other [ X]

Participants

Setting — Parents recruited at Prevention-focused parenting programs (P-FPPs) in urban Canadian

population, between April 2010 and March 2011

Population — Parents/caregivers of young children (6 years of age and under)

Sample size — First component: 345; Second component (test/retest): 22; Third component (“gold-

standard”): 53

Intervention1 Intervention 2

Interventions

Intervention1 Scenario 1 Intervention2 Scenario 2

Clinical Outcome Measures

Outcome Description

Scale/measure

The scale captures concepts such as
growth and development, discipline
strategies, child health and safety,
and parental responses to everyday

challenges.

The scale capture common outcomes
of parenting programs including

parenting self-efficacy, emotional

UpStart Parent Survey (USPS) was designed as a brief, paper
and pencil, self-report measure of common outcomes expected
of P-FPPs. The USPS is comprised of three subscales.

Parenting Knowledge/Skills subscale (PK) is a 10 item scale.
The PK scale uses a 7-point Likert scale ranging from 1
(Strongly Disagree) to 7 (Strongly Agree). Scores on individual
items were summed to create a total scale score. The theoretical
range of scores is 10—70 with higher scores indicating greater

parenting knowledge and skills.

Parenting Experiences subscale (PE) includes 11 items. The PE
scale uses a 7-point Likert scale ranging from 1 (Strongly

Disagree) to 7 (Strongly Agree). Scores on individual items were
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health, social support, parenting

stress, and family functioning.

The scale capture engagement in,

and satisfaction with the program.

VALIDATION MEASURES
Provides an overall rating of family

functioning.

The scale captures psychological
energy, positive parenting spirits, and

enthusiasm for parenting.

The scale assesses the helpfulness of
formal and informal social support
sources for parents raising young
children, through examination of
informal kinship, social organization
items, formal kinship, immediate
family, specialized professional
services, and generic professional

services.

The scale assess physical functioning,
role limitations due to physical health,
bodily pain, general health

perceptions, vitality, social functioning,

summed to create a PE total scale score. The theoretical range
of scores is 11-77 with higher scores indicating a more positive

parenting experience.

The PK and PE subscales were designed as a post-
test/retrospective pre-test. To clarify, a retrospective pre-test is
administered at the same time as the post-test but asks
respondents to reflect upon their level of understanding or skill

prior to the intervention/training.

Program Satisfaction (PS) is a 7 items scale. The PS utilizes a
5-point Likert scale ranging from, strongly disagree to strongly
agree. Scores on individual items were summed to create a PS
total score. The theoretical range of scores is 7-35 with higher

scores indicating greater satisfaction with the parenting program.

Brief Family Assessment Measure: General Scale The brief
FAM-General Scale is a short version (14-item) of the FAM
scale. ltems are summed and scores translated to T-scores.

Higher scores indicate disrupted family functioning.

The Parenting Morale Index (PMI) is a self-report 10 item scale.
ltems range from 1 (not at all) to 5 (very often). Items are
summed to create a total score. Higher scores indicate higher

parenting morale.

Family Support Scale (FSS) is a self-report 20 item scale. Is a 5-
point Likert scale ranging from 1 (not helpful) to 5 (extremely
helpful). The FSS was scored by summing items: higher scores

indicate greater social support.

SF-8 Health Survey is a shortened version of the SF-36. Each of
the 8 domains of health have a single item. The SF-8 is scored
and normalized so 50 is the average score or norm. Scores well

below average are problematic and indicate poor health.
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role limitations due to emotional

problems, and mental health.

The scale assesses parents’
perceived ability to manage their
children. The tool was originally
created to evaluate education

programs for parents.

Tool to Measure Parenting Self-Efficacy (TOPSE Parenting
Evaluation). The TOPSE is a self-report scale, has 8 separate
subsections comprised of 48 items, of which 6 are reverse
scored. Respondents’ rate items using a 10-point Likert scale
ranging from 0 (completely disagree) to 10 (completely agree).
Items are summed to create a total score; higher scores indicate

greater parenting self-efficacy.

Study results

Inter item correlation analysis revealed correlations between the items ranging from .11—
.55, .14-70, and .58-.88 on the PK, PE, and PS subscales respectively.

For each scale, Bartlett’s Test of Sphericity was significant.

The percent of variance explained by the principal components were as follows: 44.47 for
the PK scale, 48.04 for the PE scale, and 74.25 for the PS scale.

Internal consistencies were strong exceeding criterion established prior to analysis. In

addition, temporal stability for the USPS scales was satisfactory.

There were large to medium correlations, in the expected directions, for nine of the PE

scale items and their validation measures. Only two PE items failed to demonstrate significant

correlation with the intended validation measure.

The PE items may not capture the same constructs as the validation measures, resulting in

small correlation. The Brief FAM failed to show any correlation with USPS items suggesting it may
not be an ideal candidate for concurrent validity testing of items on the PE subscale or that these
items may need to be slightly modified.

In its first round of psychometric evaluation, the USPS demonstrated promise as a brief,

easy to administer measure for prevention-focused parenting programs (P-FPP).

Dichotomous data

Outcome Number/total number Number/total number

Continuous data

Outcome Intervention Intervention
Mean and SD (number) Mean and SD (number)
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Table 2 Descriptive statistics, reliabiliies, and percentiles, for the Upstart Survey subscales

llpld;l_ﬂ Survey Subscales Number of items Full :a;:_rnpb," Percentile” lest !I;Tl_.‘hl'h
: 4 M 5D Bth Oith Ufith

Parenting knowledge 10 B7 53.35 847 [E1] 63 67 12

Parenting experience 11 91 56.19 1128 66 70 75 .76

Satisfaction T 94 2n 4.04 5 35 a5 87

*n= 35

=2

Table 3 Comelations between caregiver scores on parenting experience target items and baseline validation measures

Parenting experience items Pearson’s r Outcome measure
comelation
I have confidence in my parenting skills A2we TOPSE: Self acceptance
I feel posinve in my role as a parent Alyee Parenting Morale Index
I know who to call and where | can go in the s TOPSE: Leaming and knowledge
community when | nead help
I know where | can get answers to my parenting questions 6 TOPSE: Leaming and knowledge
I have someone o talk 1o when [ need support A Parenting Morale Index
I am able 0 manage stress AT SF-8: Mental Component Score
I know ways to meet my family’s needs A TOPSE: Control Subscale
with the money and resources | have
My emaotional health is good (that is, 1 do not feel e SF-8: Mental Component Score
anxious, depressed or imtated)
I kmow how to “speak up” for what my family and children need 1 FAM Brief
I feel supported by my partner in my parenting (if you parent M Family Support Scale

alone, please check “not covered™)

In our family, we take the time to listen to cach other —.24 FAM Brief

fp<0f**p<0l.rn=5

Author conclusions*

Although the majority of the sample population was Caucasian, there was enough ethnic
diversity to permit initial generalization to multi-cultural regions. This, however, will require further
investigation.

Owing to time constraints and respondent burden, retrospective pre-test/post-test designs
are a pragmatically desirable approach to capturing program evaluation of P-FPPs.

The results from this study indicate that the USPS may be a sufficient tool to evaluate
effectiveness of the ability of P-FPPs to improve parenting knowledge and skills, and key outcomes
associated with improved family functioning. As funding becomes increasingly dependent upon
demonstration of effective programming, the need for rigorous but easy to administer evaluation
tools has become apparent.

Despite its minor limitations, the UpStart Parent Survey offers prevention-focused parenting
programs an efficient, psychometrically valid measurement tool that can be implemented in its

current form.
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Limitations*:

The current study is limited by parental perceptions of change related to the program.
Parental perceptions of change may be biased. Future studies should include observational
measures of parent—child interaction, or health and other social indictors such as validated cases of
child maltreatment.

The study was also limited by sample size of some of the components, and a sample that
was primarily mothers. Future studies should increase the number of fathers sampled because
parental responses between fathers and mothers may vary based on differences in paternal
expectations.

Future versions of the USPS may wish to reverse score some of the items to prevent

convenience response bias based upon high scores for all items being in the same column.

Implications for (Education; Clinical; Research & Management)* -
This study contributes to community-based research by presenting and evaluating a

simple, efficient, program evaluation tool.

Reviewer conclusions /comments

*Sempre com as palavras do autor.
Include [ X] Exclude [ ] Seek further info [ ]
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Apéndice IV: Data extraction instruments

Artigo | Desenho Populacéo |
Autores | Objetivos do do Estudo Amostra e . . L. .
Periddico | artigo | Material e | Participantes Colheita de dados | Tratamento e analise Principais resultados | Conclusdes
Ano métodos | Contexto
Positive Descrever o Construgao | Os pais Instrumento construido pelos autores, construgdo | Todos os 30 itens nas cinco dimensdes e trés
parenting by desenvolvimento | e validagdo | recrutados das escalas os itens definidos traduziram escalas obtiveram os coeficientes Alfa de
parents of e avalidagdode | de 3 em infantarios | atividades especificas de pratica da parentalidade | Cronbach superiores a 0,71. Para todas as
children up to 3 escalas escalas. no distrito de positiva consideradas essenciais para a saude e o | escalas, os coeficientes de correlagédo de

three years of
age:
development
and validation of
measurement
scales | Lopes,
Maria da
Saudade de
Oliveira
Custddio; Dixe,
Maria dos Anjos
Coelho
Rodrigues |

Rev. Latino-Am.

multidimensionai
S em que 0s
mesmos 30
itens,
distribuidos em 5
dimensoes,
medem a
confianga,
dificuldades e
necessidades de
conhecimento,
autopercebidas
pelos pais, no

exercicio da

Leiria,
Portugal. |
Amostra ndo
probabilistica
de 1011 pais
de criangas
com idades
entre 0s 6
meses e 0s 3
anos e meio
de idade (664
mées e 347

pais).

desenvolvimento da crianga. O processo de
avaliagdo e determinagao de resultados dos 40
itens foram os mesmos para as trés escalas, uma
escala de Likert de 5 pontos para a resposta a
cada item. Os itens deveriam ser respondidos em
3 colunas diferentes, uma para a autopercegao de
confianga dos pais, outra para a autopercegao de
dificuldades e outra para a autopercecéo das
necessidades de conhecimentos em
parentalidade positiva. A pontuagao 1
correspondia a respostas que declararam “n&o

confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem
necessidade de conhecimento adicional”. A

pontuagéo 5 correspondia a respostas que

Pearson entre as dimensdes de cada Escala de
Pratica de Parentalidade Positiva excedem 0,45
e sao significativos (p <0,01), indicando uma
validade convergente entre as dimensdes de
cada escala, bem como essas dimensoes
medirem 0 mesmo constructo — a pratica da
parentalidade positiva. |

As trés escalas com itens comuns permitem
medir as trés varidveis ao preencher apenas um
questionario de uma pagina e ndo obrigam os
pais a ler diferentes itens para cada escala. A
natureza multidimensional das escalas também
permite o uso individual de cada dimensdo como

uma subescala. O teste dos instrumentos com

Enfermagem | parentalidade indicam “grande confianga”, “muita dificuldade” e uma amostra ndo probabilistica representa uma
2012 positiva nos “grande necessidade de conhecimento adicional”. | limitagdo. O tamanho consideravel da amostra e
primeiros 3 anos | Para estudar as propriedades psicométricas das | o fato de incluir m&es e pais indicam o seu
de vida da escalas utilizaram o coeficiente de correlagéo total | potencial. O uso destas escalas contribuira para
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crianga.

de item de Pearson para anadlise de
homogeneidade, convergéncia e discriminacdo de
itens. Os coeficientes Alfa de Cronbach foram
utilizados para as dimensbes como um todo e
para os itens, de modo a analisar a consisténcia
interna, calculando a eliminagéo de um item de
cada vez. Foram eliminados os itens com
coeficientes de correlagdo do item abaixo de 0,20
e os coeficientes Alfa de Cronbach abaixo de

0,70, resultando em 30 itens finais.

melhorar a pratica clinica, com base nas
necessidades dos pais e com vista a promogao
da saude infantil. Estas permitem diagnosticar as
necessidades de apoio aos pais e direcionar e
antecipar as intervengdes de enfermagem.
Também servem como instrumentos para avaliar
o efeito dessas intervengdes nesta area sensivel

de cuidados de enfermagem.

Artigo | Desenho Populagao |
Autores | Objetivos do do Estudo Amostra e
Colheita de dados | Tratamento e analise Principais resultados | Conclusdes
Periddico | artigo | Material e | Participantes
Ano métodos | Contexto
UpStart Parent Realizar a Construgcdo | Pais/cuidador | Instrumento construido pelos autores com base A analise revelou a unidimensionalidade de cada
Survey: A New analise e validagédo | esde nos programas de apoio na parentalidade, com 3 escala, uma forte consisténcia interna e
Psychometricall | psicométrica de 3 criangas até 6 | subescalas: subescala estabilidade temporal, bem como uma forte
y Valid Tool for | preliminar do escalas. anos de Conhecimentos/habilidades Parentais (PK) validade concorrente em 9 dos 11 itens
the Evaluation UpStart Parent idade, na consiste em 10 itens que avalia conhecimentos examinados na subescala PE. Na sua primeira
of Prevention- Survey (USPS) — populagéo sobre o crescimento e desenvolvimento, avaliagdo psicométrica, a USPS demonstrou ser
focused um instrumento urbana do estratégias disciplinares, saude e seguranca promissora como uma ferramenta breve, facil de
Parenting desenvolvido Canada, entre | infantil e respostas dos pais aos desafios diarios. administrar e cientificamente rigorosa para a
Programs | especificamente Abril de 2010 | Usa uma escala Likert de 7 pontos, de 1 avaliagdo de programas de parentalidade
Benzies, Karen; | para avaliar os e Margo de (fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de centrados na prevencao. |
Clarke, Dawn; programas de 2011, acordo), com as pontuagdes mais altas a Os resultados deste estudo indicam que o USPS
Barker, Leslie; apoio na Primeira indicarem maiores conhecimentos e habilidades pode ser uma ferramenta suficiente para avaliar
Mychasiuk, parentalidade componente: dos pais; subescala Experiéncias Parentais (PE) a eficacia da capacidade de P-FPPs para
Richelle | focados na 345, segunda | inclui 11 itens que avaliam os resultados dos melhorar os conhecimentos e habilidades
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prevengao.

componente
(de

teste/reteste):

22 e terceira
componente
(“gold-

sandard”): 53.

programas para pais, incluindo autoeficacia do
papel parental, saude emocional, suporte social,
stresse parental e funcionamento familiar. Usa
uma escala de Likert de 7 pontos, de 1
(totalmente em desacordo) a 7 (concorda
fortemente), com as pontuagdes mais altas a
indicarem uma experiéncia de parentalidade mais
positiva. Foram selecionadas medidas de
validagédo (5 escalas validadas) para esta escala;
subescala Satisfagdo do Programa (PS) contém 7
itens que avaliam o envolvimento e a satisfagéo
com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5
pontos, de 1 (discorda fortemente) a 5 (concorda
fortemente), com as pontuagbes mais altas a
indicar uma maior satisfagdo com o programa de

apoio na parentalidade.

parentais e os principais resultados associados
ao melhor funcionamento familiar. O estudo
atual é limitado pela percegéo dos pais sobre as
mudangas ocorridas com o programa, as
percecbes parentais de mudanga podem ser
tendenciosas. O estudo foi limitado pelo
tamanho da amostra e por corresponder
principalmente a méaes.

Futuras versdes do USPS talvez desejem
reverter a pontuacao de alguns dos itens para
evitar viés de resposta de conveniéncia com
base em pontuacdes altas para todos os itens na
mesma coluna. Este estudo contribui para a
pesquisa baseada na comunidade,
apresentando e avaliando uma ferramenta de

avaliagdo de programas simples e eficiente.
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