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“Muitos pais querem dar o mundo aos seus filhos, mas não são capazes de se darem a si 

mesmos. Muitos querem dar-lhes excelentes diplomas, mas não os preparam para a escola da 

vida. Os pais precisam de ver o mundo com os olhos deles e perceber o que está por trás da 

cortina dos seus comportamentos. Quem só vê a cortina não compreende as camadas mais 

íntimas da vida.”  

Augusto Cury 
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RESUMO 
 

O presente relatório resulta da aprendizagem desenvolvida no Curso de Mestrado em 

Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem. O seu objetivo é fundamentar as competências 

desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avançada, através da prática baseada na evidência 

com recurso à Revisão Sistemática de Literatura, subordinada ao tema da disciplina no exercício 

da parentalidade. 

Inclui o enquadramento teórico sobre a parentalidade, disciplina, impacto no 

desenvolvimento das crianças em idade pré-escolar e avaliação das competências parentais. 

Contém uma reflexão sobre as aprendizagens e atividades desenvolvidas. Desenvolve a Revisão 

Sistemática de Literatura, com o objetivo de conhecer a evidência científica sobre a avaliação das 

competências parentais na área da disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar, 

utilizando a metodologia PICo para elaborar a questão “Quais as competências parentais na área 

da disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar?”. Apresenta as evidências encontradas e 

a ligação à prática dos cuidados de enfermagem. 

Conclui-se que os enfermeiros têm um papel importante no apoio aos pais no exercício da 

parentalidade durante o desenvolvimento da criança, com consequente impacto no seu futuro e 

que se traduz em benefícios no comportamento das crianças e na relação pais-filhos. A avaliação 

das competências parentais contribui para a melhoria dos cuidados, permitindo desenvolver 

intervenções baseadas nas necessidades dos pais. Esta avaliação permite atestar o resultado das 

intervenções efetuadas e demonstrar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

 

 

Palavras-chave: Enfermagem, Parentalidade Positiva, Disciplina 
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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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SIGLAS 
 

CIPE – Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem 

DGS – Direção-Geral da Saúde  

EEESIP – Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria 

GPT – Grupo Português de Triagem 

INE – Instituto Nacional de Estatística 

JBI – Joanna Briggs Institute 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS – Organização Mundial de Saúde 

P-FPPs – Prevention-Focused Parenting Programs (Programas de Parentalidade Centrados na 

Prevenção) 

RSL – Revisão Sistemática de Literatura 

SGICM – Sistema de Gestão Integrada do Circuito do Medicamento 

UNCRC – United Nations Convention on the Rights of the Child (Convenção dos Direitos da 

Criança das Nações Unidas) 

UNICEF – United Nations Children's Fund (Fundo das Nações Unidas para a Infância) 

USPS – UpStart Parent Survey (Questionário parental UpStart) 
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INTRODUÇÃO 
 

No âmbito do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde na Criança e no Jovem foi 

realizado o Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II, para o qual foi elaborado 

um Projeto de Estágio com o objetivo de orientar as atividades e proporcionar uma aprendizagem 

enriquecedora como mestrando e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediatria (EEESIP).  

 O estágio decorreu entre Maio a Novembro de 2016 em contexto de cuidados de saúde 

diferenciados e foi repartido por 3 unidades de cuidados distintas: Pediatria, Neonatologia e 

Urgência Pediátrica de diferentes hospitais do Grupo I. Os estágios tiveram a supervisão de 

enfermeiros cooperantes Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica.  

O relatório tem como objetivos: enquadrar a prática clínica baseada na evidência com 

recurso à metodologia científica; fundamentar a singularidade das situações de cuidar e a 

suscetibilidade de mudança com recurso à revisão sistemática de literatura; inventariar os 

recursos necessários à acção de enfermagem baseada na evidência; fundamentar as 

competências desenvolvidas no sentido de uma enfermagem avançada; avaliar, registar e divulgar 

os resultados da acção/intervenção de enfermagem. 

Os objetivos gerais do estágio foram: assistir a criança/jovem com a família, na 

maximização da sua saúde; prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em 

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem; cuidar da 

criança/jovem e família nas situações de especial complexidade. Os objetivos específicos 

definidos foram: integrar as equipas multidisciplinares dos serviços; desenvolver competências 

comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria; 

promover um plano de saúde com a família promotor da parentalidade, na área da disciplina. 

A enfermagem é uma profissão 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 experiência enquanto enfermeiro e nas aprendizagens durante o 

Curso de Mestrado em Enfermagem da Saúde da Criança e do Jovem, considero que, como 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria, na prática diária de 

cuidados à criança/jovem e família utilizarei vários referenciais teóricos de forma a maximizar a 

prática de cuidados. Enquanto mestrando e EEESIP considero existirem diversas teorias e 

modelos na base da prestação de cuidados de enfermagem especializados à criança/jovem e 

família, em que, consoante as necessidades de cuidados, poderá ser mais preponderante uma 

destas. Ao longo deste relatório são abordadas a Teoria das Transições 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 temática que foi desenvolvida no Curso de Mestrado e nos estágios começou 

com uma reflexão da prática diária que deu origem a uma primeira revisão sistemática da literatura 

sobre o tema da parentalidade. Nessa revisão sistemática de literatura concluiu-se existirem 

benefícios nas intervenções de enfermagem na capacitação parental, com uma melhoria no 

comportamento e nas relações pais-filhos após a intervenção de enfermagem, e que os 

enfermeiros devem estar despertos para a relação da díade pais-filhos e possíveis problemas de 

comportamento, sendo esta uma área a que os enfermeiros devem dar mais atenção de forma a 

reduzir problemas de comportamento nas crianças, melhorar as relações pais-filhos e prevenir 

problemas futuros (Lopes e Ferreira, 2015). 

Na realização deste relatório foi usada a metodologia descritiva e reflexiva. Começa-se por 

um enquadramento teórico sobre a parentalidade, disciplina, impacto no desenvolvimento das 

crianças em idade pré-escolar e a avaliação das competências parentais. Seguido da 

contextualização das unidades em que decorreu o estágio, passando à apresentação das 

atividades realizadas e as competências adquiridas.  

Na continuação é apresentado o processo da Revisão Sistemática de Literatura, com o 

objetivo de conhecer a evidência científica sobre a avaliação das competências parentais na área 

da disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar. Foi utilizada a metodologia PICo para 

formular a questão “Quais as competências parentais na área da disciplina, nos pais de crianças 

em idade pré-escolar?”, apresentando as evidências encontradas e a ligação à prática dos 

cuidados de enfermagem.  

No final foi realizada a conclusão, em que é feita uma avaliação global das experiências e 

aprendizagens vivenciadas e da prática baseada na evidência com recurso à Revisão Sistemática 

de Literatura.  

Em anexo, está disponível o projeto de estágio, o protocolo completo da revisão 

sistemática de literatura e os trabalhos realizados ao longo do estágio e referenciados ao longo do 

texto. 
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1. EQUADRAMENTO TEÓRICO 
 

Na temática escolhida da parentalidade o referencial teórico que ganha relevo é a Teoria 

das Transições de Afaf Meleis. 

Chick e Meleis (1986), citados por Magalhães (2011) definiram a transição como a 

passagem de uma fase da vida, condição, ou status para outra, englobando o processo e os 

resultados da interação entre o indivíduo, ou grupo de indivíduos, e o ambiente que o rodeia, 

inseridos num determinado contexto e situação. As características desta transição incluem o 

processo, a perceção da alteração e os padrões de resposta do indivíduo, em que a transição tem 

uma característica essencialmente positiva, porque a passagem pelo evento permite ao indivíduo 

alcançar uma maior maturidade e estabilidade.  

Segundo Meleis e Dean (2012) os enfermeiros interagem com os utentes numa condição 

de saúde ou doença, estão inseridos num contexto sociocultural, e de alguma forma estão a viver 

uma transição atual ou por antecipação. A mesma autora refere que a interação entre os 

enfermeiros e os utentes se organiza em torno de uma intenção que pretende promover, restaurar 

ou facilitar a saúde. Assim, as transições pertencem ao domínio da disciplina de Enfermagem 

quando se relacionam com a saúde e a doença ou quando as suas respostas são manifestadas 

por comportamentos relacionados com a saúde. O conceito de transição inclui em simultâneo a 

continuidade e descontinuidade dos processos de vida do indivíduo, definindo-se por períodos de 

desordem entre estados de equilíbrio (Meleis e Dean, 2012).  

Para Meleis e Dean (2012) o destinatário dos cuidados de enfermagem é um ser humano 

com necessidades específicas, em constante interação com o meio envolvente e que tem a 

capacidade de se adaptar às mudanças, mas que devido a uma situação de doença ou 

vulnerabilidade experimenta, ou pode vir a experimentar, um estado de desordem. Meleis e Dean 

(2012) expõem que a saúde do indivíduo se revela pela consciencialização, empoderamento, 

controlo e mestria na vida. Em que a ausência deste estado de equilíbrio, normalmente devido a 

momentos de crise, coloca o indivíduo na iminência de uma transição.  

Schumacher e Meleis (1994), citados por Magalhães (2011), referem que os processos de 

transição são influenciados por fatores pessoais e ambientais e que existem aspetos transversais 

às categorias de transição, existindo duas propriedades universais: as transições são processos 

que estão constantemente a acontecer e envolvem o desenvolvimento, fluxo ou movimento de um 

estado para outro; e as mudanças que ocorrem durante as transições têm naturezas específicas – 

identidade, papel, relações, capacidades, padrões de comportamento, estrutura, função, dinâmica. 

Definindo como indicadores de transições bem-sucedidas: o bem-estar subjetivo; a mestria no 

desempenho de um papel; o bem-estar nas relações; a qualidade de vida; a adaptação; a 

capacidade funcional; a auto-atualização e a transformação pessoal (Meleis et al., 2000, citada por 

Magalhães, 2011).  
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A Teoria das Transições de Meleis identifica quatro tipos de transição centrais na prática 

de enfermagem, e que são vividas pelos utentes ou pelas suas famílias (Meleis e Dean, 2012): 

 A transição desenvolvimental, associada a mudanças no ciclo vital, a eventos de 

desenvolvimento individual ou familiar, por exemplo a gravidez, a passagem da 

infância à adolescência ou o envelhecimento; 

 A transição de saúde/doença, associada a uma mudança súbita no desempenho 

de papéis resultantes de alteração súbita da condição de saúde, da passagem de 

um estado saudável para uma doença crónica ou o agravamento da condição de 

saúde; 

 A transição situacional, associada a acontecimentos que originam alteração de 

papéis, por exemplo a passagem de um papel “não parental” para um papel 

parental;  

 A transição organizacional, associada a mudanças relacionadas com o ambiente, 

abrangendo aspetos relacionados com o ambiente social, político, económico e as 

alterações na estrutura e dinâmica das organizações. 

 

As transições apresentam propriedades como a consciencialização, o envolvimento, a 

mudança e diferença, o espaço de tempo, os pontos críticos e os eventos. A consciencialização 

está relacionada com a perceção, o conhecimento e o reconhecimento da vivência da transição. O 

nível de consciência da transição reflete-se no grau de congruência entre o que se sabe sobre os 

processos e as respostas esperadas e sobre as perceções dos indivíduos que vivenciam 

transições semelhantes. As transições são complexas e multidimensionais, não sendo 

mutuamente exclusivas, podendo ser vivenciada mais do que uma transição simultaneamente. 

Pelo que, os enfermeiros não devem concentrar-se apenas num tipo específico de transição, mas 

sim nos padrões de todas as transições significativas na vida individual ou familiar. Esta teoria 

permite ao enfermeiro uma melhor compreensão do processo de transição, pois através de uma 

visão mais completa e aprofundada, é possível o enfermeiro avaliar e diagnosticar problemas com 

o processo de transição do indivíduo/família e pôr em prática estratégias de prevenção, promoção 

e intervenção que ajudem a lidar com as mudanças, promovendo um nível máximo de autonomia 

e bem-estar (Meleis et al., 2000, citada por Magalhães, 2011). 

 

 

1.1. PARENTALIDADE 

 

A parentalidade define-se como o 

desempenho do papel de pai ou mãe ao prestar cuidados, alimento e proteção ao filho, 
pelos pais biológicos ou substitutos. Os pais apoiam as crianças exercendo autoridade e 
através de um comportamento consistente, empático e apropriado em resposta às 
necessidades da criança. A parentalidade difere da educação infantil na medida em que, 
na educação infantil, a ênfase é no acto de treinar ou educar as crianças e na interação 
entre os pais e as crianças, 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 promoção da sobrevivência física e saúde da criança até desenvolver as capacidades 

essenciais para ser um adulto independente e com capacidade comportamental para otimizar 

valores culturais e crenças. A compreensão do desenvolvimento da criança e do seu potencial de 

desenvolvimento, e a promoção da aprendizagem parental são áreas em que os 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 dimensões: assumir a responsabilidade do exercício efetivo do 

papel; otimizar o crescimento e o desenvolvimento da criança; integrar a criança na família; agir de 

acordo com os comportamentos esperados de alguém que é mãe/pai. 

O Council of Europe (2006) define a parentalidade positiva como o comportamento 

parental baseado no melhor interesse das crianças, que inclui educar e capacitar as crianças num 

ambiente sem violência, em que proporciona reconhecimento e orientação que englobem um 

conjunto de limites para permitir o pleno desenvolvimento da criança. Reconhece as crianças e os 

pais como titulares de direitos e sujeitos a obrigações, e como parceiros essenciais na otimização 

do potencial de desenvolvimento das crianças. A parentalidade positiva deve ser abordada num 

ambiente de diálogo, aproveitando o potencial dos pais de forma positiva, reconhecendo que 

existem diversos tipos de comportamentos parentais que devem ser reconhecidos numa visão 

pluralista, com o objetivo de obter a participação voluntária dos pais numa relação 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 criança são variáveis essenciais na 

parentalidade positiva. Os pais percecionam as qualidades e comportamentos positivos da 

criança, demonstram sensibilidade, carinho, respeito, respondendo positivamente às solicitações 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 responsáveis, com potencialidades e com direito à diferença 

no desenvolvimento do seu papel parental. Seay, Freysteinson e McFarlane (2014) acrescentam 

que a parentalidade positiva é o relacionamento contínuo entre os pais e os filhos que inclui 

cuidar, ensinar, liderar, comunicar e atender às necessidades de uma criança, de forma 

consistente e incondicional. 

 

De acordo com a Teoria das Transições de Meleis, a transição dos pais para a 

parentalidade pode enquadrar-se em dois tipos. O desenvolvimental, por poder estar relacionada 

com a necessidade de adaptação às diferentes fases de desenvolvimento da criança, como a 

passagem de lactente à idade pré-escolar, a entrada na escola ou a entrada na adolescência. O 

situacional, por surgir do lidar com eventos e situações críticas como o assumir do papel parental, 

sendo esta fase de transição para a parentalidade uma fase de grande vulnerabilidade e de 
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instabilidade na vida da nova família, cuja capacidade de adaptação poderá ter repercussões na 

saúde e bem-estar da criança/jovem e sua família. 

Martins (2008), citado por Magalhães (2011) afirma que embora todas as transições sejam 

responsáveis por alterações na vida da pessoa e tenham implicações importantes na sua saúde e 

bem-estar, tornar-se pai ou mãe é uma transição especialmente crítica pois é permanente e o grau 

de sucesso com que é realizada tem implicações não só na saúde dos próprios pais como 

também na saúde e desenvolvimento das respetivas crianças. 

Tornar-se mãe ou tornar-se pai não é um talento natural. É, antes, um processo social e 

cognitivo que, mais do que intuitivo, é um processo em que os pais aprendem por tentativa e erro, 

cometendo os mesmos erros que inúmeros pais já cometeram anteriormente. A perícia com que 

os pais exercem as suas competências parentais influencia o modo como interpretam o seu 

comportamento e o comportamento da criança. Os pais, com nível elevado de conhecimentos e de 

habilidades no crescimento e desenvolvimento da criança, higiene, uso dos jogos/brincadeiras e 

competências na comunicação interpessoal, têm uma maior probabilidade de criarem um 

ambiente adequado ao desenvolvimento saudável da criança e de estarem mais sensíveis às 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 diferenças. O que exige do enfermeiro 

proximidade, acessibilidade e conhecimentos especializados sobre a saúde 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 utilização remonta ao século XI com o 

significado de ensinar, aprender e dar instrução e não tinha relação com castigar, com o tempo 

houve uma evolução do seu significado, sendo habitual fazer a relação de disciplina apenas a 

castigos ou penalizações (Siegel e Bryson, 2015). Embora, também, signifique um conjunto de 

regras que regem o comportamento, observância 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 discípulo que significa aluno, pupilo e aprendiz. O discípulo é a 

pessoa que recebe instrução, segue as doutrinas de outrem, sendo aquele que é objeto de 

disciplina, e não alguém que recebe castigos. 

Xiong (1995), citado por Maia (2011), refere que o termo “disciplina” não deve ser definido 

de forma negativa e punitiva, mas como um método de ensino da criança para a auxiliar a 

distinguir se as suas ações são “boas” ou “más”. E acrescenta, que não se deve confundir com a 
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punição, que corresponde a qualquer consequência negativa, verbal ou não verbal, como por 

exemplo a retirada de privilégios ou castigos físicos. 

O exercício da parentalidade na área da disciplina pelos pais pode ser efetuada de 

diversas formas, de acordo com a personalidade dos pais, personalidade dos filhos, experiência 

dos pais no desempenho do papel parental, dos modelos que tiveram, entre outros.  

Os estilos parentais são o conjunto de atitudes, valores e formas de educar e relacionar 

com os filhos, geralmente são definidos três estilos parentais (Maia, 2011; Hockenberry e Wilson, 

2014): 

 Autoritário ou autocrata – controla os comportamentos dos filhos através de ordens e 

regras inquestionáveis. Estabelecem regras e padrões de conduta que esperam ver seguidos de 

forma rígida e inquestionável, muitas vezes baseados em valores passados geracionalmente. 

Tendem a recompensar atitudes de obediência cega, os castigos não precisam de ser corporais 

mas pode ser retirado o amor e a aprovação. 

 Permissivo ou passivo – exerce pouco ou nenhum controlo sobre as ações dos filhos, 

procura adotar uma atitude não punitiva. Evitam impor as suas regras e padrões de conduta, 

permitindo que as crianças regulem a sua própria atividade. Muitas vezes utilizam estratégias de 

manipulação e engano em vez de uma posição firme de autoridade respeitadora. Consideram-se 

um recurso do que a criança necessita para satisfazer os seus desejos e não um modelo do seu 

comportamento. 

 Autoritativo ou democrático – combinam práticas 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 razões para as regras, 

reforçando positivamente o comportamento adequado e negativamente os desvios. Respeitam a 

individualidade da criança, o controlo parental é firme e consistente mas incorporando 

encorajamento, compreensão e segurança. 

 

Os estilos parentais estão 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 exercício da disciplina pelos pais têm impacto no relacionamento pais-filhos e no 

comportamento da criança (Lopes e Ferreira, 2015). 

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

 Disciplina rígida – utiliza muitas regras e punições que são estabelecidas 

exclusivamente pelos pais. As crianças não têm voz no processo de tomada de decisão, não estão 

autorizadas a fazer perguntas ou fazer sugestões. Tende a não compreender como as crianças 

aprendem e se desenvolvem nas diferentes idades.  

 Disciplina permissiva – as crianças são o centro das atenções, a maioria das regras, 

quando existem, são definidas pelos filhos. As regras, limites e opções disciplinares centram-se 

nas necessidades e vontades da criança. 

 Disciplina positiva – considera a idade e desenvolvimento da criança. Pais e filhos 

trabalham em conjunto para decidir as regras necessárias para o bem-estar da família. As regras 
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vão-se adaptando em função das competências e desenvolvimento intelectual das crianças. Os 

pais exercem o controlo de forma firme, com dignidade e respeito pela criança. 

 Disciplina negligente – existe uma falta de disciplina ou abuso da criança, 

combinando uma deficiência do apoio que os pais oferecem, carinho e por vezes cuidados 

básicos. A negligência deixa a criança muito entregue à sua própria autodeterminação. 

 

O exercício da disciplina pode conter componentes dos vários tipos de disciplina e variar 

quanto à rigidez, severidade e consistência de aplicação.  

Alguns pais variam o seu exercício da disciplina de acordo com as suas metas para a 

criança, as suas necessidades e os valores da família. Por exemplo, podem ser rigorosos na hora 

de dormir, mas permissivos sobre o tempo que a criança fica acordada e ler na cama (Bosler e 

Hubbs-Tait, 2017). 

Herczog (2013) defende que a parentalidade positiva é uma condição importante para o 

crescimento da “criança, para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve crescer 

num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensão;” (UNICEF, 2004:3) e que 

“importa preparar plenamente a criança para viver uma vida individual na sociedade e ser educada 

no espírito dos ideais proclamados na Carta das Nações Unidas e, em particular, num espírito de 

paz, dignidade, tolerância, liberdade e solidariedade” (UNICEF, 2004:4) previsto na Convenção 

dos Direitos da Criança.  

Herczog (2013) defende que devem ser promovidas formas positivas, não violentas e 

participativas de educação infantil e disciplina, em respeito pelos direitos das crianças e com o 

envolvimento de crianças, como alternativa ao castigo corporal. Os elementos básicos e 

fundamentais da parentalidade positiva devem ser reconhecidos em todas as sociedades e 

garantida a sua implementação, apesar da diversidade económica, política, cultural e dos padrões 

locais de educação infantil. 

Brazelton (2009) defende que a seguir ao amor, a disciplina é a dádiva mais importante 

que os pais devem dar a uma criança. O equilíbrio contínuo entre o amor e a disciplina 

proporciona à criança contextos de desenvolvimento baseados na segurança, por isso, 

proporciona contextos de formação de adultos mais felizes (Brazelton, 2009). Maia (2011) 

acrescenta que criar uma criança não é superprotege-la, mas sim, permitir um crescimento 

autónomo onde a criança experimenta os seus próprios limites, supervisionados pelos pais. 

Brazelton (2009) refere que a maioria dos pais compreende a importância de estabelecer 

limites às crianças, no entanto, fazê-lo de uma forma consistente e eficaz é uma das tarefas mais 

difíceis que estes têm. As crianças necessitam de disciplina e tentam abusar para obrigar os pais 

a impor limites, elas começam a explorar o que é e não é permitido, com um misto de excitação e 

de medo à medida que se aventuram mais. Se não forem disciplinadas podem tornar-se ansiosas, 

esforçando-se por obrigar os pais a impor limites, porque não conseguem impô-los a si próprias.  

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

casa, mas os filhos aguardaram para experimentarem o seu comportamento provocatório num 

ambiente de segurança e amor. A sua necessidade de obter limites é ainda mais importante 
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quando os pais estão ausentes. Os pais que na sua infância se sentiram oprimidos receiam fazer 

o mesmo aos filhos, estes pais podem necessitar de ajuda para enfrentar os seus “fantasmas” e 

para corresponderem à necessidade que os filhos têm de disciplina (Brazelton, 2009). 

Segundo Maia (2011) o papel dos pais como exemplo para os filhos é essencial. Pelos 

mecanismos de aprendizagem social, uma criança aprende, especialmente nos primeiros anos de 

vida, através da imitação dos comportamentos dos seus modelos, que maioritariamente são os 

pais. O mesmo autor defende que os pais devem exercer a disciplina de forma positiva, que 

também se centra num esforço de educação dos pais para serem eles próprios 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 são os reforços positivos dos 

bons comportamentos. A ideia central do exercício da disciplina de forma positiva é dotar a criança 

de ferramentas de autorregulação do seu próprio comportamento, de forma positiva, afetuosa e 

tranquila (Maia, 2011). 

A criança deve ser educada para saber que para um seu desejo a resposta seja SIM e 

para outro desejo seja NÃO. O aprender a lidar com os “Nãos” que os pais e a vida vão 

apresentando às crianças vão-na fortalecendo e desenvolvendo uma característica que se 

pretende desenvolver nas crianças: a capacidade de resistência à frustração, que representa a 

necessidade de a criança se desenvolver a saber que há “coisas” que quereria ter ou fazer, mas 

que não pode. Mais tarde, como adulto, será fundamental para aceitar as coisas que tem que 

fazer por obrigação, ou por necessidade, ou porque num dia simplesmente não tem vontade de 

fazer, mas que não pode balizar a sua vida pela sua vontade ou não de fazer. Assim, o NÃO, é 

fundamental para a construção de um “EU” que aceita que a vida não gira em torno da vontade do 

indivíduo e é necessário muito sacrifício para a satisfação das necessidades e vontades 

individuais (Maia, 2011). Esta ideia também é defendida por Siegel e Bryson (2015) que defendem 

ser importante o estabelecimento de limites, de criar estrutura e de ajudar as crianças a 

desenvolverem controlos internos e a inibição de impulsos, mediante a interiorização do NÃO. 

 

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

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

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

 Os pais ajudarem os filhos a desenvolverem competências na capacidade de 

enfrentar com resiliência situações difíceis, frustrações e tempestades emocionais; a 

desenvolverem o autocontrolo e a adquirir uma bússola moral, para quando não 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 possível disciplinar as crianças impondo limites 

bem definidos e consistentes, mas garantindo o respeito e o carinho. Através deste processo é 

possível fomentar um desenvolvimento que melhore os relacionamentos, a capacidade das 



A disciplina no exercício da parentalidade 

24  IPS – ESSS | Nuno Lopes 
 

crianças tomarem boas decisões e a capacidade de pensar nos outros, de forma a prepará-los 

para uma vida com sucesso e felicidade. Os mesmos autores acrescentam que os momentos que 

requerem disciplina são dos mais importantes no exercício da parentalidade, pois constituem 

oportunidades para a interação dos pais com os filhos, em que os pais podem redirecionar os 

filhos para um comportamento mais adequado para estes e para a família (Siegel e Bryson, 2015). 

Para um exercício da parentalidade mais eficaz e positivo para os pais e os filhos Siegel e 

Bryson (2015) defendem que é necessário o estabelecimento de uma “ligação” entre pais e filhos, 

dando ênfase à importância dos pais transmitirem à criança a certeza de que a amam e a 

compreendem como ela é, quando estão a discipliná-la.  

Quando um comportamento da criança é desadequado e é necessário adequá-lo é 

importante os pais não reagirem apenas reativamente ao comportamento da criança. Devem parar 

(nem que seja um segundo) para conseguirem acalmar-se e assim ter uma atitude que permita 

acalmar e estabelecer uma ligação com o filho. Esta atitude dos pais mais facilmente permite à 

criança acalmar e passar de um estado reativo para um estado recetivo, com o qual conseguirá 

mais facilmente ouvir os pais e aprender (Siegel e Bryson, 2015). Estes autores acrescentam que 

a ligação permite fortalecer o cérebro, através da melhoria das competências nos 

relacionamentos, autocontrolo, empatia e introspeção. Todo este processo de estabelecimento de 

uma “ligação” vai permitir aprofundar a relação entre pais e filhos. 

Siegel e Bryson (2015) referem que os momentos de conflito podem ser os mais difíceis e 

precários em qualquer relação, contudo também podem ser os mais importantes, esses momentos 

são os verdadeiros testes. A forma como os pais respondem aos filhos quando não estão 

contentes com as suas escolhas, com orientação terna ou com irritação e censura ou com 

indignação e “dedo em riste”, terá impacto no desenvolvimento da relação entre pais e filhos e, 

até, na noção que as crianças têm de si próprias. 

 

 

 

1.3. DESENVOLVIMENTO 

 

A UNCRC reconhece que para o desenvolvimento pleno e harmonioso da personalidade 

da criança, esta deve crescer num ambiente familiar com felicidade, amor e compreensão 

(UNICEF, 2013). 

O ritmo de desenvolvimento do cérebro é mais rápido nos primeiros anos de vida, a base 

da rede do cérebro é estabelecida até aos seis anos de idade. Essas conexões sinápticas iniciais 

formam a base da neuroplasticidade que está subjacente à saúde física e mental da criança, 

afetando o desenvolvimento da capacidade de aprendizagem ao longo da vida, adaptação às 

mudanças e o desenvolvimento da resiliência psicológica. Quando o cérebro da criança não 

consegue obter o que precisa, especialmente durante os períodos mais sensíveis e rápidos de 

desenvolvimento no início da vida, a quantidade de esforço necessário para recuperá-lo mais 

tarde é enorme e o melhor potencial é menos provável (UNICEF, 2014). 
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A existência de condições ideais em casa, como uma alimentação adequada, interações 

com os pais e práticas não violentas de disciplina, afetam o bem-estar de uma criança. O cuidado 

efetivo e sensível dos pais nos primeiros cinco anos de vida, inclui uma orientação parental diária, 

práticas adequadas de alimentação e interações pais-filhos adequadas – emocionalidade positiva, 

sensibilidade e capacidade de resposta para a criança, evitando as punições verbais ou físicas 

(UNICEF, 2013). 

As interações saudáveis e positivas entre os pais e filhos reduzem o impacto da doença e 

protegem o cérebro das crianças do impacto negativo do stresse. A existência de stresse tóxico, 

que se define como a exposição a violência, abuso, negligência e malnutrição persistente, durante 

a primeira infância, têm um impacto ao longo da vida na saúde, aprendizagem e no 

comportamento da criança/jovem (UNICEF, 2014). 

A American Academy of Pediatrics (2005), citada por Lopes, Catarino e Dixe (2010), refere 

que a parentalidade positiva é fundamental nos primeiros três anos da vida da criança para 

aumentar a sua auto-estima e autoconfiança e facilitar o seu desenvolvimento. Pois neste período 

o cérebro humano tem um grande potencial para a aprendizagem e os pais têm a possibilidade de 

melhorar o desenvolvimento do seu filho. 

Pesquisas sobre estimulação infantil mostram que educar e estimular a interação entre as 

crianças pequenas e os seus pais fortalece de forma positiva e permanente a capacidade de 

aprender, podendo mudar a função cerebral para toda a vida. A forma como a criança é cuidada 

desde o nascimento, a socialização e as práticas disciplinares influenciam o comportamento na 

primeira infância e também são 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 experiências vividas, é importante e deve ser tido em conta quando 

os pais disciplinam os filhos e acrescentam 

Aquilo que fazemos como pais tem enormes repercussões em termos de 
neuroplasticidade. Se as experiências repetidas alteram, realmente, a arquitetura física 
do cérebro, torna-se, então, primordial que sejamos intencionais nas experiências que 
proporcionamos aos nossos filhos. (…) Como é que comunicamos com eles? Como é 
que os ajudamos a refletir sobre as suas acções e os seus comportamentos? Que lhes 
ensinamos sobre as relações interpessoais, sobre respeito, confiança e esforço? (…) 
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 família, os vizinhos, os estranhos, os amigos, os colegas da escola e, até 
mesmo, consigo próprios (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 relação dos afetos, 

mas manter-se a firmeza na regulação e implementação das regras, que não podem de forma 

alguma ser quebradas.  

Maia (2011) afirma que “criar” uma criança não é superprotege-la, é permitir um 

crescimento autónomo onde a criança experimenta os seus próprios limites, supervisionados pelos 

pais, e perceba quais são edificantes para a sua personalidade e aqueles que são ameaçadores. 
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À medida que a criança se vai desenvolvendo vai sendo capaz de decidir por si própria e, muito 

importante, arcar com as consequências das suas escolhas. Os pais devem incentivar a 

capacidade de autonomia, decisão, autorregulação e gestão das consequências das opções, 

atitudes e ações de cada criança. Esta ideia também é partilhada pela UNICEF (2013) que 

defende que as crianças devem ser capacitadas para se tornarem os autores das suas próprias 

vidas, que devem ser preparadas para tomarem as suas próprias decisões e se transformarem em 

participantes enérgicos e competentes da sociedade. 

O desenvolvimento das habilidades sociais durante a infância, com o objetivo de adquirir 

relacionamentos bem-sucedidos com os outros, é uma das realizações mais importantes da 

infância. Quando as crianças não conseguem desenvolver habilidades sociais eficazmente na fase 

inicial do desenvolvimento, irão exibir comportamentos problemáticos, má adaptação 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 mães com mais conhecimentos, sobre o desenvolvimento infantil e sobre as 

características e temperamento das crianças, sentem-se mais realizadas no seu desempenho 

parental, e mostram relações mais positivas e atitudes mais adequadas face ao temperamento da 

criança, o que revela uma maior autoeficácia no desempenho da parentalidade. 

A Direção-Geral da Saúde (DGS) (2013b), no Programa Nacional de Saúde Infantil e 

Juvenil, refere que devido às características específicas da sociedade atual, a prevalência das 

perturbações emocionais e do comportamento na infância e adolescência tem vindo a adquirir 

uma dimensão importante. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das crianças tenham um ou mais 

problemas de saúde mental (Ministério da Saúde, citado por DGS, 2013b). 

A DGS defende como linha de atuação a valorização de cuidados antecipatórios como um 

fator de promoção da saúde, através da transmissão aos pais, e outros cuidadores, dos 

conhecimentos necessários ao melhor desempenho do exercício da parentalidade, em particular 

no domínio dos novos desafios da saúde (DGS, 2013b). Com o objetivo de apoiar e estimular a 

prática adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em 

outros ambientes (DGS, 2013b). Um aumento do nível de conhecimentos e de motivação das 

famílias, a par da melhoria das condições de vida, favorecem o desenvolvimento do exercício da 

parentalidade, tornando possível às famílias assumirem-no como direito e dever, competindo aos 

profissionais de saúde facilitá-lo e promovê-lo (DGS, 2013b). 

Takahashi, et al. (2015), num estudo realizado, concluíram que o apoio aos pais, de 

crianças em idade pré-escolar, no exercício da parentalidade está relacionado positivamente com 

o subsequente desenvolvimento de habilidades sociais nas crianças. Acrescentando que os 

benefícios podem não ser observados a curto prazo, mas apenas serem visíveis a longo prazo.  

Lopes e Ferreira (2015) referem que vários estudos demonstraram que existiu sempre uma 

melhoria no comportamento das crianças e nas relações pais-filhos após a intervenção na 

capacitação parental, em que se evidenciou a importância da intervenção dos enfermeiros junto 

dos pais de crianças, em idade pré-escolar, com problemas de comportamento. 
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A compreensão do desenvolvimento da criança, a promoção da capacitação parental e o 

potencial de desenvolvimento da criança são áreas em que os 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 autoconfiança, 

competências e potencialidade dos pais, motivando-os para serem informados e treinados.  

Esta é uma área que os enfermeiros estão numa posição privilegiada, pela proximidade 

com as famílias na prestação de cuidados e por englobar áreas de intervenção autónoma dos 

enfermeiros.  

Os estudos económicos de James J. Heckman (economista vencedor do Prémio Nobel) 

produziram a "Curva Heckman", um gráfico que mostra que o maior retorno sobre os 

investimentos em educação é na aprendizagem em idade pré-escolar, dos zero aos três anos de 

idade (UNICEF, 2014). 

 

 

 

1.4. COMPETÊNCIAS PARENTAIS 

 

As competências parentais correspondem aos recursos emocionais, cognitivos e 

comportamentais que os pais possuem e que utilizam para responder às necessidades das 

crianças (Barundy e Dantagnan, 2010, citados por Pereira e Alarcão, 2014). 

Lopes (2012), sobre a avaliação do exercício da parentalidade positiva, considera 

importante a avaliação de duas variáveis: a autoperceção da confiança e autoperceção das 

dificuldades dos pais nesse exercício. Segundo Bandura (1989), citado por Lopes (2012), as 

pessoas desenvolvem perceções das suas próprias habilidades e características que irão guiar o 

seu comportamento no desempenho do que tentam atingir, em que a avaliação destas perceções 

permite identificar as áreas onde é indispensável apoio. As dificuldades são pontos críticos deste 

processo, em que a atenção da enfermagem é necessária, pelo que a avaliação da autoperceção 

das dificuldades no exercício da parentalidade positiva pelos pais permite direcionar o apoio a 

prestar pelos enfermeiros (Lopes, 2012). 

Pereira e Alarcão (2014) referem que a avaliação parental deve incluir o dinamismo e 

complexidade das interações 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 avaliação poderá contribuir para os pais aumentarem a sua consciência sobre o seu 

funcionamento parental e o seu envolvimento no processo de mudança. 

A avaliação das competências parentais é necessária para efetuar um bom diagnóstico de 

enfermagem da situação e deve incluir as características positivas e as capacidades das famílias, 

de forma a tornar possível uma abordagem das intervenções de enfermagem com base nos 

pontos fortes e nos recursos dos pais e das famílias. O planeamento das intervenções deve ser 

inteiramente centrado nos interesses dos pais e os assuntos considerados essenciais pelos 
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profissionais devem ser incluídos de forma faseada e abordados pela positiva (Lopes, Catarino e 

Dixe, 2010). 

Uma avaliação completa deve integrar informações recolhidas através de entrevista aos 

pais e criança/jovem, para além dos dados obtidos através de instrumentos psicométricos. Através 

desta avaliação deverá ser possível conhecer a forma como o papel parental é exercido e como 

poderá evoluir. Permitindo responder aos principais desafios que se colocam aos profissionais de 

saúde que trabalham a área da parentalidade: identificar as dimensões do comportamento 

parental que deverão ser focadas numa intervenção e prever a probabilidade do comportamento 

se vir a alterar (Pereira e Alarcão, 2014).  

A existência de um instrumento psicométrico, como um inquérito ou questionário, que 

esteja validado, também, permite efetuar a avaliação do comportamento parental antes da 

intervenção e depois da mesma, possibilitando a comparação entre os dois momentos e avaliar a 

mudança efetiva no comportamento parental e a eficácia da intervenção efetuada. 

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010) os enfermeiros têm um papel 

preponderante na educação e aconselhamento dos pais, sendo da sua competência avaliar o 

crescimento e desenvolvimento da criança, e acrescenta que “as relações emocionais afetivas 

constituem a base primária para o desenvolvimento intelectual e social” (OE, 2010:75). A OE 

(Regulamento n.º 123/2011) define como competências específicas do Enfermeiro Especialista em 

Saúde Infantil e Pediatria a avaliação e promoção do crescimento e desenvolvimento da 

criança/jovem com orientação antecipatória às famílias, com vista à maximização do potencial de 

desenvolvimento, devendo o EEESIP deter os conhecimentos e habilidades para avaliar a família 

e prestar os cuidados necessários na adaptação às mudanças da dinâmica familiar. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
 

O Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II decorreu em contexto de 

cuidados de saúde diferenciados. Este estágio é um processo de continuidade do Estágio 

Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem I, que decorreu num contexto de cuidados de 

saúde primários, permitindo continuar a desenvolver as competências de EEESIP e a aquisição de 

novas competências. Os hospitais onde decorreu o estágio estão classificados como Grupo I pela 

Portaria n.º 82/2014. Esta portaria classifica as unidades hospitalares em 4 grupos, em que as 

instituições classificadas no Grupo I prestam cuidados exclusivamente a uma área geográfica de 

influência direta. 

A Unidade Curricular de Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II teve 

a duração 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 interrupção 

das férias de Verão de 25 de Julho a 16 de Setembro de 2016. A terceira foram 4 semanas na 

Unidade de Urgência Pediátrica de 10 de Outubro a 4 de Novembro de 2016. Em todos os 

estágios a orientação foi de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica. As últimas 3 semanas foram para atividades na Escola e conclusão do Relatório. 

 

2.1. PEDIATRIA 

 

O primeiro local de Estágio foi na Unidade de Pediatria de um Hospital do Grupo I. Este 

Hospital abrange uma população de aproximadamente 192.000 habitantes do seu distrito (INE, 

2014), englobando nove conselhos.  

A equipa multidisciplinar desta Unidade é constituída por 16 pediatras, mais 5 internos de 

pediatria, 8 enfermeiros, 4 enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saúde Infantil e 

Pediátrica (1 deles é a Enfermeira Chefe), 1 enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Reabilitação, 10 assistentes operacionais, 1 educadora infantil e 1 secretária de unidade.  

O espaço físico é constituído por 8 quartos com treze camas, com possibilidade para mais 

oito macas. Um dos quartos é utilizado para situações 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 têm casa de banho privativa. O espaço possui 

ainda uma sala de atividades para crianças com brinquedos, livros, jogos e TV, sala lúdica para 

crianças maiores e adolescentes com livros e computador, casas de banho de utilização comum, 

sala de trabalho de enfermagem, sala de tratamentos, consultório e sala para consultas de 

seguimento. 
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Esta unidade recebe desde recém-nascidos (internamentos após a alta do 

berçário/neonatologia) até adolescentes, principalmente, com situações clínicas de medicina, 

cirurgia, ortopedia e otorrinolaringologia pediátrica. Apesar do hospital só ter Pediatria Médica tem 

o apoio das áreas de Cirurgia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Dermatologia, 

principalmente a crianças e jovens. Os lactentes, crianças mais pequenas e situações mais 

complexas, após observação, são geralmente encaminhadas para o Hospital de Dona Estefânia 

para cuidados pediátricos especializados. Esta organização dos cuidados pediátricos leva a que a 

Unidade de Internamento de Pediatria tenha uma grande diversidade de situações clínicas. 

Assim, durante o estágio nesta Unidade foi possível cuidar desde lactentes, crianças e 

adolescentes com uma diversidade de situações clínicas de foro médico, como por exemplo: 

pneumomediastino e pneumotórax; síndrome de dificuldade respiratória; bronquiolite; infeções 

respiratórias; pneumonia; suspeita de meningite viral; convulsão febril; infeção urinária em 

lactente; tosse emetizante e regurgitação; traumatismo crânio-encefálico com perda de 

conhecimento. Também foi possível cuidar de crianças e adolescentes com situações clínicas de 

outras áreas, como por exemplo: abcesso peri-amigdalino e otomastoidite, com o apoio da 

otorrinolaringologia; uma apendicectomia, seguida pela cirurgia; um pós-operatório de alinhamento 

e estabilização de fratura do rádio e cúbito, da ortopedia.  

 

2.2. NEONATOLOGIA 

 

O segundo local de estágio foi a Unidade de Neonatologia de um Hospital do Grupo I. Este 

Hospital tem como área de influência os cinco conselhos, abrangendo população de 244.000 

habitantes (INE, 2014). 

A equipa multidisciplinar desta Unidade é constituída por dois pediatras (pertencem 

também à equipa da Pediatria), enfermeiros de cuidados gerais e EEESIP que têm inter-

substituição com o Internamento de Pediatria, Urgência Pediátrica e Unidade de Cuidados 

Intermédios Pediátricos, funcionando quase como equipa única, assistentes operacionais, que têm 

inter-substituição semelhante aos enfermeiros e uma secretária de unidade. 

O espaço físico é constituído pela sala de internamento que contém a área de trabalho de 

enfermagem em espaço aberto, uma antecâmara com lavatório das mãos, tem uma lotação 

habitual de 4 incubadoras e 5 berços, podendo em situações de necessidade ir até às 6 

incubadoras e 6 berços e uma sala de medicação/leites/trabalho com acesso direto à sala de 

internamento. Junto à sala de internamento existe uma sala de espera para os pais, sala de 

cacifos, copa, sala de trabalho dos médicos, consultório para consultas de seguimento e casas de 

banho. 

Esta Unidade recebe recém-nascidos prematuros com mais de 32 semanas, nascidos no 

próprio hospital ou transferidos para a área de residência após nascerem noutros locais ou após 

alta de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Também recebe recém-nascidos de termo 

com complicações no período perinatal e recém-nascidos doentes internados via Urgência 

Pediátrica. 
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Durante o estágio nesta Unidade foi possível cuidar de recém-nascidos prematuros e 

recém-nascidos de termo com diversas situações clínicas, como por exemplo: recém-nascidos 

pré-termo; hipoglicémia; hiperbilirrubinemia; síndrome de aspiração de mecónio; síndrome de 

dificuldade respiratória; risco/sinais de infeção; caso social/ criança para adoção. 

 

2.3. URGÊNCIA PEDIÁTRICA 

 

O terceiro local de estágio foi na Unidade de Urgência Pediátrica num Hospital do Grupo I. 

Esse Hospital situa-se na área da Grande Lisboa e tem a sua área de influência em dois 

concelhos, servindo uma população que ronda os 600.000 habitantes (INE, 2014). A Urgência 

Pediátrica atende crianças/adolescentes dos 0 dias (nascidos no exterior) até aos 17 anos e 364 

dias.  

A equipa multidisciplinar é constituída por pediatras do Serviço de Pediatria e médicos 

externos, enfermeiros de cuidados gerais e EEESIP, assistentes operacionais e secretários de 

unidade, tendo o apoio da ortopedia, cirurgia pediátrica, neuropediatria, psicologia e assistente 

social. 

Após a inscrição é realizada a triagem inicial de todos os utentes através do Sistema de 

Triagem de Prioridades de Manchester, como estabelecido pelo Ministério da Saúde no Despacho 

n.º 3762/2015. Este sistema é reconhecido pelo Ministério da Saúde, Ordem dos Enfermeiros e 

Ordem dos Médicos. O Sistema de Triagem de Prioridades de Manchester utiliza um protocolo 

que permite identificar situações de risco para a saúde e classificar a gravidade da situação de 

cada utente pediátrico que recorre à Urgência Pediátrica, atribuindo prioridades de acordo com a 

identificação da gravidade da situação. De modo que, se houver tempo de espera, se exerçam 

critérios preestabelecidos de tempo até à primeira observação médica, pelo que quanto mais 

grave é a situação clínica mais rapidamente a criança será atendida. Existem 5 cores: vermelho 

(mais grave), laranja, amarelo, verde e azul (menos grave), com tempos médios de espera para 

atendimento, após triagem, de 0 minutos, 10 minutos, 60 minutos, 120 minutos e 240 minutos, 

respetivamente (GPT, 2015). 

O espaço físico da Urgência Pediátrica é composto por: sala de espera e de admissão de 

utentes; 2 salas de triagem; 5 gabinetes médicos; sala de tratamentos; sala de inaloterapia; 

Unidade de internamento de curta duração, com 2 quartos com 3 camas cada, casa de banho e 

área de trabalho de enfermagem e médica; sala de reanimação; casas de banho. Algumas 

valências encontram-se localizadas na área da Urgência Geral, nomeadamente oftalmologia, 

otorrinolaringologia, ortopedia e pequena cirurgia. 

Na Urgência Pediátrica foi possível cuidar de uma grande diversidade de situações, sendo 

as mais comuns: gastroenterite aguda; dificuldade respiratória; infeção respiratória; febre e dor 

abdominal. A situação mais complexa foi uma jovem em coma por cetoacidose diabética. 
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS COMUNS E ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO 
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAÚDE INFANTIL E PEDIATRIA 

 

A elaboração de objetivos e de um plano de ação é uma atividade importante que permite 

orientar o aluno durante a realização de um estágio, possibilitando esclarecer o que se quer atingir 

e como fazê-lo. Assim, no início do estágio, foi elaborado um projeto de estágio tendo em conta as 

áreas de interesse, necessidades pessoais de formação e as competências do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediatria (Anexo I) com a definição dos objetivos a atingir e com a 

planificação das atividades a desenvolver para atingir os objetivos. Tendo sido o projeto de estágio 

validado com os enfermeiros cooperantes e com a professora orientadora. 

Na reflexão e avaliação das atividades desenvolvidas durante o estágio a existência de um 

projeto de estágio ajuda a comparar as atividades realizadas com as programadas e a 

compreender se os objetivos inicialmente definidos foram atingidos. 

De seguida são descritas as atividades desenvolvidas na persecução dos objetivos 

definidos no projeto de estágio. 

 

Este estágio permitiu o desenvolvimento de diversas competências na área da gestão. No 

Internamento de Pediatria o enfermeiro cooperante tem funções de apoio à chefia, tendo sido 

possível acompanha-lo nas suas funções nas áreas: da gestão do circuito do medicamento, 

assegurando o nível de stocks e a reposição pelos serviços farmacêuticos, bem como o 

fornecimento de medicação específica para crianças internadas e com doenças crónicas; da 

gestão de equipamentos, através da requisição aos Serviços de Instalações e Equipamentos do 

hospital e verificação que todos os equipamentos têm as vistorias técnicas atualizadas, cumprindo 

um dos critérios de Acreditação da unidade; acompanhamento da aplicação dos protocolos do 

serviço e da aplicação da CIPE no sistema informático de registos SClínico. 

Na Neonatologia a enfermeira cooperante não tinha funções de gestão específicas 

atribuídas, mas como estava temporariamente num horário em que só fazia o turno da Manhã 

(entre as 08:00 e as 16:00 horas), e sendo EEESIP, tinha geralmente a responsabilidade de fazer 

as verificações diárias protocoladas. Nesta unidade existem registos diários de verificação 

previstos em protocolos internos, cumprindo critérios da Acreditação. Estas verificações e 

respetivo registo incluem: os níveis de medicação estupefaciente; verificação do carro de 

emergência; registo do número de recém-nascidos internados e número e tipo de cateter 

colocado, para controlo da infeção; informação ao Serviço de Segurança do número de recém-

nascidos internados e verificação da colocação das pulseiras identificadoras e de alarme nos 

recém-nascidos, do protocolo de prevenção de rapto. 

Na Urgência Pediátrica a enfermeira cooperante é habitualmente responsável de turno, 

pelo que tinha a responsabilidade de assegurar a gestão da distribuição e organização da equipa 
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pelas diversas áreas durante o turno, redistribuindo os enfermeiros sempre que existia uma área 

mais sobrecarregada em necessidades de cuidados. Nesta unidade a enfermeira responsável de 

turno, também, realiza a verificação de stocks do circuito do medicamento, para garantir a 

reposição pelos serviços farmacêuticos, e efetua o registo do material consumível retirado do 

armazém para ser reposto pelo armazém central. Para o material consumível é utilizado um 

sistema de reposição por níveis com base numa aplicação informática, o enfermeiro responsável 

utiliza um terminal próprio para ler o código de barras do material que é retirado e regista o 

número de unidades retiradas, essa informação fica registada no sistema e no dia seguinte o 

armazém central repõe o material para os níveis estabelecidos. 

Estas diferentes experiências no acompanhamento e colaboração com os enfermeiros 

cooperantes na área da gestão permitiram adquirir e fortalecer competências na área da gestão, 

especificamente nas áreas da gestão de equipas, circuito do medicamento e circuito de material 

consumível e equipamentos. 

 

 

3.1. INTEGRAR AS EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES DAS EQUIPAS DE PEDIATRIA, DE 

NEONATOLOGIA E DE URGÊNCIA PEDIÁTRICA. 

 

O acolhimento e integração numa equipa é um fator importante para que o elemento que 

está a entrar na equipa possa desenvolver as suas atividades com à vontade e pro-atividade. Com 

vista a conhecer as equipas multidisciplinares e as estruturas físicas e organizacionais, das 

unidades onde foi realizado o estágio, o primeiro dia em cada unidade foi dedicado a conhecer as 

equipas multidisciplinares, as estruturas físicas e a fazer a introdução às metodologias e 

protocolos de funcionamento das unidades. 

A validação do projeto de estágio e da pertinência do tema, da parentalidade na área da 

disciplina, foi efetuado com cada enfermeiro cooperante na primeira semana de estágio. Seguida 

da adequação de objetivos e atividades à realidade de cada um dos diferentes contextos de 

estágio. 

 

No Internamento de Pediatria na primeira semana foi possível conhecer o sistema de 

suporte informático de registos de enfermagem, o programa SClínico, para os registos clínicos de 

enfermagem e médicos. A prescrição e registo da administração da medicação são 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 organização da equipa, protocolos e metodologia de 

funcionamento e sistemas de suporte informático dos registos permitiu integrar a equipa de 

enfermagem na prestação de cuidados à criança/jovem e sua família, desenvolvendo intervenções 

autónomas e interdependentes de enfermagem. 

Ao longo do estágio foi possível conhecer a articulação do Internamento de Pediatria com 

outros serviços e unidades do hospital, como a cirurgia, ortopedia, otorrinolaringologia, urgência 
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pediátrica, laboratório e Assistente Social. Relativamente à articulação com o Núcleo Hospitalar de 

Apoio a Crianças e Jovens em Risco o enfermeiro cooperante explicou como é feita a articulação, 

não tendo sido detetada nenhuma situação de risco durante o período do estágio. 

  

Na unidade de Neonatologia na fase inicial do estágio foi realizada a integração ao sistema 

informático de registos de enfermagem, o programa Glintt, para os registos clínicos de 

enfermagem e médicos, incluindo a prescrição e registo da administração da medicação. 

A equipa de enfermagem e multidisciplinar da Neonatologia proporcionou um bom 

acolhimento, o que adicionado ao conhecimento da organização da equipa, protocolos e 

metodologia de funcionamento e sistemas de suporte informático dos registos, permitiu integrar a 

equipa de enfermagem na prestação de cuidados ao recém-nascido e família, desenvolvendo 

intervenções autónomas e interdependentes de enfermagem. 

Ao longo do estágio foi possível conhecer a articulação da Neonatologia com outros 

serviços e unidades do hospital, como o bloco de partos, berçário/obstetrícia, urgência pediátrica, 

laboratório e Assistente Social. Relativamente à articulação com a Assistente Social foi possível 

acompanhar uma situação de um recém-nascido para adoção. 

 

Na Urgência Pediátrica nos primeiros dias foi efetuada a integração ao sistema informático 

de registos de enfermagem, o programa Soarian da Cerner, para os registos clínicos de 

enfermagem e médicos, a prescrição e registo da administração da medicação, a requisição e 

resultados de análises clínicas e exames de imagem, triagem e gestão da localização dos utentes. 

A equipa de enfermagem e multidisciplinar da Urgência Pediátrica foi acolhedora, 

proporcionando um rápido conhecimento da organização da equipa, protocolos e metodologia de 

funcionamento e sistemas de suporte informático dos registos, o que permitiu integrar a equipa de 

enfermagem na prestação de cuidados à criança/jovem e sua família, desenvolvendo intervenções 

autónomas e interdependentes de enfermagem. 

Ao longo do estágio foi possível conhecer a articulação da Urgência Pediátrica com outros 

serviços e unidades do hospital, como a Unidade de Cuidados Intensivos Pediátrico, internamento 

de pediatria, imagiologia e laboratório. Relativamente à articulação com o Núcleo Hospitalar de 

Apoio a Crianças e Jovens em Risco, a enfermeira cooperante explicou como é feita a articulação 

e quais são as situações mais habituais, tendo sido detetada uma situação de risco durante o 

período do estágio. 
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3.2. ASSISTIR A CRIANÇA/JOVEM COM A FAMÍLIA, NA MAXIMIZAÇÃO DA SUA SAÚDE, E 

PRESTAR CUIDADOS DE ENFERMAGEM COMPLEXOS E ESPECIALIZADOS EM 

RESPOSTA ÀS NECESSIDADES DO CICLO DE VIDA E DE DESENVOLVIMENTO DA 

CRIANÇA E DO JOVEM 

 

Na prestação de cuidados de enfermagem, apesar de ser habitual seguir uma teoria ou 

modelo como orientador, é necessário 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 prestação de cuidados de enfermagem durante os estágios foi utilizado 

como referencial a Teoria das Transições de Meleis, para compreender melhor os processos de 

transição nos pais ao exercerem o seu papel parental. No entanto, ao longo do estágio 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 prestação de cuidados 

de enfermagem na área da pediatria. 

Anne Casey elaborou o seu Modelo de Parceria de Cuidados direcionado para a prestação 

de cuidados de enfermagem no meio pediátrico, em que identificou o papel das crianças/jovens e 

dos pais no processo de cuidados. 

O Modelo de Parceria de Cuidados estabelece que os pais das crianças/jovens devem ser 

envolvidos em todas as fases do processo de prestação de cuidados, desde o início até aos 

cuidados no domicílio, sendo um elemento fundamental deste modelo a negociação dos cuidados 

a prestar à criança/jovem com a família. Este processo de negociação de cuidados, entre o 

enfermeiro e a criança/jovem e família, deve basear-se na flexibilidade do plano de cuidados, 

através da avaliação das suas necessidades, reconhecendo as perícias da família, respeitando os 

seus desejos e características, fornecendo apoio contínuo, ensino e supervisão à família, 

permitindo a renegociação dos cuidados e não esquecendo a reflexão e a comunicação (Casey, 

1998, citada por OE, 2011). 

Neste modelo, Casey mostra a centralidade da criança e da família no processo de 

cuidados, pela sua integração plena na tomada de decisão. O processo de parceria entre o 

enfermeiro e a criança/jovem e família significa uma mudança e negociação da responsabilidade 

pelos cuidados à criança/jovem partilhada com a família, com o apoio e ensino do enfermeiro. O 

envolvimento da família nos cuidados surge como como resultado de uma negociação entre esta e 

o enfermeiro (Alves, Charepe e Amendoeira, 2014). 

Para atingir os objetivos acima mencionados foi necessário estabelecer uma relação 

empática e de confiança com as crianças/jovens e as suas famílias durante a prestação de 

cuidados, de forma a conseguir estabelecer uma relação de parceria promotora da saúde.  

O estabelecimento desta relação também exige a prestação de cuidados de enfermagem 

que respeitem a identidade cultural, valores, crenças espirituais e práticas específicas das 

crianças/jovens e famílias e que sejam sensíveis a essas características, para isso foi enquadrada 

a Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger na prestação dos cuidados à criança/família 

e sua família. 
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Atendendo à diversidade cultural dos utentes Madeleine Leininger desenvolveu a Teoria do 

Cuidado Cultural. Os enfermeiros para cuidar da saúde dos utentes não devem utilizar apenas o 

modelo biomédico, baseado em conceitos de prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação, é 

importante conhecerem o contexto cultural, os valores e crenças dos utentes, de forma a adequar 

os cuidados prestados e obter uma maior adesão 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 saúde, o bem-estar, a doença 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 interação com a 

criança/adolescente e família deve prestar cuidados de enfermagem de modo a preservar, 

negociar ou repadronizar os cuidados, procurando a congruência cultural (Leininger, 1991, citada 

por Silva et al., 2009). O enfermeiro deve utilizar a criatividade para executar este método e 

exercitar o olhar destituído de preconceitos profissionais (Leininger, 2006, citada por Monticelli et 

al., 2010). 

No estabelecimento da relação empática é, também, necessário adequar a comunicação 

com a criança/jovem e sua família ao estadio de desenvolvimento da criança, utilizando técnicas 

adequadas a cada idade, tendo em atenção as características de cada elemento da família para 

adequar a comunicação.  

Através da relação empática, com atenção à comunicação e ao contexto cultural da 

família, foram desenvolvidas diversas atividades para a promoção de um plano de saúde em 

parceria com a criança/adolescente e sua família. O início do estabelecimento de uma relação 

empática começou com o acolhimento do recém-nascido/criança/jovem e sua família na admissão 

em cada uma das unidades em que foi realizado o estágio. 

Ao longo do estágio foi estabelecida uma relação com o recém-

nascido/criança/adolescente e sua família que proporcionasse uma oportunidade de expressarem 

as suas dúvidas, incertezas e emoções, relativamente à situação de doença aguda e cuidados 

pós-alta. Durante este processo foi possível realizar uma avaliação dos conhecimentos e 

comportamentos da criança/jovem e da sua família relativamente à situação de doença e saúde, 

identificar possíveis situações de risco e ainda conhecer melhor a estrutura e contexto familiar. 

Esta avaliação foi facilitadora na elaboração de um plano de saúde a acordar com a criança/jovem 

e família, com vista à recuperação da situação de doença aguda, promoção da saúde e de um 

desenvolvimento saudável, bem como a promoção da capacitação parental ao longo do 

desenvolvimento da criança/jovem. 

 

Na Neonatologia foi avaliada e estimulada a vinculação parental com o recém-nascido de 

forma sistemática, promovendo o contacto entre os pais e o recém-nascido, envolvendo-os nos 

cuidados e utilizando o Método mãe-canguru. Como afirma Bowlby (1982), citado por Veríssimo et 

al. (2011), na sua teoria da vinculação a interação mãe-criança é central na vida das crianças. 

Veríssimo et al. (2011) acrescenta que a segurança da vinculação mãe-criança surge associada a 
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um funcionamento social das crianças mais adaptado. O Comité do UNCRC (United Nations 

Convention on the Rights of the Child) (2013) citado por Herczog (2013) afirma que uma 

vinculação segura, a nível físico e emocional, é 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 amigável desde os primeiros dias de vida.  

No Internamento de Pediatria e na Urgência Pediátrica foi dada atenção ao processo de 

desenvolvimento em que se encontra o adolescente e família, tendo sido promovido uma 

participação mais ativa nos cuidados e no plano de saúde, garantindo abertura ao adolescente 

para poder abordar as temáticas que se deseja sem a presença dos pais, garantido a 

confidencialidade do que fora abordado. 

 

 

3.3. CUIDAR DA CRIANÇA/JOVEM E FAMÍLIA EM SITUAÇÕES DE ESPECIAL 

COMPLEXIDADE.  

 

Na persecução destes objetivos foi fundamental a relação empática e de confiança com as 

crianças/jovens e suas famílias iniciada no processo de admissão e continuada durante a 

prestação de cuidados, de forma a conseguir estabelecer uma relação de parceria promotora da 

saúde. 

Durante a prestação dos cuidados de enfermagem foi sempre dada atenção ao respeito 

pela privacidade e intimidade da criança/jovem e sua família, assegurando a confidencialidade das 

informações obtidas durante a prestação de cuidados. No caso dos adolescentes foi assegurado a 

confidencialidade dos assuntos abordados sem a presença dos pais.  

A DGS (2013a) refere que as infeções associadas aos cuidados de saúde dificultam o 

tratamento adequado dos utentes e são uma causa de morbilidade e de mortalidade significativa, 

originado um aumento do dispêndio de recursos hospitalares e comunitários, acrescentando que 

cerca de um terço serão, seguramente, evitáveis.  

Atendendo à importância do tema e ao papel do enfermeiro na prevenção da 

contaminação e transmissão cruzada de doenças durante a prestação de cuidados de 

enfermagem, foram cumpridas as medidas de prevenção e controlo da infeção, previstas nas 

orientações da DGS e das unidades, nos cuidados ao recém-nascido/criança/jovem e família. 

Tendo por base o Modelo de Parceria de Cuidados, ao longo do estágio, foi promovida a 

participação da criança/jovem e da sua família em todo o processo de cuidar, rumo ao 

restabelecimento da saúde, da independência e do bem-estar. 

No processo de avaliação do recém-nascido/criança/jovem e família, com a finalidade de 

definir os diagnósticos de enfermagem, foram colhidos os dados recorrendo a diferentes fontes de 

informação, como a observação do recém-nascido/criança/jovem e da sua família e entrevista ou 

observação da relação do recém-nascido/criança/jovem com a família. Esta avaliação é um passo 

fundamental para planear as intervenções e executar os cuidados de enfermagem ao recém-

nascido/criança/jovem e família atendendo às prioridades identificadas.  
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Na prestação dos cuidados de enfermagem foi envolvida a criança/jovem e a sua família 

no planeamento e nos cuidados de enfermagem realizados, com o objetivo de melhorar a adesão 

terapêutica, maximizar o processo de recuperação e manutenção da saúde e aumentar a 

satisfação com os cuidados prestados. A prestação de cuidados de enfermagem é um processo 

contínuo que não termina com a implementação do plano de cuidados delineado com a 

criança/jovem e família, é necessário avaliar as respostas da criança/jovem e família às 

intervenções e implementar medidas corretivas adequadas, quando necessário, tendo sido feita a 

reavaliação sistemática das situações e procedido às adequações do plano de cuidados. 

Durante o estágio, nas três unidades diferentes, foram fornecidas orientações 

antecipatórias à família sobre a etapa de desenvolvimento que se iria seguir, adequando as 

informações fornecidas às necessidades específicas de cada recém-nascido/criança/jovem e sua 

família, com vista à maximização do potencial de desenvolvimento do recém-

nascido/criança/jovem.  

Foram efetuados os registos relativos ao processo de diagnóstico de enfermagem, plano 

de cuidados, intervenções de enfermagem, avaliação dos resultados das intervenções realizadas 

e posteriores adequações do plano de cuidados quando necessárias. Os registos foram efetuados 

em linguagem CIPE, nos sistemas informáticos utilizados em cada unidade, de forma a permitir a 

transmissão da informação à equipa multidisciplinar e a continuidade de cuidados. Apenas na 

Urgência Pediátrica não foi utilizada sempre a linguagem CIPE, pois o sistema de informação 

desta unidade só utiliza a linguagem CIPE na área da Unidade de Internamento de Curta Duração. 

A DGS, na Norma da Dor como 5º sinal vital (Circular Normativa N.º 9/DGCG de 

14/06/2003), considerou a dor como 5º sinal vital e desde então a atenção à avaliação e controlo 

da dor tem evoluído positivamente. Tendo a OE publicado em 2013 o Guia Orientador de Boa 

Prática – Estratégias não farmacológicas no controlo da dor na criança, para apoio aos 

enfermeiros nos seus cuidados às crianças e jovens.  

Esta é uma área importante na prestação de cuidados a que o EEESIP deve prestar 

especial atenção, porque a dor é um sintoma que acompanha uma grande diversidade de 

situações patológicas que requerem cuidados de saúde, para além de que para a criança/jovem a 

situação de doença e hospitalização representam dor e sofrimento por ainda não possuírem os 

mecanismos para enfrentar esta situação de crise (OE, 2013). O controlo eficaz da dor é um dever 

dos profissionais de saúde 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 gestão 

diferenciada da dor e do bem-estar da criança/jovem, através da gestão de medida farmacológicas 

e não farmacológicas para o alívio da dor. 

A dor é uma experiência subjetiva, em que cada pessoa a vive e classifica de forma única, 

sendo necessária uma intervenção individualizada que vai para além da administração de 

analgésicos, em que na idade pediátrica apresenta uma variabilidade enorme na forma como é 

expressa devido às caraterísticas de cada grupo etário (OE, 2013), pelo que a forma como o 
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EEESIP gere a dor do recém-nascido/criança/jovem em cada situação terá influência em situações 

futuras e na forma como o recém-nascido/criança/jovem irá reagir numa situação futura. 

Assim, ao longo do estágio foram desenvolvidas competências na área do controlo da dor, 

através da avaliação sistemática da dor, administração de terapêutica analgésica prescrita quando 

necessário, mas essencialmente através de técnicas não farmacológicas de controlo da dor. Na 

Neonatologia através de conforto e carinho prestado ao recém-nascido e, sempre que possível, 

prestado pelos pais, durante os procedimentos dolorosos. No Internamento de Pediatria e na 

Urgência Pediátrica, para a realização de procedimentos dolorosos ou em momentos de stresse 

associado à prestação de cuidados, foram utilizadas principalmente as técnicas: técnica de 

distração; relaxamento; exercício de respiração diafragmática; autocontrolo da dor e do medo.  

As situações de instabilidade das funções vitais e, possível, risco de morte não são menos 

frequentes na idade pediátrica do que na idade adulta, principalmente em comparação com os 

idosos. É importante o EEESIP estar desperto para os sinais e sintomas associados a estas 

situações e saber atuar em conformidade. Durante o período de estágio na Urgência Pediátrica foi 

possível desenvolver competências nesta área, através da integração na equipa multidisciplinar e 

da prestação de cuidados na Sala de Reanimação. A situação mais grave acompanhada foi a de 

uma jovem que entrou em situação de coma por cetoacidose diabética, tendo sido prestados os 

cuidados necessários à estabilização da situação e feito o acompanhamento na transferência para 

a Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos. 

A Urgência Pediátrica, enquanto uma das portas de entrada nos cuidados de saúde, é um 

local de excelência para a deteção de sinais de maus-tratos e sua notificação. Nos hospitais existe 

um Núcleo Hospitalar de Apoio a Crianças e Jovens em Risco a quem é feita a notificação das 

situações, sendo o Núcleo um elemento de articulação entre o hospital e a Comissão de Proteção 

de Crianças e Jovens. Neste hospital o enfermeiro que pertence ao Núcleo Hospitalar de Apoio a 

Crianças e Jovens em Risco é da equipa da Urgência Pediátrica, promovendo uma articulação 

direta entre a Urgência Pediátrica e o Núcleo. Durante o estágio foi acompanhado o processo de 

um jovem que recorreu à Urgência Pediátrica, trazido pelos bombeiros e acompanhado pela 

Polícia, por ter sido esfaqueado pelo pai no membro inferior. Na primeira abordagem foi feita a 

triagem da situação clínica e respetivo encaminhamento para tratamento e notificação da situação. 

Posteriormente foi possível acompanhar a situação e conhecer melhor o processo de notificação 

de maus-tratos ao Núcleo Hospitalar de Apoio a Crianças e Jovens em Risco. 

 

O Enfermeiro Especialista deve basear “a sua praxis clínica especializada em sólidos e 

válidos padrões de conhecimento” (Regulamento N.º 122/2011:8653), ser um elemento 

dinamizador de incorporação de novos conhecimentos nas equipas, promovendo a formação em 

serviço, e ser um elemento de referência que disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa na 

área da sua especialidade (Regulamento N.º 122/2011). Esta competência tem uma forte ligação 

com o domínio de competências da melhoria da qualidade de cuidados, porque a formação 

contínua, a investigação e a assessoria são ações que contribuem para o desenvolvimento de 

competências e consequentemente para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados.  
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Com o vista à persecução das atividades programadas nesta área foi desenvolvido um 

trabalho contínuo de sensibilização e informação das equipas para a temática da parentalidade, na 

área da disciplina, tendo disponibilizado informação, esclarecimentos e assessoria sobre a 

temática no geral e sobre técnicas e abordagens específicas na área da disciplina. Esta tarefa foi 

grandemente facilitada pelo facto das equipas dos locais onde foi realizado o estágio 

reconhecerem esta temática como importante e que necessita de uma maior atenção, estando 

muito recetivos ao desenvolvimento de conhecimentos e competências nesta área. 

 

Na unidade de Internamento de Pediatria foi possível participar no projeto de Acreditação 

do Serviço de Pediatria, através da atualização de conhecimentos da equipa de enfermagem nas 

novas orientações de 2015 do European Resuscitation Council em Suporte de Vida Pediátrico. 

Com esse objetivo foi elaborada uma formação à equipa de enfermagem do Internamento de 

Pediatria. A formação foi reconhecida pela Enfermeira Chefe da unidade como muito importante 

para todo o Serviço de Pediatria, pelo seu contributo para uma melhoria da qualidade dos 

cuidados em situações de urgência, pelo que foi pedido que fosse alargada às restantes unidades 

do Serviço de Pediatria. Assim, para a formação “Suporte de Vida Pediátrico – Avaliação inicial e 

Protocolos de avaliação” (Anexo II) foi aberta a participação a todos os enfermeiros do 

Internamento de Pediatria, Neonatologia/Berçário e Urgência Pediátrica, em 3 datas diferentes, 21 

e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, de forma a abranger o maior número possível de 

enfermeiros. No final de cada formação foi pedido para os formandos preencherem uma Ficha de 

Avaliação da Ação de Formação (elaborada pelo preletor). Pela importância da formação as 

enfermeiras chefes das unidades consideraram a formação como Formação em Serviço e foi 

preenchido o Sumário e Registo de Presenças da Formação em Serviço de Enfermagem, do 

Departamento de Desenvolvimento Profissional, pelos enfermeiros que participaram nas ações. O 

plano de sessão da formação, folhas de inscrição e as avaliações da mesma encontram-se no 

Anexo III. 

 

Na unidade de Neonatologia foi efetuada uma formação à equipa de enfermagem sobre o 

“Método Mãe-Canguru” (Anexo IV). Apesar da equipa de enfermagem já efetuar com alguma 

regularidade o Método mãe-canguru a enfermeira cooperante considerou que seria importante 

fazer uma atualização sobre a temática, evidenciando a sua segurança em recém-nascidos com 

situações mais complexas (como por exemplo ventilação não invasiva), como forma de promover 

a realização mais abrangente e sistemática do Método.  

Esta formação 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 família, pelo que foi pedido que fosse alargada a todos os enfermeiros do Serviço de Pediatria, 

visto existir inter-substituição entre as várias unidades. Assim, a formação “Método Mãe-Canguru” 

foi marcada para uma data que permitisse abranger o maior número possível de enfermeiros, 

apesar de já ter terminado o período de estágio na Neonatologia, tendo sido realizada a 19 de 

Outubro de 2016. No final da formação foi pedido para os formandos preencherem uma Ficha de 
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Avaliação da Ação de Formação (elaborada pelo preletor). A Enfermeira Chefe considerou a 

formação como Formação em Serviço e foi preenchido o Sumário e Registo de Presenças da 

Formação em Serviço de Enfermagem, do Departamento de Desenvolvimento Profissional, pelos 

enfermeiros que participaram. O plano de sessão da formação e a avaliação da mesma 

encontram-se no Anexo V. 

 

 

3.4. PROMOVER UM PLANO DE SAÚDE PROMOTOR DA PARENTALIDADE, NA ÁREA DA 

DISCIPLINA. 

 

Como área específica de desenvolvimento ao longo do mestrado escolhi a parentalidade. 

Como o tema da parentalidade pode ter uma grande abrangência elegi o desenvolvimento da área 

da disciplina, em crianças até aos 6 anos, dentro do tema da parentalidade. Este tema foi 

escolhido por observar, no meu local de trabalho, o impacto da carência do exercício da disciplina 

pelos pais nas relações familiares. Como explanado na fundamentação deste relatório o exercício 

da parentalidade, pelos pais das crianças/jovens, também inclui a disciplina, num sentido positivo 

e associada ao afeto dos pais pelos seus filhos. Em que o exercício da disciplina irá ter um 

impacto positivo no desenvolvimento psico-emocional e social da criança, com consequente 

impacto no seu desenvolvimento na adolescência e na vida adulta. 

A Direção-Geral da Saúde (DGS) (2013b), no Programa Nacional de Saúde Infantil e 

Juvenil, refere que devido às características específicas da sociedade atual, a prevalência das 

perturbações emocionais e do comportamento na infância e adolescência tem vindo a adquirir 

uma dimensão importante. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das crianças tenham um ou mais 

problemas de saúde mental, sendo as perturbações do comportamento as mais frequentes 

(Ministério da Saúde, citado por DGS, 2013b) 

A DGS defende como linha de atuação a valorização de cuidados antecipatórios como um 

fator de promoção da saúde, através da transmissão aos pais, e outros cuidadores, dos 

conhecimentos necessários ao melhor desempenho do exercício da parentalidade, em particular 

no domínio dos novos desafios da saúde (DGS, 2013b). Com o objetivo de apoiar e estimular a 

prática adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em 

outros ambientes (DGS, 2013b). Porque um aumento do nível de conhecimentos e de motivação 

das famílias, a par da melhoria das condições de vida, favorecem o desenvolvimento do exercício 

da parentalidade, tornando possível às famílias assumirem-no como direito e dever, competindo 

aos profissionais facilitá-lo e promovê-lo (DGS, 2013b). 

Assim o papel do EEESIP na promoção de uma boa transição na parentalidade dos pais é 

fundamental para a promoção de um bom desenvolvimento psico-emocional e social da 

criança/jovem, criando as condições para poder atingir o máximo das suas potencialidades. 

Em pediatria, o enfermeiro deve trabalhar em interdependência com a criança/jovem e 

família, identificando os seus objetivos e necessidades, para planear as intervenções que melhor 

respondem aos problemas identificados. O enfermeiro deve fazer uma avaliação dos riscos e 
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conflitos de cada período de desenvolvimento da criança/jovem, de forma a orientar os pais sobre 

as práticas educativas mais adequadas à situação. O plano de cuidados deve incluir uma 

avaliação rigorosa de todos os aspetos do crescimento e desenvolvimento da criança, incluindo a 

socialização, a disciplina e a educação, mas também uma avaliação da família, da sua dinâmica, 

das suas forças e fragilidades. Com a metodologia acima descrita o enfermeiro consegue obter um 

plano de cuidados que realmente atende as necessidades da criança/jovem (Hockenberry e 

Wilson, 2014). 

A pertinência deste tema foi validada com os enfermeiros cooperantes que o consideram 

muito importante e atual.  

Com vista à persecução deste objetivo foram realizadas diversas atividades ao longo do 

Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II, em continuação das atividades 

desenvolvidas durante o Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem I. 

Uma das atividades foi o trabalho contínuo de sensibilização e informação das equipas 

para a temática da parentalidade, na área da disciplina, como referido anteriormente. 

Sensibilizando as equipas para a relação pais-filhos e para a deteção precoce de perturbações 

emocionais e do comportamento. 

A longo do estágio foi efetuada uma observação atenta do comportamento e 

relacionamento do recém-nascido/criança/jovem e da sua família, com o objetivo de efetuar uma 

apreciação dos conhecimentos e comportamentos relativamente ao exercício da parentalidade, 

incluindo a disciplina. Este processo de avaliação do relacionamento entre os pais e os filhos 

passou pela observação, por exemplo, dos momentos em que os pais tentavam impor limites ou 

obter o cumprimento de regras e a reação 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 avaliação foi dada atenção à deteção precoce de sinais de alerta de 

possíveis perturbações emocionais e do comportamento na criança/jovem, não tendo sido 

detetadas situações que necessitassem de encaminhamento. Após a avaliação foi abordada a 

temática da disciplina com a criança/jovem e família, de forma a estabelecer um plano de saúde 

promotor da parentalidade. A implementação do plano incluiu informação e ensino à família sobre 

a temática da parentalidade, desenvolvimento psico-emocional esperado para a idade da criança e 

técnicas de disciplina que poderiam utilizar. 

 

No Internamento de Pediatria foram realizadas sessões de educação para a saúde, 

dirigidas aos pais de crianças até aos 6 anos de idade, com o tema “Comportamento da criança na 

1ª infância” (Anexo VI). Foram organizadas 3 sessões, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 

2016, para os pais de crianças até aos 6 anos internadas na Pediatria, com o objetivo de promover 

a capacitação parental. Com o objetivo de promover a adesão às sessões de educação para a 

saúde foi feito o convite pessoalmente às mães e pais das crianças e a sessão decorreu na Sala 

de Adolescentes do Internamento de Pediatria, tendo obtido a participação total de 9 mães e pais, 

correspondendo a cerca de 70% dos pais com crianças até aos 6 anos internadas nestas datas. 
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Os enfermeiros da equipa também demonstraram bastante interesse no tema, tendo assistido às 

sessões de educação para a saúde como forma de atualizarem e desenvolverem os seus 

conhecimentos sobre o tema, tendo tido a participação de 4 enfermeiros e, inclusive, da 

Educadora de infância do Serviço de Pediatria que se mostrou muito interessada no tema. A 

sessão começou com a apresentação que se encontra em em anexo e depois foi dado espaço aos 

pais para colocarem questões, em que estes participaram com algumas dúvidas em que utilizaram 

a sua experiência pessoal. No final os pais foram questionados sobre a adequação do tema e da 

sessão, tendo preenchido a Ficha de Avaliação, do Internamento de Pediatria, das sessões de 

educação para a saúde. O plano da sessão de educação para a saúde e as avaliações da mesma 

encontram-se no Anexo VII. 

Foi, também, elaborado um folheto com informação sobre desenvolvimento psicológico e 

emocional na infância, até aos 6 anos, e a importância da disciplina no desempenho do papel 

parental e no desenvolvimento psico-emocional da criança/jovem (Anexo VIII). O folheto foi 

entregue como complemento da sessão e teve uma boa recetividade pelos pais e enfermeiros da 

equipa, tendo ficado um exemplar em suporte informático para a equipa de enfermagem poder 

reproduzir. 

 

O EEESIP deve suportar a sua prática de cuidados no conhecimento e investigação, 

especialmente na sua área de cuidados. A formação contínua e o desenvolvimento de novas 

aprendizagens também implicam a pesquisa bibliográfica sobre o “estado da arte”, com vista a 

possuir os conhecimentos mais avançados. Esta pesquisa bibliográfica pode constituir-se de 

diversas formas, desde a pesquisa simples numa obra de referência até uma Revisão Sistemática 

de Literatura, tendo todas elas importância para a aquisição de novos conhecimentos. 

O tema central em que foi desenvolvido este mestrado é o da parentalidade, tendo sido 

definido as áreas específicas da disciplina. Apesar de ser exequível a abordagem do tema da 

disciplina com os pais dos recém-nascidos internados na Neonatologia, após reflexão com a 

enfermeira orientadora foi delineado como tema, para desenvolver com o binómio pais/recém-

nascidos e com os enfermeiros, o Método Mãe-Canguru. O Método Mãe-Canguru consiste na 

consiste na colocação do bebé prematuro pele-com-pele no peito da mãe, virado peito com peito, 

de cabeça para cima, pelo maior período de tempo possível, como forma de promover maior 

estabilidade térmica e dos parâmetro vitais do recém-nascido, substituindo a incubadora (OMS, 

2003).  

Com o objetivo de conhecer a evidência científica sobre possíveis benefícios na interação 

pais/recém-nascido prematuro que realizaram o Método mãe-canguru, foi efetuada uma Revisão 

Integrativa de Literatura, o protocolo completo da Revisão encontra-se no Anexo IX. 

Com esta Revisão Integrativa de Literatura pretendia-se dar resposta à questão PICo 

“Quais os benefícios do Método Mãe-Canguru para a interação pais/recém-nascido prematuro?”. 

Foi realizada a pesquisa em bases de dados científicas 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. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 2 artigos 

que foram analisados. 

Uma das conclusões dos artigos encontrados foi que as díades mãe-bebé prematuro que 

vivenciam o Método Mãe-canguru, nos primeiros dias ou semanas de vida, exibem uma interação 

melhor da díade do que as díades que não receberam o Método Mãe-canguru (Neu e Robinson, 

2010). No outro artigo a principal conclusão a que os autores Reynolds et al. (2013) chegaram foi 

que a oportunidade dos pais estarem com os seus filhos, através do Método Mãe-canguru, foi 

fundamental na facilitação da realização do seu papel parental na UCIN e que os ajudou a lidar 

com esta situação inesperada. 

Estas conclusões estão de acordo com a OMS (2003) e Boundy et al. (2015) que referem 

que o Método Mãe-Canguru promove e reforça a vinculação parental e aumenta o sentimento de 

confiança dos pais nos cuidados que prestam. Verissimo et al. (2011) acrescenta que as relações 

de vinculação mãe-criança são facilitadoras da adaptação social da criança ao grupo pré-escolar, 

pela promoção do envolvimento positivo com os pares, potenciado uma variedade de 

competências sociais.  

Bost et al. (1998), citado por Verissimo et al. (2011), refere que, com base na Teoria da 

Vinculação de Bowlby, quando o recém-nascido estabelece uma relação de vinculação com as 

figuras parentais constrói uma estrutura afetiva geradora de perceções, expectativas e 

comportamentos relevantes para a sua própria compreensão, dos outros e das relações em geral. 

Em que esta estrutura deverá influenciar aspetos relevantes das interações no contexto da família 

e nas relações que estabelece noutros contextos.  

Assim, numa reflexão sobre as diferentes conclusões destes autores e a Teoria da 

Vinculação de Bowlby pode-se afirmar que existem benefícios na utilização do Método Mãe-

Canguru na interação pais/recém-nascido prematuro, e que este Método pode ter uma 

repercussão positiva para o desempenho da parentalidade, por parte dos pais.  

Na unidade de Neonatologia foi promovida a vinculação pais/recém-nascido de uma forma 

sistemática, com o objetivo de promover a parentalidade. Associado à promoção da vinculação foi 

avaliada a relação entre os pais e o recém-nascido com o objetivo de detetar sinais de dificuldades 

no estabelecimento da relação de vinculação. A promoção da vinculação foi feita ao longo do 

estágio na Neonatologia através da promoção da participação dos pais nos cuidados ao recém-

nascido, apoiando-os sempre que sentiam dificuldades ou tinham dúvidas, como forma de reforçar 

os laços entre os pais/recém-nascido e consequentemente a relação de vinculação. Também foi 

promovida a vinculação através da realização do Método Mãe-canguru entre a mãe e bebé e entre 

o pai e bebé, e do esclarecimento de dúvidas dos pais relativas ao método, benefício e forma de 

realização. 

Como complemento foi realizada uma formação aos enfermeiros da unidade de 

Neonatologia e enfermeiros do serviço de Pediatria sobre o Método Mãe-Canguru, como referido 

no ponto anterior. Foi, também, elaborado um folheto sobre o Método Mãe-Canguru para distribuir 

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

aprovação para a sua utilização na Neonatologia. 

 

Na Urgência Pediátrica, com o objetivo de divulgar a temática da disciplina no 

desempenho da parentalidade a um maior número de pais, foi elaborado um cartaz sobre o tema 

para colocar na Sala de Espera (Anexo XI). O cartaz ficou em análise para a decisão da sua 

utilização no hospital. 
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4. REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA 
 

A OE (2006) na sua Tomada de Posição sobre a Investigação em Enfermagem afirma que  

Investigação em Enfermagem é um processo sistemático, científico e rigoroso que 
procura incrementar o conhecimento nesta disciplina, respondendo a questões ou 
resolvendo problemas para benefício dos utentes, famílias e comunidades. Engloba 
todos os aspectos da saúde que são de interesse para a Enfermagem. Inclui, por isso, a 
promoção da saúde, a prevenção da doença, o cuidado à pessoa ao longo do ciclo vital, 
durante problemas de saúde e processos de vida (…) O conhecimento adquirido pela 
investigação em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma prática baseada na 
evidência, melhorar a qualidade dos cuidados e optimizar os resultados em saúde (OE, 
2006:1). 

Ao longo dos anos, a OE tem promovido o exercício da prática baseada na evidência, que 

define como “a incorporação da melhor evidência científica existente (quantitativa e qualitativa), 

conjugada com a experiência, opinião de peritos e os valores e preferências dos utentes, no 

contexto dos recursos disponíveis” (OE, 2006:1). Isto está refletido no Regulamento das 

Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde da Criança e do 

Jovem que afirma no seu ponto “E2.4 – Providencia cuidados à criança/jovem promotores da 

majoração dos ganhos em saúde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem 

comuns e complementares, amplamente suportadas na evidência.” e especifica que o EEESIP 

“E2.4.3 -  Procura evidência científica para fundamentar a tomada de decisão sobre as terapias a 

utilizar.” (Regulamento n.º 123/2011:8655). 

Sendo a realização de investigação pelos enfermeiros importante para o desenvolvimento 

de conhecimentos que possam ser utilizados na melhoria dos cuidados de enfermagem e da 

satisfação dos utentes foram desenvolvidas, durante este mestrado, as competências na 

realização de revisões sistemáticas de literatura, utilizando uma metodologia científica. 

Como base para a realização da revisão sistemática de literatura (RSL), prevista nesta 

unidade curricular, foi utilizada a metodologia do Joanna Briggs Institute's (JBI) (JBI, 2015). Esta 

instituição considera os cuidados de saúde baseados em evidências como um processo cíclico, 

em que as necessidades de cuidados de saúde são abordadas através da geração de evidências 

de pesquisa que sejam eficazes, mas também viáveis, adequadas e significativas para os 

recetores dos cuidados. Esta evidência é pesquisada e os resultados são avaliados, sintetizados e 

transferidos para os profissionais de saúde que a utilizam e avaliam seu impacto nos resultados de 

saúde, sistemas de saúde e prática profissional (JBI, 2017). O protocolo completo da revisão 

sistemática de literatura encontra-se no Anexo XII. 

Para a RSL efetuada foi definida a questão “Quais as competências parentais na área da 

disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar?” utilizando a metodologia PICo. Esta 

metodologia utiliza a definição de uma População de Interesse (P), que identifica a população por 

idade, género, etnia, doença ou tipo de problema de saúde, de uma Intervenção ou Área de 
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Interesse (I), que inclui a intervenção utilizada ou a que se julga ser mais útil (por ex. uma 

abordagem educacional), e de um Contexto da área de interesse ou intervenção (Co), onde se 

podem avaliar os resultados obtidos, a partir da intervenção. 

O objetivo definido nesta RSL foi “Conhecer a evidência científica sobre a avaliação das 

competências parentais na área da disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar.” 

Na realização 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 à questão formulada. Todos os descritores foram 

validados na plataforma MeSH Browser 2017, que os define como: 

 Nursing – “O campo de cuidados de enfermagem preocupado com a promoção, 

manutenção e restabelecimento da saúde” (National Library of Medicine, 2017); 

 Parenting – “Desempenho do papel de pai ou mãe ao prestar cuidados, alimento e 

proteção ao filho, pelos pais biológicos ou substitutos. Os pais apoiam as crianças exercendo 

autoridade e através de um comportamento consistente, empático e apropriado em resposta 

às necessidades da criança. A parentalidade difere da educação infantil na medida em que, 

na educação infantil, a ênfase é no acto de treinar ou educar as crianças e na interação entre 

os pais e as crianças, enquanto a parentalidade enfatiza a responsabilidade e as qualidades 

do comportamento exemplar dos pais” (National Library of Medicine, 2017); 

 Surveys – “Coleções de dados obtidos de voluntários. As informações geralmente 

tomam a forma de respostas a perguntas ou sugestões” (National Library of Medicine, 2017); 

 Child, Preschool – “Criança entre as idades de 2 e 5 anos” (National Library of 

Medicine, 2017). 

 

No mês de Maio de 2017 foram efetuadas as pesquisas em 6 bases de dados científicas e 

em 3 bases de dados. Foram utilizados como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos 

10 anos (2007-2017), nas bases de dados ProQuest e BVS artigos publicados nos últimos 5 anos 

(2012-2017) devido ao número elevado de resultados quando usado os 10 anos, com texto 

completo livre, em português, inglês e espanhol. 

 

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

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

pesquisa estabelecidos. Correspondendo a dois artigos quantitativos: 

 Artigo 1 – Positive parenting by parents of children up to three years of age: 

development and validation of measurement scales (Lopes e Dixe, 2012); 

 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 elegíveis foram encontrados em simultâneo nas bases de 

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

Saúde foi encontrado cada um de forma isolada.  

A avaliação metodológica 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 XII. Este instrumento foi desenvolvido para permitir aos revisores analisar e 

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

utilização deste instrumento facilita a gestão, avaliação, extração e análise dos resultados de 

estudos que utilizam uma abordagem quantitativa, ao auxiliar nas etapas de avaliação crítica, 

extração de dados e síntese de dados, como parte do processo da RSL (JBI, 2016). 
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5. REFLEXÃO SOBRE AS EVIDÊNCIAS E A PRÁTICA 
 

Exerço a minha atividade profissional numa Urgência Pediátrica há 8 anos, na prática 

diária observo, no relacionamento pais-filhos, algumas dificuldades no exercício da parentalidade 

na área da disciplina. Esta observação da prática diária levou a alguma inquietação e ao 

surgimento de questões sobre o tema. Por isso, esta foi a temática escolhida quando foi pedida 

uma reflexão elaborada com base numa situação ocorrida na prática diária.  

A reflexão, sobre um episódio da prática diária, serviu de base para uma primeira RSL em 

que foi colocada a questão “Quais as intervenções do enfermeiro na capacitação parental nas 

relações dos pais com crianças pré-escolares?”. Tendo-se concluído existirem benefícios nas 

intervenções de enfermagem na capacitação parental, com melhoria no comportamento e nas 

relações pais-filhos após a intervenção (Lopes e Ferreira, 2015).  

Após a obtenção destes resultados confirmei a disciplina como tema a desenvolver 

durante o mestrado. Na prática diária, comecei a dedicar mais atenção às relações pais-filhos, 

com especial atenção na área da aplicação da disciplina, passando a realizar intervenções com os 

pais e as crianças durante a permanência no serviço.  

Com a experiência da prática profissional e ao longo do mestrado foi-se desenvolvendo a 

necessidade de melhor avaliar as competências parentais e de melhor avaliar o impacto das 

intervenções efetuadas. O que levou à questão “Quais as competências parentais na área da 

disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar?”, elaborada nesta segunda RSL (Anexo 

XII). 

De seguida são analisados os dois artigos encontrados com esta RSL e é feita a reflexão 

sobre a sua implicação na prática. 

 

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 

validação de três escalas que avaliam a autoperceção de confiança, dificuldades e necessidades 

de conhecimento dos pais, de crianças até aos 3 anos e meio, no exercício de uma parentalidade 

positiva.  

Lopes e Dixe (2012) definem a parentalidade positiva como o comportamento parental que 

garante a educação da criança, estabelecendo limites, mantendo uma relação positiva e 

otimizando o seu potencial de desenvolvimento. Esta abrange um conjunto complexo de 

responsabilidades para os pais e engloba cinco dimensões funcionais: Necessidades físicas da 

criança; Segurança da criança; Desenvolvimento, comportamento e estimulação da criança; 

Comunicação positiva com a criança; Disciplina positiva. É recomendada como uma estratégia 

para prevenir maus tratos infantis e promover o desenvolvimento da criança nos primeiros anos de 

vida. As mesmas autoras referem que os profissionais de saúde desempenham um papel 
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fundamental na formação dos pais. Esse apoio deve partir dos potenciais interesses, dificuldades 

e diferenças dos pais e permitir uma avaliação dos seus conhecimentos práticos. O potencial dos 

pais pode ser expresso como a autoconfiança e o conhecimento para gerir o processo da 

parentalidade e a sua avaliação permite antecipar e direcionar as intervenções de enfermagem 

(Lopes e Dixe, 2012). 

Na construção das escalas os itens definidos traduziram atividades específicas de prática 

da parentalidade positiva consideradas essenciais para a saúde e o desenvolvimento da criança 

incluídos nas cinco dimensões funcionais, tendo sido os seguintes: 

  Necessidades físicas da criança – durante a amamentação; durante a alimentação; 

lidar com o comportamento da criança durante a amamentação/alimentação; avaliar quando a 

amamentação/alimentação é suficiente para a criança; introdução de novos alimentos; 

preparação das primeiras sopas; ajudar a criança a estabelecer o seu padrão de sono; dar os 

primeiros banhos; cuidados durante as cólicas;  

 Segurança da criança – identificar alimentos saudáveis; preparar um ambiente seguro 

(sem perigo) para a criança; identificar ambientes nocivos (exposição a tabaco, chumbo, 

mercúrio, toxinas); identificar sinais de doença na criança; cuidados com a criança quando 

está doente; importância da vigilância de saúde da criança (vacinas, consultas de vigilância);  

 Desenvolvimento, comportamento e estimulação da criança – quando obter 

conhecimentos sobre as fases de desenvolvimento da criança; conhecimento sobre as ações 

que estimulam a criança; escolha de meios de aprendizagem de acordo com a idade da 

criança (brinquedos, música, livros); atitudes que promovem um comportamento adequado na 

criança; utilização do banho como estímulo para a criança; utilização dos momentos de 

alimentação como estímulo para a criança;  

 Comunicação positiva com a criança – quando responder ao choro da criança com 

afeto; interpretar os sinais que a criança utiliza para comunicar; os benefícios, para a criança, 

de uma relação com carinho e amor; estabelecimento de atividades que permitem a criança 

sentir-se especial e importante; atitudes que estimulam uma comunicação positiva com a 

criança (simples, clara e estimulante);  

 Disciplina positiva – compreensão da importância da disciplina para a criança; 

estabelecer regras apropriadas à idade e desenvolvimento da criança; utilização da disciplina 

positiva em vez de castigos, ameaças ou restrições; ser um bom modelo para a criança.  

 

O processo de avaliação e determinação de resultados dos 40 itens foram os mesmos 

para as três escalas, uma escala de Likert de 5 pontos para a resposta a cada item. Os itens eram 

respondidos em três colunas diferentes, uma para a Autoperceção de Confiança dos Pais, outra 

para a Autoperceção de Dificuldades e outra para a Autoperceção das Necessidades de 

Conhecimentos em Parentalidade Positiva. A pontuação era entre 1, que corresponde a respostas 

que declaram “não confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem necessidade de conhecimento 

adicional”, respetivamente. Até 5, que corresponde a respostas que indicam “grande confiança”, 

“muita dificuldade” e “grande necessidade de conhecimento adicional”, respetivamente. 



A disciplina no exercício da parentalidade 

IPS – ESSS | Nuno Lopes  51 
 

O instrumento com as três escalas foi aplicado a uma amostra não probabilística de 1011 

pais de crianças com idades entre os 6 meses e os 3 anos e meio de idade. Os pais foram 

recrutados em infantários no distrito de Leiria, Portugal. 

Foram agregados 40 itens em três escalas com 5 dimensões comuns. Foram eliminados 

os itens com coeficientes de correlação 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 correlação 

de Pearson entre as dimensões de cada Escala de Prática de Parentalidade Positiva excedem 

0,45 e são significativos (p <0,01), indicando uma validade convergente entre as dimensões de 

cada escala, bem como essas dimensões medirem o mesmo constructo – a prática da 

parentalidade positiva.  

Lopes e Dixe (2012) concluíram que as três escalas com itens comuns permitem medir as 

três variáveis ao preencher apenas um questionário de uma página e não obrigam os pais a ler 

diferentes itens para cada escala. A natureza multidimensional das escalas também permite o uso 

individual de cada dimensão como uma subescala. O teste dos instrumentos com uma amostra 

não probabilística representa uma limitação, pois afeta a generalização dos resultados. O tamanho 

considerável da amostra e o fato de incluir mães e pais indicam o seu potencial. O uso destas 

escalas contribuirá para melhorar a prática clínica, com base nas necessidades dos pais e com 

vista à promoção da saúde infantil. Estas permitem diagnosticar as necessidades de apoio aos 

pais e direcionar e antecipar as intervenções de enfermagem. Também servem como instrumentos 

para avaliar o efeito dessas intervenções nesta área sensível 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 

análise psicométrica preliminar do instrumento UpStart Parent Survey (USPS). 

Benzies et al. (2013) referem que os pais são a influência mais significativa no crescimento 

e desenvolvimento das crianças. Todos os pais podem aumentar o seu conhecimento dos marcos 

de desenvolvimento e em práticas parentais, participando em programas que oferecem 

informações e suporte. No entanto, há uma avaliação limitada dos resultados de programas que 

oferecem este apoio. Os programas de parentalidade centrados na prevenção (P-FPPs) são 

serviços de primeira linha fundamentais, concebidos para ensinar os pais e melhorar o bem-estar 

geral das crianças. A avaliação desses programas é, atualmente, fraca. A avaliação rigorosa dos 

P-FPPs apoiaria o financiamento informado e as decisões de políticas baseadas em evidências.  

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, saúde e 

segurança infantil e respostas dos pais aos desafios diários. Usa uma escala Likert de 7 

pontos, de 1 (fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de acordo). As pontuações nos itens 

individuais foram somadas para criar uma pontuação total. 
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 A subescala Experiências Parentais (PE) inclui 11 itens que avaliam os resultados 

dos programas para pais, incluindo autoeficácia do papel parental, saúde 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 pontuações nos itens individuais 

foram somadas para criar uma pontuação total. Foram selecionadas medidas de validação (5 

escalas validadas) para esta escala. 

 As subescalas PK e PE foram projetadas como um pré-teste retrospetivo e um pós-

teste. Os pais reportam uma pontuação para ''hoje'' e uma pontuação para ''antes do 

programa'' em cada item. O pré-teste retrospetivo é aplicado ao mesmo tempo que o pós-

teste, mas pede aos pais que reflitam sobre seu nível de compreensão ou habilidades antes 

do programa. 

 A subescala Satisfação do Programa (PS) contém 7 itens que avaliam o 

envolvimento e a satisfação com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, de 1 

(discorda fortemente) a 5 (concorda fortemente). As pontuações em itens individuais foram 

somadas para criar uma pontuação total. 

 

O instrumento USPS foi aplicado numa população urbana do Canadá, entre Abril de 2010 

e Março de 2011. A primeira componente incluiu 345 pais/cuidadores de crianças 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 análise revelou a unidimensionalidade de cada escala, uma forte consistência interna e 

estabilidade temporal, bem como uma forte validade concorrente em 9 dos 11 itens examinados 

na subescala PE. Na sua primeira avaliação psicométrica, a USPS demonstrou ser promissora 

como uma ferramenta breve, fácil de administrar e cientificamente rigorosa para a avaliação de 

programas de parentalidade centrados na prevenção. 

Benzies et al. (2013) afirmam que os resultados deste estudo indicam que o USPS pode 

ser uma ferramenta suficiente para avaliar a eficácia 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 

demonstração de efetividade, a necessidade de ferramentas de avaliação rigorosas, mas fáceis de 

administrar, tornou-se imprescindível. O estudo atual é limitado pela perceção dos pais sobre as 

mudanças ocorridas com o programa, as perceções parentais de mudança podem ser 

tendenciosas. O estudo foi limitado pelo tamanho da amostra e por corresponder principalmente a 

mães. Futuras versões do USPS talvez desejem reverter a pontuação de alguns dos itens para 

evitar viés de resposta de conveniência com base em pontuações 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 avaliação de P-FPPs. 

 

 



A disciplina no exercício da parentalidade 

IPS – ESSS | Nuno Lopes  53 
 

Com a análise dos dois artigos obtidos é possível observar que existem instrumentos de 

avaliação das competências parentais que incluem a avaliação do exercício da disciplina pelos 

pais.  

O instrumento referido no artigo de Lopes e Dixe (2012) faz a avaliação das competências 

parentais tendo como referencial teórico a parentalidade positiva e o instrumento referido no artigo 

de Benzies et al. (2013) faz a avaliação das competências parentais tendo como referência 

programas de apoio na parentalidade focados na prevenção. Apesar de terem sido utilizados 

referenciais diferentes para a construção dos dois instrumentos é possível observar que têm um 

conjunto significativo de semelhanças nas competências avaliadas. 

Nos estudos de validação destes dois instrumentos concluiu-se que estes tinham validade 

e consistência interna, revelando-se instrumentos viáveis e fáceis de aplicar para avaliar as 

competências parentais. Ambos os artigos revelam que estes instrumentos têm como limitação 

estarem numa fase inicial e ainda não terem sido aplicados numa amostra mais representativa. 

Os dois artigos são referentes a instrumentos de avaliação das competências parentais 

desenvolvidos por enfermeiros, o que tem a vantagem de estarem direcionados para a prática de 

Enfermagem.  

O instrumento de avaliação das competências parentais referido no artigo de Lopes e Dixe 

(2012) foi desenvolvido por Lopes (2012) no âmbito do seu doutoramento, em que criou e validou 

este instrumento, baseando-se nele para validar áreas de intervenção de enfermagem no apoio ao 

exercício da parentalidade positiva e descrever intervenções de enfermagem para esse apoio. 

Lopes (2012) concluiu que todos os itens das cinco dimensões do exercício da parentalidade 

positiva, avaliadas no instrumento, são áreas de intervenção de enfermagem no apoio aos pais 

para esse exercício.  

Segundo a OE (2010:69) “No que concerne à Saúde Infantil, os enfermeiros têm um papel 

preponderante na educação e aconselhamento dos pais.”, em que a promoção do 

desenvolvimento, das crianças dos 0 aos 5 anos, é importante por neste período existirem 

transformações rápidas e importantes que irão definir grande parte da sua esfera psicoafectiva. 

Neste âmbito é importante os enfermeiros avaliarem a perceção que os pais têm sobre as suas 

competências no desempenho do papel parental (OE, 2010). 

Assim, os enfermeiros têm um papel importante no apoio aos pais ao longo de todo o 

desenvolvimento da criança, em que os primeiros anos de vida têm um impacto significativo no 

desenvolvimento futuro enquanto criança/jovem/adulto. O papel do enfermeiro no apoio e 

educação dos pais sobre a parentalidade e a área da disciplina é fundamental, em que a utilização 

de instrumentos de avaliação das competências parentais contribuem para melhorar os cuidados 

de enfermagem, permitindo desenvolver intervenções de enfermagem com base nas 

necessidades efetivas dos pais, com vista à promoção da saúde da criança e a uma melhor 

relação pais-filhos.  

A OE (2004) refere que a avaliação dos cuidados de enfermagem requer um conjunto de 

indicadores e unidades de medida que sejam sensíveis aos mesmos, definindo como “ganhos em 

saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem as evoluções positivas ou modificações operadas 
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no estado dos diagnósticos de enfermagem após as intervenções” (OE, 2004:6). No seguimento 

dos artigos sobre indicadores de qualidade e produtividade em Enfermagem a OE apresenta 

diversas sugestões de indicadores, a avaliar pelos enfermeiros, incluíam “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 hábitos de saúde durante a infância e a 

adolescência” (OE, 2004:11). 

A utilização destes instrumentos de avaliação das competências parentais permite, assim, 

um outro ganho importante, a possibilidade de avaliar o resultado das intervenções efetuadas, 

permitindo demonstrar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem, em que os 

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

Chegado ao fim deste processo de reflexão sobre o estágio de Enfermagem de Saúde da 

Criança e do Jovem II e sobre a Revisão Sistemática de Literatura considero que este relatório 

possibilitou efetuar uma análise crítica das atividades desenvolvidas e do desenvolvimento de 

competências durante este processo de aprendizagem, assim como, refletir sobre o papel do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica.  

Este relatório pretende demonstrar o processo de reflexão contínua sobre o trabalho 

desenvolvido, das experiências significativas, das dificuldades sentidas e das estratégias utilizadas 

enquanto mestrando na persecução de obtenção de competências como futuro EEESIP. Tendo a 

realização deste mestrado proporcionado excelentes experiências e desafios, motivando 

continuamente a busca por novos conhecimentos e mais aprofundados. 

Após refletir sobre os objetivos propostos no Projeto de Estágio, nas competências 

comuns do enfermeiro especialista e nas competências específicas do EEESIP, considero ter 

conseguido atingir os objetivos inicialmente propostos e ter desenvolvido competências essenciais 

ao desempenho enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria. 

Considero ter evoluído muito como profissional e como pessoa, sendo este mais um passo 

no percurso formativo e profissional, pois penso sempre que tenho espaço para evoluir, que há 

sempre algo mais que quero aprender. Este curso de mestrado contribuiu no processo de 

aprendizagem, para o desenvolvimento de novos saberes a nível científico e prático, mas também 

a nível pessoal, tendo em vista a excelência, qualidade e humanização na prestação de cuidados 

de enfermagem especializados à criança/jovem e sua família.  

O percurso de aprendizagem na temática da parentalidade, iniciado com a frequência 

neste Curso de Mestrado em Enfermagem da Saúde da Criança e do Jovem, através de uma 

reflexão sobre uma inquietação da prática diária, tem sido uma experiência 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 área da disciplina que dava 

resposta à inquietação inicial, tendo direcionado a aprendizagem específica para esta área.  

 

Os enfermeiros têm um papel importante no apoio aos pais, no exercício da parentalidade, 

ao longo de todo o desenvolvimento da criança, em que o apoio aos pais nos primeiros anos de 

vida da criança tem um impacto significativo no desenvolvimento futuro da criança/jovem/adulto. O 

papel do enfermeiro no apoio e educação dos pais sobre a parentalidade e na área da disciplina é 

fundamental, que se traduz em benefícios no comportamento das crianças e na relação pais-

filhos. Em concordância com Lopes e Ferreira (2015), que referem existirem benefícios nas 

intervenções de enfermagem na capacitação parental, com uma melhoria no comportamento das 

crianças e nas relações pais-filhos após a intervenção de enfermagem. 
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A aplicação de instrumentos de avaliação das competências parentais contribui para a 

melhoria dos cuidados de enfermagem, com vista à promoção da saúde da criança e a uma 

melhor relação pais-filhos, permitindo desenvolver intervenções de enfermagem com base nas 

necessidades efetivas dos pais. Como é referido por Lopes e Dixe (2012) a avaliação do potencial 

dos pais para gerir o processo da parentalidade permite antecipar e direcionar as intervenções de 

enfermagem. 

A utilização destes instrumentos de avaliação das competências parentais permite, assim, 

um outro ganho importante, a possibilidade de avaliar o resultado das intervenções efetuadas, 

possibilitando demonstrar ganhos em saúde sensíveis aos cuidados de enfermagem. 

 

Este é um percurso que não termina com a conclusão do Curso de Mestrado, pois a 

enfermagem e, especificamente, a Enfermagem da Saúde da Criança e do Jovem é uma área em 

constante evolução e com novos conhecimentos. A conclusão deste curso de Mestrado é apenas 

mais um passo no meu desenvolvimento profissional e pessoal, que permite uma melhoria 

contínua dos cuidados de enfermagem por mim prestados. Mas outros passos terão de continuar 

a ser dados e este curso foi um promotor deles, através do desenvolvimento de competências na 

área da investigação, revisões de literatura e prática baseada na evidência. 

Em síntese, a realização deste curso de Mestrado permitiu um processo de evolução 

profissional e pessoal, para o qual contribuiu a colaboração das equipas de enfermagem durante 

os estágios e, mais concretamente, dos enfermeiros cooperantes, e a colaboração da professora 

orientadora, com quem foi possível aprofundar os conhecimentos teóricos, investigar novos 

conhecimentos e aplicar a prática baseada na evidência, desenvolver competências na prestação 

de cuidados mais específicos, elaborar estratégias de intervenção direcionadas para a prevenção 

da doença e promoção da saúde em parceria com criança/jovem e sua família. 
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ANEXO I – PROJETO DO ESTÁGIO DE ENFERMAGEM DE SAÚDE DA CRIANÇA E DO JOVEM 
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INTRODUÇÃO 
 

No âmbito do Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II do 3º Curso de 

Mestrado de Enfermagem de Saúde da Criança e no Jovem é necessário elaborar um projeto de 

estágio como forma de orientar as atividades e proporcionar uma aprendizagem enriquecedora 

como futuro Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria (EEESIP).  

Este estágio visa dar continuidade à aprendizagem iniciada no estágio I, promovendo o 

desenvolvimento das competências necessárias à prestação de cuidados como EEESIP, que 

deverão ser adquiridas no final deste percurso formativo.  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), no Regulamento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.º 122/2011) o EEESIP partilha de um grupo 

de competências comuns a todos os enfermeiros especialistas, aplicáveis em todos os contextos e 

ambientes da prestação de cuidados de saúde, dos primários, aos secundários e terciários. E no 

Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde da Criança e do Jovem (Regulamento n.º 123/2011), o EEESIP domina um conjunto de 

competências específicas na área de Enfermagem da Saúde da Criança e do Jovem, que lhe 

permite demonstrar níveis elevados de julgamento clínico e tomada de decisão, trabalhando em 

parceria com a criança saudável ou doente e família, com vista à promoção do mais elevado 

estado de saúde possível, proporcionar educação para a saúde e identificar e mobilizar recursos 

de suporte à família. 

Os objetivos gerais deste estágio são: assistir a criança/jovem com a família, na 

maximização da sua saúde; prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em 

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem; cuidar da 

criança/jovem e família nas situações de especial complexidade.  

A Unidade Curricular de Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II 

decorreu em contexto de cuidados de saúde diferenciados. Os hospitais onde irá decorrer o 

estágio estão classificados como Grupo I pela Portaria n.º 82/2014. Esta portaria classifica as 

unidades hospitalares em 4 grupos, em que as instituições classificadas no Grupo I prestam 

cuidados exclusivamente a uma área geográfica de influência direta. 

O Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II teve a duração de 18 

semanas, de 30 de Maio a 04 de Novembro de 2016. A primeira componente será na Unidade de 

Pediatria de 30 de Maio a 8 de Julho de 2016. A segunda será na Unidade de Neonatologia de 11 

de Julho a 7 de Outubro de 2016, com interrupção das férias de Verão de 25 de Julho a 16 de 

Setembro de 2016. A terceira será na Unidade de Urgência Pediátrica, na área da Grande Lisboa, 

de 10 de Outubro a 4 de Novembro de 2016. Em todos os estágios a orientação foi de um 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria. As últimas 3 semanas 

estão programadas para atividades na Escola e conclusão do Relatório. 
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Com a elaboração deste projeto pretende-se programar as diversas atividades a 

desenvolver no contexto de estágio de modo a atingir os objetivos gerais e específicos (definidos 

pelo mestrando) do mesmo. 

O Projeto de Estágio II é constituído pela contextualização do estágio, contextualização e 

justificação da temática escolhida, pelo plano de atividades e termina com uma pequena 

conclusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A disciplina no exercício da parentalidade 

IPS – ESSS | Nuno Lopes  71 
 

 

 

 

1. CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTÁGIO 
 

O Estágio de Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem II do 3º Curso de Mestrado de 

Enfermagem de Saúde da Criança e no Jovem inicia-se a 30 de Maio e termina a 04 de Novembro 

de 2016, com a interrupção das férias letivas do verão de 25 de Julho a 18 de Setembro de 2016, 

num total de 15 semanas. Seguido de um período de 3 semanas, de 07 a 25 de Novembro de 

2016, para a realização do relatório de estágio e atividades na escola. 

O estágio irá decorrer na Unidade de Pediatria de um hospital do Grupo I, de 30 de Maio a 

10 de Julho, correspondendo a 6 semanas. A Unidade de Pediatria é constituída por 13 camas 

para o internamento de crianças/jovens com situações clínicas do foro médico, cirúrgico e 

ortopédico, nesta unidade também funciona o hospital de dia para situações de tratamentos 

oncológicos e outros de especial complexidade. A Unidade está acreditada pelo Departamento de 

Qualidade em Saúde do Ministério da Saúde, com o Nível Bom, desde 2014. 

O estágio continua no Serviço de Neonatologia de um hospital do Grupo I, de 11 de Julho 

a 09 de Outubro, com interrupção das férias letivas do verão de 25 de Julho a 18 de Setembro de 

2016, correspondendo a 5 semanas.  

Terminando no Serviço de Urgência Pediátrica de um hospital do Grupo I na área da 

Grande Lisboa, de 10 de Outubro a 04 de Novembro, correspondendo a 4 semanas. O serviço 

possui salas de triagem, de reanimação, de tratamentos, de espera e consultórios, incluindo uma 

Unidade de Internamento de Curta Duração para internamentos até 48 horas.  

Com a realização do Estágio II pretende-se prestar cuidados especializados e 

individualizados à criança/jovem e sua família, ao nível da promoção da saúde e prevenção da 

doença, de forma integrada e articulada com as equipas de saúde multidisciplinares dos serviços 

acima mencionados.  

Os objetivos gerais que estão estabelecidos para o Estágio II são os seguintes:  

 Assistir a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde; 

 Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em resposta às 

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

 Cuidar da criança/jovem e família em situações de especial complexidade. 

 

Na definição dos objetivos específicos, tendo como base os meus objetivos e interesses 

enquanto mestrando do 3º Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem, 

pretendo intervir na problemática da parentalidade, na capacitação parental na área da disciplina. 

Os objetivos definidos para o Estágio II são os seguintes: 

 Integrar as equipas multidisciplinares dos serviços; 

 Desenvolver competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria; 
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 Promover um plano de saúde com a família promotor da parentalidade, na área da 

disciplina. 
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2. CONTEXTUALIZAÇÃO DA TEMÁTICA – PARENTALIDADE  
 

A escolha da parentalidade como temática orientadora para o estágio começou com uma 

reflexão da prática diária para a elaboração duma narrativa de ação numa disciplina do mestrado, 

tendo dado origem a um revisão sistemática da literatura sobre este tema, em que se conclui que 

existem benefícios nas intervenções de enfermagem na capacitação parental, com uma melhoria 

no comportamento e nas relações pais-filhos após a intervenção, e que os enfermeiros devem 

estar despertos para a relação da díade pais-filhos e possíveis problemas de comportamento, 

sendo esta uma área em que os enfermeiros devem dar mais atenção de forma a reduzir 

problemas de comportamento nas crianças, melhorar as relações pais-filhos e prevenir problemas 

futuros (Lopes e Ferreira, 2015).  

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010) os enfermeiros têm um papel preponderante na 

educação e aconselhamento dos pais, sendo da sua competência avaliar o crescimento e 

desenvolvimento da criança através das consultas de enfermagem. Os enfermeiros, na sua 

prática, têm o dever de proporcionar à criança condições favorecedoras de um desenvolvimento 

global, reconhecendo os pais como os principais promotores desse desenvolvimento. E 

acrescenta que “as relações emocionais afetivas constituem a base primária para o 

desenvolvimento intelectual e social” (OE, 2010:75) 

O desenvolvimento das habilidades sociais durante a infância, com o objetivo de adquirir 

relacionamentos bem-sucedidos com os outros, é uma das realizações mais importantes da 

infância. Quando as crianças não conseguem desenvolver habilidades sociais eficazmente na fase 

inicial do desenvolvimento, irão exibir comportamentos problemáticos, má adaptação social e 

baixo rendimento escolar (Veenstra et al., 2008 e Arnold et al., 2012). 

A Direção-Geral da Saúde (DGS) (2013), no Plano Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, 

refere que devido às características específicas da sociedade atual, a prevalência das 

perturbações emocionais e do comportamento na infância e adolescência tem vindo a adquirir 

uma dimensão importante. Em que a Consulta de Vigilância de Saúde Infantil e Juvenil é 

destacada como uma oportunidade privilegiada para a triagem, avaliação, intervenção e 

orientação nestas situações problemáticas. Estima-se que, atualmente, 10 a 20% das crianças 

tenham um ou mais problemas de saúde mental (Ministério da Saúde, citado por DGS, 2013). 

A DGS defende como linha de atuação a valorização de cuidados antecipatórios como um 

fator de promoção da saúde, através da transmissão aos pais, e outros cuidadores, dos 

conhecimentos necessários ao melhor desempenho do exercício da parentalidade, em particular 

no domínio dos novos desafios da saúde (DGS, 2013). Com o objetivo de apoiar e estimular a 

prática adequada da responsabilidade parental, com vista a promover o bem-estar familiar e em 

outros ambientes (DGS, 2013). Porque um aumento do nível de conhecimentos e de motivação 

das famílias, a par da melhoria das condições de vida, favorecem o desenvolvimento do exercício 
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da parentalidade, tornando possível às famílias assumirem-no como direito e dever, competindo 

aos profissionais facilitá-lo e promovê-lo (DGS, 2013). 

A palavra disciplina deriva do latim disciplina com o significado de ensinar, aprender e dar 

instrução e não tinha relação com castigar, atualmente é que é habitual fazer a relação de 

disciplina apenas a castigos ou penalizações (Siegel e Bryson, 2015). Embora também signifique 

um conjunto de regras que regem o comportamento, observância 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 dádiva mais 

importante que os pais devem dar a uma criança. O mesmo autor refere que o equilíbrio 

verdadeiro entre o amor e a disciplina proporciona à criança contextos de desenvolvimento 

baseados na segurança, proporcionando contextos de formação de adultos mais felizes. 

Brazelton (2009) refere que a maioria dos pais compreende a importância de estabelecer 

limites às crianças, no entanto, fazê-lo de uma forma consistente e eficaz é uma das tarefas mais 

difíceis que estes têm. As crianças necessitam de disciplina e tentam abusar para obrigar os pais 

a impor limites, elas começam a explorar o que é e não é permitido, com um misto de excitação e 

de medo à medida que se aventuram mais. Se não forem disciplinadas podem tornar-se ansiosas, 

esforçando-se por obrigar os pais a impor limites, por não conseguem impô-los a si próprias.  

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

casa, mas os filhos aguardaram para experimentarem o seu comportamento provocatório num 

ambiente de segurança e amor. A sua necessidade de obter limites é ainda mais importante 

quando os pais estão ausentes. Os pais que na sua infância se sentiram oprimidos receiam fazer 

o mesmo aos filhos, estes pais podem necessitar de ajuda para enfrentar os seus “fantasmas” e 

para corresponderem à necessidade que os filhos têm de disciplina (Brazelton, 2009). 

Maia (2011) afirma que criar uma criança não é superprotege-la é permitir um crescimento 

autónomo onde a criança experimenta os seus próprios limites, supervisionados pelos pais, e 

perceba quais são edificantes para a sua personalidade e aqueles que são ameaçadores e por 

isso deve evitar. À medida que a criança se vai desenvolvendo vai sendo capaz de decidir por si 

própria e, muito importante, arcar com as consequências das suas escolhas. Os pais devem 

incentivar a capacidade de autonomia, decisão, autorregulação e gestão das consequências das 

opções, atitudes e ações de cada criança. 

Segundo Maia (2011) o papel dos pais como exemplo para os filhos é essencial. Pelos 

mecanismos de aprendizagem social, uma criança aprende, especialmente nos primeiros anos de 

vida, através da imitação dos comportamentos dos seus modelos, que maioritariamente são os 

pais. O mesmo autor defende que os pais devem exercer uma disciplina positiva, que também se 

centra num esforço de psico-educação dos pais para serem eles próprios 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 relação dos afetos, mas manter-se a firmeza 
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na regulação e implementação das regras, que não podem de forma alguma ser quebradas. Em 

termos disciplinares, as estratégias que mais funcionam são os reforços positivos dos bons 

comportamentos. A ideia central da disciplina positiva é dotá-la de ferramentas de autorregulação 

do seu próprio comportamento, de forma positiva, afetuosa e tranquila (Maia, 2011). 

A criança deve ser educada para saber que para um seu desejo a resposta seja SIM e 

para outro desejo seja NÃO. O aprender a lidar com os “Nãos” que os pais e a vida vão 

apresentando às crianças vão-na fortalecendo e desenvolvendo uma característica que se 

pretende desenvolver nas crianças: a capacidade de resistência à frustração, que representa a 

necessidade de a criança se desenvolver a saber que há “coisas” que quereria ter ou fazer, mas 

que não pode. Mais tarde, como adulto, será fundamental para aceitar as coisas que tem que 

fazer por obrigação, ou por necessidade, ou porque num dia simplesmente não tem vontade de 

fazer, mas que não pode balizar a sua vida pela sua vontade ou não de fazer. Assim, o NÃO, é 

fundamental para a construção de um “EU” que aceita que a vida não gira em torno da vontade do 

indivíduo e é necessário muito sacrifício para a satisfação das necessidades e vontades 

individuais (Maia, 2011). 

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

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

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

 Os pais ajudarem os filhos a desenvolverem competências na capacidade de enfrentar 

com resiliência situações difíceis, frustrações e tempestades emocionais; a desenvolverem 

o autocontrolo e a adquirir uma bússola moral, para quando não 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 possível disciplinar as crianças impondo limites 

bem definidos e consistentes, mas garantindo o respeito e o carinho. Em que através deste 

processo é possível fomentar um desenvolvimento que melhore os relacionamentos, a capacidade 

das crianças tomarem boas decisões e a capacidade de pensar nos outros, de forma a prepará-los 

para uma vida com sucesso e felicidade. Os mesmos autores acrescentam que os momentos que 

requerem disciplina são dos mais importantes no exercício da parentalidade, pois constituem 

oportunidades para a interação dos pais com os filhos, em que os pais podem redirecionar os 

filhos para um comportamento mais adequado para estes e para a família (Siegel e Bryson, 2015). 

Ribas, Moura e Bornstein (2007), citados pela OE (2010), referem que estudos recentes 

mostraram que as mães com mais conhecimentos, sobre o desenvolvimento infantil e sobre as 

características e temperamento das crianças, sentem-se mais realizadas no seu desempenho 

parental, e mostram relações mais positivas e atitudes mais adequadas face ao temperamento da 

criança, o que revela uma maior autoeficácia no desempenho da parentalidade. 
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3. PLANEAMENTO DE ATIVIDADES 
 

As atividades desenvolvidas durante o Estágio II visam aproveitar todas as oportunidades 

para adquirir e desenvolver competências como futuro Enfermeiro Especialista de Saúde Infantil e 

Pediatria, tendo temática da parentalidade, na área da disciplina e afetos, como área de 

desenvolvimento aprofundado. 

As atividades estão organizadas por objetivos, mas serão desenvolvidas de forma 

integrada ao longo do estágio. 

 

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

e de Urgência Pediátrica. 

Atividades Justificação Cronograma 

Conhecer as estruturas físicas e 

organizacionais e ser acolhido nas equipas 

multidisciplinares das equipas de Pediatria, de 

Neonatologia e de Urgência Pediátrica; 

Elaborar um projeto de estágio tendo em conta 

as áreas de interesse, necessidades pessoais 

de formação e as competências do Enfermeiro 

Especialista em Saúde Infantil e Pediatria; 

Validação do projeto de estágio com os 

Enfermeiros cooperantes dos serviços de 

Pediatria, de Neonatologia e de Urgência 

Pediátrica e com a professora orientadora; 

Conhecer os suportes informáticos de registos 

de enfermagem utilizados nos serviços; 

Conhecer a articulação dos serviços de 

Pediatria, de Neonatologia e de Urgência 

Pediátrica com outras entidades de Saúde; 

Integrar a equipa de enfermagem ao nível da 

prestação de cuidados à criança/jovem e 

família, intervindo e colaborando nas decisões 

das equipas de Pediatria, de Neonatologia e de 

Urgência Pediátrica, desenvolvendo 

intervenções autónomas e interdependentes de 

enfermagem. 

 

 

 

 

Elaborar um projeto de estágio 

que guie e programe as 

atividades a desenvolver 

durante o estágio. 

 

Discutir o trabalho a realizar, 

atuando de acordo com as 

orientações dos Enfermeiros 

cooperantes e das equipas de 

saúde. 

 

Evidenciar capacidade de 

integração e participação nas 

equipas de saúde de Pediatria, 

de Neonatologia e da Urgência 

Pediátrica, colaborando com os 

diferentes elementos da equipa 

de saúde. 

 

1ª e 2ª 

semana de 

estágio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao longo do 

estágio 
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Objetivo: Assistir a criança/jovem com a família, na maximização da sua saúde.  

Atividades Justificação Cronograma 

Estabelecer um plano de saúde, em parceria 

com a criança/jovem e família, promotor da 

áreas da parentalidade, da otimização da 

saúde, da capacidade para gerir o regime 

terapêutico e da reinserção social da 

criança/jovem; 

Diagnosticar precocemente e intervir nas 

doenças comuns e nas situações de risco que 

possam afetar negativamente a vida ou 

qualidade de vida da criança/jovem e família; 

Fornecer orientações antecipatórias à família 

para a maximização do potencial de 

desenvolvimento da criança e do jovem. 

Prestar cuidados promotores 

da saúde da criança/jovem e 

família. 

 

Desenvolver competências 

específicas do EEESIP na 

área da promoção da 

otimização da saúde da 

criança/jovem e família. 

Ao longo do 

estágio 

 

 

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

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

Atividades Justificação Cronograma 

Comunicar com a criança/jovem e família 

utilizando técnicas apropriadas ao estadio de 

desenvolvimento e culturalmente sensíveis; 

Envolver a criança/jovem e família no 

planeamento e nos cuidados de enfermagem; 

Promover a vinculação de forma sistemática, 

particularmente em recém-nascidos doentes ou 

com necessidades especiais; 

Promover o crescimento e o desenvolvimento 

infantil; 

Diagnosticar precocemente e intervir nas 

doenças comuns e nas situações de risco que 

possam afetar negativamente a vida ou a 

qualidade de vida da criança/jovem e sua 

família; 

Promover a autoestima do adolescente e a sua 

autodeterminação nas escolhas relativas à 

saúde. 

Prestar cuidados de 

enfermagem específicos às 

necessidades de saúde e/ou 

doença da criança/ jovem e 

família, atendendo ao ciclo de 

vida e desenvolvimento da 

criança/jovem e sua família, 

respeitando o contexto cultural 

da mesma. 

 

Desenvolver competências 

específicas do EEESIP na 

área da promoção da 

maximização do potencial de 

desenvolvimento da 

criança/jovem. 

Ao longo do 

estágio 
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Objetivo: Cuidar da criança/jovem e família em situações de especial complexidade. 

Atividades Justificação Cronograma 

Reconhecer situações de instabilidade das funções 

vitais e risco de morte e prestar os cuidados de 

enfermagem apropriados; 

Atuar eficazmente sob situações de pressão e 

stresse;  

Fazer a gestão diferenciada da dor e do bem-estar 

da criança/jovem, otimizando as respostas. 

Prestar cuidados de enfermagem apropriados às 

crianças/jovens com doenças raras, em parceria 

com a família. 

Providenciar cuidados de enfermagem à 

criança/jovem promotores de ganhos em saúde, 

recorrendo a uma variedade de terapias de 

enfermagem comuns e complementares, 

suportadas na evidência; 

Promover a adaptação da criança/jovem e família à 

doença crónica, doença oncológica e a situações de 

deficiência/incapacidade; 

Referenciar a criança/jovem e família para outros 

prestadores de cuidados de saúde, sempre que a 

situação de saúde/doença da criança/jovem e 

família o justifique. 

Prestar cuidados de 

enfermagem específicos às 

necessidades de saúde ou 

doença da criança/jovem e 

família em situações de 

especial complexidade. 

 

Desenvolver competên-cias 

específicas do EEESIP em 

situações de particular 

exigência, resultante da sua 

complexidade. 

Ao longo do 

estágio 

 

 

Objetivo: Desenvolver competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria. 

Atividades Justificação Cronograma 

Estabelecer uma relação profissional, ética e adequada 

com a criança/jovem e família, promovendo um 

ambiente gerador de segurança, proteção e confiança; 

Respeitar os valores, costumes, crenças espirituais e 

práticas específicas da criança/jovem e família.  

Executar os cuidados de enfermagem de acordo com os 

princípios científicos inerentes, respeitando os 

princípios, valores e normas deontológicas e 

promovendo a independência da criança/jovem e 

família; 

Desenvolver compe-

tências cognitivas, 

técnicas e relacionais 

na prestação de 

cuidados especializa-

dos em Enfermagem de 

Saúde da Criança e do 

Jovem. 

 

Desenvolver compe-

Ao longo do 

estágio 
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Assegurar a confidencialidade escrita e oral das 

informações da criança/jovem e família, obtidas durante 

a prestação de cuidados; 

Promover a privacidade da criança/jovem durante a 

prestação dos cuidados; 

Colher os dados que caracterizam a situação recorrendo 

a diferentes fontes de informação; 

Planear e executar os cuidados de enfermagem à 

criança/jovem e família atendendo às prioridades; 

Avaliar as respostas da criança/jovem e família às 

intervenções e implementar medidas corretivas 

adequadas, quando necessário; 

Avaliar os cuidados de enfermagem nas vertentes de 

Estrutura, Processo e Resultado, com vista à melhoria 

da qualidade dos cuidados; 

Efetuar registos claros, concisos e objetivos utilizando 

os instrumentos usados nas equipas; 

Promover a proteção dos direitos das crianças/jovens, 

estando alerta para sinais de maus-tratos e notificar à 

Comissão de Proteção de Crianças e Jovens os casos 

suspeitos; 

Atender às práticas de cuidados que podem 

comprometer a segurança, a privacidade ou a dignidade 

do cliente, com vista a prevenir ou atenuar estas 

práticas; 

Implementar e manter medidas standard de prevenção e 

controlo da infeção na prestação de cuidados; 

Participar em projetos institucionais na área da 

qualidade, identificando oportunidades de melhoria e 

elaborando estratégias de melhoria; 

 

Pediatria 
Promoção da atualização de conhecimentos da equipa 

de enfermagem; 

Promover novas aprendizagens na equipa de 

enfermagem, na área da especialidade; 

Formação da equipa de enfermagem nas novas 

orientações de 2015 do European Resuscitation Council 

em Suporte de Vida Pediátrico; 

 

tências nas áreas da 

responsabilidade pro-

fissional, ética e legal, 

melhoria contínua da 

qualidade, gestão dos 

cuidados e desenvol-

vimento das aprendi-

zagens profissionais, 

enquanto competên-

cias comuns dos 

enfermeiros especia-

listas. 
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Neonatologia 
Promoção da atualização de conhecimentos da equipa 

de enfermagem; 

Formação da equipa de enfermagem sobre o “Método 

Mãe-Canguru”; 

 

Incorporar diretivas e conhecimentos na melhoria da 

qualidade na prática de cuidados; 

Disponibilizar assessoria aos enfermeiros e equipa na 

área de especialidade do EEESIP; 

Suportar a prática clínica na investigação e no 

conhecimento, na área da especialidade do EEESIP; 

Reconhecer e antecipar situações de eventual 

conflitualidade, utilizando adequadamente técnicas de 

resolução de conflitos. 

 

 

Objetivo: Promover um plano de saúde promotor da parentalidade, na área da disciplina. 

Atividades Justificação Cronograma 

Validar a pertinência da temática com os Enfermeiros 

Cooperante nos serviços de Pediatria, de 

Neonatologia e de Urgência Pediátrica; 

Promover, em parceria com a criança/jovem e 

família, um plano de saúde promotor da 

parentalidade; 

Avaliar o nível de conhecimentos e comportamentos 

demonstrados pela criança/ jovem e família 

relativamente à parentalidade; 

Informar e capacitar a criança/jovem e família na 

promoção da parentalidade, especificamente na área 

da disciplina; 

Desenvolver ensinos à criança/jovem e família que 

promovam a parentalidade, especificamente na área 

da disciplina; 

Sensibilizar e informar as equipas de saúde para a 

temática da parentalidade, na área da disciplina, e na 

deteção precoce de perturbações emocionais e do 

comportamento; 

 

 

Promover a capacitação 

dos pais/família/cuida-dor 

principal da criança/ jovem 

no desempenho do papel 

parental.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponibilizar assesso-ria 

à equipa na área 

específica do EEESIP. 

 

 

1ª e 2ª 

semana 

 

 

Ao longo do 

estágio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao longo do 

estágio 
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Pediatria 
Deteção precoce de sinais de alerta de perturbações 

emocionais e do comportamento na criança/jovem; 

Sessão de educação para a saúde na promoção e 

capacitação parental, especificamente na área da 

disciplina. 

 

Neonatologia 
Promover a vinculação de forma sistemática; 

Elaboração de um folheto para os pais sobre o 

“Método Mãe-Canguru” 

Deteção de sinais de dificuldades na vinculação 

pais/recém-nascido; 

Deteção de sinais de dificuldades dos pais nos 

cuidados ao recém-nascido;   

 

Urgência Pediátrica 
Deteção precoce de sinais de alerta de perturbações 

emocionais e do comportamento na criança/jovem; 

Elaboração de cartaz sobre o tema da disciplina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ao longo do 

estágio na 

Unidade de 

Internamento 

de Pediatria 

 

 

Ao longo do 

estágio no 

serviço de 

Neonatologia 

 

 

 

 

 

 

Ao longo do 

estágio no 

serviço de 

Urgência 

Pediátrica 
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4. CONCLUSÃO  
 

Elaborar um projeto implica programar o que fazer, quando, como e por quem. A 

elaboração do projeto tem por base a definição de objetivos e atividades a desenvolver que irão 

tornar exequíveis os objetivos e por fim avaliar o trabalho realizado. 

 A elaboração deste projeto de estágio visa ser um guia orientador e de suporte na 

aquisição e consolidação de conhecimentos, contribuindo para o desenvolvimento de 

competências de âmbito pessoal e profissional ao nível das competências do Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediatria. 

Ao executar este projeto pretende-se que seja dinâmico e flexível, passível de ser alterado 

ou melhorado ao longo do estágio, adaptando-se às condições das instituições e aos elementos a 

envolver para a sua realização.  

Com a finalização deste projeto de estágio, considero ter conseguido transmitir os aspetos 

principais do seu planeamento. 
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ANEXO II – FORMAÇÃO À EQUIPA DE ENFERMAGEM “SUPORTE DE VIDA PEDIÁTRICO – 

AVALIAÇÃO INICIAL E PROTOCOLOS DE ATUAÇÃO”. 
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ANEXO III – PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO “SUPORTE DE VIDA PEDIÁTRICO – 

AVALIAÇÃO INICIAL E PROTOCOLOS DE ATUAÇÃO” E RESPETIVA AVALIAÇÃO. 
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Avaliação da formação 
Suporte de Vida Pediátrico 

 

 

Durante o período de estágio na unidade de Pediatria foi realizada uma formação aos pais 

de crianças até aos 6 anos de idade, com o tema “Suporte de Vida Pediátrico – Avaliação inicial e 

Protocolos de atuação”, com o objetivo de promover a capacitação parental. 

Esta formação foi considerada como importante para todo o Serviço de Pediatria pela 

Enfermeira Chefe da unidade de Pediatria, pelo que foi alargada às unidades de Urgência 

Pediátrica, Berçário, Neonatologia e Consulta Externa de Pediatria. Foram organizadas 3 sessões 

diferentes, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, de forma a obter uma participação o 

mais ampla possível dos enfermeiros, a divulgação da formação foi efetuada em todas as 

unidades. A formação foi considerada como formação em serviço, tendo sido preenchidos os 

impressos da Formação em Serviço de Enfermagem do Departamento de Formação do Hospital. 

A formação teve a duração de 150 minutos, consistindo numa primeira parte teórica que 

incluiu a visualização de pequenos filmes com a demonstração de algumas técnicas, e uma parte 

de prática do algoritmo de Suporte Básico de Vida Pediátrico. A formação decorreu na Sala 

Polivalente do Hospital. 

No final da formação foi entregue uma Ficha de avaliação da ação de formação, elaborada 

por mim, com o objetivo de conhecer a adequação da formação às expetativas dos enfermeiros e 

o desempenho enquanto formador. 

 

A ação de formação teve uma boa recetividade por parte dos enfermeiros, tendo 

participado 30 enfermeiros no total. Deste universo, foram obtidas 20 respostas à Ficha de 

avaliação da formação. 

As perguntas da Ficha de avaliação da formação eram constituídas 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 questão aberta para observações. 

 

Para a análise dos dados foi calculada a média dos valores atribuídos pelos enfermeiros 

que participaram na formação e responderam à Ficha de avaliação da mesma. 

 

De forma global os enfermeiros avaliaram muito positivamente a formação, tendo obtido 

valores médios de 4,40, na questão “Irei utilizar as competências adquiridas na prática”, a 4,95 nas 

questões “O formador demonstrou dominar os conteúdos abordados” e “A linguagem utilizada foi 

clara e assertiva”. 
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ANEXO IV – FORMAÇÃO À EQUIPA DE ENFERMAGEM “MÉTODO MÃE-CANGURU”. 
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ANEXO V – PLANO DE SESSÃO DA FORMAÇÃO “MÉTODO MÃE-CANGURU” E RESPETIVA 

AVALIAÇÃO. 
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Avaliação da formação 
Método Mãe-Canguru 

 

 

Durante o período de estágio na unidade de Neonatologia foi realizada uma formação aos 

enfermeiros sobre o tema Método Mãe-Canguru, com o objetivo de promover a atualização de 

conhecimentos nesta área.  

Esta formação foi considerada como importante para todo o Serviço de Pediatria pela 

Enfermeira Chefe do mesmo, pelo que foi alargada às unidades de Pediatria e Unidade de 

Cuidados Intermédios Pediátricos. A formação foi realizada numa data posterior ao estágio na 

Neonatologia para permitir a participação de uma maior número de enfermeiros. A formação foi 

considerada como formação em serviço, tendo sido preenchidos os impressos da Formação em 

Serviço de Enfermagem do Departamento de Formação do Hospital. 

A formação teve a duração de 50 minutos, consistindo numa primeira parte teórica e 

finalizada com a visualização de um filme em que é realizado o Método Mãe-Canguru, numa 

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, com um pai e um recém-nascido prematuro em 

Ventilação Não Invasiva. A formação decorreu na Sala de reuniões/formação do Serviço de 

Pediatria. 

No final da formação foi entregue uma Ficha de avaliação da ação de formação, elaborada 

por mim, com o objetivo de conhecer a adequação da formação às expetativas dos enfermeiros e 

o desempenho enquanto formador. 

 

A ação de formação teve uma boa recetividade por parte dos enfermeiros, tendo 

participado 15 enfermeiros no dia 19 de Outubro. Deste universo, foram obtidas 14 respostas à 

Ficha de avaliação da formação. 

As perguntas da Ficha de avaliação da formação eram constituídas 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 questão aberta para observações. 

 

Para a análise dos dados foi calculada a média dos valores atribuídos pelos enfermeiros 

que participaram na formação e responderam à Ficha de avaliação da mesma. 

 

De forma global os enfermeiros avaliaram muito positivamente a formação, tendo obtido 

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

questão “Relação do formador com o grupo de formandos”. 
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4,0

Os objetivos propostos foram cumpridos

A metodologia foi adequada aos participantes

O espaço em que decorreu a ação foi apropriado

O equipamento informático foi adequado

Relação do formador com o grupo de formandos

A formação foi ao encontro das necessidades de formação

Irei utilizar as competências adquiridas na prática

Apreciação Global da Ação de Formação

Os conteúdos apresentados foram adequados

Os temas foram aprofundados

O formador demonstrou dominar os conteúdos abordados

A linguagem utilizada foi clara e assertiva

Houve capacidade para esclarecer as dúvidas surgidas

 

Média da avaliação por cada questão 

excelente e o mais baixo foi 3 

A metodologia foi adequada aos participantes”, “O espaço em que decorreu a ação foi 

A formação foi ao encontro das necessidades de formação

eúdos apresentados foram adequados

Relativamente à questão aberta para observações não houve respostas. 

A questão sobre a adequação da metodologia aos participantes foi a que teve a pontuação 

revela que a metodologia poderia ter sido desenvolvida de forma a 

ser mais adequada, embora não tenha havido sugestões pelos formandos, poderia ter sido 

realizada uma parte de demonstração prática sobre como realizar o Método Mãe

re se a formação foi de encontro às necessidades e a utilização das competências 

adquiridas na prática a média também foi comparativamente baixa (4,29 em cada), o que pode 

estar relacionado com o facto de alguns dos enfermeiros presente estarem habitualmen

Internamento de Pediatria e na Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria, só colocando em 

prática as competências adquiridas quando é necessário realizar turnos na Neonatologia.

4,0 4,1 4,2

 

excelente e o mais baixo foi 3 – satisfeito, que foi obtido nas 

O espaço em que decorreu a ação foi 

A formação foi ao encontro das necessidades de formação

eúdos apresentados foram adequados

Relativamente à questão aberta para observações não houve respostas. 

A questão sobre a adequação da metodologia aos participantes foi a que teve a pontuação 

revela que a metodologia poderia ter sido desenvolvida de forma a 

ser mais adequada, embora não tenha havido sugestões pelos formandos, poderia ter sido 

realizada uma parte de demonstração prática sobre como realizar o Método Mãe

re se a formação foi de encontro às necessidades e a utilização das competências 

adquiridas na prática a média também foi comparativamente baixa (4,29 em cada), o que pode 

estar relacionado com o facto de alguns dos enfermeiros presente estarem habitualmen

Internamento de Pediatria e na Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria, só colocando em 

prática as competências adquiridas quando é necessário realizar turnos na Neonatologia.

4,3 4,4

 

sfeito, que foi obtido nas 

O espaço em que decorreu a ação foi 

A formação foi ao encontro das necessidades de formação”, “Irei utilizar as 

eúdos apresentados foram adequados” e “Os temas 

Relativamente à questão aberta para observações não houve respostas.  

A questão sobre a adequação da metodologia aos participantes foi a que teve a pontuação 

revela que a metodologia poderia ter sido desenvolvida de forma a 

ser mais adequada, embora não tenha havido sugestões pelos formandos, poderia ter sido 

realizada uma parte de demonstração prática sobre como realizar o Método Mãe-Canguru. Nas 

re se a formação foi de encontro às necessidades e a utilização das competências 

adquiridas na prática a média também foi comparativamente baixa (4,29 em cada), o que pode 

estar relacionado com o facto de alguns dos enfermeiros presente estarem habitualmen

Internamento de Pediatria e na Unidade de Cuidados Intermédios de Pediatria, só colocando em 

prática as competências adquiridas quando é necessário realizar turnos na Neonatologia. 

4,5 4,6
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sfeito, que foi obtido nas 

O espaço em que decorreu a ação foi 

Irei utilizar as 

Os temas 

A questão sobre a adequação da metodologia aos participantes foi a que teve a pontuação 

revela que a metodologia poderia ter sido desenvolvida de forma a 

ser mais adequada, embora não tenha havido sugestões pelos formandos, poderia ter sido 

Canguru. Nas 

re se a formação foi de encontro às necessidades e a utilização das competências 

adquiridas na prática 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, só colocando em 
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ANEXO VI – SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE “COMPORTAMENTO DA CRIANÇA NA 

1ª INFÂNCIA”. 
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ANEXO VII – O PLANO DA SESSÃO DE EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE “COMPORTAMENTO DA 

CRIANÇA NA 1ª INFÂNCIA” E RESPETIVA AVALIAÇÃO. 
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Avaliação da formação 
Comportamento da criança na 1ª infância 

 

 

Durante o período de estágio na unidade de Pediatria foi realizada uma formação aos pais 

de crianças até aos 6 anos de idade, com o tema “Comportamento da criança na 1ª infância”, com 

o objetivo de promover a capacitação parental.  

Foram organizadas 3 sessões diferentes, nos dias 21 e 28 de Junho e 8 de Julho de 2016, 

de forma a obter uma participação o mais ampla possível. Com o objetivo de promover a adesão 

às sessões de educação para a saúde foi feito o convite pessoalmente às mães e pais das 

crianças. 

 As sessões decorreram na Sala de Adolescentes da unidade de Pediatria. Tiveram uma 

duração de 40 minutos, constituindo a primeira parte com a apresentação em PowerPoint e depois 

foi dado espaço aos pais para colocarem questões, em que estes participaram com algumas 

dúvidas em que utilizaram a sua experiência pessoal. No final os pais preencheram a Ficha de 

Avaliação da sessão, um modelo interno do Internamento de Pediatria. Para dar cumprimento ao 

protocolo da unidade também preenchi a o Plano de Sessão e a ficha de Avaliação da Sessão 

pelo Dinamizador, os modelos em utilização no internamento de Pediatria. 

A sessão de educação teve uma boa recetividade, tendo participado um total de 9 mães e 

pais, correspondendo a cerca de 70% dos pais com crianças até aos 6 anos internadas nestas 

datas. Os enfermeiros da equipa também demonstraram interesse no tema, tendo assistido às 

sessões de educação para a saúde, tendo tido a participação de 4 enfermeiros. A Educadora de 

infância do Serviço de Pediatria também se mostrou interessada e assistiu a uma das sessões. 

Deste universo, foram obtidas 12 respostas à Ficha de Avaliação das sessões de educação para a 

saúde. 

As perguntas da Ficha de Avaliação da formação eram constituídas por uma escala de 

Likert de 4 valores, correspondendo a 1 – insatisfatória, 2 – pouco satisfatória, 3 – satisfatória e 4 

– muito satisfatória.  

 

Para a análise dos dados foi calculada a média dos valores atribuídos pelos participantes 

nas sessões e responderam à Ficha de Avaliação das mesmas. 

De forma global, as sessões de educação para a saúde, foram avaliadas muito 

positivamente, tendo obtido valores médios de 3,75, nas questões “Correspondência à expectativa 

inicial” e “Importância desta atividade nesta época do ano”, a 4,00 na questão “Linguagem 

aplicada”. 

 

 

 

 



A disciplina no exercício da parentalidade

IPS – 

a questão “

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

possível adequá

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

utilizando exemplos pessoais con

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

tendo

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 

que permitiu uma maior relação de proximidade. 

Importância desta atividade nesta época do ano
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Gráfico 1 

 

O valor mais alto obtido foi 4 

a questão “Linguagem aplicada

 

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

possível adequá-

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

utilizando exemplos pessoais con

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

tendo terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 

que permitiu uma maior relação de proximidade. 
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Contribui para os meus conhecimentos
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Gráfico 1 – Média da avaliação por cada questão

O valor mais alto obtido foi 4 

Linguagem aplicada

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

-los para as sessões decorrem em bo

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

utilizando exemplos pessoais con

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 

que permitiu uma maior relação de proximidade. 

Organização da ação

Correspondência à expectativa inicial

Linguagem aplicada
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Contribui para os meus conhecimentos
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Média da avaliação por cada questão

O valor mais alto obtido foi 4 – muito satisfatória e o mais baixo foi 3 

Linguagem aplicada” apenas teve avaliação de 

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

los para as sessões decorrem em bo

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

utilizando exemplos pessoais conforme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 

que permitiu uma maior relação de proximidade. 

Organização da ação

Correspondência à expectativa inicial

Linguagem aplicada

Importância desta atividade nesta época do ano

Contribui para os meus conhecimentos

  

Média da avaliação por cada questão

muito satisfatória e o mais baixo foi 3 

” apenas teve avaliação de 

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

los para as sessões decorrem em bo

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

forme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 

que permitiu uma maior relação de proximidade.  
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Linguagem aplicada
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Média da avaliação por cada questão 

muito satisfatória e o mais baixo foi 3 

” apenas teve avaliação de 4 – muito satisfatória

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorr

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

los para as sessões decorrem em boas condições. Sobre as sessões não terem 

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

forme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 
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muito satisfatória e o mais baixo foi 3 –

muito satisfatória

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

as instalações, os recursos materiais disponibilizados e a sessão ter decorrido de forma planeada. 

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

as condições. Sobre as sessões não terem 

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

forme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 
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– satisfatória, em que 

muito satisfatória. 

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

ido de forma planeada. 

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

as condições. Sobre as sessões não terem 

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

forme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 
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satisfatória, em que 

Em relação à avaliação da sessão pelo dinamizador foi feita uma avaliação muito 

satisfatória na globalidade dos itens avaliados. As áreas em que a avaliação foi satisfatória foram 

ido de forma planeada. 

Relativamente às instalações e materiais disponibilizados está relacionado com o espaço e 

recursos do Internamento de Pediatria, mas embora estes não fossem os mais satisfatórios foi 

as condições. Sobre as sessões não terem 

decorrido como planeado, no início o plano era apresentar primeiro a apresentação e depois 

permitir aos pais a colocação de dúvidas, no entanto, os pais foram colocando as questões e 

forme estava a decorrer a sessão. Apesar de não ter sido a 

planificação inicial acabou por ser uma estratégia positiva, pois permitiu aos pais serem muito 

participativos, colocando dúvidas e utilizado exemplos e a experiência pessoal em cada momento, 

terminado a sessão muito satisfeitos por terem podido esclarecer as suas dúvidas. Esta 

organização da sessão também foi possível por serem sessões com poucos pais de cada vez, o 
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ANEXO VIII – FOLHETO DE PROMOÇÃO DA CAPACITAÇÃO PARENTAL NA ÁREA DA 

DISCIPLINA. 
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ANEXO IX – PROTOCOLO DA REVISÃO INTEGRATIVA DE LITERATURA “MÉTODO MÃE-

CANGURU E INTERAÇÃO PAIS/RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS: QUAIS OS 

BENEFÍCIOS?”. 
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Título 
Método Mãe-Canguru e interação pais/recém-nascidos prematuro: Quais os benefícios? 

 

 

Autores 
Lopes, Nuno1 

Ferreira, Regina2 

 
1  Mestrando em Enfermagem de Saúde da Criança e Jovem na Escola Superior de Saúde de 
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Corresponding author: 
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Questão de investigação 
Quais os benefícios do Método mãe-canguru para a interação pais/recém-nascido 

prematuro? 

 

 

Objetivo 
Conhecer a evidência científica sobre possíveis benefícios na interação pais/recém-

nascido prematuro que realizaram o Método mãe-canguru.  

 
 
Descritores 
Os descritores utilizados foram validados através da plataforma MeSH Browser 2016, 

sendo os seguintes: Enfermagem / Nursing (nurs*), Parentalidade / Parenting, Método Mãe-

Canguru / Kangaroo-Mother Care. 
 

 

Critérios de inclusão 
Participantes 
Pais e recém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso. 

 

 

Intervenções de interesse 
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Relação entre o Método mãe-canguru e a interação pais/recém-nascido prematuro. 

 

Contexto 
Relações familiares, interação pais/recém-nascido e neonatologia. 

 

Resultados 
Benefícios do Método mãe-canguru para a interação pais/recém-nascido prematuro. 

 

Tipo de estudos 
Estudos qualitativos e quantitativos. Textos teóricos. 

 

 

Estratégia de pesquisa 
Foi feita a pesquisa, em Setembro de 2016, de artigos com texto completo livre, publicados 

nos últimos 10 anos (2006-2016), em português, inglês e espanhol, nas seguintes bases de 

dados: 

Bases de dados científicas incluídas na pesquisa: 

 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCO); 

 MEDLINE (via EBSCO); 

 National Library of Medicine (PubMed); 

 Nursing & Allied Health Collection (via EBSCO). 

 

Bases de dados incluídas na pesquisa: 

 Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). 

 

A pesquisa foi realizada com os descritores isolados e com a associação 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 Apêndice I. 

 

O resumo do processo de pesquisa é apresentado de seguida através do esquema 

Prisma.  
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Com a estratégia de pesquisa foram encontrados 2 artigos que cumpriam os critérios de 

pesquisa estabelecidos.  

 

 

Extração de dados 
Os artigos encontrados que cumpriram os critérios de inclusão foram lidos na integra e foi 

feita a extração de dados para as tabelas no Apêndice II. 

 

 

Conflitos de interesse 
Os autores não têm conflitos de interesses a declarar. 
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Bases de dados científicas 
(PubMed, CINAHL, MEDLINE, Nursing & 

Allied Health Collection) 
Nº 4 

Bases de dados 

(Biblioteca Virtual em Saúde) 

Nº 1 

Total de artigos identificados 

Nº 4 

Total de artigos analisados para 

elegibilidade 

Nº 2 
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Eliminados pelo título Nº 1 

Eliminados pelo resumo Nº 1 

Total de artigos analisados 

Nº 2 

Artigos duplicados 

Nº 1 

Artigo completo excluído  

Nº 0 

Total de artigos elegíveis 

Nº 2 
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Apêndice I: Quadro de pesquisas 
 

 PubMed 

CINAHL 

(via 

ESBCHO) 

MEDLINE  

(via 

ESBCHO) 

Nursing & Allied 

Health 

Collection 

(via ESBCHO) 

Biblioteca 

Virtual da 

Saúde 

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-

Mother Care 
36 10 25 8 50 

Parenting + Kangaroo-

Mother Care 
2 0 4 1 2 

Nurs* + Parenting + 

Kangaroo-Mother Care 
2 0 1 1 2 
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Apêndice II: Quadro resumo dos artigos  
 

Artigo 
Maternal Holding of Preterm Infants During the Early Weeks After Birth 
and Dyad Interaction at Six Months. 

Autores | Periódico | Ano Neu, M.; Robinson, J. | J. Obstet Gynecol Neonatal Nurs | 2010 

Objetivos do artigo 

Analisar se a intervenção de enfermagem de promoção do Método 
mãe-canguru, em bebés prematuros saudáveis, durante as primeiras 
semanas de vida facilita a co-regulação entre mãe e bebé aos 6 meses 
de idade. 

Desenho do Estudo | 
Material e métodos 

Estudo randomizado controlado | 
A avaliação dos sintomas depressivos e da ansiedade das mães foi 
efetuada durante o internamento em UCIN. Nos bebés com 6 meses de 
idade, foi utilizado o Procedimento da Cara Imóvel para avaliar a 
interação mãe-bebé. Foi avaliada a co-regulação das respostas 
durante os episódios de jogo do Procedimento da Cara Imóvel e a 
vitalidade nos esforços da criança para voltar a   enlaçar a mãe durante 
a parte de face neutra do Procedimento da Cara Imóvel.  
Como parte do desenho do estudo, o grupo de controle teve menos 
horas de visita do que os outros grupos. 

População | 
Amostra e Participantes | 
Contexto 

Díades mãe-bebé prematuro de 5 Unidades de Cuidados Intensivos 
Neonatais (UCIN) de 1 cidade média do oeste dos Estados Unidos da 
América. | 
65 díades com idade gestacional média ao nascimento de 33 semanas, 
formando 3 grupos com métodos de contenção/“colo” diferentes: grupo 
do Método mãe-canguru; grupo de contenção/”colo” com cobertor 
(criança ao colo embrulhada num cobertor) e grupo de controlo (sem 
especificação do tipo e duração da contenção/”colo”). | 
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. 

Colheita de dados | 
Tratamento e análise 

Questionário demográfico às mães. Avaliação de: sintomas 
depressivos nas mães com a Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale; ansiedade das mães com a State-Trait Anxiety 
Inventory; interação mãe-bebé e a resposta do bebé a uma mudança 
repentina, inesperada nas expressões emocionais maternas com o Still 
Face Paradigm; co-regulação mãe-bebé durante a interação pré face-
neutra e pós face-neutra do Procedimento da Cara Imóvel com o Fogel 
Scoring System for Still Face Observation; vitalidade infantil durante o 
período de face neutral com o Infant Regulatory Scoring System.  | 
A proporção de tempo despendido na interação simétrica, assimétrica e 
unilateral foi calculada nas fases de face materna pré e pós-neutra. A 
proporção de tempo que a criança passou em tentativas de atenção 
positiva e negativa foi usada para determinar a vitalidade infantil 
durante a fase de face neutra). Utilizou-se a análise multivariada de 
covariância (MANCOVA) para determinar as diferenças na interação 
simétrica, assimétrica e unilateral nos períodos pré e pós-neutro e para 
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determinar as diferenças nas tentativas positivas e negativas dos 
lactentes durante o período de face neutra. As variáveis demográficas 
que diferiram entre os grupos foram utilizadas como covariáveis na 
análise. 

Principais resultados 

A depressão é relatada como comprometendo a interação materno-
infantil e a depressão basal entre os grupos diferiu, pelo que a análise 
foi conduzida com a depressão como covariável. As duas variáveis que 
mostraram diferença foram a proporção de co-regulação simétrica e 
assimétrica. As díades do grupo “mãe-canguru" apresentaram uma co-
regulação mais simétrica e menos assimétrica do que as díades no 
grupo “cobertor” e uma tendência para um comportamento mais 
simétrico e uma co-regulação menos assimétrica do que as díades no 
grupo de controlo. Os recém-nascidos do grupo “mãe-canguru” 
gastaram  28,5% (± 23,7) na reunião de 2 minutos, pós face neutra, 
apresentando comportamentos positivos, comparados com 9,6% (± 
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 atenção materna. A vitalidade positiva e 
negativa foi comparada entre os grupos usando o teste MANCOVA 
com a depressão materna e o sexo infantil como covariáveis. Nenhuma 
diferença foi encontrada entre os grupos. 

Conclusões 

Os resultados deste estudo acrescentam apoio à literatura sobre o 
Método Mãe-canguru que afirma que as díades mãe-bebé prematuro 
que vivenciam o Método Mãe-canguru nos primeiros dias ou semanas 
de vida, exibem uma interação melhor da díade do que as díades que 
não receberam o Método Mãe-canguru. Os achados também sugerem 
que a utilização do Método Mãe-canguru pode sobrepor os efeitos 
negativos da depressão materna no relacionamento inicial da díade. 
Existem 2 pontos fortes importantes neste estudo: o Método Mãe-
canguru foi comparada com a utilização de conteção/”colo” com 
cobertor, tendo as mães recebebido quantidades idênticas e 
monitorizadas de atenção e orientação, 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 | Periódico | Ano 
Blomqvist, Y. T.; Rubertsson, C.; Kylberg, E., Jöreskog, K.; Nyqvist, K. 
H. | Journal of Advanced Nursing | 2011 

Objetivos do artigo 
Descrever as experiências dos pais ao fornecer o Método mãe-canguru 
aos seus recém-nascidos prematuros. 

Desenho do Estudo | 
Material e métodos 

Estudo qualitativo e descritivo | 
Durante a permanência do recém-nascido na UCIN, os pais 
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preencheram um questionário, no qual uma pergunta convidava-os a 
participar numa entrevista. Após 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 duração 
de 15 a 60 minutos. No momento das entrevistas, os bebés tinham 
estado em casa entre 19 a 23 semanas 

População | 
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 não 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 análise 

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 experiência clínica dos autores e na 
literatura disponível. A pergunta inicial era: "Como você experimentou o 
internamento do seu bebé na UCIN?" De seguida a entrevista focalizou 
as experiências e opiniões dos pais sobre o Método Mãe-canguru. | 
As entrevistas foram transcritas literalmente e, em seguida, analisadas 
de acordo com as questões de pesquisa utilizando análise qualitativa 
de conteúdo. A análise qualitativa de conteúdo, conforme descrita por 
Graneheim e Lundman (2004), foi utilizada neste estudo. Durante o 
processo de análise 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 coabitação com a mãe da criança. 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 mães 
como os pais cuidaram de seus filhos com o Método Mãe-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 à nascença 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 análise do conteúdo 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 realização de seu papel parental na UCIN.  
As quatro categorias e, respetivas sub-categorias, identificadas foram: 
Gerir a situação inesperada – Ajuda entre o pai e a mãe, Poderia ter 
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sido diferente; Sentimentos relacionados ao tornar-se pai – 
Sentimentos relacionados com Método Mãe-canguru, Sentimentos 
sobre e para a criança, Sentimentos paternais; Experiência dos pais na 
divisão de papéis entre eles e o pessoal da UCIN – Experiência do seu 
papel de pais, Experiência dos pais sobre o papel do pessoal da UCIN; 
Aspectos práticos – Aplicação prática do Método Mãe-canguru, 
Acomodações. 
A oportunidade dos pais de estarem perto de seus filhos facilitou a 
realização de seu papel parental UCIN. O Método Mãe-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 criança durante todo o internamento, 
outros permaneceram na UCIN durante todo o dia. Apesar da situação 
não desejada, eles adaptaram-se à sua situação e passaram o maior 
tempo possível com seus bebés. 

Conclusões 

As oportunidades dos pais para estarem perto de seus filhos, pelo 
Método Mãe-canguru, foram fundamentais para facilitar a realização do 
seu papel parental na UCIN e os ajudarem a lidar com esta situação 
inesperada. O ambiente físico e declarações conflitantes de pessoal da 
UCIN influenciaram sua oportunidade e experiência de cuidar de seus 
bebés prematuros. 
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ANEXO X – FOLHETO PARA OS PAIS SOBRE O “MÉTODO MÃE-CANGURU”. 
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ANEXO XI – CARTAZ PARA OS PAIS SOBRE A “DISCIPLINA”. 
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ANEXO XII – PROTOCOLO DA REVISÃO SISTEMÁTICA DE LITERATURA “COMPETÊNCIAS 

PARENTAIS NA ÁREA DA DISCIPLINA: COMO AVALIAR?” 
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Protocolo de Revisão Sistemática de Literatura 
 

 

Título 
Competências parentais na área da disciplina: como avaliar? 

 

 

Autores 
Lopes, Nuno1 
Ferreira, Regina2 

 
1  Mestrando em Enfermagem de Saúde da Criança e Jovem na Escola Superior de Saúde de 

Santarém - Instituto Politécnico de Santarém 
2  Professora Doutora na Escola Superior de Saúde de Santarém - Instituto Politécnico de 

Santarém  
 
 

Corresponding author: 
Nuno Lopes 

Email: nunorodrigolopes@net.sapo.pt 

 

 

Questão de investigação 
Quais as competências parentais na área da disciplina, nos pais de crianças em idade pré-

escolar? 

 

 

Objetivo 
Conhecer a evidência científica sobre a avaliação das competências parentais na área da 

disciplina, nos pais de crianças em idade pré-escolar. 

 
 
Concetualização 

 
 

 

Parentalidade

Disciplina Competências parentaisDesenvolvimento



A disciplina no exercício da parentalidade 

186  IPS – ESSS | Nuno Lopes 
 

Descritores 
 

Os descritores utilizados foram validados através da plataforma MeSH Browser 2017, 

sendo os seguintes: Enfermagem / Nursing (nurs*), Parentalidade / Parenting, Inquéritos / 

Surveys, Criança pré-escolar / Child, Preschool. 
 

 

Critérios de inclusão 

Participantes 
Pais de crianças até os 5 anos, inclusive (idade pré-escolar). 

 

Intervenções de interesse 
Inquéritos de avaliação das competência parentais, incluindo a área da disciplina. 

 

Contexto 
Família, competências parentais, relações familiares. 

 

Resultados 
 

Tipo de estudos 
Estudos quantitativos. 

 

 

Estratégia de pesquisa 

 

Foi feita a pesquisa, em Maio de 2017, de artigos publicados nos últimos 10 anos (2007-

2017), nas bases de dados ProQuest e BVS artigos publicados nos últimos 5 anos (2012-2017) 

devido ao número elevado de resultados quando usado os 10 anos, com texto completo livre, em 

português, inglês e espanhol, nas seguintes bases de dados: 

Bases de dados científicas incluídas na pesquisa: 
 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) (via EBSCO); 

 Cochrane Central Register of Controlled Trials (CCRCT) (via EBSCO); 

 MedicLatina (via EBSCO); 

 MEDLINE (via EBSCO); 

 National Library of Medicine (PubMed); 

 Nursing & Allied Health Collection (N&AHC) (via EBSCO). 

Bases de dados incluídas na pesquisa: 
 Biblioteca Virtual da Saúde (BVS); 

 ProQuest, Dissertations and Theses; 

 Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). 
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A pesquisa foi realizada com os descritores isolados e com a associação 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 é apresentada no Apêndice I. 

 

O resumo do processo de pesquisa é apresentado de seguida através do esquema 

Prisma.  

 

 
 

Os dois artigos considerados elegíveis foram encontrados em simultâneo nas bases de 

dados científicas PubMed e MEDLINE, e nas bases de dados ProQuest e BVS foi encontrado 

cada um de forma isolada. 
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Bases de dados ciêntificas 

(PubMed, CINAHL, CCRCT, MEDLINE, MedicLatina, 

N&AHC) 

Nº 83 

Bases de dados 
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Nº 566 

Total de artigos identificados 

Nº 631 

Total de artigos analisados para 
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Nº 2 
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Eliminados pelo título Nº 572 

Eliminados pelo resumo Nº 59 

Total de artigos analisados 

Nº 2 

Artigos duplicados 

Nº 18 

Artigo completo excluído  

Nº 0 

Total de artigos elegíveis 

Nº 2 
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Avaliação da qualidade metodológica 

 

Com a estratégia de pesquisa foram encontrados 2 artigos que cumpriam os critérios de 

pesquisa estabelecidos.  

Correspondendo a 2 artigos quantitativos: 

 Artigo 1 – Positive parenting by parents of children up to three years of age: 

development and validation of measurement scales (Lopes e Dixe, 2012); 

 Artigo 2 – UpStart Parent Survey: A New Psychometrically Valid Tool for the 

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

 

A avaliação metodológica dos 2 artigos de estudos quantitativos foi feita através do 

instrumento JBI-MAStARI.  

 

 

Extração de dados 

 

Artigo 1: Este estudo descreve o desenvolvimento e a validação de três escalas que 

avaliam a autoperceção de confiança, dificuldades e necessidades de conhecimento dos pais, de 

crianças até aos 3 anos e meio, no exercício de uma parentalidade positiva.  

Definem a parentalidade positiva como o comportamento parental que garante a educação 

da criança, estabelecendo limites, mantendo uma relação positiva e otimizando seu potencial de 

desenvolvimento. Esta abrange um conjunto complexo de responsabilidades para os pais e 

engloba cinco dimensões funcionais: as necessidades físicas da criança; a segurança da criança; 

desenvolvimento, comportamento e estimulação da criança; comunicação positiva com a criança; 

disciplina positiva. É recomendada como uma estratégia para prevenir maus tratos infantis e 

promover o desenvolvimento da criança nos primeiros anos de vida.  

Os profissionais de saúde desempenham um papel fundamental na formação dos pais. 

Esse apoio deve partir dos potenciais interesses, dificuldades e diferenças dos pais e permitir uma 

avaliação dos seus conhecimentos práticos. O potencial dos pais pode ser expresso como a 

autoconfiança e o conhecimento para gerir o processo da parentalidade e a sua avaliação permite 

antecipar e direcionar as intervenções de enfermagem. 

Na construção das escalas os itens definidos traduziram atividades específicas de prática 

da parentalidade positiva consideradas essenciais para a saúde e o desenvolvimento da criança. 

O processo de avaliação e determinação de resultados dos 40 itens foram os mesmos para as três 

escalas, uma escala de Likert de 5 pontos para a resposta a cada item. Os itens deveriam ser 

respondidos em três colunas diferentes, uma para a autoperceção de confiança dos pais, outra 

para a autoperceção de dificuldades e outra para a autoperceção das necessidades de 

conhecimentos em parentalidade positiva. A pontuação 1 correspondia a respostas que 

declararam “não confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem necessidade de conhecimento 
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adicional”. A pontuação 5 correspondia a respostas que indicam “grande confiança”, “muita 

dificuldade” e “grande necessidade de conhecimento adicional”. 

O instrumento com as três escalas foi aplicado a uma amostra não probabilística de 1011 

pais de crianças com idades entre os 6 meses e os 3 anos e meio de idade (664 mães e 347 pais). 

Os pais foram recrutados em infantários no distrito de Leiria, Portugal. 

Foram agregados 40 itens em três escalas com 5 dimensões comuns. Foram eliminados 

os itens com coeficientes de correlação 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 dimensões e três escalas obtiveram os coeficientes Alfa de 

Cronbach superiores a 0,71. Para todas as escalas, os coeficientes de correlação de Pearson 

entre as dimensões de cada Escala de Prática de Parentalidade Positiva excedem 0,45 e são 

significativos (p <0,01), indicando uma validade convergente entre as dimensões de cada escala, 

bem como essas dimensões medirem o mesmo constructo – a prática da parentalidade positiva.  

As três escalas com itens comuns permitem medir as três variáveis ao preencher apenas 

um questionário de uma página e não obrigam os pais a ler diferentes itens para cada escala. A 

natureza multidimensional das escalas também permite o uso individual de cada dimensão como 

uma subescala. As escalas obtidas revelam dimensões e itens comuns, bem como boas 

propriedades psicométricas. 

O teste dos instrumentos com uma amostra não probabilística representa uma limitação, 

pois afeta a generalização dos resultados. O tamanho considerável da amostra e o fato de incluir 

mães e pais indicam o seu potencial. 

O uso destas escalas contribuirá para melhorar a prática clínica, com base nas 

necessidades dos pais e com vista à promoção da saúde infantil. Estas permitem diagnosticar as 

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

Também servem como instrumentos para avaliar o efeito dessas intervenções nesta área sensível 

de cuidados de enfermagem. 

 

Artigo 2: Este estudo descreve o desenvolvimento e a análise psicométrica preliminar do 

instrumento UpStart Parent Survey (USPS). 

Os pais são a influência mais significativa no crescimento e desenvolvimento das crianças. 

Todos os pais podem aumentar o seu conhecimento dos marcos de desenvolvimento e em 

práticas parentais, participando em programas que oferecem informações e suporte. No entanto, 

há uma avaliação limitada dos resultados de programas que oferecem este apoio. Os programas 

de parentalidade centrados na prevenção (P-FPPs) são serviços de primeira linha fundamentais, 

concebidos para ensinar os pais e melhorar o bem-estar geral das crianças. A avaliação desses 

programas é, atualmente, fraca. A avaliação rigorosa dos P-FPPs apoiaria o financiamento 

informado e as decisões de políticas baseadas em evidências.  

A USPS consiste em 3 subescalas:  

 A subescala Conhecimentos/habilidades Parentais (PK) consiste em 10 itens que 

avalia conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, estratégias disciplinares, 
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saúde e segurança infantil e respostas dos pais aos desafios diários. Usa uma escala Likert 

de 7 pontos, de 1 (fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de acordo). As pontuações nos 

itens individuais foram somadas para criar uma pontuação total, com as pontuações mais 

altas a indicarem maiores conhecimentos e habilidades dos pais. 

 A subescala Experiências Parentais (PE) inclui 11 itens que avaliam os resultados 

dos programas para pais, incluindo autoeficácia do papel parental, saúde 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 pontuações nos itens individuais 

foram somadas para criar uma pontuação total, com as pontuações mais altas a indicarem 

uma experiência de parentalidade mais positiva. Foram selecionadas medidas de validação (5 

escalas validadas) para esta escala. 

 As subescalas PK e PE foram projetadas como um pré-teste retrospetivo e um 

pós-teste. Os pais reportam uma pontuação para ''hoje'' e uma pontuação para ''antes do 

programa'' em cada item. O pré-teste retrospetivo é aplicado ao mesmo tempo que o pós-

teste, mas pede aos pais que reflitam sobre seu nível de compreensão ou habilidades antes 

do programa. 

 A subescala Satisfação do Programa (PS) contém 7 itens que avaliam o 

envolvimento e a satisfação com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5 pontos, de 1 

(discorda fortemente) a 5 (concorda fortemente). As pontuações em itens individuais foram 

somadas para criar uma pontuação total, com as pontuações mais altas a indicar uma maior 

satisfação com o programa de apoio na parentalidade. 

 

O instrumento USPS foi aplicado numa população urbana do Canadá, entre Abril de 2010 

e Março de 2011. A primeira componente incluiu 345 pais/cuidadores de crianças 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 análise revelou a unidimensionalidade de cada escala, uma forte consistência interna e 

estabilidade temporal, bem como uma forte validade concorrente em 9 dos 11 itens examinados 

na subescala PE. Na sua primeira avaliação psicométrica, a USPS demonstrou ser promissora 

como uma ferramenta breve, fácil de administrar e cientificamente rigorosa para a avaliação de 

programas de parentalidade centrados na prevenção. 

Os resultados deste estudo indicam que o USPS pode ser uma ferramenta suficiente para 

avaliar a eficácia 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 demonstração de efetividade, a 

necessidade de ferramentas de avaliação rigorosas, mas fáceis de administrar, tornou-se 

imprescindível.  

O estudo atual é limitado pela perceção dos pais sobre as mudanças ocorridas com o 

programa, as perceções parentais de mudança podem ser tendenciosas. O estudo foi limitado 

pelo tamanho da amostra e por corresponder principalmente a mães.  
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Futuras versões do USPS talvez desejem reverter a pontuação de alguns dos itens para 

evitar viés de resposta de conveniência com base em pontuações altas para todos os itens na 

mesma coluna. 

Este estudo contribui para a pesquisa baseada na comunidade, apresentando e avaliando 

uma ferramenta de avaliação de programas simples e eficiente. 

 

 

Síntese de dados 

 

Após a análise dos dados obtidos é possível observar que existem instrumentos de 

avaliação das competências parentais que incluem a avaliação do exercício da disciplina pelos 

pais. Os dois artigos são referentes a instrumentos desenvolvidos por enfermeiros o que têm a 

vantagem de estarem direcionados para a prática de Enfermagem. 

O instrumento de um dos artigos faz a avaliação das competências parentais tendo como 

referencial a parentalidade positiva e o outro artigo faz a avaliação das competências parentais 

tendo como referencia programas de apoio na parentalidade focados na prevenção. Apesar de 

terem sido utilizados referenciais diferentes para a construção dos dois instrumentos é possível 

observar que têm um conjunto significativo de semelhanças nas competências avaliadas. 

Nos estudos de validação destes dois instrumentos concluiu-se que estes tinham validade 

e consistência interna, revelando-se instrumentos viáveis e fáceis de aplicar para avaliar as 

competências parentais. 

Ambos os artigos revelam que estes instrumentos têm como limitação estarem numa face 

inicial e ainda não terem sido aplicados numa amostra mais representativa. 

Os enfermeiros têm um papel importante no apoio aos pais ao longo de todo o 

desenvolvimento da criança, em que os primeiros anos de vida têm um impacto significativo no 

desenvolvimento futuro enquanto criança/jovem/adulto. Assim, o papel do enfermeiro no apoio e 

educação dos pais sobre a parentalidade e a área da disciplina é fundamental e estes 

instrumentos de avaliação das competências parentais contribuem para melhorar os cuidados de 

enfermagem. Permitindo desenvolver intervenções de enfermagem com base nas necessidades 

dos pais e com vista à promoção da saúde da criança.  

A utilização destes instrumentos permite ainda um outro ganho importante, a possibilidade 

de avaliar o resultado das intervenções efetuadas, permitindo demonstrar ganhos em saúde 

através dos cuidados de enfermagem. 
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Apêndice I: Quadro de pesquisas 
 

 Proquest PubMed 

Nursing 
& Allied 
Health 
Collec-

tion 

CINAHL MEDLINE Medic
Latina 

Cochrane 
Central 
Register 
of Con-
trolled 
Trials 

Biblioteca 
Virtual da 

Saúde 
RCAAP 

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 96 678 41 

Nurs* + Surveys 52518 18742 3851 6,888 9979 198 1188 26425 0 
Nurs* + Child, 
preschool 4306 3570 72 1861 2224 33 343 4257 4 

Parenting + Surveys 4776 1405 174 348 1053 11 185 3561 0 
Parenting + Child, 
preschool 1984 1792 8 969 1356 1 391 2921 1 

Surveys + Child, 
preschool 6896 15720 5 2914 8233 9 640 30194 2 

Nurs* + Parenting + 
Surveys 2226 164 32 20 96 2 21 75 0 

Nurs* + Parenting + 
Child, preschool 829 183 8 68 102 1 23 99 0 

Nurs* + Surveys + 
Child, preschool 2556 822 5 143 451 5 37 645 0 

Nurs* + Parenting + 
Surveys + Child, 
preschool 

522 45 1 6 28 0 3 44 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A disciplina no exercício da parentalidade 

194  IPS – ESSS | Nuno Lopes 
 

 

Apêndice II: 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 Custódio; 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  

Mean and SD (number)   
Intervention  
Mean and SD (number)      
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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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Apêndice III: 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                 Date 06/2017    Record  

 
Author Benzies, Karen; Clarke, Dawn; Barker, Leslie; Mychasiuk, Richelle       Year  2013 

Study Method        RCT [  ]    Quasi RCT [   ]   Longitudinal [  ] 

                              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. Items 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. 

Items 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  

Mean and SD (number)   
Intervention  
Mean and SD (number)      
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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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Apêndice IV: Data extraction instruments 

 
Artigo | 

Autores | 
Periódico | 

Ano 

Objetivos do 
artigo 

Desenho 
do Estudo 
| Material e 
métodos 

População | 
Amostra e 

Participantes 
| Contexto 

Colheita de dados | Tratamento e análise Principais resultados | Conclusões 

Positive 

parenting by 

parents of 

children up to 

three years of 

age: 

development 

and validation of 

measurement 

scales | Lopes, 

Maria da 

Saudade de 

Oliveira 

Custódio; Dixe, 

Maria dos Anjos 

Coelho 

Rodrigues | 

Rev. Latino-Am. 

Enfermagem | 

2012 

 

 

Descrever o 

desenvolvimento 

e a validação de 

3 escalas 

multidimensionai

s em que os 

mesmos 30 

itens, 

distribuídos em 5 

dimensões, 

medem a 

confiança, 

dificuldades e 

necessidades de 

conhecimento, 

autopercebidas 

pelos pais, no 

exercício da 

parentalidade 

positiva nos 

primeiros 3 anos 

de vida da 

Construção 

e validação 

de 3 

escalas. 

Os pais 

recrutados 

em infantários 

no distrito de 

Leiria, 

Portugal. | 

Amostra não 

probabilística 

de 1011 pais 

de crianças 

com idades 

entre os 6 

meses e os 3 

anos e meio 

de idade (664 

mães e 347 

pais).  

Instrumento construído pelos autores, construção 

das escalas os itens definidos traduziram 

atividades específicas de prática da parentalidade 

positiva consideradas essenciais para a saúde e o 

desenvolvimento da criança. O processo de 

avaliação e determinação de resultados dos 40 

itens foram os mesmos para as três 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 autoperceção de 

confiança dos pais, outra para a autoperceção de 

dificuldades e outra para a autoperceção das 

necessidades de conhecimentos em 

parentalidade positiva. A pontuação 1 

correspondia a respostas que declararam “não 

confiar em nada”, “sem dificuldade” ou “sem 

necessidade de conhecimento adicional”. A 

pontuação 5 correspondia a respostas que 

indicam “grande confiança”, “muita dificuldade” e 

“grande necessidade de conhecimento adicional”. 

| Para estudar as propriedades psicométricas das 

escalas utilizaram o coeficiente de correlação total 

Todos os 30 itens nas cinco dimensões e três 

escalas obtiveram os coeficientes Alfa de 

Cronbach superiores a 0,71. Para todas as 

escalas, os coeficientes de correlação de 

Pearson entre as dimensões de cada Escala de 

Prática de Parentalidade Positiva excedem 0,45 

e são significativos (p <0,01), indicando uma 

validade convergente entre as dimensões de 

cada escala, bem como essas dimensões 

medirem o mesmo constructo – a prática da 

parentalidade positiva. | 

As três escalas com itens comuns permitem 

medir as três variáveis ao preencher apenas um 

questionário de uma página e não obrigam os 

pais a ler diferentes itens para cada escala. A 

natureza multidimensional das escalas também 

permite o uso individual de cada dimensão como 

uma subescala. O teste dos instrumentos com 

uma amostra não probabilística representa uma 

limitação. O tamanho considerável da amostra e 

o fato de incluir mães e pais indicam o seu 

potencial. O uso destas escalas contribuirá para 
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criança. de item de Pearson para análise de 

homogeneidade, convergência e discriminação de 

itens. Os coeficientes Alfa de Cronbach foram 

utilizados para as dimensões como um todo e 

para os itens, de modo a analisar a consistência 

interna, calculando a eliminação de um item de 

cada vez. Foram eliminados os itens com 

coeficientes de correlação do item abaixo de 0,20 

e os coeficientes Alfa de Cronbach abaixo de 

0,70, resultando em 30 itens finais. 

melhorar a prática clínica, com base nas 

necessidades dos pais e com vista à promoção 

da saúde infantil. Estas permitem diagnosticar as 

necessidades de apoio aos pais e direcionar e 

antecipar as intervenções de enfermagem. 

Também servem como instrumentos para avaliar 

o efeito dessas intervenções nesta área sensível 

de cuidados de enfermagem. 

Artigo | 
Autores | 

Periódico | 
Ano 

Objetivos do 
artigo 

Desenho 
do Estudo 
| Material e 
métodos 

População | 
Amostra e 

Participantes 
| Contexto 

Colheita de dados | Tratamento e análise Principais resultados | Conclusões 

UpStart Parent 

Survey: A New 

Psychometricall

y Valid Tool for 

the Evaluation 

of Prevention-

focused 

Parenting 

Programs | 

Benzies, Karen; 

Clarke, Dawn; 

Barker, Leslie; 

Mychasiuk, 

Richelle | 

Realizar a 

análise 

psicométrica 

preliminar do 

UpStart Parent 

Survey (USPS) – 

um instrumento 

desenvolvido 

especificamente 

para avaliar os 

programas de 

apoio na 

parentalidade 

focados na 

Construção 

e validação 

de 3 

escalas. 

Pais/cuidador

es de 

crianças até 6 

anos de 

idade, na 

população 

urbana do 

Canadá, entre 

Abril de 2010 

e Março de 

2011.| 

Primeira 

componente: 

345, segunda 

Instrumento construído pelos autores com base 

nos programas de apoio na parentalidade, com 3 

subescalas: subescala 

Conhecimentos/habilidades Parentais (PK) 

consiste em 10 itens que avalia conhecimentos 

sobre o crescimento e desenvolvimento, 

estratégias disciplinares, saúde e segurança 

infantil e respostas dos pais aos desafios diários. 

Usa uma escala Likert de 7 pontos, de 1 

(fortemente em desacordo) a 7 (totalmente de 

acordo), com as pontuações mais altas a 

indicarem maiores conhecimentos e habilidades 

dos pais; subescala Experiências Parentais (PE) 

inclui 11 itens que avaliam os resultados dos 

A análise revelou a unidimensionalidade de cada 

escala, uma forte consistência interna e 

estabilidade temporal, bem como uma forte 

validade concorrente em 9 dos 11 itens 

examinados na subescala PE. Na sua primeira 

avaliação psicométrica, a USPS demonstrou ser 

promissora como uma ferramenta breve, fácil de 

administrar e cientificamente rigorosa para a 

avaliação de programas de parentalidade 

centrados na prevenção. | 

Os resultados deste estudo indicam que o USPS 

pode ser uma ferramenta suficiente para avaliar 

a eficácia da capacidade de P-FPPs para 

melhorar os conhecimentos e habilidades 
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Matern Child 

Health J | 2013 

prevenção. componente 

(de 

teste/reteste): 

22 e terceira 

componente 

(“gold-

sandard”): 53. 

programas para pais, incluindo autoeficácia do 

papel parental, saúde 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 pontuações mais altas a 

indicarem uma experiência de parentalidade mais 

positiva. Foram selecionadas medidas de 

validação (5 escalas validadas) para esta escala; 

subescala Satisfação do Programa (PS) contém 7 

itens que avaliam o envolvimento e a satisfação 

com o programa. Utiliza uma escala de Likert de 5 

pontos, de 1 (discorda fortemente) a 5 (concorda 

fortemente), com as pontuações mais altas a 

indicar uma maior satisfação com o programa de 

apoio na parentalidade. 

parentais e os principais resultados associados 

ao melhor funcionamento familiar. O estudo 

atual é limitado pela perceção dos pais sobre as 

mudanças ocorridas com o programa, as 

perceções parentais de mudança podem ser 

tendenciosas. O estudo foi limitado pelo 

tamanho da amostra e por corresponder 

principalmente a mães.  

Futuras versões do USPS talvez desejem 

reverter a pontuação de alguns dos itens para 

evitar viés de resposta de conveniência com 

base em pontuações altas para todos os itens na 

mesma coluna. Este estudo contribui para a 

pesquisa baseada na comunidade, 

apresentando e avaliando uma ferramenta de 

avaliação de programas simples e eficiente. 

 

 

 

 

 

 


