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RESUMO

Este relatério tem como finalidade refletir sobre o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, durante
o estagio no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, com a Especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo deste percurso, a Mestranda selecionou como tematica central -
“Intervengdes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva”, porque pela
sua experiéncia constatou, que os pais tém necessidade de informacdo a varios
niveis, que conduzam ao saudavel desenvolvimento dos seus filhos. O enfermeiro
especialista tem um papel basilar e facilitador no apoio e “empoderamento” destes
pais.

Tendo em conta uma pratica reflexiva e a pratica fundamentada na evidéncia, a
Mestranda utilizou como referencial tedrico Afaf Meleis a partir da Teoria das
Transicoes (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). Assim como, uma
pesquisa bibliografica através da concretizacdo de uma revisdo scoping, que teve
como objetivo, mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das intervengdes de
enfermagem promotoras da parentalidade positiva, dirigida aos pais de criangas dos
0 aos 3 anos de idade.

Nesta linha condutora, a Mestranda delineou como objetivo especifico: Aprofundar e
desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infanti e Pediatrica através do
desenvolvimento de intervengcbes de enfermagem para a promocao de uma
parentalidade positiva. Para dar resposta a este objetivo, as principais atividades
desenvolvidas foram a pesquisa bibliografica e sessbes informativas (aos
enfermeiros e aos pais), com base no diagnéstico situacional em cada contexto e
numa pratica reflexiva.

No decorrer deste percurso, a Mestranda pode afirmar que adquiriu as competéncias
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
demarcadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), dando énfase a assisténcia
da crianga/jovem e familia, na maximizagédo da sua saude, em qualquer contexto.
Palavras-chave: parentalidade, enfermagem, intervencéo.



ABSTRACT

This report aims to reflect on the development of competencies of Nursing Specialist
in Child and Pediatric Health Nursing, during the internship in the scope of the Master

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

Throughout this course, the Master student selected as central theme - "Nursing
interventions promoting positive parenting", because her experience has shown that
parents need information at various levels that lead to the healthy development of
their children. The nurse specialist has a basic role and facilitator in the support and

"empowerment” of these parents.

Taking into account a reflexive practice and evidence-based practice, the Master
used Afaf Meleis as a theoretical reference from the Theory of Transitions (Meleis,
Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). As well as a bibliographical research
through the accomplishment of a scoping review, which aimed to map the available
scientific evidence about the nursing interventions that promote positive parenting,
directed at the parents of children from 0 to 3 years of age.

In this guideline, the Master student outlined as a specific objective: To deepen and
develop technical, scientific and human skills of Nursing Specialist in Child and
Pediatric Health Nursing through the development of nursing interventions to promote
positive parenting. In order to respond to this objective, the main activities developed
were bibliographic research and informative sessions (to nurses and parents), based
on the situational diagnosis in each context and in a reflective practice.

During this course, the Master can affirm that she acquired the skills of Specialist
Nursing in Child and Pediatric Health Nursing, demarcated by the Order of Nurses
(2018), emphasizing the child / youth assistance and family, in the maximization of
their health, in any context.

Key words: positive parenting, nursing, interventions.
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INTRODUCAO

Este relatério surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e tem como
finalidade expor o percurso de aprendizagem realizado ao longo do estagio, nos
seguintes contextos: Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Cuidados de Saude Primarios e Servico de Internamento, ao qual teve
creditacao, devido a experiéncia profissional anterior.

De acordo, com o Plano de Estudos do Curso para a prossecugao da aprendizagem,
a metodologia utilizada foi a realizacdo de um Projeto para cada contexto, delineando
objetivos assim como a realizacdo de atividades para dar resposta aos objetivos;
tendo por base a tematica selecionada e o desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).
Também foi necessario uma analise critica e reflexiva, mobilizacdo de
conhecimentos e pesquisa bibliogréfica.

A tematica selecionada tem por base a promog¢ao da parentalidade positiva para um
saudavel desenvolvimento da crianga, através de intervengdes de enfermagem. Na
perspetiva da Mestranda esta problematica constitui um desafio, uma vez que, as
tendéncias atuais em Portugal sdao preocupantes, devido a diversos aspetos,
nomeadamente, baixa de natalidade, aumento da morbilidade e doengas cronicas.
Existem criancas abandonadas e negligenciadas, os acidentes infantis sdo uma
constante, o sedentarismo aumentou assim como a obesidade infantil e
consequentes desequilibrios nutricionais. Perante este quadro situacional existe um
vasto espaco de intervencao da enfermagem especializada em saude da crianca e
do jovem, tendo a possibilidade de atuar em qualquer contexto (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2015a).

A transicao para a parentalidade é um processo dinamico e nada pacifico, os pais
tém de ter consciéncia da sua total responsabilidade, durante cerca de 18 anos. A
responsabilidade ira trazer-lhes felicidade e ansiedade. Esta ansiedade se for em
excesso pode ser prejudicial tanto para o bebé, como para a familia (Brazelton,
2010). O relacionamento pais-filhos, assim como, os cuidados parentais sdo o
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recurso emocional e cognitivo mais importante para o desenvolvimento emocional,
intelectual e comportamental da crianga (Pereira & Agostinho, n.d.).

Contudo, a maioria dos jovens pais sd0 inseguros e receiam nao estar a educar os
filhos da melhor maneira (Brazelton, 2010, p.14). Pereira e Agostinho (n.d.) também
referem que tém verificado uma progressiva inseguranca e, por vezes, preocupante
angustia na vivéncia e na assung¢ao da funcao parental.

Nestas situagbes complexas o EEESIP tem um papel importante e fundamental,
porque trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto e os cuidados prestados sao de nivel avancado, seguros,
competentes e diligenciam a satisfacdo da crianca e suas familias (...) (OE, 2018).
E ainda tendo por base os Padrbées da Qualidade dos Cuidados Especializados na
Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2015a), os cuidados de enfermagem tém como
finalidade promover as competéncias da crianga/jovem, resultando na maximizagao
e potenciagcdo da saude através dos cuidados antecipatorios, promogao da
vinculagao (...), reconhecendo na familia valor e competéncias como um recurso de
intervencao.

Portanto, a tematica selecionada - “Intervencées de Enfermagem Promotoras da
Parentalidade Positiva” é sem duvida um tema atual, pertinente e que vai de encontro
aos documentos normativos. Ao longo deste relatério vdo ser conhecidas as
intervencgdes utilizadas para promover a parentalidade positiva.

Neste ambito, este relatério foi organizado da seguinte forma: No primeiro capitulo,
surge o enquadramento tedrico demonstrando a pertinéncia da tematica; o quadro
de referéncia que sustenta o percurso realizado, sendo ele, a Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis (2000), e para terminar, a apresentacdo de uma revisao de literatura
(scoping review), sob o protocolo The Joanna Briggs Institute (JBI).

No segundo capitulo vai ser apresentado todo o percurso realizado em cada um dos
contextos, uma breve descricao do local de estagio, os objetivos delineados para
cada contexto, assim como as atividades desenvolvidas tendo em conta a exceléncia
dos cuidados e a maximizagao e potenciagao da saude da crianga/jovem e familia.
No terceiro capitulo, é feita uma andlise critica e reflexiva do percurso realizado,
assim como os contributos para a aquisicdo de competéncias de EEESIP e Mestre.
No quarto e ultimo capitulo, apresentam-se as referéncias bibliograficas utilizadas
para a realizacao do relatério; por ultimo encontram-se os anexos e apéndices, que
foram referenciados ao longo do trabalho.
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O presente trabalho encontra-se redigido segundo normas da American
Psychological Association (APA 6a edi¢cao, 2010) e, consideram-se as regras do
novo acordo ortografico.
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1 — ENQUADRAMENTO TEORICO

Atualmente, a sociedade em geral, esta sensibilizada para as necessidades e a
promogao do bem-estar da crianga, assim como 0 apoio a quem se torna pai ou mae.
Infelizmente, sdo escassas as politicas e incentivos em Portugal, associadas as
necessidades das familias. Tendo em conta esta vulnerabilidade, o exercicio
parental pode ser comprometido e nao se verificar um desenvolvimento infantil
harmonioso. A OE (2015b), refere que a parentalidade é considerada uma questao
de saude publica bastante relevante que a sociedade enfrenta.

A Convencgéao sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 1990), no artigo 27, alude que
a crianca tem direito a um nivel adequado de vida e que é responsabilidade dos pais
cuidarem dos seus filhos proporcionando-lhes o que estes precisam. Por outro lado,
€ da responsabilidade do Estado, assegurar que 0s pais cumprem 0 seu papel e
apoia-los com bens materiais, caso seja necessario.

Para Barroso e Machado (2010), a parentalidade é definida como um conjunto de
tarefas necessarias desempenhadas pelos progenitores/cuidadores que promovam
o desenvolvimento dos seus filhos ao nivel fisico, psicologico e social. No entanto, a
parentalidade, depende das capacidades dos pais, tendo em conta as suas
experiéncias de vida. Estas ndo podem ser generalizadas porque dependem da
estrutura familiar e das exigéncias da sociedade (Xavier et al., 2013, citados por
Corvo, 2015).

Contudo, nem todos os que se tornam pais conseguem adotar competéncias e
recursos emocionais para lidar com o exercicio da parentalidade (Corvo, 2015).
Segundo Cury (2003), qualquer pessoa pode ter um filho, mas nem todos poderao
conseguir ser bons pais.

A transigao para a parentalidade pode ser um desafio e um momento stressante para
0s pais, que tém que aprender como lidar com o bebé. Ser Pai/Mae, segundo a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2015, p.71),
significa
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“TOMAR CONTA: Assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos destinados
a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expetativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados”

Strech (2015), considera que a parentalidade é absolutamente dinamica e singular,
decorre num padrdo de comunicacao e de relacdo (como um livro de afetos) que
perdura a vida toda (...).

Sendo o exercicio da parentalidade um aspeto tdo importante da sociedade, o
Conselho da Europa (2006) considera que esta questao também faz parte da esfera
politica e social, e como tal, devem ser criadas estruturas e servigos que permitam
aos pais exercerem uma parentalidade com competéncias. E vai mais longe,
referindo que a parentalidade tem que ser positiva, ou seja, o comportamento dos
progenitores tem que respeitar os melhores interesses e direitos da criancga,
conforme convencao das Nacdes Unidas, tém que proporcionar sustento, estrutura
e orientacao, reconhecimento, empoderamento/autonomia e educacao nao-violenta.
A parentalidade na sua vertente positiva € abordada como um processo de transi¢ao
com propriedades e condi¢des facilitadoras e inibidoras onde se incluem os recursos
de apoio (Lopes, 2012).

A quantidade e a qualidade do apoio social que os pais recebem é determinante para
o desenvolvimento da crianga no futuro (Bennett C.T. et al., 2017). Fielden e
Gallagher (2008), sao da opinidao que as enfermeiras de saude infantil estdo numa
posicao privilegiada para promover o capital social e ajudar a reconstruir as
comunidades em que trabalham para melhorar os resultados dos pais.

A Teoria de Anne Casey (1998), defende que os pais sdo os melhores cuidadores
dos seus filhos, os enfermeiros sé tém que elaborar um plano de cuidados
promovendo o envolvimento negociado (parceria de cuidados), tendo em conta os
conhecimentos e as capacidades dos pais, de modo a que estes desenvolvam o seu
papel parental (OE, 2012).

Hockenberry e Wilson (2014, p.12), mencionam que o enfermeiro tem que ser
cuidador e advogado da familia, e como advogado, assiste a crianca e familia nas
escolhas informadas e no agir para o melhor interesse da crianca. Compete aos
enfermeiros que se encontram em contato direto com os pais, adotarem um papel
facilitador neste processo transicional e considerarem a crianga e a familia como

parceiros de cuidados (OE, 2011). Para que os pais tomem decisées conscientes e
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esclarecidas, ou seja, deem o0 seu consentimento livre e esclarecido, compete aos
profissionais de saude facultar previamente a informagdo adequada quanto ao
objetivo e a natureza da intervengcédo, bem como as suas consequéncias € riscos
(Resolucao da Assembleia da Republica n®1/2001, artigo 59).

E nesta sequéncia que surge o “empowerment” ou empoderamento (em portugués),
consiste num processo continuo, no qual individuos e/ou comunidades adquirem e
ganham confianga, autoestima, compreensao e poder necessarios para articular os
seus interesses. Ao terem a informagédo antecipada ganham controlo sobre a sua
prépria vida (Organizacao Mundial de Saude, 2001). De uma forma geral o
empoderamento refere-se a expansao da liberdade de escolha e de agdo (Ramos,
2001).

As competéncias do EEESIP, vao precisamente de encontro a esta problematica,
porque visam a assisténcia da crianca/jovem e familia na maximizacao da sua saude,
cuidam da crianga/jovem e familia em situagdes de especial complexidade e prestam
cuidados especificos as necessidades do ciclo de vida da crianca/jovem. Esta
tematica também foi contemplada no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNSIJ) (2012, p.5), em que uma das linhas-mestres € a

“Valorizagdo dos cuidados antecipatdrios como fator de promogéao da satde e de prevengéo da
doengca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores o0s conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promogao e protegdo dos direitos da
crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da satde”

Aprofundar esta tematica tem como objetivo a melhoria dos cuidados a crianca/jovem
e familia, assim como, contribuir para a promocéao do desenvolvimento do papel

parental, tendo como subsidio o desenvolvimento saudavel das criangas.

1.1- TEORIA DAS TRANSIGOES — AFAF MELEIS (2000)

Para a continuidade do percurso houve necessidade do apoio num referencial
teorico, para as atividades realizadas se basearem em evidéncia cientifica, ou seja,
a préatica baseada na evidéncia. Uma das carateristicas de uma profissdo € o
aumento do seu corpo de conhecimentos proprios, resultante da investigacao (Vieira,
p.108). E necessaria uma evolucdo para uma pratica cada vez mais baseada nas

Teorias de Enfermagem, no sentido de uma “Enfermagem Avangada”, com mais
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competéncias para o desempenho centrado numa ldgica conceitual (...) (Silva,
Bettencourt & Paixao, 2016). A teoria confere significado ao conhecimento de modo
a melhorar a pratica, descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos (Tomey &
Alligood, 2004).

Florence Nightingale foi a impulsionadora de toda esta evolugdo, pois veio
transformar a enfermagem numa profisséo, para além da vocagéo, configurando os
primeiros tracos da enfermagem atual (Vieira, p.80). Os aspetos ambientais da sua
teoria (ventilacao, calor, dieta e limpeza), fazem parte integrante dos cuidados de
enfermagem atuais (Tomey & Alligood, 2004).

Posteriormente, através da busca incessante de um corpo de conhecimentos,
comecam a surgir novas filosofias, modelos e teorias e neste continuum surge a
Teoria das Transicoes de Afaf Meleis.

Para Meleis (2010), as transi¢cdes constituem o foco central da enfermagem, uma
vez que, os enfermeiros prestam cuidados diariamente a pessoas que enfrentam
mudancas na sua vida que afetam a sua saude (por exemplo, admissao hospitalar,
mudanca de pais, doenca crénica, prematuridade, desastres naturais). As transicoes
sao desencadeadas por eventos criticos € mudancas em individuos ou ambientes
(Meleis, 2010, p.11).

As transigbes tém sido definidas de diferentes formas, pelo que é importante
conhecer a definicao de Meleis (2010, p.11), onde a transicao é entendida como

“it is a passage from one fairly stable state to another fairly stable state, and it is a process
triggered by a change. Transitions are characterized by diferente dynamic stages, milestones,
and turning points and can be defined through processes and/or terminal outcomes”

A palavra transi¢ao significa o ato ou efeito de passar de um lugar, de um estado ou
de um assunto para outro (Chick & Meleis, 1986, p. 239). As transi¢cdes estao
invariavelmente relacionadas com mudanca e desenvolvimento e a sua duracao é
invariavel pois o processo de transicdo € experienciado por cada pessoa
individualmente (Chick & Meleis, 1986).

Face a este pressuposto, pretende-se operacionalizar a Teoria de Afaf Meleis,
através de intervencbes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva,

remetendo-nos para uma transi¢cao de natureza desenvolvimentista. Segundo Meleis

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

acionado por uma mudanga. As transi¢Ges sdo caracterizadas por diferentes etapas dinamicas, marcos, e
pontos de viragem e podem ser definidas através de processos e/ou resultados finais”.
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(2010), sao transigoes essencialmente focadas no individuo e retratam as transi¢cées
da pessoa ao longo do ciclo vital no seu desenvolvimento, sendo que a parentalidade
e a adolescéncia, sao as que tém tido mais atencao.

Meleis (2010, p.11) na construgdo da sua Teoria, comegou por concetualizar
problemas potenciais que as pessoas poderiam apresentar por nao estarem
preparadas para a transicao (/ncapacidade para o Papel) e por descrever a
prevencao bem como intervencgao terapéutica (Recuperagao do Papel).

A Incapacidade para o Papel, reflete-se em qualquer dificuldade que seja percebida
pelo proprio ou por outros. Normalmente manifesta-se quando assumem novos
papeis, nomeadamente, um papel de risco, papel de recuperacao, papel de pai,
papel de profissional recém-licenciado, entre outros (Meleis, 2010, p.11).

A intervencao de enfermagem foca-se na Recuperacdo do Papel, que € definida
como qualquer processo deliberativo onde a Incapacidade para o Papel (ou
potencial) é identificada e as condigbes e estratégias para a sua clarificacdo séao
usadas enquanto prevengdo ou intervengao terapéutica (Meleis, 2010). Quando
usada para clarificar papéis, antecipando uma transicao, é considerada preventiva.
Quando a Incapacidade para o Papel se manifesta, a sua utilizacdo é considerada
terapéutica.

Esta teoria € considerada de médio alcance, uma vez que, propde efeitos menos
abstratos do que as grandes teorias e mais especificas para a pratica de
enfermagem (Tomey & Alligood, 2004). Por isso tem grande aplicabilidade na
pesquisa e pratica clinica, contudo, sdo varias e complexas as estratégias e bases
metodoldgicas para o seu desenvolvimento (Brandao, Martins, Peixoto, Lopes &
Primo, 2017).

Para confirmar a aplicabilidade da teoria das transicoes, Santos et al. (2015),
elaboraram um estudo com o objetivo de analisar a transversabilidade dos conceitos
da Teoria na pratica da enfermagem. Constataram a transversabilidade nos
documentos normativos que regulam a profissdo de enfermagem, sendo o0s
conceitos da Teoria sensiveis aos conceitos basilares da esséncia da enfermagem
(pessoa, saude, ambiente e cuidados de enfermagem).

Por tudo o que foi referido anteriormente, a tematica escolhida para este relatério —
Intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva, enquadra-se na
“Teoria das Transi¢coes” de Meleis, uma vez que, tornar-se pai ou mae, constitui

segundo a autora uma transicao, assim como o desempenho da parentalidade.
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O facto de nos tornarmos pais, constitui uma transicdo na nossa vida. Segundo Chick
e Meleis (1986), a transicdo acomoda tanto as continuidades quanto as
descontinuidades nos processos de vida dos seres humanos. Como podemos
observar nafigura 1, que é representativa da Teoria das Transicoes, esta € composta
pela natureza das transi¢oes, pelas condi¢oes das transicdes e pelos padrdes de
resposta.

Dentro da natureza das transi¢coes, constatamos que existem varios tipos de
transicbes (desenvolvimento, situacional, saude/doenca e organizacional).
Relativamente ao padrao, as transicoes podem ser simples, multiplas, sequenciais,
simulténeas, relacionadas ou nio relacionadas. Cada transi¢ao carateriza-se por ser
unica, complexa e multidimensional e apresenta propriedades como a
consciencializacao (relacionada com a percecéo, conhecimento e identificacdo da
experiéncia de transicdo), envolvimento (grau de empenho no processo de
transicdo), mudanca e diferenca (esta relacionado com as expetativas que sao
criadas a volta da transicao), espaco temporal (todas as transi¢cées sao caraterizadas
por fluxo e movimento ao longo do tempo), acontecimentos e pontos criticos (as
transicbes podem ter como referéncia uma situagdo marcante, existe uma
consciéncia de mudanga e um envolvimento na transicdo). Meleis, Sawyer, Im,
Messias e Schumacher (2000), afirmam que cada ponto critico exige do enfermeiro
atencao, conhecimento, experiéncia, pois corresponde a um periodo de maior
vulnerabilidade para os individuos.

Ainda na figura 1, as autoras defendem, que existem condicionantes que podem
facilitar ou inibir uma transicdo. Os condicionantes pessoais, estao relacionadas com
as crencas e atitudes, o status socioeconémico, a preparacao e o conhecimento. As
condicionantes da comunidade e da sociedade também podem facilitar ou dificultar
a transigéo.

Os padrdes de resposta perante as transicdes podem ser de dois tipos,
nomeadamente, indicadores de processo e indicadores de resultado. Os indicadores
de processo envolvem: “o sentir-se ligado” as pessoas, a familia, aos profissionais
de saude; “o interagir’ com pessoas na mesma situagao com o objetivo de reformular
resposta as transi¢des; “o estar situado”, ou seja, desligar-se do passado e aceitar
novos desafios e por ultimo, “desenvolver confianga e estratégias de coping”. Os

indicadores de resultado, revelam-se pelo dominio de novas competéncias e
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reformulacéo de identidades. A mestria traduz-se por um progresso nas capacidades
e competéncias do individuo, experienciar uma transicdo com sucesso.

Nesta logica de pensamento, a percecao dos indicadores de resposta permite aos
enfermeiros uma melhor compreensdo nao sé acerca do processo de transicdo
experienciado pelos seus clientes, mas também das consequéncias que este
processo exerce sobre 0 seu dominio biopsicosociocultural (Zagonel, 1999).

A teoria das transi¢des vai de encontro as competéncias do EEESIP, em virtude de
este especialista estar preparado para fazer uma avaliacdo da familia e responder
as suas necessidades, no concerne, a adaptacdo das mudangas na saude e
dinamica familiar (OE, 2018).

Figura 1 — Transitions: a middle-range theory? (Meleis, Sawyer, Im, Messias &
Schumacher, 2000, p.17)
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1.2 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA
PARENTALIDADE POSITIVA DIRIGIDAS AOS PAIS DE CRIANCAS DOS 0 AOS
3 ANOS - SCOPING REVIEW

RESUMO:

A parentalidade positiva € um processo basilar nos trés primeiros anos de vida da
crianga, proporcionando um desenvolvimento e crescimento seguro, promovendo
sempre 0 superior interesse da crianga e prevenindo alteragées de comportamento.
Assim, é fundamental que os enfermeiros apoiem os pais e centrem os cuidados na
familia e desenvolvam interveng¢des que promovam a parentalidade positiva com o
objetivo de os dotar de competéncias e conhecimentos para poderem cuidar dos
seus filhos.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel acerca das intervencdes de
enfermagem promotoras da parentalidade positiva dirigidas aos pais de criangas dos
0 aos 3 anos.

Método: Realizou-se uma revisdo scoping, seguindo a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute, nas bases de dados PubMed e EBSCOhost Cinahl, nos
idiomas portugués e inglés e na janela temporal 2012 a 2018.

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo 13 estudos. A investigacao encontrada
inclui estudos de natureza quantitativa, qualitativa e mistos, revisdes e revisdes
sistematicas da literatura e teses de doutoramento. A maioria dos estudos adotaram
programas para o apoio a parentalidade positiva, com diversos focos. Um estudo
utilizou 3 escalas para a autoavaliagdo da parentalidade positiva.

Conclusao: A maioria dos programas utilizados contribuiram para apoiarem os pais
nas suas necessidades no papel parental.

Palavras-chave: Parentalidade Positiva, Enfermagem, Intervengées.

INTRODUCAO

Atualmente, a sociedade em geral, esta bastante sensibilizada para as necessidades
e promocgao do bem-estar da crianca, assim como 0 apoio a quem se torna pai ou
mae. Infelizmente, sdo escassas as politicas e incentivos em Portugal, associadas
as necessidades das familias. Tendo em conta esta vulnerabilidade, o exercicio
parental pode ser comprometido e ndo se verificar um desenvolvimento infantil
harmonioso.
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O termo PARENTALIDADE, surgiu nos anos 60 do século passado, através de Paul
Claude Recamier, s6 tendo sido utilizado a partir dos anos 80, para referir os papeis
e fungbes parentais, este conceito alude, que ndo basta ser progenitor, nem ser
designado de pai ou mae, para preencher os critérios de um papel familiar tédo
complexo. Tornar-se pai ou mae é um processo complexo e dindmico (Martins,
2013).

Para Bennett et al. (2017), a transi¢do para a parentalidade pode ser um desafio e
um momento stressante para os pais, que tém que aprender como lidar com o bebé.
A quantidade e a qualidade do apoio social que os pais recebem é determinante para
o desenvolvimento da criangca no futuro. Brazelton (2010), acrescenta que, os pais
necessitam tanto de apoio, como o recém-nascido.

Segundo o dicionario de lingua portuguesa (2003-2018), o termo “parentalidade”
significa o “conjunto das fungbes e atividades desenvolvidas por um progenitor ou
cuidador, com vista ao saudavel e pleno desenvolvimento da crianga a seu cargo”.
Na mesma linha de pensamento, a Classificagdo Internacional Para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) (2015), o termo “parentalidade” & descrito como o ato de tomar
conta, ou seja, os pais tém o dever de assumir a responsabilidade sobre o seu filho
e proporcionar-lhe atividades para o seu pleno desenvolvimento. A luz da legislacdo
portuguesa, mais concretamente o Codigo Civil (Dec. Lei n® 47344/66 de 25 de
novembro), refere relativamente ao conteido do poder paternal que: “compete aos
pais, no interesse dos filhos, velar pela seguranca e saude destes, prover ao seu
sustento, dirigir a sua educagéo, representa-los, ainda que nascituros, e administrar
0s seus bens’.

O Council of Europe (2008), ao termo “PARENTALIDADE” acrescentou o termo
“‘POSITIVA”, este tipo de parentalidade € definido, como um comportamento parental
com valores positivos que se baseia no melhor interesse da crianga e assegura o
seu crescimento e pleno desenvolvimento. Lopes, Catarino e Dixe (2010), também
aludem o conceito de Parentalidade Positiva, como o desenvolvimento de padrdes
de relacionamento saudaveis com os filhos, sendo o comportamento parental
baseado no melhor interesse da crianca onde assegura a sua educacao.

A Parentalidade Positiva é, ainda fundamental nos primeiros 3 anos de vida da
crianca para aumentar a sua autoestima e autoconfianca e facilitar o seu
desenvolvimento (Lopes, Catarino & Dixe, 2010). Também sabemos que o ser
humano durante esta fase tem uma grande plasticidade cerebral, facilitando desta
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forma a aquisicao e integracdao de conhecimentos. O cérebro cresce rapidamente
nos primeiros 3 anos de vida, as fun¢des cognitivas, emocionais e sociais estao
intimamente ligadas ao desenvolvimento, as primeiras experiéncias desempenham
um papel crucial no desenvolvimento cognitivo das criangas (Komoto et al., 2015).
Outro aspeto bastante importante da Parentalidade Positiva, deve-se ao facto de
esta, prevenir os maus tratos infantis (Lopes & Dixe, 2012). Uma intervencao precoce
(atraves de visitas ao domicilio), na identificagéo de criangas maltratadas pelos pais,
aumenta a capacitacdo dos pais e reduz o numero de criancas maltratadas
(Ninomiya, Hashimoto, Tani, & Mori, 2017). A Parentalidade Positiva caracteriza-se
por um tipo de parentalidade que embora mais tolerante é também exigente em
relagio aos filhos, mas numa légica de reciprocidade  (http:
www.plataformafamilia.pt/parentalidade-positiva-porque-o-que-e-isso/). E ainda, os
pais tém potencial natural com capacidades proprias para o envolvimento parental
positivo com a crianga (efetivo, consistente e ativo), a qualidade nas trocas afetivas
e sensibilidade dos pais vai permitir interpretar e responder com autenticidade e
coeréncia as necessidades dos filhos.

Cabe aos profissionais de saude, nomeadamente, aos enfermeiros, que tém um
lugar de destaque e primazia junto das familias, avaliar, fazer o diagndstico e apoiar
esta problematica, uma vez que, a parceria com a familia faz parte das competéncias
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil, delineado pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) (2018).

Recorrendo ao North American Nursing Diagnosis Association — Internacional
(NANDA-I) (2018-2020), encontramos o diagnéstico de Paternidade ou Maternidade
Prejudicada, que é definida pela incapacidade do cuidador primario promover um
crescimento saudavel da crianca. As intervencdes sugeridas incluem a protecao de
abusos, a manutencgao do processo familiar, promocao da paternidade/maternidade,
promogao do vinculo e suporte a familia.

Assim, é fundamental que os enfermeiros apoiem os pais durante as transi¢cdes do
ciclo de vida e desenvolvam intervengbes que promovam a parentalidade com o
objetivo de os capacitar de competéncias parentais e de conhecimentos para
cuidarem dos seus filhos. Segundo Meleis et al (2000), afirmam quando ocorrem
situagdes de transicao, os enfermeiros s&o os cuidadores principais do cliente/familia
por estarem atentos as necessidades e mudangcas que as mesmas acarretam nas
suas vidas e os preparem para melhor lidarem com essas transicdes através da
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aprendizagem e aquisicdo de novas competéncias. Barnard, defende que a funcao
da enfermagem, relativamente aos cuidados centrados na familia o seu objetivo é
dotar as familias de condi¢cdes para promover o desenvolvimento dos membros
individuais (Tomey & Alligood, 2004).

METODOS

Esta revisdo baseou-se na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (2015)
para a realizacao de Revisdes Scoping, e teve os seguintes critérios de inclusao:
Populacao: pais com criancas dos 0 aos 3 anos de idade.

Conceito: Parentalidade positiva.

Contexto: Intervengdes de enfermagem em contexto de cuidados de saude
primarios e hospitalar.

Tipo de estudos: Foram considerados estudos de natureza quantitativa, qualitativa e
mistos, revisdes e revisdes sistematicas da literatura e teses de doutoramento,
publicados em Portugués e Inglés, na janela temporal de 2012 a 2018.

A estratégia de pesquisa teve como objetivo alcancar estudos publicados e nao
publicados. Inicialmente, a pesquisa limitou-se as bases de dados Pubmed e
EBSCOhost Cinhal. Seguidamente, analisou-se as palavras-chave e termos
indexados, selecionou-se os operadores boleanos e os descritores a utilizar. Por
altimo realizou-se mais uma pesquisa utilizando os descritores e operadores
boleanos selecionados nas bases de dados ja referidas.

A relagéo entre os termos indexados/descritores MeSh utilizados, os operadores
boleanos e a prioridade de cada descritor resultou na seguinte equacao para a
realizagao da pesquisa: “(positive parenting) AND (Nursing) AND (interventions) OR
(Nursing interventions)”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e
EBSCOhost Cinahl. A pesquisa de estudos nao publicados foi realizada com recurso
ao Google Scholar.

A pesquisa realizou-se entre o dia 22 e 23 de abril de 2018. Os resultados foram
avaliados e selecionados quanto a sua pertinéncia para inclusdo através da
informagé&o contida no titulo e resumo. A selegéo final foi realizada através da leitura
integral dos artigos. O fluxograma apresentado (figura 2) descreve o processo de
selecdo a que os artigos foram sujeitos.
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Figura 2 — Fluxograma Prisma, adaptado do proposto no manual metodolégico para
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RESULTADOS

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

incluidos nesta revisao

Quadro 1 - Caracterizagéo dos estudos incluidos na revisao

ESDEJ' AUTOR | OBJETIVOS | TIPO DE | POPULACAO INSTRU- RESULTADOS
ESTUDO MENTOS
1 Bennett; Saber quais as Revisao Pais em situagao Medline, 27 artigos foram incluidos na
Buchan; intervengdes literatura de gravidez até CINAHL, sintese, sendo descritos em
Letourneau; sociais que criangas com 1 SocAbs, quatro areas tematicas:
Shanker; funcionam e as Sintese ano de idade PsychINFO e conexdes na comunidade,
DPhill, condi¢ées que realista literatura conexdes com a internet,
Fenwick, promovem cinzenta conexdes pré-natais e
Smith-Chant; conexdes sociais conexdes para os pais. A
Gilmer aos pais e literatura disponivel para
(2016) aumentam o responder a pergunta de
desenvolvimento pesquisa é escassa, de
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das criancas

desenvolvimento comunitario
de qualidade variavel, praticas
de intervengdes de sistemas
familiares, principios da pratica
inclusiva do pai e modelos de
atendimento pré-natal de grupo
tém sido demonstrados para
promover a conectividade
social para os pais. Rede social
on-line fornece valioso suporte
informacional.

Komoto; Saber quais os Estudo quasi Maes japonesas 2 escalas Nao houve diferengas
Hirose; Omori; | efeitos do experimental com criangas com | Nursing Child significativas entre o JEEP
Takeo; Programa de comgrupo de | doenga mental (?) | Assessement grupo (n=15) e o grupo de
Okamitsu; Promogao controlo até 12 meses de Teaching Scales | controle (n=120). No entanto,
Okubo; Precoce do vida (n=15) (JNCATS), as maes do JEEP grupo
Okawa Japéo (JEEP) grupo de controlo | quantifica a ganharam mais competéncias
(2015) que é baseado (n=120) qualidade das para compreenderem 0s seus
no Programa de interagbes mae- filhos
Saude Mental filho (p/ criangas
Infantil (IMH). O até 36 meses)
JEEP tem como
objetivo Child-Adult
promover as relationship
interagoes mae- Experimental
bebé, Index for Infants
aumentando a (CARE-Index)
capacidade da
méae de
responder
adequadamente
a seu filho
Ninomiya; Melhorar a Estudo quasi Pais negligentes Early Entre 2009 e 2014, foram
Hashimoto; prevencao experimental identificados pela Identifications identificados um total de 2252
Tani ; Mori primaria de meta-analise maternidade and Intervention novos pais em risco, 956 da
(2017) maus-tratos na (hospital) e Program (EIIP) maternidade e 1296 dos
infancia. Os pais centros de saude centros de saude locais. Entre
de risco foram e que tenham Visitas 0s pais em risco, 356 (15,8%)
identificados por filhos até 3 anos domiciliares foram encaminhados a centros
maternidades e de protegao infantil por
centros locais de possiveis maus-tratos infantis,
saude. 88 dos quais vieram de
maternidades e 268 de centros
de saude locais. A taxa de
encaminhamento das
maternidades foi
significativamente menor do
que nos centros de saude
locais (9,2% vs 20,7%, p<
0,001).
Owen; Griffith; | O objetivo deste Estudo RCT Pais que tenham Confident Parent | Este estudo é oportuno. A
Hutchings estudo é realizar filhos dos 3 aos 8 Internet Guide avaliagao esta atualmente em
(2017) um ensaio piloto anos de idade, (COPING), andamento. A linha de base e
randomizado que saibam inglés | programa as medidas de
controlado sobre e que tenham baseado na acompanhamento de 3 meses

a eficacia de um
programa de
parentalidade on-
line, para pais de
criangas de 3a 8
anos que
gostariam de
aprender mais
sobre
parentalidade
positiva,
comparando
resultados para
intervengao e
controle de lista
de espera.

internet (PC,
laptop ou tablet),
n=60

(40 para
intervencéao, 20
grupo de controlo)

promogao da
parentalidade
positiva

para todos os pais foram
completadas em outubro de
2016 e os dados dos 6 meses
de acompanhamento dos pais
ainda est&o a ser recolhidos

31




Dodge; Avaliar se as Estudo RCT Familias Programa De todas as familias, 80%
Goodmann; visitas ao Meta-analise residentes em Durham iniciaram a participacao;
Murphy; domicilio pela Durham (Carolina | Connects adesao foi de 84%. Os
O’Donnell; enfermagem do Norte), com registros hospitalares indicaram
Sato; Guptill podem ser bebés que que os bebés da Durham
(2014) implementadas nasceram entre Connects tiveram 59% menos
com efetividade 1/07/2009 e episddios de atendimento
de modo a 31/12/2010 meédico de emergéncia infantil
prevenir a ida as do que os bebés de controle.
urgéncias e As maes de Durham
promover a Connected relataram menos
parentalidade episdédios de cuidados de
positiva em emergéncia infantis e mais
criangas até 6 conexdes com a comunidade,
meses de vida comportamentos parentais
mais positivos, participagdo em
cuidados infantis fora de casa
de maior qualidade e taxas de
ansiedade mais baixas do que
as méaes de controlo.
Observadores cegos relataram
ambientes domésticos de
qualidade superior para
Durham Connects do que para
familias de controle.
Ryan; Farrely; | Analisar Reviséo de Familias com 6 Programas H& evidéncias mistas sobre
Ramchandani criticamente 6 literatura criangas em idade | Parentais: intervengdes parentais para
(2017) programas pré-escolar com 2 Parentalidade criangas em idade escolar e
existentes em problemas pela NICE pré-escolares mais velhas, com
U.K. que comportamentais (Incridible Years alguns programas, como 0s
promovem a and Triple P) Anos Incriveis, demonstrando
parentalidade 1 Programa uma forte base de evidéncias.
Psicoterapia Ha evidéncias mais limitadas
1 Family Nurse para programas que visam
Partnership familias e criangas nos dois
2 feed-back em primeiros anos de vida. E
video também necessario mais
trabalho para melhor identificar
que tipo e intensidade de
programa é mais eficaz e
rentavel para familias com
diferentes necessidades e
preferéncias. Também é
necessario perceber os
caminhos subjacentes aos
efeitos do programa e se e por
quanto tempo podemos
esperar que esses resultados
sejam mantidos.
Weaver,; Descreve o Estudo Pais com criangas | Programa RISE Pesquisas revelaram que os
Weaver; desenvolvimento | experimental dos 0 aos 5 anos Up prestadores de cuidados de
Nicks; Jupka; do "RISE up", um saude e cuidadores eram muito
Henley; programa de Entrevistas semi- | sensiveis as mensagens e
Jaques prevencao de estruturadas materiais. Os prestadores de
(2016) lesdes na infancia cuidados de saude relataram
baseado na que o abuso e a negligéncia
clinica eram particularmente
ambulatorial que relevantes para os seus
fornece materiais pacientes e notaram varios
impressos sob beneficios na implementacao
medida para do programa RISE Up em
prevencao de ambiente de cuidados de
lesbes a pais de saude. Os cuidadores
criangasdeO0a b geralmente encontraram
anos. mensagens sobre a redugao
dos riscos de lesdes, bem
como os graficos exibidos no
programa RISE Up
McGilloway; Reduzir Estudo RCT Familias com Incredible Years Os resultados indicam que a
NiMhaille; alteracoes de criangas dos 32 Basic melhoria pos-intervengao em
ByWater; comportamento Grupo de aos 88 meses Programme problemas infantis,
Leckey; Kelly; | em criangas e controlo (IYBP) comportamento parental e

32




Furlong; melhorar a saude | Coorte (2) saude mental dos pais foram

Comiskey; mental dos pais Escalas mantidos. O uso do servigo e

o'Neill em familias psicométricas 0s custos associados

(2014) desfavorecidas continuaram a diminuir. Os

Observacao resultados indicam que

intervengdes focadas nos pais,
implementadas nos primeiros
anos, resultam em melhorias no
comportamento e bem-estar da
crianga e dos pais 12 meses
depois.

9 Benzies; O objetivo deste Estudo quasi- Criangas em Programa pre- Entre 0 acesso e a sucessao,
Mychasiuk; estudo foi avaliar | experimental idade pré escolar escolar de 2 melhorias significativas na
Kurilova; um programa de e suas familias geracdes (pais e | autoestima, uso de recursos da
Tough; demonstragao com dificuldades filhos) comunidade, stresse e stresse
Edwards; pré-escolar de financeiras no parental para o tratamento da
Donnelly duas geragoes Canadéa crianga foram encontrados
(2014) para familias de entre os pais. Essas melhorias

baixa renda no positivas foram mantidas até as
Canada. Um criangas terem 7 anos de
projeto de grupo idade. O investimento publico
unico, pré-teste em programas de pré-
(entrada de escolares de duas geracoes
programa) / pés- pode atenuar os riscos de
teste desenvolvimento infantil e
(programmexit) melhorar os resultados

com um psicossociais dos pais
acompanhament

o de 7 anos de

idade foi

utilizado.

10 Ekim Saber qual o Estudo Méaes com Entrevista Aluz deste estudo e similares,

(2016) efeito da Descritivo criangas entre os a pratica do enfermeiro deve
percegao da 3 e o0s 6 anos de incluir estratégias direcionadas
eficacia dos pais idade, que saibam aos pais, a fim de desenvolver
sobre ler e escrever habitos alimentares saudaveis e
comportamentos turco comportamentos de atividade
saudaveis de fisica para criangas pré-
alimentagéo e escolares. Em muitos estudos,
atividade fisica programas como Parentalidade
em criangas pré- Tripla P-Positiva ou Todas as
escolares turcas Criangas em Foco (o programa
ABC) podem ser abordados
como exemplos de estratégias
direcionadas aos pais, pois
comprovadamente aumentam
efetivamente a autoeficacia.

11 McKelvey, Saber o impacto Estudo quasi- Maes Visitas As visitas podem ser eficazes
Burrow, do Modelo HFA experimental adolescentes em domiciliares principalmente em pais
Balamurugan, | em mées risco de serem Baseadas no adolescentes que usam o
Whiteside- adolescentes maltratantes modelo HFA castigo corporal. Houve ganhos
Mansell, (Healthy Family em comportamentos parentais
Plimmer América) e numa
(2012) escala de

avaliacao do
comportamento
parental - Adult-
Adolescent
Parenting
Inventory

12 Lopes, Dixe Construgao de 3 Estudo Pais de criangas Questionarios As escalas obtidas tém boas

(2012) escalas analitico dos 3 meses aos caracteristicas psicométricas e
multidimensionais | Pesquisa de 3 anos e meio designam-se por: Escala de
para avaliar o literatura Autopercegao da Confianga
exercicio dos Pais no Exercicio da
parentalidade Construgao Parentalidade Positiva
positiva nos 3 das escalas e (ECPPP), Escala de
primeiros anos a analise Autopercecgao das Dificuldades
de vida da psicométrica dos Pais no Exercicio da
crianga. das mesmas Parentalidade Positiva (EDPPP)

e Escala de Autopercecao da
Necessidade de
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Conhecimentos dos Pais para o
Exercicio da Parentalidade
Positiva (ENCPPP). A utilizagdo
dessas escalas contribuira para
a melhoria da prética clinica,
baseada nas necessidades dos
pais e direcionada para a
promogao da saude da crianga.

13

Lopes

Apoiar na

Tese de

Igual ao anterior

Igual ao anterior

Igual ao anterior

(2012) parentalidade doutoramento
positiva: areas de
intervengéo de

enfermagem

Dos 13 artigos analisados, todos os estudos abordam a importancia de uma
intervencao precoce junto das familias para um resultado positivo. Um artigo, define
praticas parentais positivas como um apoio ao desenvolvimento da crianga incluindo
estratégias de construcao de relacionamentos através da brincadeira ou atividades
conjuntas com criancas, elogios e recompensas para encorajar 0 comportamento
positivo da crianga e o papel positivo dos pais (Owen, Griffith, & Hutchings, 2017).
Relativamente, a prevengédo dos maus-tratos, 5 estudos falam da sua importancia, e
elucidam que os maus-tratos infantis incluem abuso e negligéncia fisica, emocional
e sexual, as suas consequéncias tém sido reconhecidas como um grave problema
de saude publica. E ainda que, os maus-tratos resultam em comportamentos
parentais desadequados, contribuindo para o risco de perpetracdo de maus-tratos
na infancia e para o quadro intergeracional dos maus-tratos (Ninomiya et al., 2017).
Para Weaver et al. (2016), as lesbGes intencionais e nao intencionais sao
responsaveis pela maioria da morbidade e mortalidade infantil em todo o mundo.
Assim, a prevengdo de ambas as formas de leséo - lesdes intencionais, como abuso
infantil e negligéncia e lesdes nao intencionais na infancia, (afogamento,
gueimaduras ou acidentes de transito) sao prioridades de saude publica em todo o
mundo. Ryan, Farrely e Ramchandani (2017), comentam que os problemas
comportamentais tém origem na infancia e afetam 5-10% dos jovens, sendo a
parentalidade considerada um fator de risco no desenvolvimento de psicopatologias,
caso nao haja um desempenho adequado. Ryan et al. (2017), abordam a “Social
Learning Theory” sugerindo que o comportamento das criancas é o espelho do
comportamento dos seus cuidadores.

Um aspeto a destacar na parentalidade positiva é a relagdo mae-filho, que também
encontramos nesta pesquisa. Segundo Komoto et al. (2015), ndo existem bebés
independentes, eles vao aprendendo sobre eles através da relagdo com as maes,
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mae e crianca sdo uma unidade basica, e acrescentam, que quando ha uma boa
relacdo mae-bebé, ha um bom desenvolvimento.

A teoria da vinculagéo sugere que as criangas estao predispostas a formar uma forte
ligacdo emocional e fisica a pelo menos um cuidador principal. Esse vinculo ajuda
as criancas a controlar as emocgdes negativas em tempos de desafios e stresse,
desenvolve melhores habilidades sociais, tem mais confianca em explorar os
ambientes ao seu redor e atua como a base para o relacionamento das criangas com
os outros (Ryan et al., 2017).

A estratégia de eleicao nos artigos encontrados, para a promog¢ao da parentalidade,

foi a utilizacdo de programas, escalas e visitas domiciliares.

DISCUSSAO

A presente Scoping Review indica que existe um numero significativo de estudos a
cerca das intervencdes promotoras da parentalidade. Contudo, ndo foram
encontrados estudos em portugués nas bases de dados Pubmed e EBSCOhost
Cinahl, constituindo um desafio para futuras investigacdes em Portugal.

Estes programas tém todos o mesmo objetivo, promover um desenvolvimento
saudavel da criangca através de comportamentos parentais adequados. Nesta
pesquisa 0s programas avaliam a interacdo mae-filho; fazem prevencao primaria de
maus-tratos infantis, através de visitas domiciliares; avaliam as capacidades
parentais; apoiam familias com criangas com disturbios de conduta; apoiam familias
com baixos recursos econémicos.

E de salientar o uso de escalas que avaliam a autopercecéo dos pais relativamente
a confianca no exercicio da parentalidade positiva, a autopercecao das dificuldades
do exercicio da parentalidade positiva e a autopercecdo da necessidade de
conhecimentos no exercicio da parentalidade positiva. Elas permitem diagnosticar
as necessidades de apoio aos pais e direcionar e antecipar as intervencdes de
enfermagem (Lopes & Dixe, 2012). Estes tipos de escalas sdo de grande utilidade
porque podem ser usadas em qualquer contexto, quer em cuidados de saude
primarios, quer em meio hospitalar.

CONCLUSAO
Apoés a analise da literatura encontrada nos motores de busca PubMed e EBSCOhost
CINAHL e outras fontes, pode-se referir que o termo “parentalidade” sofreu uma
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evolugao, indo mais além, que velar pela seguranca, saude, alimentacao e educacgao
dos filhos. Atualmente, ao termo "parentalidade” acrescenta-se o termo “positiva”,
que implica cuidar dos filhos sempre no superior interesse da crianga, utilizando a
relacdo de amor com a finalidade de proporcionar um desenvolvimento harmonioso
da criangca, promovendo a autoestima, a confianga, relacionamentos saudaveis e o
sucesso escolar e prevenindo comportamentos de risco.

A promocao da parentalidade positiva tem varios focos, como analisado nos artigos
encontrados, nomeadamente, a relacdo mae-filho, vinculagédo, prevencao de maus
tratos através de uma intervengéo precoce.

Conclui-se, que esta scoping review, apresentou um vasto leque de intervengdes de
enfermagem na promocao da parentalidade positiva, dando resposta a questéao
inicial.

A bibliografia utilizada nesta revisdo, encontra-se no capitulo “REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS”
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2 — PERCURSO DESENVOLVIDO: RUMO AS COMPETENCIAS DE
EEESIP

“Cuidar... esta arte que precede todas as outras, sem a qual ndo seria possivel existir, esta na

origem de todos os conhecimentos e na matriz de todas as culturas” (Colliere, 2001, p. 1).
Ser enfermeira teve como objetivo cuidar dos outros, mas ao fim de 25 anos de
profissdo, cuidar sé, ndo é suficiente. Os conhecimentos obtidos na formagao base
aliados a experiéncia profissional e o desejo de ser EEESIP e Mestre enquadram o
ponto onde a Mestranda se encontra presentemente. Tem-se revelado um desafio
magnanimo.
O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) (OE, 2015c), no
artigo 962, na alinea d), expressa que o enfermeiro tem direito a condicées de acesso
a formacao para atualizacdo e aperfeicoamento profissional; e no artigo 979,
menciona que os enfermeiros estdo obrigados a exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos com o respeito pela vida, pela
dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi¢cos de enfermagem.
So6 através do conhecimento e da pratica reflexiva se prestam cuidados com
qualidade.
Importa ressaltar, que foi creditado (10 ECTS) a Mestranda o contexto de
internamento devido a experiéncia de 25 anos em enfermagem, sempre em
pediatria. Exerceu funcées em servicos de internamento de primeira infancia, passou
pela neonatologia e neste momento encontra-se a desempenhar fungdes no bloco
operatério, o qual tem inserido uma unidade de cuidados p6s anestésicos, onde sdo
prestados cuidados imediatos no pés-operatdrio, exigindo uma monitorizagao
constante dos sinais vitais e a vigilancia apertada de possiveis complicacoes
imediatas po6s cirdrgicas. Ao longo destes anos adquiriu conhecimentos e
competéncias em varias areas da pediatria, consegue ter uma visdo geral de uma
situacao e atuar sobre o que é mais urgente. Segundo Benner (2001, p. 58), pode

considerar-se uma perita na sua area, porque a autora afirma que a “perita” tem uma
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enorme experiéncia e apreende diretamente o problema sem se perder num largo
leque de solucdes e diagnostico estéreis. Além dos cuidados diretos a crianga,
também adquiriu competéncias na area da formagao (como responsavel pela area
da formacao, como formadora e na area da docéncia) e gestao (tanto de recursos
humanos como materiais).

Ao longo dos tempos, as competéncias traduzem-se por uma soma de saberes
(“saber fazer”, “saber ser”’), com uma dimenséao individual, coletiva e ainda por uma
dimensao reflexiva (Boterf, 2002). S6 assim se pode evoluir como profissionais e
prestar cuidados com qualidade.

Este capitulo pretende descrever o percurso de aprendizagem realizado ao longo do
estagio, mostrando as competéncias previamente adquiridas no exercicio da
atividade profissional e aquelas que foram progressivamente sendo desenvolvidas
pela Mestranda no decurso da especializacao.

Segundo Veiga-Branco (2009, p.15), as competéncias séo

Em esséncia, motores emergentes do poder pelo saber e, ndo raro, transformaram a filosofia
do espaco laboral em estruturas sem hierarquias, planas, do ponto de vista do mando e da
obediéncia, como contextos centralizados no utente/cliente e ndo sé no produto em si. A pessoa
competente assume-se assim, como o eixo central das estruturas organizacionais (...).

As competéncias do EEESIP, que estao regulamentadas pela OE (2018, p.19192),
sao as seguintes:

Tendo em conta o estadio de desenvolvimento em que a crianga/jovem se encontra,
O EEESIP assiste e cuida da crianca/familia em situacoes de especial complexidade
maximizando a sua saude. E ainda presta cuidados a crianca/jovem tendo em conta
as suas necessidades.

Os Padrées da Qualidade Especializados na Saude da Crianga e do Jovem (2015a),
aludem que os cuidados de enfermagem tém como finalidade promover as
competéncias da crianga/jovem, resultando na maximizagao e potenciagao da saude
através dos cuidados antecipatérios, promog¢ao da vinculagéo (...), reconhecendo na
familia valor e competéncias como um recurso de intervencao.

Perante estes documentos, e a tematica que é transversal a todos os campos de
estégio, foi tragcado como objetivo geral:

Aprofundar competéncias técnicas, cientificas e humanas de Enfermeiro
EEESIP através do desenvolvimento de Estratégias de Enfermagem para a
Promocao de uma Parentalidade Positiva.
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Para dar resposta a este objetivo, a metodologia utilizada foi a realizagdo de um
projeto para cada local de estagio com auxilio de um portfolio, de modo a facilitar a
aquisicao e mobilizagdo de conhecimentos, para Sa-Chaves (2005, p. 9),

“trata-se de uma estratégia que procura evidenciar o fluir dos processos subjacentes como
cada qual se apropria singularmente da informag&o, reconstruindo o seu conhecimento pessoal

prévio (...)".
Os subcapitulos que se seguem, irdo dar a conhecer cada local de estagio

individualmente, carateristicas, diagnostico situacional, objetivos especificos, as
atividades para dar resposta aos objetivos e por fim as competéncias adquiridas.

2.1- URGENCIA PEDIATRICA

Este estagio decorreu entre 3 de setembro e 5 de outubro, com a duracao de 115
horas. A escolha deste hospital, deveu-se ao facto de ser distrital, com um
atendimento numeroso de criangas onde foi possivel assistir a um leque de situagbes
diferenciadas e complexas o que proporcionou uma aprendizagem sistematica em
situacdes de urgéncia, habilitando a agir sob pressdo e com competéncia. A missao
deste hospital é a prestacao de Cuidados de Enfermagem diferenciados, com o fim
de conservar a vida, aliviar o sofrimento e promover a saude, no respeito absoluto
pela individualidade do cliente.

A urgéncia pediatrica deste hospital, recebe criangas dos 0 aos 18 anos, com
necessidades médicas e cirurgicas; o espaco fisico é constituido por:

Sala de espera, Sala de triagem, gabinetes de observacao, sala de aerossois, sala
de tratamentos, sala de reanimacgdo, sala de observagdo, unidade de cuidados
intermédios, onde existe uma “box” de isolamento, sala de reunides/entrevistas aos
pais, em situacdes particulares.

A admissdo é sempre realizada através da inscricdo em balcao, exceto situacdes
emergentes, que entram imediatamente para a sala de reanimagéao. A crianca/familia
pode chegar a urgéncia por sua iniciativa, por indicagdo do médico de familia (carta
do médico de familia), telefonema prévio para a Linha Saude 24, acompanhados
pela Policia de Seguranca Publica (por exemplo, maus tratos), Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéao (VMER).
A triagem destes doentes é realizada pelo enfermeiro, através do Sistema de
Triagem de Manchester (STM). Todos os enfermeiros que realizam a triagem tém o
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curso ministrado pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT). Segundo o GPT (n.d.),
este sistema fornece ao profissional, ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica
baseada na queixa apresentada, que vai gerar um fluxograma e consequentemente
vai originar uma cor. Desta forma, é possivel estabelecer, logo a entrada, as
situacdes mais graves e dar-lhe prioridade no atendimento. O STM é uma poderosa
ferramenta de gestdo, onde as pessoas deixam de ser atendidas por ordem de
chegada ao servico de urgéncia e passam a ser utilizados critérios cientificos
rigorosos na priorizagdo do seu atendimento, em fung&o da sua gravidade clinica
(Carvalho, 2016).

A equipa de enfermagem do servigo de urgéncia (SU), concretiza as “passagens de
turno”, com base no método de ISBAR, fundamentada na norma da Direcéo Geral
de Saude (DGS) (2017) — “Comunicagao Eficaz na Transi¢do dos Cuidados”. O
numero um desta norma, refere que “A transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacéo eficaz na transferéncia de informagéao entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica
ISBAR”. Esta mnemonica trata-se de um auxiliar de meméria, em que I: corresponde
a ldentificacdo, S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes (background), A: a
Avaliacado, R: as Recomendacgdes.

Os enfermeiros sdo distribuidos pelos postos de trabalho, tendo em conta as
dotacdes seguras, com 0 objetivo de proporcionar cuidados de qualidade. A
Federacdo Americana de Professores (1995), citada pela Ordem dos Enfermeiros

(2014, p. 9), afirma que

“dotagbes seguras significam, que esta disponivel em todas as alturas uma quantidade
adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de competéncias, para
assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidados dos clientes e que sdo
mantidas condi¢des de trabalho isentas de riscos.”

211 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Com afinalidade de conhecer as necessidades do SU, fazer o diagndstico situacional
e dar a conhecer o projeto de estagio, foi feita uma reunido informal com a Enfermeira
Chefe do servico e as Enfermeiras Orientadoras. A equipa € constituida
maioritariamente por jovens enfermeiros, € uma equipa motivada e dindmica e por

isso a tematica mostrou-se pertinente e util. Desta reunido emergiu a necessidade
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de realizar uma sessao formativa a equipa de enfermagem sobre “As estratégias de
Enfermagem para a Promogao da Parentalidade Positiva” com casos praticos na
urgéncia.
Com base no que foi dito anteriormente, para o contexto de urgéncia pediatrica,
foram tragados os seguintes objetivos especificos:
1. Assistir e cuidar a crianga/jovem e familia em situagédo de urgéncia pediatrica,
dando énfase a promogao da parentalidade positiva.
2. Promover estratégias de enfermagem para a promocdo da parentalidade
positiva junto da equipa de enfermagem do SU.

Para poder dar resposta aos objetivos, foi necessaria pesquisa bibliografica,
mobilizacdo de conhecimento, assim como, o contributo das enfermeiras
orientadoras e da equipa de enfermagem foi essencial para o desenvolvimento de
novas competéncias. A facil integracao, a motivagéo e a crescente autonomia foram
a alavanca para a aprendizagem.

Das atividades realizadas para cumprir o primeiro objetivo, destaco a prestagcao de
cuidados na Triagem. A colaboracdo com a equipa de enfermagem neste posto de
trabalho constituiu um desafio, por um lado, o STM, que através do sintoma que
levou a crianga ao SU, vai conduzir a uma cor tendo em conta a urgéncia da situacao,
tal como ja foi referido anteriormente. Um desafio também, porque se recebe
criangas dos 0 aos 18 anos com qualquer tipo de sintoma. Os enfermeiros tém que
ter um conhecimento profundo do desenvolvimento da crianga e do jovem, assim
como as patologias mais frequentes na infancia. Na triagem é realizada a avaliagdo
dos sinais vitais, incluindo o 5° Sinal Vital e a avaliacdo dos sintomas referidos. A
comunicagao com a crianga e a familia é realizada de forma apropriada, tendo em
atencao o estadio de desenvolvimento e as capacidades dos pais e a sua cultura, de
forma a que estes possam ajudar os seus filhos a ultrapassar esta crise, promovendo
a parentalidade positiva. Ainda relativamente a comunicacao, deve-se comecar por
nos apresentarmos e tratar os pais por “Senhor” ou “Senhora” em vez de “mae” ou
‘pai’, esta atitude demonstra respeito e consideragdo pelos pais ou outros
cuidadores (Seidel, Ball, Dains et al., 2007 referidos por Hockenberry & Wilson,
2014).

Ha que ter consciéncia que muitas vezes a doenca e a hospitalizacdo sao as
primeiras crises que as criancas enfrentam (Hockenberry & Wilson, 2014). Em
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qgualquer momento da infancia, os pais irdo recorrer ao SU. Todas as criangas sofrem
aquando duma hospitalizacdo, seja em que idade for e em que estadio do
desenvolvimento for, sentem que foram retiradas do seu ambiente (Lisboa, Sobreiro
& Novo, In Camarro et al., 2007). Esta € uma das mais traumaticas experiéncias para
uma crian¢a, o medo no SU no seu extremo pode ser da prdpria morte (Diogo,
Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).
Segundo Hockenberry e Wilson (2014), as criangas sao particularmente vulneraveis
as crises da doenga e da hospitalizagdo porque:

e O stress representa uma alteragéo do estado da saude e da rotina ambiental;

e As criangas tém um numero limitados de mecanismos de defesa para gerir o

stress.

Os fatores de stress da crianga face a hospitalizacao podem agrupar-se em 3 grupos,
nomeadamente, separacao, perda de controlo e lesao corporal e dor. A partir dos 6
meses de idade, a resposta da crianca a dor é influenciada pela meméria de
experiéncias dolorosas anteriores e pela reacdo emocional dos pais durante o
procedimento (Hockenberry e Wilson, 2014). Quando a experiéncia no SU é vivida
pela crianca de forma positiva, esta podera sentir-se mais capaz (promove a
autoestima, a capacitacdo, a aprendizagem de estratégias de coping) por ter
superado esta situacao de crise, sabendo reagir aos stressores em situacoes futuras
(Diogo et al., 2016).
Segundo o estudo de Diogo et al. (2016, p. 37), revelou que as criangas perante o
medo em contexto do SU, ficam nervosas e ansiosas (82,8%), choram (65,8%), e
tém problemas de sono (42,7%). Mas a maioria das criangcas enfrentam o medo
(84,1%), uma vez que gerem adequadamente as suas emog¢des negativas (64,6%)
(...). Os pais constituiram figuras de apoio e ao estarem junto do seu filho,
contribuem para as criangas lidarem com situacdes geradora de medo (79,3%).
Estas estratégias sao o significado dos recursos pessoais de cada crianca, que tém
necessidade de se fazer ouvir, demonstrando determinados comportamentos
(Lisboa et al., 2007). E funcdo dos enfermeiros compreender estas atitudes para
reduzir os efeitos adversos da doenga e da experiéncia hospitalar (Lisboa et al.,
2007). E fundamental que os enfermeiros mostrem sensibilidade perante a reacédo
das criancas e a ansiedade dos pais, informando o que esta a acontecer de forma a
tranquilizar a crianga e a familia (Fernandes, 2012, citado por Diogo, 2016).
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Lopes (2012, p. 209) refere que, os profissionais de enfermagem séo recursos de
apoio para os pais no exercicio da parentalidade positiva e este apoio deve ser
centrado nas necessidades dos pais e deve considerar os seus pontos fortes no
exercicio da parentalidade. Ainda no momento da triagem, alguns pais sentiram
necessidade de saber se os procedimentos que realizaram até chegarem ao SU,
estavam corretos, ou seja, denota insegurang¢a. Mais uma vez, refor¢a o estudo de
Lopes (2012), de onde emergiram 5 categorias de intervengdes de enfermagem para
apoiar os pais na parentalidade positiva, nomeadamente:
e nas necessidades fisicas; na seguranca; no desenvolvimento comportamento e
estimulacao; comunicacao positiva e disciplina positiva.
Outra atividade importante onde a Mestranda promoveu a parentalidade positiva,
foi a colaboragdo com os enfermeiros na sala de tratamento. Nesta sala a maioria
das vezes sao realizados procedimentos dolorosos, muitos pais ndo sabem onde se
colocar ou como reagir, algumas vezes, houve necessidade de orientar os pais e de
os incentivar a apoiarem os seus filhos, neste momento traumatico. O simples gesto
de dar a mao e ter uma palavra de encorajamento, faz com que esta situacao seja
ultrapassada de forma positiva.
Ao estimular os pais a terem este gesto, a Mestranda promoveu a utilizacdo de
estratégias nao farmacoldgicas na prevencao da dor, foram utilizadas as técnicas
comportamentais (através do reforco positivo), cognitivo-comportamentais (através
da distracdo) e suporte emocional (através do da presenca e do toque) (Batalha,
2010). Além da prevencao da dor também teve em conta a promogdo da
parentalidade positiva, partilhando informagcdo com os pais, partindo do
conhecimento que estes ja possuiam.
Esta situacao no SU, vai de encontro ao estudo realizado por Lopes (2012), em que
constatou que o exercicio da parentalidade positiva esta relacionado com as
carateristicas dos pais, das criangas e dos recursos de apoio. Silva (2015), menciona
que a parceria com 0s pais tem o objetivo de os dotar de competéncias parentais,
para estes ficarem aptos a identificar e acompanhar as diferentes etapas do
desenvolvimento dos filhos.
Incentivar a relacao pais/filhnos (ou pessoa significativa), numa atitude empatica,
flexivel e nao prescritiva, constitui um dos principios para promover o

desenvolvimento da crianga (OE, 2010, p.75).
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Aida ao SU, constitui uma transig¢ao situacional e de saude-doenca, é neste contexto
que os enfermeiros constituem o agente facilitador deste processo (Meleis et al.,
2000).

Dando continuidade ao percurso de estagio e consequentemente uma resposta ao
segundo objetivo especifico, a atividade realizada foi na area da formagao. Foi
realizada uma sessao formativa para os enfermeiros intitulada “Intervencédo de
Enfermagem na Promocgéo da Parentalidade Positiva”. Antecipadamente, foi feita a
divulgagdo da sessdo na sala de enfermagem, assim como o plano da mesma
(Apéndice 1). Esta sesséo teve como objetivos, abordar o tema PARENTALIDADE e
PARENTALIDADE POSITIVA e apresentar casos praticos reais para a promog¢ao da
parentalidade positiva. Posteriormente, houve o enquadramento da temética, tendo
por base as convicgdes do Conselho da Europa (2008) para a concretizagdo de uma
parentalidade positiva efetiva e o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (OE,
2015a). Ao longo da sesséo foi esclarecida a diferenca entre parentalidade e
parentalidade positiva e as suas consequéncias e para terminar a sessao, foram
abordados casos praticos que acontecem diariamente no SU e de que forma se
promovia a parentalidade positiva (Apéndice I). No final da sessdo houve um espacgo
de didlogo, onde os enfermeiros partilharam experiéncias sobre o seu contributo para
a promocéo da parentalidade positiva. E para encerrar a sessao foi feita uma
avaliacao através de um questionario com 4 questdes, as respostas poderiam variar
entre 1 e 5, em que o 1 significa — muito baixo, e o 5 muito elevado. A avaliacéo foi
bastante positiva, situou-se no 5 — muito elevado. Deste questionario, ainda faziam
parte mais duas questdes — pontos fortes e pontos a melhorar/sugestdes. A estas 2
questodes, 2 formandos referiram que os pontos fortes da sessao, foi a tematica —
PARENTALIDADE POSITIVA (Apéndice ).

Ainda na area da formagé&o, houve oportunidade de colaborar numa sesséo formativa
na comunidade. Trata-se de um Projeto entre o Camara Municipal e o Hospital. Estas
sessOes tém como populacdo alvo, pessoas carenciadas inscritas no Rendimento
Social de Insergcao. A formagéo intitulou-se “Crescer Saudavel”, onde é abordado o
tema da alimentacdo desde o nascimento até a idade pré-escolar. Focando varios
temas importantes desde o aleitamento materno e a sua conservagao, cuidados de
higiene, introducao de novos alimentos, roda dos alimentos e sua importancia e
regras na elaboracdo de ementas saudaveis (Apéndice Il). Estas sessdes sdo uma
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mais-valia para a comunidade, esclarecendo duvidas e em simultaneo promove a
parentalidade positiva, inserindo-se na area de intervencao das necessidades fisicas
e seguranca da crianga (Lopes, 2012; Lopes & Dixe, 2012).

2.1.2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A realizacdo das atividades na sala de triagem e na sala de tratamento proporcionou
a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EEESIP, no concerne a

unidade de competéncia - Implementa e gere em parceria, um plano de saude,

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

da crianga/jovem, através da negocia¢ao da participacdo da crianga/jovem e familia

durante todo o processo de cuidar, utilizando uma linguagem adequada a idade e
estadio de desenvolvimento e compreensao da familia. Transmite conhecimentos
especializados a crianga/jovem e familia com a finalidade de os “empoderar’ de
competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doencga.

Relativamente a unidade de competéncia - Diagnostica precocemente e intervém

nas doencas comuns e nas situacoes de risco gue possam afetar negativamente a

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

conhecimentos sobre doencas comuns as varias idades, implementando respostas
de enfermagem apropriadas e identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de
mal-estar psiquico.

Na unidade de competéncia - Gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianca/jovem, otimizando as respostas, foram aplicadas estratégias néo

farmacolégicas na prevencao da dor.

Com a concretizacado da sessao formativa para a equipa de enfermagem e com a
colaboracdo na sessdo formativa para a comunidade desenvolveram-se varias
competéncias que fazem parte do instrumento de avaliacdo do Plano de Estudos
(Universidade Catdlica Portuguesa, 2018), nomeadamente:

- Participa e promove a investigacdo em servico na sua area de especializaco.

- Promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

- ldentifica necessidades formativas na sua area de especializacio.
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- Promove a formacdo em servico na sua area de especializacio.

E importante que se tenha como escopo da profissio de enfermagem, uma
atualizacao constante dos conhecimentos técnicos e cientificos para se poder dar
respostas as situacées com que nos deparamos, tendo em conta o respeito pela
vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagdo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados (OE, 2015c, p. 78).

22 - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS, UM
(RE)ENCONTRO...

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), decorreu entre 8
de outubro e 9 de novembro, com a carga horaria de 115 horas. A Mestranda optou
por esta UCIN, porque foi uma unidade onde trabalhou ha 19 anos e onde adquiriu
competéncias cientificas, técnicas e humanas de grande relevancia e que a
orientaram noutros contextos. Foi um local que proporcionou situagbes complexas e
de grande aprendizagem focadas na diade recém-nascido (RN)/familia.

E considerada uma unidade médico-cirlirgica, recebe recém-nascidos a partir das 24
semanas de gestacao até 1 més de vida, é especializada no atendimento do RN em
risco de vida e que seja necessario monitorizagdo continua ou tratamentos
especificos. Os diagndsticos mais frequentes sdo malformacgdes e prematuridade.
Estas criancas sao provenientes de todo o pais e ilhas.

Fisicamente, esta unidade é composta por:

- 1 sala de cuidados intensivos, que tem capacidade para 8 incubadoras/bergos,
apesar de ter neste momento 6 vagas; 1 sala de cuidados intermédios com
capacidade para 8 vagas, embora neste momento so6 tenha 4; 1 sala de isolamento;
1 sala para os pais, onde podem descansar, conviver com outros pais e apoiarem-
se mutuamente.

A equipa de enfermagem é constituida por 31 enfermeiros, destes, 11 sao
enfermeiros especialistas e 4 estdo a realizar a sua especialidade. Da restante
equipa multiprofissional fazem parte, assistentes operacionais, neonatologistas,

psicologos, fisioterapeutas, dietista e assistente social.
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Os enfermeiros direcionam todos os seus esforcos para o cuidado do bebé
gravemente doente e as necessidades da sua familia. Utilizam o método individual
de trabalho - enfermeiro e médico de referéncia, sdo responsaveis pelos ensinos e
por atualizar o plano de cuidados. Uma semana/15 dias ap6s a alta, é realizado um
telefonema para saber como esta a correr a adaptacdao dos pais e do bebé; este
telefonema serve também para esclarecimento de duvidas. Sempre que os pais
necessitem podem contatar o servico 24 horas por dia.

A filosofia dos cuidados desta Unidade é baseada no Programa Individualizado de
Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP). Santos
(2011) refere que este programa foi criado numa tentativa de diminuir o impacto
negativo da UCIN no bebé prematuro fora do utero materno, e acrescenta que,
diminui as complicacdes iatrogénicas provocadas pelo seu ambiente porque
aumenta as competéncias do RN.

Esta equipa tem varios projetos, todos com o objetivo de capacitar e autonomizar os
pais nos cuidados diarios ao RN, preparando-os para a alta do bebé e promover o
desenvolvimento saudavel do RN. Este processo é realizado desde o momento da
admissao. Segundo Mendes & Silva (2013), referem que para se desenvolver um
plano de cuidados para os pais, tem que ser realizada uma avaliacdo das
necessidades fisicas, psicoldgicas, emocionais, espirituais, econémicas e sociais.
Para apoiar os pais em momentos de crise e luto, pode ser importante disponibilizar
apoio psicolégico e fomentar redes de apoio espiritual e de ajuda mutua.

221 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS ESPECIFICOS E
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Apoés reunido informal com a enfermeira orientadora, observagdo da unidade e
contato com uma mae, achou-se pertinente e necessaria a promocado da
Parentalidade Positiva. Porque este servico intimida os pais pelo aparato de
equipamento, pela situacdo de doenca em que o filho se encontra e pela barreira
criada pela incubadora, € premente apoiar 0s pais neste processo capacitando-os
para a vinculacdo, que podera ficar comprometida. A grande maioria das vezes os
pais de recém-nascidos (RNs) que se encontram nos cuidados intensivos, sentem-
se impotentes, tém sentimentos contraditorios e ndo querem afei¢oar-se ao seu filho
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por medo do que possa acontecer. Neste momento, mais importante que a promog¢ao
da parentalidade positiva é a promogao da esperancga, que segundo Charepe (2014,
p.18), se traduz por um

“fendmeno amplo e multidimensional, entendido como uma forga de vida dindmica, importante
na promocdo, manutengdo e sustentacdo da vida, emergindo das experiéncias partilhadas.
Esta associado ao bem-estar psicoldgico dos pais, e ao desenvolvimento das suas expetativas,
podendo proteger 0s mesmos contra a ansiedade e o sofrimento”.

Para poder atingir os objetivos delineados, foi importante desenvolver atividades nos
cuidados intermédios, onde o0s pais anseiam por apoio e os profissionais, por 0s
capacitar para a prestacao dos cuidados de forma a que estes figuem auténomos.
E nesta linha de pensamento, para este contexto de estagio, foram delineados os
seguintes objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e humanas do EEESIP
prestando cuidados ao RN/familia que maximizem a saude, tendo em conta
as situagbes de especial complexidade.

2. Promover as estratégias de enfermagem na promog¢ao da PARENTALIDADE
POSITIVA, junto do RN/familia

Apoiar os pais na transicdo para a parentalidade que devido a hospitalizacao pode
ficar comprometida, € uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, delineadas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018). Englobar os pais nos cuidados é fundamental, como
defendem Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri e Erdmann (2015), referindo os
enfermeiros quando acolhem um RN na UCIN tém que ter competéncias
especializadas porque além de considerarem os aspetos biolégicos do RN, é
necessario centrar os cuidados no bindmio RN/pais. Estes pais apresentam um
conjunto de necessidades, nomeadamente, apoio emocional, informagdo e
autoconfianga. Segundo Hockenberry e Wilson (2014), no inicio da interacdo com a
crianga, a maioria dos pais sente-se fragil e inseguro. Os enfermeiros podem
aperceber-se do nivel de preparacao e encoraja-los nesta fase inicial. Para Brazelton
(2010), os pais precisam de ajuda para se concentrarem nas capacidades de
desenvolvimento do seu bebé em vez de se concentrarem “naquilo que ele poderia
ter sido”. Isto leva tempo. Por sua vez a Ordem dos Enfermeiros (2015b), defende
que esta vulnerabilidade resulta do facto das pessoas ndao saberem como agir
perante uma situacdo que nunca experienciaram antes; perante o desconhecimento
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em lidar com um novo acontecimento sentem-se inseguras e incapazes de fazer face

a nova situacao.

Para dar resposta ao primeiro objetivo especifico, foram imprescindiveis a
disponibilidade da equipa de enfermagem, a orientagdo da enfermeira orientadora,
que teve um papel relevante no percurso de aprendizagem e pesquisa bibliografica
na busca de atualizacdo dos conhecimentos. Apesar de a Mestranda ter trabalhado
ha 19 anos nesta Unidade, a dindmica dos cuidados sofreu uma evolugao enorme.
A filosofia dos cuidados baseada na promog¢ao de um adequado desenvolvimento da
crianga e a capacitacao dos pais para se tornarem autbnomos na prestacao dos
cuidados ao seu filho, mostra como a abordagem a estes RNs tem evoluido.

Para acompanhar esta evolucdo e desenvolver competéncias de EEESIP, junto
destas criancas e suas familias, foi importante a prestacao direta de cuidados. As
atividades realizadas neste sentido, tiveram sempre em conta a filosofia do servico.
Foram realizadas vérias atividades (Apéndice lll), das quais se destaca:

- Promoc¢éo do conforto do RN através do posicionamento terapéutico, o cuidado

postural com o recém-nascido pré-termo (RNPT) esta diretamente relacionado a
melhoria dos cuidados por contribuir na regulacado das suas fungdes fisiologicas,
proporcionando estabilidade e reducdes de gastos de energia (Xavier, Nascimento,
Badolati, Paiva, & Camargo, 2012). H& que ressaltar, que existem variancias quanto
ao posicionamento, caso seja um prematuro ou um RN de termo. No caso do
prematuro, o posicionamento tem que ter o objetivo de conter o RN e promover a
flexdo dos membros inferiores, uma vez que o padrao flexor surge as 30/32 semanas
de gestacao (Almeida & Mejia, n.d.). Quando um bebé nasce com menos de 30/32
semanas de gestacado, os membros inferiores possuem ténus extensor. Assim para
a enfermagem € um duplo desafio, por um lado compensar o baixo ténus e por outro,
“lutar” contra a gravidade. E importante dar referéncias ao bebé para o organizar e
conter. O confinamento a incubadora, traduz-se numa experiéncia muito pobre de
movimentos. (Apéndice Ill)

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

‘pele com pele”, € uma das estratégias utilizadas para a promogdo do
desenvolvimento do RNPT, com a colaborac¢do dos pais. Além do desenvolvimento
do bebé também faculta a criacdo de lagos duradouros — uma vinculacao efetiva,
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promove bem-estar, previne o refluxo gastroesofagico e o bebé mantém a
temperatura corporal (Lamy, Gomes, Gianini & Hennig, 2005).

As estratégias descritas anteriormente, além de promoverem o desenvolvimento do
RN, também tem inerente o conforto que vai de encontro a Teoria do Conforto de
Katharine Kolcaba, sendo classificada uma Teoria de Médio Alcance (Brandao,
Martins, Peixoto, Lopes, & Primo, 2017).

Assim os principios da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, que segundo Dowd
(In Tomey & Alligood, 2004, p. 484), regem-se pelo seguinte:

(1)o conforto é geralmente prdprio de uma condigdo, (2) o resultado do conforto é sensivel as
mudangas ao longo do tempo, (3) qualquer intervencdo de enfermagem holistica
consistentemente aplicada, com uma histdria estabelecida para a eficacia, melhora o conforto
ao longo do tempo e (4) o conforto total é maior do que a soma das partes.

Para Kolcaba, as medidas de conforto sao intervencdes de enfermagem realizadas
para dar respostas as necessidades de conforto especifico das pessoas, incluindo
fisioldgicas, sociais, financeiras, psicolégicas, espirituais, ambientais e fisicas (Dowd,
In Tomey & Alligood, 2004). No caso dos RNs estas intervengdes irdo dar respostas
as necessidades fisiolégicas, ambientais e fisicas, promovendo o alivio e
tranquilidade, no contexto fisico e ambiental. O RN ao sentir-se confortavel,
apresenta sinais vitais estaveis, fica mais calmo e apresenta um padrdo de sono
melhorado.

Dando continuidade a prossecucdo das atividades, foi efetuada uma sessao
formativa para os pais intitulada “ESTIMULAR OS 5 SENTIDOS DO RECEM-
NASCIDO: um caminho para o saudavel desenvolvimento do seu filho”. Esta sesséo
surgiu depois de uma conversa informal com a enfermeira orientadora, que
mencionou o facto de os pais questionarem inUmeras vezes, se os filhos ouviam, se
conseguiam ver... e assim achou-se pertinente o tema dos” 5 sentidos do RN”. Foi
elaborado um cartaz de divulgagéo da sessdo e o plano da mesma (Apéndice V).
Este encontro foi baseado e adaptado (adaptado, porque nao se tratava de um Grupo
de Ajuda Mutua) na proposta de intervencao de Charepe (2014). O ambiente foi
preparado, de modo a todos ficarem sentados e confortaveis, o ambiente é
acolhedor, tem exposto varios quadros com mensagens de esperanca (dos pais que
ja passaram por esta Unidade). Comecou-se por uma apresentacdo do formador e
foi solicitado aos pais que se apresentassem e dissessem o nome do seu filho,
possibilitando o conhecimento entre os pais. Foi iniciada a parte tetrica da sessao,
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com um pequeno enquadramento do tema e a sua importancia, neste seguimento
deu-se a conhecer como se encontram os sentidos no RN e como os pais podem
estimular e desenvolver a visdo, a audi¢do, o olfato e o paladar e toque. Durante a
sessdo, 0s pais pouco participaram, mostravam uma postura de preocupacao. No
final foi dado espaco para colocarem questdes, que ndo aconteceram e assim deu-
se por encerrada a sessao com a entrega de um folheto (Apéndice V) com a
informacdo que foi abordada na sessdo formativa, seguidamente os pais
disponibilizaram-se para efetuarem a avaliagdo da sessdo. Através dos resultados
obtidos, podemos concluir que os pais acharam o tema interessante e lhes foi util
(Apéndice 1V). Consequentemente, achou-se interessante a realizagdo de um cartaz
(Apéndice VI), para ficar exposto na sala dos pais e assim mais pessoas poderiam
beneficiar desta informagao.

Ainda na area da formacéo, outra atividade... Durante o estagio houve oportunidade,
de a Mestranda participar como formanda (Anexo II) de uma agédo de formacao
organizada por enfermeiros de duas unidades de cuidados intensivos neonatais de
diferentes hospitais, com o objetivo de partilharem experiéncias e conhecimentos.
Revelou-se bastante interessante para a aprendizagem, uma vez que, foram
abordados temas que fazem parte dos cuidados ao RN na UCIN, tendo sempre como
fio condutor o adequado desenvolvimento do RN. As tematicas foram: Cardiopatias
congénitas — cuidados de enfermagem; Cuidados ao RN na cultura Hindu;
Administracao de Oxido Nitrico na UCIN; Posicionamento na UCIN: A pratica na
UCIN 1 e na UCIN 2. (Apéndice IlI).

Esta formacdo permitiu sedimentar conhecimentos e poder aplica-los durante o
estagio, tendo constituido uma mais valia para poder capacitar os pais para estas
estratégias.

2.2.2. - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
Este estagio contribuiu para atingir as seguintes competéncias do EEESIP:

v" Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga/jovem. Foi estabelecido com o binémio
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crianga/familia uma parceria de cuidar promotora da otimizacao da saude, no

sentido da adequacao da gestao do regime e da parentalidade (OE, 2018).

Especificando, na unidade de competéncia, da gestéo diferenciada da dor e do bem-

estar da criancga, foi necessario aplicar conhecimentos sobre a saude e bem-estar

fisico, psicossocial e espiritual da crianga e aplicar conhecimentos e habilidades na
gestao de medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas no combate a dor.

Na unidade de competéncia, que se refere ao providenciar cuidados a crianca/jovem

promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de

terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na

evidéncia, foi colocado em pratica 0 método Canguru e o posicionamento terapéutico
onde demonstrei conhecimentos e habilidades em diferentes tipos de terapia,
suportado por evidéncia cientifica.

Na unidade de competéncia, que diz respeito a promocéo da vinculacédo de forma

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

foi utilizado o método Canguru que é também impulsionador da vinculacao efetiva,
negociando o envolvimento dos pais na prestacao dos cuidados, permitindo avaliar
o desenvolvimento da parentalidade; a sessao formativa que a Mestranda teve
oportunidade de realizar para os pais da UCIN, demonstrou conhecimentos sobre as
competéncias do RN para promover o comportamento interativo entre 0 RN e os

pais.

2.3 - UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS,
UM DESAFIO

O facto de a Mestranda trabalhar desde sempre em meio hospitalar, constituiu um
desafio, foi uma aprendizagem e reflexdo constantes. Este contexto de estagio
proporcionou o conhecimento de outras realidades, a abertura dos seus horizontes
e o desenvolvimento novas competéncias a nivel dos cuidados de saude primarios
(CSP).
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Este estagio decorreu entre 12 de novembro e 19 de dezembro, com a carga horéria
de 130 horas. Neste contexto, a escolha recaiu sobre determinada Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), por ser um centro de referéncia ao nivel
dos CSP, pois tem como visao, garantir a exceléncia dos CSP, reconhecidos pela
inovacao, criatividade e qualidade e também obter ganhos em saude, com a
participacao e satisfagdo do cidadao e dos profissionais (ACES Lisboa Norte, 2016).
A UCSP presta um vasto leque de servigos, dos quais destaco, a consulta de Saude
Infantil e Juvenil, uma vez que foi neste contexto que exerci as minhas atividades, e
onde enriqueci os meus conhecimentos como futura EEESIP.
O alvo dos cuidados de enfermagem desta consulta, séo as criangas dos 0 aos 18
anos de idade, conforme Regulamento n® 422/2018 (OE, 2018). Esta consulta faz
parte do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, engloba um conjunto de
intervencdes e procedimentos que tém como meta a vigilancia, promoc¢ao da saude
e prevengdo da doenca neste grupo etario. Neste sentido, a calendarizagdo das
consultas em idades-chave, tem como principais objetivos:

% Avaliacao do crescimento e desenvolvimento;

% Estimular comportamentos promotores de saude;

% Intervir na promocédo do aleitamento materno, vacinacdo, saude oral; na

prevencao de acidentes, alteragcdes do comportamento e maus-tratos;
« Detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam comprometer a
saude e qualidade de vida;
% Proporcionar o apoio necessario em situagdes de doencga cronica / deficiéncia;
% Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais.

Fisicamente, a consulta de Saude Infantil e Juvenil, situa-se no 2° piso do edificio da
UCSP. Tem 2 salas de consultas de enfermagem, 3 salas de consultas médicas e 2
salas para vacinagado. A equipa € constituida por 6 enfermeiras, 1 secretaria de
unidade e varios médicos.

O método de trabalho é individual, os diagnésticos de enfermagem séo baseados na
Classificacao Internacional Para Enfermeiros (CIPE) e no Programa Nacional de

Saude Infantil e Juvenil, conforme consta informaticamente no processo do doente.
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231 — DIAGNOSTICO SITUACIONAL, OBJETIVOS E ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

O desenvolvimento dos cuidados de saude primarios foi impulsionado pela
Conferéncia de Alma-Ata, onde se assistiu a uma mudanga de paradigma — PENSAR
EM SAUDE. Os cuidados de salde primarios desempenham um papel fulcral na
prevencao da doenca e na promoc¢ao da saude. A Organizacdo Mundial de Saude
(2008, p.XIl) refere que
“A Declaracdo de Alma-Ata foi clara sobre os valores a seguir: justica social e o direito a melhor
saude para todos, participagdo e solidariedade. Havia, entdo, a sensagdo de que o progresso

em direcdo a estes valores requeria mudancas fundamentais na forma como os sistemas de
satde operavam e que limitava o potencial de outros sectores”.

O Sistema Nacional de Saude (SNS) (2016), refere que, a evidéncia cientifica a nivel
internacional indica que os sistemas de saude baseados em cuidados de saude
primarios efetivos, com profissionais altamente treinados e exercendo na
comunidade, prestam cuidados com maior efetividade, tanto em termos de custos
como em termos clinicos (...). Dai a importancia da reformulagao dos Cuidados de
Saude Primarios que promoveram contextos organizacionais favoraveis a mudanca
de comportamentos (SNS, 2016).

Os ganhos da saude da populacdo residente em Portugal, tém sido muito
significativos, nomeadamente, na infancia e juventude. Tendo contribuido para este
facto, o “Programa-tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil”, criado pela Direcéo-
Geral dos Cuidados de Saude Primarios em 1992, tendo sofrido varias atualizacoes,
a ultima em 2005 (DGS, 2013).

Genericamente, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013, p.7)

obedece a varias linhas-mestras, das quais se destaca:

“Valorizagao dos cuidados antecipatdrios como fator de promogéao da satde e de prevengao da
doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores o0s conhecimentos
necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promogéo e protecdo dos direitos da
crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos desafios da
saude”.

Porque, através desta linha-mestra sdo realizadas as atividades e da-se resposta
aos objetivos delineados.

O diagnéstico situacional surgiu em conversa com a Enfermeira Orientadora, e
chegou-se a conclusdao que uma area bastante descurada pelos pais € a
SEGURANCA e os CUIDADOS AO RECEM NASCIDO. Logo nas primeiras
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consultas que assistiu e colaborou, observou que os pais chegavam a sala de
enfermagem com o RN/Lactente na cadeira sem sistema de retenc¢do colocado.
Além deste aspeto relevante, também surgiu a necessidade de a equipa de
enfermagem atualizar conhecimentos sobre Parentalidade Positiva e as novas
configuracdes familiares.

Perante este cenario, é premente a intervengcédo do enfermeiro no apoio aos pais na
transicdo para a parentalidade, promovendo um comportamento parental positivo,
baseado no melhor interesse da crianga, que tem de ser compreendido pelos pais e
apoiado pelos profissionais. Este apoio deve ser centrado em fatores protetores e ter
por base as necessidades e potencialidades dos pais (Lopes, 2012). Apds o
diagnéstico da situacdo, € pertinente apoiar os pais, mas tendo por base os
conhecimentos que estes ja tém

Por conseguinte, determinou-se para objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias e conhecimentos de EEESIP na prestacdo de
cuidados a crianga e seus pais inseridos na comunidade, de forma a promover
a parentalidade positiva.

2. Promover as estratégias de enfermagem para a promocao da
PARENTALIDADE POSITIVA junto da equipa de enfermagem de saude
infantil.

Para responder ao primeiro objetivo, houve o apoio incondicional da equipa de
enfermagem e foi necessaria pesquisa bibliografica, nomeadamente, o Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (2013). Nesta consulta o enfermeiro tem
um papel completamente auténomo, o que facultou momentos Unicos de
aprendizagem e consequentemente, a atividade realizada durante todo o estagio foi
a colaboragéo na consulta de saude infantil nas véarias idades previstas pelo PNSIJ
(2013), através da mobilizagdo da escala de Mary Sheridan. Inserido nos cuidados
antecipatérios houve oportunidade de promover comportamentos promotores de
saude, aludindo a importancia: do aleitamento materno; a introducdo de novos
alimentos durante o primeiro ano de vida; a pratica de uma alimentagao saudavel em
todas as idades; a vacinacao; a vigilancia da saude oral; a prevencao de acidentes;
do exercicio fisico e o brincar; e outras atividades de lazer ao ar livre. No que
concerne a seguranga, foi um aspeto com que se debateu durante todo o estagio e
pode afirmar que houve alturas em que ficou chocada, especialmente, quando
observava situacées em que os pais deixavam o RN/lactente em cima da bancada
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para irem buscar as fraldas, ou quando chegavam a sala de enfermagem com o seu
filho no “ovo” sem qualquer tipo de retengéo. E passa a relatar um episodio, muito
interessante que ocorreu: Chegou um pai, com o seu filho na cadeirinha com o
sistema de retencao (mal) colocado. Observou-se e explicou-se como se colocava o
cinto e ajustou-se a cadeira. Foi feita uma demonstracdo. Na semana seguinte,
qguando o Senhor X, volta a consulta com o seu filho na cadeirinha e com o sistema
de retengdo bem colocado. E claro, que foi feito um elogio! E o Senhor X, respondeu:
- Obrigado, ainda bem que alguém que me elogia!

E importante oferecer feedback positivo e sucessos estruturados relativos a
habilidades de paternidade/maternidade para fortalecer a autoestima (Bulechek,
Butcher, & Dochterman, 2010). As representagdes cognitivas transmitidas por meio
de modelacao servem como guias para a producao de desempenhos habeis e como
padroes para fazer ajustes corretivos no desenvolvimento da proficiéncia
comportamental (Bandura, 2005).

Nesta sequéncia foi pertinente a realizagdo de um folheto, para informar e esclarecer
0s pais sobre o transporte do RN (Apéndice VII).

Houve oportunidade de colaborar em varias consultas ao RN, a primeira consulta, é
efetuada durante a primeira semana de vida. E constitui um grande desafio, pois a
enfermeira para a realizacao desta consulta tem que ser uma perita, para nao falhar
nenhum detalhe desta avaliacdo. A enfermeira perita tem uma grande experiéncia,
compreende as situacdes de forma intuitiva e apreende a esséncia do problema sem
se perder em varias solugdes e diagndsticos improdutivos (Benner, 2001). Todos os
procedimentos que sdo realizados nesta primeira consulta, nos quais colaborou,
estdo documentados em apéndice VIII.

Na consulta dos 5/6 anos preconizada pelo PNSIJ, onde é realizado o exame global,
também detetou perturbacbes da visdo, situacdo que foi encaminhada para o
médico. Também foram observadas outras situagdes do foro da assisténcia social,
em que uma familia com fracos recursos econdémicos, foi encaminhada pela
enfermeira para a Assistente Social. Aliado a todas estas consultas, foi reforgcado o
exercicio adequado das responsabilidades parentais. Sem duvida que a enfermeira
de saude infantil tem um papel de destaque na comunidade, promovendo a saude e
prevenindo a doencga. A OE (2010), afirma que é da competéncia dos enfermeiros
avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianca
através das consultas de enfermagem.
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Ainda para dar resposta ao primeiro objetivo, através da enfermeira orientadora, foi
realizada uma entrevista informal a uma fisioterapeuta que esta inserida no Sistema
Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI). Foi uma experiéncia bastante
enriquecedora, na medida em que aprofundou os conhecimentos sobre esta
Entidade e ajudou a ganhar outras competéncias.

Esta entrevista pode ser consultada no apéndice VIII.

Para cumprir o segundo objetivo, foi realizada uma sessao formativa com o titulo
“COMO PROMOVER A PARENTALIDADE POSITIVA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS” (Apéndice IX). Foi realizado o cartaz de divulgacdo da sessdo, assim
como o planeamento da mesma (Apéndice 1X). Esta sessédo formativa teve como
objetivos: Apoiar o desenvolvimento da fungao parental funcionando como equipa e
promover o bem-estar familiar. Além do enquadramento concetual, dos conceitos,
também abordou as novas configuracdes familiares e os cuidados antecipatérios
para cada idade. Nesta sessdo formativa, os formandos intervieram varias vezes
com entusiasmo para relatarem as suas experiéncias. A avaliagdo foi bastante

positiva, como se pode comprovar no apéndice IX.

2.3.2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Através das atividades realizadas neste contexto, pdde adquirir as seguintes

competéncias:

- Relacionadas com a promocédo do crescimento e o desenvolvimento infantil, através

de demonstracdo de conhecimentos e avaliacdo do desenvolvimento da crianca e
do jovem e transmissdo de orientagdes antecipatorias as familias para a

maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

- No que diz respeito & comunicacéo, demonstrou habilidades na comunicacao, de

acordo com estadio de desenvolvimento da crianga, respeitando as crencgas e a

cultura.
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3 — CONCLUSAO

Este percurso, transformou-se numa experiéncia uUnica e bastante enriquecedora. A
aquisicao de novas competéncias, foi sem duvida um grande desafio, e um desejo
consciente de melhoria dos cuidados prestados a crianga/jovem e sua familia
pautado pelos principios, os valores e os deveres profissionais, assim como as
normas legais que regulam a profissao de enfermagem.

A motivagédo, a facil integragdo e a autonomia crescente foram facilitadoras da
aprendizagem, a Mestranda foi desenvolvendo competéncias do Enfermeiro
Especialista e a cada tomada de decis&o pdde através do juizo critico tornar-se mais
assertiva, reflexiva e com alto grau de responsabilidade. Todos estes conhecimentos
tornaram-se Saberes em Enfermagem e através da mobilizacao ira transporta-los
para a pratica profissional.

A tematica - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PROMOTORAS DA
PARENTALIDADE POSITIVA - transversal a todos os contextos, emergiu da pratica
diaria, onde é recorrente os pais sentirem necessidade de conhecimentos sobre
varios aspetos do desenvolvimento saudavel dos seus filhos. Facto que constatou
ao longo deste percurso formativo, o que tornou pertinente esta temética.

A realizagdo do enquadramento teédrico, foi fundamental para comprovar esta
inquietacdo. Para sustentar a temética, a Mestranda apoiou-se na Teoria das
Transicoes, que foi visivel ao longo deste percurso, apoiando sistematicamente os
pais para desenvolverem competéncias para uma parentalidade positiva, tornando
estes momentos mais faceis de ultrapassar, através dos cuidados transicionais. Com
base na scoping review, atualizou conhecimentos e através das bases de dados
consultadas ficou a saber que existem, a nivel internacional, varios programas de
apoio a parentalidade. Em Portugal, Lopes (2012) concluiu um estudo, que da a
conhecer trés categorias de intervencoes de enfermagem para apoiar 0s pais nesta
problematica.
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Como consequéncia temos o empoderamento dos pais com conhecimentos para o
saudavel desenvolvimento do seu filho, promovendo o comportamento parental
positivo.

A diversidade dos contextos de estagio contribuiu para a Mestranda adquirir e
desenvolver competéncias de EEESIP nas varias areas, através das atividades, dar
resposta ao objetivo geral - APROFUNDAR COMPETENCIAS TECNICAS,
CIENTIFICAS E HUMANAS DE ENFERMEIRO EEESIP ATRAVES DO
DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE ENFERMAGEM PARA A
PROMOCAO DE UMA PARENTALIDADE POSITIVA, assim como, aos objetivos
especificos.

Para dar resposta as competéncias de Mestre, foi importante a participagao no ‘I
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (Lisboa) — Intervencao
especializada: o valor entre a clinica e a academia” com a realizacdo de um Poster,
cujo tema foi “Consequéncias imediatas, a curto e a longo prazo da dor no recém-
nascido na UCIN: Revisédo narrativa da literatura (Apéndice X). Outra tematica que
faz parte da sua esfera de preocupacodes, porque a prevencao da dor em qualquer
fase do desenvolvimento é um imperativo dos cuidados de enfermagem. Outro
trabalho que contribuiu para dar resposta as competéncias de Mestre foi a Scoping
Review, relativa a tematica do meu percurso. A investigacdo constitui uma alavanca
para a evolucao de qualquer profissdao. Com base na investigagdo os enfermeiros
VAo proporcionar aos seus clientes, cuidados com mais qualidade (Vieira, 2017).
Apos o término deste Mestrado em Enfermagem, com a Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, esta habilitada para no futuro, participar
em grupos de investigacdo, ser um elemento de referéncia no servico com
conhecimentos especializados em pediatria e saude da crianga, participar na
formacao em servico, integrar novos elementos na equipa e fazer parte de um grupo
de docentes.

Ao longo deste percurso, tem a ressaltar, o acolhimento que foi feito em qualquer um
dos contextos de estagio, de tal maneira, que se sentiu um elemento da equipa.

Ao terminar este relatério e refletindo as experiéncias, pode afirmar que uma das
dificuldades, foi a comunicagdo com os pais de criancas em cuidados neonatais. E
muito facil sentir empatia por estas familias, mas nem sempre, é possivel dizer o que

pretendem ouvir.
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Neste percurso foi evidente a diferengca que um EEESIP, pode fazer na vida da
crianga/jovem e familia, através dos conhecimentos que detém acerca deste
bindbmio, em qualquer contexto onde se encontre, promovendo o mais elevado
estado de saude possivel, prestando cuidados a crianga saudavel ou doente e
proporcionando educacao para a saude assim como identificacdo e mobilizacao de
recursos de suporte a familia (OE, 2018). Por isto, faz todo o sentido existirem as
diferentes especialidades e serem contempladas na nossa carreira de enfermagem.
Esta trajetéria foi o estimulo para continuar uma atualizacdo constante, mobilizando
os conhecimentos que adquiriu ao longo deste Curso de Mestrado, encontrando-se

sempre na busca constante da Qualidade.

“A exceléncia em Enfermagem é possivel.
A perfeicdo néo é. Saiba a diferenca”.
Hammerschmidt R.179
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ANEXO |

CONTATO COM AFAF MELEIS — UTILIZACAO DE DIAGRAMA CONCETUAL

TRANSICOES: TEORIA DE MEDIO ALCANCE
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From: Paula jeronima <piSE201 1@ hotmail omes
Sent- Sunday, Fanuary 30, 2008 56210 AM
Toc MELELS, AFRAF lorahim

Subject: Theory of Trarsitors
Professor Meleis

i am a Portupguess nurse and at the moment | am doing my master's degres in child
and pediatric health norsing at Catolic Portuguese University in Lsbon. My theme is
based on nursing strategies to promote positive parenting and 25 3 theor=tesal basis |
am using the Theory of Transitions, because it is transversad to all nursing contexts, it
current and it makes sense to support my theme,

In this sense, | want to ask permission to present in my wark the Fimure 1, whick

ek plainsg the Theery of Transitions, puklished in the arode "Expeneancing Transitions:
fAn Emerging Middle-Range Theory™ [ 2000} whaose authors are Afaf Meleiz, Linda
Zawyer, Eun- 0% Im, Debinn Messias and Karen Schumacher,

I #nd by saying that | = an admirer of your work for the contnbuton you has made to
nursing worldwide.

In the supeciation of an answer, my best regards

Pzula Jeronimo
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MELEIS, AFAF Ibrahim <meleis@nursing.upenn.edu>

Seg, 21/01/2019 20:56

Voie

dear Paula

| am so pleased you are thinking theoretically about your project. you have my
permission to use transition theory and to use the figure in your work. please make
sure that it is well cited . | addition, as you see below under references and under
transition page there are other newer figures and updated version fo the theory. best
wishes.

inicedently | will be in Lisbon in April 11-15, 2019 for a board meeting. if you happen
to hear about our presence, feel free to come and meet me.

Afaf 1. Meleis, PhD, FAARN, LL
Dean Emerita and Professor of Nursing and Sociclogy
University of Pennsylvania School of Nursing

Claire M. Fagin Hall
418 Curie Boulevard
Philadelphia, PA 19104-4217

Home Address:
39 Corte RBamon
Greenbrae, CA 94904

Mabile: 215-840-0403

Skype: afaf.meleis1

Email: meleis@nursing.upenn.edu

Twitter: https://twitter. com/AfafMeleis

Blog: http://afafmeleis.blogspot.com/
Webpage: https://tinyurl.com/yaoslydu
Transitions Page: https://tinyurl.com/y7ftcxbg
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Sessao Formativa
“Intervencao de Enfermagem na Promogao da Parentalidade Positiva”

Dirigida aos enfermeiros da urgéncia pediatrica
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1 — PLANEAMENTO DA SESSAO

Ares de Gestio da Formacha

Temad Intervenclo de enfermagenmn pars & promogia da parentalideds positnva

EORMACAD EM SERVICO - PLAND DE SESSAD

Local: Sala d& Enfermagem do servigo d& wrgencia
Data: 03 /10 /2018 Hora: Bh20 4s 9h3D

Objecthvo gerakl Sensibilizar o8 enfermeires do Servico de urgéncis, para & pramogio da
parentalidade pasitiva

Objectivos especificos:

- Abordar o conceibo de "PARENTALIDADE" & "PARENTALIDADE POSITIVA™

- Apresentar casos praticos pard & promogio da parentalidade positiva

CONTEQDOS PROILLMATICHS

Apresentacio da
fanmadora

Dbjetivos da sessio

E ety sl s 0 £ CETiaal
Paréntalidade [definicso)
Paternidade au
matermidade
camprometida
Parentalidade positiva
(definiha)

O gue promave a
parentalidade pasitiva
InteErvenphes de
enfenmagem, Casns
praticos

Contlusdn
Refergncias bibliografica

e sties, duvidas ou troca
de exparifncias

Moo a
expasitive

Metodo
interrogative
Técnica de
estudo de
CALG

| oipicricos

FONMADOR{ES]

RBgurso Ao
camputadar
para
Apressntasio
e di apbsiliveg

1 hora

Paula lerdnmimas
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2 — DIAPOSITIVOS APRESENTADOS

RVENGAO DE ENFERMAGEM PARA
FH[lI'I'IEl'Il}ﬁD DA PARENTALIDADE POSITIVA

SUMARIO
“1. Obgiivos
* 2. Enquadramento concetual
* 3. Pamntafdade (defingio)
* 4. Paernidade ou maternidade com :
.ﬁ_ﬂl]lﬂ!pm{ﬂ[rﬂamlhtm
" [ . Intervengges de enfermagem/csos praioos
" 8. Conclusa
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PARENTALIDADE

* 2T O CORTA: & s5umir 25 resporezblidades de ser maadpa;
comporiEmenice destinadns 2 t=ciifer 2 Incoporag 2o de um recam-
nascHo ns unidede tamilla; comporEmentce parz ofimtezr o
cresgments edeservoidmeanio d=s olzmas; Inaniorsg2o das
expetaives dos irdhviducs, Emillles, amnige: e sodalzde quanio 205
comporiEmerics de pspda parerizl sdequadts ou Inedequados™

"L Ai=n

PATERNIDADE OU MATERNIDADE COMPROMETIDA

“Capacdade Parenial ﬂ‘.
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PARENTALIDADE POSITIVA

" =0 comportzmento dos pals fTundementzdo no supernor inleresss
da crznge, que culds, desernvolve 2 5 SUEs cEpecidedes, n2oé
viclenic e okerece reconhecimento e croantag2o, e queincul o
estabelecmentc de imies que permitem um desenvoldmento
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3 — AVALIACAO DA SESSAO

CATUHLICA

PSETITUTO 8 CIERC AR B s L
AN A

AVALIAGCAO DE SESSAO DE FORMAGAO “INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM
PARA A PROMOGAO DA PARENTALIDADE POSITIVA”

Esta atividade aconteceu na sala de enfermagem da urgéncia pediatrica pelas 8H20, na
presenca de 6 enfermeiros. Relativamente a avaliagdo que os enfermeiros fizeram, baseou-
se em 4 questdes, as respostas poderiam variar entre 1 e 5, em que o 1 significa — MUITO
BAIXO, e o 5 MUITO ELEVADO (o questionario utilizado foi o existente no servigo de
urgéncia, por ser adequado a formacao realizada):

A primeira questao diz respeito a acao de formacao em geral e é constituida por varios

itens:

a) Importancia e utilidade do tema da agéo na realizagédo das suas atividades

c
d

)

b) Adequacao da duracao da agéao
) Efetividade das metodologias de aprendizagem utilizadas
)

Qualidade da acéo relativamente as melhores agoes ja frequentadas

A todas estas questdes, 100% (6) dos enfermeiros deram a avaliacédo de 5, ou seja, MUITO
ELEVADO.

A segunda questao, aborda o conteudo da acado de formacao, com os seguintes itens:

a) Conformidade do conteido com o seu nivel de conhecimento atual

b) Qualidade da abordagem ao tema (p.ex., estruturacdo e nivel de profundidade
apropriados)

c) Efetividade da abordagem para alcancar os objetivos delineados

d) Utilidade e organizacao dos materiais de apoio pedagdgico utilizados e distribuidos

A todas estas questdes, 100% dos enfermeiros deram a avaliagdo de 5, ou seja, MUITO
ELEVADO.

A terceira questao, aborda a organizacao e logistica, com os seguintes itens:

a) Eficiéncia do apoio prestado pela equipa responsavel
b) Conforto e luminosidade das instalagdes onde decorreu a agao

¢) Qualidade de funcionamento dos equipamentos de suporte pedagdégico
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A todas estas questdes, 100% dos enfermeiros deram a avaliagdo de 5, ou seja, MUITO
ELEVADO.

A quarta questao, diz respeito ao formador, com os seguintes itens:

a) Defini¢ao inicial dos objetivos

c
d

)

b) Dominio demonstrado do tema
) Exposicao clara e precisa do conteudo
)

Motivagao e incentivo a participagao

A todas estas questdes, 100% dos enfermeiros deram a avaliagao de 5, ou seja, MUITO
ELEVADO.

Deste questionario, ainda faziam parte mais duas questées — PONTOS FORTES E PONTOS
A MELHORAR/SUGESTOES. A estas 2 questdes 33% (2), referiram que os pontos fortes
da sessdo, foi a tematica — PARENTALIDADE POSITIVA.

Através desta avaliagdo, posso concluir que atingi o objetivo especifico que deliniei —
Promover as estratégias de enfermagem para a promocédo da parentalidade positiva junto

da equipa de enfermagem do servico de urgéncia, pude desenvolver varias competéncias

que fazem parte do instrumento de avaliacao do estagio:

- Participa e promove a investigacdo em servigo na sua area de especializacao.
- Promove o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.

- ldentifica necessidades formativas na sua érea de especializacao.

- Promove a formacao em servigo na sua area de especializacao.

E importante que tenhamos como escopo da profissdo de enfermagem, uma atualizagdo
constante dos conhecimentos técnicos e cientificos para podermos dar respostas as
situacbes com que nos deparamos, tendo em conta o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela salde e bem-estar da populagcédo, adotando todas as medidas que visem
melhorar a qualidade dos cuidados (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE, 2015:78).
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APENDICE Il

PROJETO CUIDAR E MIMAR

RELATORIO DA SESSAO “CRESCER SAUDAVEL”
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RELATORID DO “PROJETO CUDAR E MIMART

Mo Smbile da peroenia proposta p=ia Cadmana Municipal X0 a0 Hospital Y | naares
dar Saicks Materro irfantl, $oi-me possiiitada & oportunidade de partispar numa
sl it slioca:h o & saracke.

Estas smecafas i4m como poputacia alvo, petsoss cwenoddss rontss no
Rerdimenia Socisl die ngercSo (RIS

Forum resalizats 2 g fes ro dia 20002018, & primeira pelas 9630, no Centro
Cullird & Sochsl de . (umes das freglessiss shnangidaes peda Hospital ).
E=strvaim irscnbas 2] pessnng & porticpanam 13, destag 13, 12 aram mulhenses
o Unkn homerm veio acompaibar a o espossa Cemca oo medace inolseram o8
fihos, com dlades campreendidas entre 1 més o 4 anos. A Mo de &inia
dna. A sepunda pedrs 14h, ma Associacda . B EsiEeT nscrias 30
pessoas & particparam 13, renhuma veio acompantods & & maioma era de elnia
dEna

A fomacio infilbloU-se “‘Cresosr Seuddvel®, onde, @ abordado o ferma da

abrmenbacka desde & nascmenio e S idade pré-eapolar, Tocando vaios beroes
importantes desde o alegamenio mabesma & s canservacio, ouidados de

higeene, introducio de povas alirmenios, ode dos dimenios & s impotanes
Ferars rea efabaracsho dis emenbag st dduris.

Cormtalou-se que nos 2 grupos, Srhem oonhesameanto sobe a mpondnas = as

Walagens doo aledfamenio mabemo, assm como a inrocugio de novos
aimenios. Relrlivamesie, & nova roda de Simenics inham conhecimesio

através dos flhes que [& freguentdvam & esoola) venficou-se gus a alimemacio
tue Sizem ndo @ aproprisda, ngersm mulios dooes & comaim em excessn

Exia ponie enire oo HospEal & 8 Comuonidade 2 imporante, a0 santido de

proenover habilos saodbhves na populacdo evitando doengas crdnicas (e
dishetes]. Um dos smunciados desorifivos dos Padedes de Ousbdasde dos
Cuidedos de Erfamapem emonados. pela Ordem dos Enfenmeinos, & a
Promocio da Salide, vanda 3 aiacio e spraveramenio de oporiuni Sxdes para
prormover estiios de vida sauddueis |.. ), o formecimenio de irdormmacio geradora
de aprendiZagem cogniliva & de novas capacidadet palo cienis. O Padndes da
Cusliclade definem a promocio da sadde como um slemenss da pratica de
anfermagem ao longe da cido de vida dos ndividuos, grupes & comunidade, no
=enfido de ponquisianram o maximo potenoal de saide.

A& Ongenizacio Mundial de Saide (OMS, 1988) defliniu Educacdo para a Sadde
o “quakguer cormbinacho de sxpeni®ncias de aprendizagem gue Enham poe
abjelivo ajudar os indviducs & &2 comunidades a meborar & sus salice, arages
do aumerna das conhedimenios ou influsncando & =i ms alincdes™

Eaia manha atividade veio dar resposia a um dos mels objethaos especificos &

Wil & encortio de prma ohys coempebines do EEESIP - Agsebe o Srianca dvenmy
oo i familia, na masmeacha di sus salde, nomeadameanta nas porios:

| il i 3 T
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E.1.13 - Uiiliza estrategias mofivadoras da criancafovem e familia para
assumpeac dos seus papeis de saude.

E114 - Proporciona conhecimente & aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancasfovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestao dos processos especificos de
salde/doenca.

E.1.15 — Procura sistematicamente oportunidades para frabalhar com a familia
& a criancafjovem no senfido da adocao de comportamentos potenciadores de
salde.
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DIARIO DE APRENDIZAGEM
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Por
Paula Jeronimo
Sob 8 orentacdc de Zaida Charepe

Labsa
Ciezembog, 2098

107



INDICE pEg.
0— INTRODUCAD 2
L= METOD CAMGIIRL ..o iosim st s somesseitesr e L
2 — POSICIONAMENTD TERAPEUTICD AT |
3—CUIDAR CULTURAL oo 8

4 - OUTRAS APRENDIZAGENS 10
S COMCLUSED oo e .10
& — REFERENCIAS BIBLBVGRAFICAS ..o A1

108



T LR

J ( LIETRIT NN SR PR e ]

0. INTRODUGAD

Emocdil o Mewsgo o Weonoiciogan W gasguss 10 um saesgo onde abalhesi hi 18 anos
i Egibda guen b jesliadn e PO Brogde e [eeeTseins O [EandE e il e
i Coeiribus PR Bguisgin  oe  oompaiinces  oe  Cifenmaen Eapooal sl sm
Enfsrmagons gy Balde nfarsl o Padivics (EEERIFT) debnsaias pela Osdem gus
Erfermakos, renasdamacks, no corcaing, a0 modelo corcalual cenliadn oo bndmio
enangaiinmila que & o abeelivn dos rossos culdatos & 8 iMorsan o & dilgeis 8 wma
fimi crucksl g chilo vilal, A gl e O Den oo Qi s desin D Aeacieesdn 6
BSE 18 ancE o Wads {.,. o akguir oo (DR 200

For sugesific da Frofessnr Srenaders, meaoiv sabostar @ *Diang de Aprengizagem®,
Grm e el parerdlie expie de ke seita hels o gue von SpEeriee B espeinnEarco,
poanEs ek 8 rmfakin o mods A oeostics nhnasslalne 8 noves opestun ke e
apmanduagem, idanlicar novos caminhos e aphh, cetaralyme e & nlwel posscs n
prafEnksl, sncspsi i pfdlios olrssos, s palr-mMe 8 “EMEcdesa-mE" Bropinins
indisiose . (Unkisds Cornodle = Bupsswslin s Cudador 1* semasshs)  Soma
mskssinkara para wna pralica rellexbes nbam podemes mooimer g cels ds Gilbs,
i peopockona maelivsia da poilos e EdscceFecimecin. sendn emaliluido por 8
slarvas

1= = D pho |0a shungso )

2% = Bwiimaihon (o i ke,

A= aBapin [0 i mome Bam e e b,

A% = Ardlao (decompor a siluaglio nos sess comporssSo |,

£f = Cancfusiio (SoMS O Nosko Sompniame o 0 0 goa outeon Plusrckos o s, o
gLes pscin e inper pace maBsmed )

A% = Plannar & agla [nusis as mierverciee que lerks cuon melthane )

& Orodem foa Crofenmeros delence gue. & dossmpanho o Dedsnmsnn Capecialnia
mevn aepalhar sema prestacin o culladne de meal avangenn, daveeln pare el e
cosnrsolikin @ capacidosde enflosns. gue pondusa oo culkdedn pol necslincea (CGrdam
i Enfenmnieos, 2010

Alam dewin melooolsgin, lambee o edorres i pesiuiss Bilbkgeaios sos projios
implamantains no sardkpo, 8 Enfarmssdng Orsctadon @ & malans sgupa

Plaless 1A Anos, v IGO0 LT Granis DuwrkaGan 1o quss o6 FeapoRo & kenoligis
g poLEpEITSEaR = B0 EOn T mctne o BEN, Em‘ﬂlﬂ Ve kentnmy & Wilson
]

109



'I LT

TN L L TR L BLWA T

(2014, p.334), 08 MpCS IDGIESSES Nd COMPOENSA0 da ASiopatalnoa 0o Mol
rascon B O aumenio da capacidade de aplicacin deste conteomenin, enfatics as
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apropriaces. Eanoncomonie. 2 prapria evolglo da necnao ool wha dxs dmas da
medona mais eficazes & que apeesamia methorss fesulsdos, gragas a atamenios
muiln  claberaons & contnlados M SO0 uma das grandes mEpensdwes pelo
cecrésrimio das nxzes co morafidacs noonatal (Geonge, 2004, 5 17L

Segunco a Associagso Ponuguesa de Spacsn ao Bebd Fromaluno, em Porugal o nimam
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parn o desanvokdmenio do RRET [Xaier, Mescimanin, Dadolsti, Peive, B Camamga,
ity Fi

Mesln ks condulcea, ra LICIN co Hosplial X & esalla dos ouimads d bakhada na
ficiendia WIDCAF:. £ dign, basearin, pomue =sts fiosohs & @ “pogrems” em gue &
imprescradivet os sniermeros eem formagho, regues um compromess muBcscipinar
iR et Gl 28 poutpa (Bames, 309] Assim, s culdanos na UCM do Hesphal X,
tem 4 ohjslivh 0n pIMMGUET UM 00aGLACS JERBMTEOlVImanTia da chanca & & mnsainpss
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1-METODO CANGURU

Limia ran oeiiaibging uiicadne pars § peomops on dessyobsmento do NPT & @
pariCipacho dob pai, & o MEiodo Cangur, lamdssen chamada on "contabs peie & pre®
Emir proeto foi implemaniaco nn Upidnde por 3 eofeemeras sm 368 chamado
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PROJETD "MAE-CANGURL", inserdo no Programa de Mekhora Conbuz de
Qusidade Tem como objetive gersl 3 melhorias da qusiidsde dos cuidsdos de
enfermagem a todes os RN préterma (RMPT) com condicies pera o reafizsrem e
respetivas familias. Alguns dos objetivos especificos, foram 3 formacio da equipa
dotande-8 das competéncias necessanas 3 reslizacdo do Meétodo MSe-Canguns
manitorizacso da resfzacdo do Método e os procedimentos adotados, de forma
presencial efu wilzsndo os registos didros de enfermagem e por fim; avaliscio das
mudancas oooimidas com 3 implementacao do Mesode, de acordo com os indicadorss
definidos pelo gruco de frabsiho, conforme as padross da qualidsde & melhona de
cuidados de enfermagem Foi crisda uma instrucSo de frabalho para orientsr os
enfarmeings para 3 pratica dests Metodo. Um oritSrio 3 fer 2m coma £ 3 aceitagio por
parie dos pais, pois & uma técnica gus tem gue ser compresndida & necessEs de
disponbilidade de terrpo pars prowdenciar este cudade de formz gradust
relativaments, as condighes do RNPT, deve iniziar-se com idade gestacional supenor 3
20 zemanas e peso d2 nascirmento supenar 3 1200 gramas, devido 50 elevado risco de
complicagdes. Em ANPT superior 3 30-34 semanas & peso de nascimentio supenor ou
igusf 1200 gramas, pode ser iniciado pouco fergo apds o caro, ne maons das
sfuRces, caso Nao se verifiquem complicacdes. Como oitérios de sxlusio, =mos as
orangas com cateteres umbiicsis, drenagens tordcicas, foioterspia & RNPT com
instakilidade hemaodindmica e resgiratona

Apos a implementacio do Projeto foi realizada uma suditoria com base ns instrucso de
trabalh, incluie 32 ANFT com idade gestacions! (madia) 13.7 semanas & com o 0250
{média) de 1512 gramas, intenados ns UCIM enfre 1 d= jansiro 3 31 de dezembrn de
2010 Os resultados rewslarsm-se bastznte positivos, o Méicdo MasCanpguru foi
realzada em 29.8% do AMNPT e todos os RMPT/pais incluidos, resizaram o Metodo com
a duragao minima de uma hora (contings) em cada dia.

Estz € wra astvidade autonoma de enfermagems gque omove um cuadado
indridualzado so RN e familia, enwolve os pais slivamanis nos cuidadas a0 kbngo do
internamenta, desswolvern um winculo segun & desemuolvem mas rEpdamens as
competincias parentais. ASsim promovemos 3 transicio pars 3 parentsidace de forma
rais segura & apoada. Meleis (2005} refenda por Marques (2011) sudeque === e
uma ares importants para a enfermagem porque 35 PESS0ES qUE ivenCiam ransigies
tendem a sar mais vulnersveis 3 recos que podem afetar a saude 2 o berr-zstar. Estes
pais encontram-s& momentaneamente &m 2 ransicdes, 1 para 3 parentalfidade @ 3
oulra, uma situacas de doencafraglidade do seu fiho. As condicies que conduzem 30s
processas de iransicao estio ligadas com quatro Spo de ransicio: de desenvalvimenio

4
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sfusconas, de saude-doengs & organzscionais (Meles st &l 2000, refendos por
Margues, 2011). Tamiém referem que 3 ransigao & sempre poSItVE, WUMS VT gue &5
pessoas incorporam o conhediments 43 situagdo e depois duma situac3o de ransicio
alcanga-se uma situacso de maior estshilidade. O que numa unidads de neonatologia
nem sempre acont=ce, o desfecho da situacdo pode ser muito doloroso & de grande
irmpacts na vida destes pais

Juffer, Bakermans-Kranenburg & Van jzendoom (2008), referides por Lopes (2012,
mendanam que 3 parsntsiidade & um estado 30 longo 43 vida com conseguéncias para
a5 pais & uma fungia cujo ohjsto de stencio & de 330 € 3 crianca. |sto pressupde que
a paremalidads consttus um projeto de salde centrado nos pais ou um projetn de salce
centrado na crianga (Lopes. 2013,

2 - POSICIONAMENTO TERAPEUTICO

Oulro concefio que contrbui para 3 filosofia dos cuidsdos ma UCIH & o
POSICIONAMENTS TERAPEUTICO, para melhar emender ests t2onics fol necessana
reslzar pesquisa bibfografica, para poder adquir uma base tedica sdida e
deseroiver competéncias mais proficientes. Foi igusiments essencial = intenencio da
fisioterapeuta & das calegas que j& 80 pentas nesta intervencio.

Eegundo Xawer, Nasomento, Badolat, Pava, & Camarpo (2012}, o cusdado postural
com o RNPT esta diretamente refacionado 3 melhoria des cuidades por contribur na
regulacio das suss funcdes fisiidgicas, proporcionando establidade = reducdes de
gastos de energia. Também Hunter (2007). referido por Hockenbamy & Wison (2014),
aludem que o posicicnaments terapdutics em RNPT ou de a0 risco tem como objetivo
providenciar um adequado apoio & conten3o para MaEnter 3 CASNCS OOM O COFPS &M
flexaa & na lnha média. na tentativa de minimizar deformagdes posicionals & ajudar as
CNangas 3 manerem-se calmas e crganzadas Também recom a0 Manual do Senaco
sobre Posicionamento Teracéutico, para apreender o5 aspeios mais praticos. O “saber
saber’ & o "saber fazes”, =30 competéncias indissocidves = como futurs Enfermeia
Especisiista & importante uma amiculacio da =3 com 3 prafics pare SCaNCar §
axneléncia dos cuidsdos promovenda o mais eevads estado de salde possivel Desta
Maniual, fol imponants exirair 3 pare pratics dos posicionamenios, a5 SUSS vaniEgens
& desyantapens.
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Hi que ressaltar, que existem varidncias quants 30 posiconaments, c3so &3 um
prematuns ou um BN de termo, Mo caso do premmaturo, o posasonaments t=m que ter g
abjetivo de confer o RN e promover & flexBo dos rmembros infieriones, uma ver que o
padrao flexar surge ds 3032 semanas de pestacio (Aimeida & Mejia, n.d ). Quando um
bebé nasce com menos de 30/32 semanas de gesiacBo, os memiros inferiores
POSSUBM IENLS SNEnsar.

A Crianca 30 NAsCEr Gom Menos de 37 semanas de peSTECE0 ApTESEME uMa hipoonia
pensralizada, devido & maturidade do SMNC & do musculo esquelétion (Almeids & Mejia,
nd). Assim pars & enfermagem & fisiolerapia & um dupls desafio, por um lado
compensar o babo 10nuS & por oulro, “lutar’ conre @ gravidade. E imponante dar
refaréncias ac bebé para o arganizar & conter. O confinaments 3 incubadora, raduz-se
NUMA ExpEmEnciz mMuito potre de movimanios,

As imervenches abordadas anterormente - METODO CANGURD e
POSICIOMAMENTD TERAPEUTICO, além de chjstivo - promower o adequado
desenvoivimenta do RN, também tem inerente o CONFORTO do AN que vai de
encondro A Teoria do Confiorts de Katharine Koicaba, gue sendo classificada uma Teoda
de Medio Alcance, tem urma 348 aplicsbilidade, ne pesquiss & prafes clinca, cortudo
sio rdfiples & complea@s as esteiegaEs e bases metodoldgicas pEd o seu
deserwoivimento, exginda que mais produg3o sobre o tema esteja disponive! (Branddc,
Martins, Peixoto, Lopes, & Prma, 2017)

Aszim oa principios da Teoda do Conforta de Katharine Koicaba, qua segunda Dowd (In
Torrey & Aligood, 2004, p. 484), regem-se pelo seguinte:

(1} & confiorts & geralmante proprio de umna condicés, (2} o resulfado do confors
& sensivel s mudangas ao longo do lempo (3} quakuer indervencéo de
erdermagem halistiza consistenfemente aplicada, com uma histina astsbalecica
para 8 eficdcia, meihora o conforlo a0 longo do fempo & [4) o confario fofal &
maioy o que 8 Soma das panes
O confonio € definido como a condicao expenmentada pelas pessoas que recebem
medidss de confono, satsfazendo as necessidades, que poder ser de trés ipas (abvie,
tranquiidade & ranscendéncia) & em quatro contextes (fisico. psico-esparitsal. social &
arnbientad) (Cowd, In Tomey & Alligood, 2004)
Fara Kolcaba, as medidas de corfono sBo imervenpies de snfermagem reslizadas pars
dar respostas s necessidades de conforto especficn das pesseas  incluindo
fisipidgicas, sociais finsnceiras, psicoidgicas, espirtuais, ambientsis & fisicss (Dowd, (n
Torrey & Aligood. 2004). Mo caso des RNs estas intervengies wlo dar respostas as
7
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necessidades fisioldgicas, ambientais & fisicas, promovendo o Blivio & ranquilidade, no
oontexto faico & ambiental O AN mo sentir-se corforsvel apresenta snals viss
estiveis. fica mais calmo & apresents urn padrio de sono melharada.

3 - CUIDAR MULTICULTURAL

Com @ giobaizacio e o fendmeno da Imigragio, recsbemeos imigrantes vindos da
Europa de Leste, Africa, Asia & Aménca Lating que mais tarde ou mais cedo, vao ser
nossas clientes no haspital.

Trazem consigo & Sul Sngus. 3 Sua culturs, & sus religiio & o seu modo de wda. Uma
grande pare ndc fals portugués, alpuns falem ingiés & outros nem inglés = A
comunicagdo toma-se dificl, por vezes sio os proprios profissionss que constituem
uma barreira cultural, reduzindo @ qualidade dos ouidados Os enfermeiros ndo podem
debar que as suas priprias crengas interfiram no seu profissionalismo.

Durarte & minha passagem pela UCIN, tve 3 oportunidade de contatar com & cullurs
Hindy, miravés de uma familia do Bangladesh, 3 flosofa RIsenta em valores éicos &
marals forierments delenminados & enraizados no modo de vida dos seus seguidores
{...} o8 costumes. os habitcs, &s oragdes darias mosiram o despreendimento pelos bens
Friateriais para atingir 3 verdade absoluta & 3 perfeicio do Homam & consequentemente.
a plentude aspiritual (Monteire, 2007,

A filosofis Hindu acredits na reincamacio @ o nascimento & visto como forma de
spedeigcamento da peasoa. mals ura cponunidade pars melhorsr. O nasciments &
visio como wma bénclo de Deus e soolhide com muita alegria. O RN & um ser puro.
Exigtem indrreros rituas desde 3 concado do bebé & durans ods 3 sus nfincia até &
rrarte. E habitual vermos criancas desta cultura oo uim fSco preso ou pirtas pretas no
rosto ou pulssirasfinhas pretes, sBo considersdos riuss contra o mau ohado.
Pulseras/inhas brancas significam que & criangs ests diretamente ligada @ Deusa. O
banho & preferenciaiments da manhd, para o bebé ester puro & poder “ajoeihar-se’
perante o5 Deuses & ter some.

LUem babié Hindl guands astd na UCIN, 56 tem a vista da sua mae 40 dias depais da

nascimento, porque esta, 5 encontra de resguardo (& olaro, que nio & regra, mas faz
parte da fosofia Hindd).

Estes a0 aspetos muiln imperantes que os profissionais devem ter &m conts souando

dos cuidados, Para Barradas, Rodrgues & Pereira (2010, refersm gque nas

multculturas, os enfermeiros 1ém de cbter conhecimentos sobre 35 concegbes de vida,
|
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de pessos & de comunidade. tentando oompresnder Jual o comexto &N que & pEs30d
st insarida para poder desanvolver o S8y prooesss de cudades. Recomendo i Tedrica
Laininger, que dafende o “Cudar Cultural®,

como apdes ou decisdes de auxilio, apow, feciifedorss ou capecadorss
cogntivements baseacss leies 4 medids para senar valores, crengss @ modos
e vida oo indlivicin. Gripe cu NsHRICIONAIS para prester ou apaiar JENVicos de
cuidacos de satide ou bem-astar significativos, benéficos & satisfatdnos (\Weich,
In Tormey & Alligoad, 2004, p. 572).
Leinnger afimou que o obietivo da sua teorls do culdsr & prestar um culdado
culturalmense congruenss:

O enfermairo deve deservolver estratégins qué respondam 8 necessidades dos
utentes. Liladar (1008). rencionade por Barredas. Rodrigues & Persirs (2000}, refers
fue B55AM & NEcassiro que of enfermairns adguiram conhecimanto sob & cultura dos
utentes oque cukdam, pars prestarem cudados adequados. @ Bnda que o
desanvolhimento desta compaténcis & um prooesso lento, sogindo que o enfermeir
mute o seu mado de pensar & de Fusr.

Pars rrn 8 Teoria de Leininger, da Owersidade & da Unversalidade € o futuro da
enfarmagem, neste cormexto politos, scoisl & soondmico que VNencamos, § wida de
pessoms de oulras culiuras esid @ tomar-38 um processo natursl & com S0 @
enfermagerm estd a sofrer urna adaptacio para que ¢ cuidar sea eficents & proficents
perante a salde & 3 doenca destes grupes multiculturmis (Baradas, Rodrigues &
Persira, 2008}

Quando iniciel o meu estigic na UCIN, fo mudo intéressante constatar que. praticas
que estavarmn & S&r (nfroduzidas hd 10 anos avds estio agora completaments
interiorizadas & que & fiosofia dos cuidades também fioi alternda. O méoda Canguru,
&8 bastanie contestado peios médioos. tinham muito receo que oS cateleres e
@deriorizassem, . Realizivamos o8 posicicnamentos o melhor qua sabiamos. mas o
@8l o conhecimanto dos beneficios dests estratéga, era feito de forma smpinca.
Atualmente, respeits-5a o rifmo do prematuro (marpular o menas possivel proteger BS
incubadoras da luz, minimizar o ruido, prevencio 2a dor) que € tho imporiants pars o
seu daservohiments

Mas hil coisas que nunca mudam. que & o mEu gosto por cuidar destes pequENcs Senes,
que 5o verdadeiros hers.

116



L LRI Y

P ] o ] s s e

4 - DUTRAS APRENDIZAGEN S

Durarde o meu estigio tve opertunidade, de fazer parte como ferrmanda de uma aclo
de formagio entre & UCIN do Hospitad X & 8 UCIN Y. que teve inicio ds Uh & terminou
iis 18 horas. Revalou-5a bastants interessarts parm & moha sprandizagem, uma vz
que, foram pbordados emas que fazern pame dos culdados ao RN na UCIN, 1endo
sempre coma fia condulor & adequadn desanvahimento do RN, As temiticas forsm
Cardicpatias congenitas - cudados de enfermagerm. Cuidados ac RN na cultura Hndu,
Adminisirazio de Chado Nitioo na UCIN, Posiconaments na UCIN. A pritics na UCIN
do HDE & na UCIN da MAC.

Esta formagho permitiu-me sedimentar conhacimenios e poder aplici-ios durante o
astiigio, tende constiiuido uma mais valia pars poder capaCiaY oS pais parn eSS

atratiging,

5 - CONCLUSAD

Este axtipio comribuiu para mingir #s corrpetincias especificas do EEESIF, Asssti a
crancajovem com a fardia. na madmizacho da sua salde @ prastar cukdados
sspecificos am resposta ds necessidades do ciclo de vids & de dessrvobamanto da
onancajovem, Fol estabelecide com o bindmio crianca®emilis urma parceria de cudar
promotora da otimizaciio da saude, no sentido da adequacio da gestio do regime & da
parentaiidade (OE. 2018),

E AINDA, miravés destas estratégas de cuidar o RN fol necessdro apicar
conhecimentos sobre a sadde @ bern-estar fisico, pscossocial @ espirfiual da cranca
(EZ.21), foram spleados conhacimentos @ habilidades na gestio de medidus
farrracaldgioas & ndo farmacoligicas no combate & dor (E222, EZ23), atrawés do
mitodo Cangury & do posicionaments termpditico demonsvel conhecmanios &
habilidedas em diferentes tpos de terapia (E2 4 2, E2 4.3) O método Cangury tarmbém
¢ promotor da wnoulaclio efethva foi possivel avallar o deservolvimento da
parantalidade (E32 1, E32.4, ELZ5, E328)

Corn o sessho formative que tve oporunidade de reaizar para os pais da UCIM, pude
demonsirar conhecimenios sobre ns cormpebircins do RN pam promover o
comportamenio interative (E3.2.2.),
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APENDICE IV
SESSAO FORMATIVA
“ESTIMULAR OS 5 SENTIDOS DO RECEM-NASCIDO”

Dirigida aos Pais dos recém-nascidos, realizada na Unidade de Neonatologia
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2 - PLANEAMENTO DA SESSAO

FORMACAO EM SERVICO — PLAND DE SESSAD

Tema: ESTIMULAR 05 5 SENTIDOS DO RECEM-NASCIDO - Um caminho para o
saudavel desenvoalviments do seu filho

Local: Sala dos Pais (Neonatologia) Data: 09 /11 f2018 Hora: 16 h 45M

Dbjetive geral:

» Capacitar os pais para promoverem o desenvalvimento do seu filho.
Objetives especificas:

= Sensibilizar os Pais para a estimulacio dos 5 sentidos do RN

» Capacitar 0% pais para a promocio da vineulagho segura.

» Capacitar os pais para a promocio da parentalidade positiva.

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

HETODOS E |
TECHMICAS

[ RECURSOS
DIDACTICOS

&

L

- -

Aprezentacdo da
formadora e dos
formandos

Apresentacdo da tematica,
o5 5 sentidos dos RN
sumEric

Objetivos

Enguadramento concetusl
vinculagdo & sus
importancia

s 5 sentidos do RM 2 2
$Ua promocac

VIZAD

aunDicio

OLFATO E PALADAR

TATD

conclusio

Cuestdes/dividas ou troce
de experigncias

Metodo
Expaositivo

Computador

shides/Datasha

Folheto
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5
minutos

40
minutos

10
minutos

Faulza
Jeronima







3 - DIAPOSITIVOS APRESENTADOS

&% CATOLICA
SILY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SMDE

ESCULALE ENHEIDLU M

ISHE T

ESTIMULAR 0S 5 SENTIDOS DO RECEM-NASCIDO

um caminho para o saudivel desenvolvimento do seu filho

TRABALHO REALIZADO POR

Paula Jerénimo

(Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem de
Satide Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica de Lisboa)

Zaida Charepe

(Docente da Universidade Catodlica de Lisboa)

¥
SUMARIO
A importancia da vinculagao
Oe 5 sentidos dos KN

Como estimular os 5 sentidos

Partilhar experiéncias

129




Capacitar os pais para a promogao

" dos 5 sentidos do seu filho

Promover a troca de experiéncias
entre os pais que se encontram na
UcCIN

O nascimento

Capacidades do RN

O RN na UCIN

Vulnerabilidade do
RN/Familia
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OBJETIVOS

ENQUADRAMENTO
CONCETUAL




» VINCULAGAD, O QUE E?

* Relagao reciproca e duradoura
entre o bebé e a figura de
vinculag¢ao, em que cada um

'ﬂrirrglr%lﬂc contribui para a qualidade da

INEeSINA (Papatia, Olds & Feldman, 2001)

<
5

AUTO-CONFIANTES
BUESTUIENES

= As funcées sensoriais (5 sentidos) do recém-nascido
(RN) esldo consideravelmenie bem desenvolvidas e tém
um efello significativo no crescimenio &
desenvolvimento, incluindo o processo de vinculagdo
(Hockenberry & Wilson, 8014)

= Oz 5 sentidos do bebé - visdo, audigio, olfato, paladar
tato — sdo as primeiras lerramentas que o recém-
nascido usa para entender o ambiente ao seu redor.

131

05 CINCO
SENTIDOS DO
RN




As glindulas lacTimais 56 comegam a
funcionar entre a 2° & a 4* semana de vida

Ox alhos focam & uma distincia entre 30/30 cm \

56 par volts dos § meses & 8 o bebé
e tem

=

Pegar no bebé a uma distincia maxima
d,,?m, conversar, o BN mostra
curiosidade no rosto humano

' —_—
— —_— —
0 BN prefere coves médias a8 ténues ou

garridas, gosta de brilhos e formas

ety

—_
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AUDICHO

 Funciona antes do nascimento

« Gostam de sons suaves

» Distinguem a voz damae dade |
outras mulheres (3° dia de vida) |

« O primeiro colo € fundamental para o RN

{batimentos cardiacos da mie no periodo intra- -
RUDICHO

COMO ESTIMULAR

+ Falar e cantar calmamente, sons estridentes
desencadeiam estado de alerta

* Bringquedos com SOnNs suaves

* Fazer elogios aoc bebé - "o meu bebé é lindo!”

€€€s €£«k«1x
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Desenvolve-se no utero, o paladar & 0 odor dos
alimentos que a gravida ingere passam para o
bebé atraves do liquido amniotico, o mesmo s&
passEd apos o nascimento com o leite materno

Bebés amamentados conseguem
identificar o cheiro do leite das suas
maes

A amamentagdo promove a
vinculagao

Prefere sabores doces a
amargos

Sempre que possivel amamentar
(vantagens)

Colocar um “DoDo™ com o cheiro
da mae/pai junto do bebé e ir
alternando o lado, para que este
vire a cabeca nesse sentido

Solucoes doces ajudam a acalmar

134

OLFATO E
PALADAR

OLFATO E

PALADAR
COMO ESTIMULAR




O RN perceciona sensagoes em qualquer parte
do corpo, embora a face (especialmente a boca),
as maos, e as plantas dos pés sejam mais
sensiveis

Dar palmadinhas gentis no dorso do RN,
acalma

Apos o banho, fazer uma massagem, porgue;
FACILITA A RELACAO PAIS/FILHO

PROMOVE AMOR, CARINHO, CONFORTO,
CONFIANCA, RESPEITO E CUMPLICIDADE

135




«CONCLUSAO

“Gragas ao seu cérebro a desabrochar, mesmo
o recem-nascido ja é capaz de ter um sentido
adequado daquile que toca, vé, cheira, prova e
ouve; a estimulagdo sensorial, pode, por sua
vez, promover o rapido desenvolvimento do
cérebro’ mapais, cids & Feldman, 2001168

Obrigada, pela atencao
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Enfermagem da Crianca e do Adolescente (8° ed.).
Lusociéncia. ISBN: 9T8-988-748-004-1

-Papalia, D. E., Olds, 8.W.,, & Feldman, R.D. (2001). ©
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4 — AVALIACAO DA SESSAO

KIEH WA
i

AVALIACAD DE SES5SA0 DE FORMACAD "ESTIMULAR 05 5 SENTIDOS
DO RECEM-MASCIDOD™

Esta atwidads aconteceu no dis 8112078, pelas 16.45H. Fo apresentada nas Sala dos
Pais do Senvico de Neonatologia do Hospital X

Este encontro foi baseado e adaptado (adapiado, porque nao s tratava de um Grugo
de Ajuds MUtus) na proposts de intervencio de Charepe (2014). Preparsi o ambients.
de modo a todas ficarem sentados e confortaveis, o ambierts & acolhedor, tem axposto
varios quadros com mensagens de esperanca (dos pais gue |3 passaram por ests
Unidade). Comecei por me apresentar 2 =olicitel 205 pas que == spresentassem =
diszassam o nome do 524 filho, possibilitando o conhecimento enire os pais
Mssstiram & esta sess3o @ pais de oriangas infernadas na UCIN. quanto & avalagio
que fizeram da sess3o, resume-se a 4 questdes, Esie guestonanio foi elaborado por
FTET. LMS Y22 JUS, No S2nico NS0 4=tz um que 5= adaptasse 3 sess3o formative pars
4= pas. As respostas podem vanar enfre MIUITO ADBEQUADG, ADEQUARD. FOUCO
ADECUIADD E NaDs ANECUADC,

1" questag: COMO AVALIA O TEMA APRESENTADOT
4 pais responderam MUITO ADEQILAD =
2 pais responderam ADEQULADC.

12 Questao

N M=
wic gumtn

2% questio: COMD AVALIA & METCOOOLOGLS UTILIZADS MA SESSAD?
4 pais responderam MUITO ADEQUADO

1 pai'maa respondeu ADECQILADD

1 paifmae respondey POUCO ADECUADO

22 Questdo

mfooumis
W AA o umiie

W Fours
EiTTomT

Pl;nl],

Paulz Jeronimo
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KEENLI S

3" questio: SO AVEL LS & SESSAC DE ACORDO COM AS SUAS EXPETATIVAST
4 pais responderam MUITD ADEQUADC

1 paimade respondew POUCO ADEQUADD

1 pai'mae n3o deu quaiqusr resposts

£ gquestig; COMSIDERA Lﬂ'ILAREALEMﬁﬂDEqTEﬁF'ﬂDE SE5S0ES. EM
COMTEXTO HOSFITALAR? PORQUET

A esia quesiao todos responderam que Sk

42 Questao

Relativamante ao “Porguee”, houve 4 respostas:;
1. "Para t=rmmos mas conhedimemos’,
2. "Pomus guds a conbecer melhor o RN 2 como interage com ale”,
3. “Ajuda na preparacio dos pais para 3 ida do bebs para casa”,
4 “Para aumenisr 05 Noss0E conhecimantos

Mo final da ses=30. foi dado espaco para dividas ou partiha de expenéncias. Os pas
nao masraram dividss, nem recefivos & partihar expendncizs. Pefo gue dei por
terrinads 3 585530,

Pelo que observsi da postura dos pais, estes mostraram-s2 preccupados com 3 SHuSc30
dos seus filhos. Mesmo duranie 3 sessdo, apesar de cu colocsr questoes pars omara

acdo mais imberativa e n3o Ser um Mondingo. 0 pais raramente paricparam.
Contudo, com base na avaiscio resizsds pelos pais 43 sess3o fonmatve. posso
concluir no geral que foi BOA & que o5 pais recanhecersm gue Thes fol ol

Faula leronimo
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Mo decormer do turna, fui werificando que alguns pais j3 estavam a colocsr em prasica o
que tinha sido ransmitido na sess3o formativa & sproveitsl o moments pars reforgar
positivamente as acbes realzadas pelo pas.

Eﬂammd&emﬁnmuﬂeﬂmmrmm@ﬂummmdﬂﬁqﬁu
*Promover 25 esrrstegias de enfermagem na promocac da Parentzlidade Positiva,
junto do RMfamilia’. Os pais ao estimulzrem o seu filho no sentide do s=u
decerwchdmento, iraoc promover o vinculo ssgurc e consequenterrerts uma
parentalidade posifiva. Dando resposts a uma das uridades de compesSnca do EEESIP
— Imglements e gere, &m parcena, um plano de ssuds, promaotor 43 parenizidade. da
capacidade para gerir o regime & da reinsenco socal do AN

Paula Jeronimo
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APENDICE V
FOLHETO INFORMATIVO
“ESTIMULAR OS 5 SENTIDOS DO RECEM-NASCIDO

Cedido aos pais dos recém-nascidos na Unidade de Neonatologia
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APENDICE VI
CARTAZ INFORMATIVO
“ESTIMULAR OS 5 SENTIDOS DO RECEM-NASCIDO”

Para ficar exposto na sala dos Pais da Unidade de Neonatologia
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APENDICE VII
FOLHETO INFORMATIVO
“TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO”

Dirigido aos Pais dos recém-nascidos da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados
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MESTRADC EM ENFERMAGEM DE NATUREZA
PROFISSIONAL

Especializacao em Enfermagem de Sadde Infantl e Pediatnca
Unidade Curncular — Enfermagem de Saude Infantl

DIARIO DE APRENDIZAGEM
UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Por
Paula Jergnimo

Sob a cnentacdo de Zaida Charepe

LiEDDa

Derembro, 2018
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DIARIO DE APRENDIZAGEM

0 - INTRODUCAD

CENTRO DE SAUDE, UM REFTD

Sanca Enfermeira hia 25 anas sempre =momeio Hospitatar = t=r cporfunicsds de estgear =m
Cuidados d= Saude Primarnics, signidfica “sbre honzont=s”. Estar moutrs neclidade bem diferente
constit um dassfic profimionsl & pesscel, admuinr noves compet=ncias. Para @l achei
impartante 3 reafizacsa d= um diario d= aprendizagem, pars poder documentar as minhas
stividades = aprendizaz=rs, possbiitanda-me uma reflexgio critica de cada situscao

Os cuidados de sside primanios (C5F), =50 of cuidados de sside sssencigis ba=eados =m
metodos = tecnologias praticas, centificament= idoneas = sodafments aceitheis mmadas
universaimente scessresis para as indneduos = s fBmilias da comunidade Srewes da sie
participacso integrad, = @ um custo scessivel 3 comuridads = ao pais. (ICM, 2008, p. 4).

Estes cuidados s3o orientados pord prindpios, sdo skes

1 Servipos dessude squitativos B Unverssiments aossoyess.
Participecao da comunidads na definicio e implementacso das azendas de sxide.

fd

AhordoE=ns ntergaciorias 2 saude.
4. Tecrolopa apropriacs(|CN, 20CE, p. 4-5].

i

Englohada nos C5F, mnoontracs= 2 saids infant] = jwsnil, reske cortewtn jonde me sncontnod o
EEESIF tem um papel crucial, porgue 2 situecao das giancs RO nosso fais F=o S Snimadon,
Momesdam=nt=, 2 -:Iiminu:'-p'n da retEidade, o sureto dos scdentes infants. sumento da
negliztnda, aumento d= doancas alergicas, atraso no deseraohimento & hatitos de vda menas
saudavsis, stz tendancis constns wn desafio ificil gara a5 =rfermeiros (OF, 20850

esta realidade o EEESIP pode sfuar em quaiques ontexts onde se encordrem criances £ jouens
gQue necessitern dos nossos cuwbdadas visando & promogac da ssuds, & prevencao de
corrplicacbes, o bam-=star = o sutocuidado (OE 2015)

Para contrariar esta tendendia, foi importants & criacea do Programa Madonal de Sadde infard]
& Juwvenil. Est= docomento tem vinda & ser atuslizado pars melhor respordar 25 necessidadies
da orianga = do jjovern.
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Semundo a DiES (2013), 3 spficcao sstematics dast= prosrama de visianca de mude t=m vindo
& revelar-s=, nos diferentes tipos ce instituiches =m gue coome, UM gErants de cuidados de
saiids adequados & eficaess, com 2 contimuicao & o empenho de todos o gue rels participam.

Este Programa & apicado na consults de Enfermagem na Uridade de Cuidados de Sadde
Persanalizados onde estagisi, tendo am comta, & idsde = 0 =stadio de des=nvolvimento da
criarga/jovem. Durante o meu sasiapio eda ol wna des othidades e que oolabonei
frequentemente. Uma grande parte destss consuftas sao pianesdas, consoarts 3 idads da
crianga.

& pericdiddades destas consultas = 2 seguinte:

ol R TR Gl el s TrferEn g
L T o e T L -t ]

Fonte- https: ffusf-beira-ria webnode ot fo-que-temos-pars-ofeneoss
Todas estas idades represestam um manoo no des=raniaments da diang, Mas por considerar
bastant= important=, irei abordar 2 consuitm da 17 semang de wida— um @so vendico

Alem da obsenvacio que & realizedo ao RN, mmbem £ de resicar, o apoic do enfermeiro aos pais
na transicao para a par=nialicede.

1- CONSULTA DE SALFDE INFANTIL
BN Zalvador [nome fictcio] — 12 fho

Anfecedenias
M3z 43 anos, Pai 45 anos
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Cavicles vigoda die 77 mremias, b dhe creseimere frirabisrini (ACILA, s cinteicinn it
/11/2018.

Medidas antropometricas 20 rascer: Pese— 1 3100 Kz, Camprimerto 45 cm & Penmetra ceflico
- 32 o Podemmos conduir gque o Salvader & peguero, sasundo a5 Cunas de Cresdmenio:
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fndice 8= Apgar G/10, ou s=jz, sigréfica gue ndo apresantoc dficoldade na adsotagio
extrautering [Hockeroermy & Wilsor, 20140
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0 Sahvador fez 3 vadna contra a hepart= B (VHE]L s=zundo Plaro Macional de Vacinacso & o
Fastreio Suditivo Meonatal Universal (RAMNL), para despiste precoce de nurder, pode ser

realzagio dursnte o grimeirs mies de yick (DES, 2017). Est=s procsdimertos foram reslfizacos
ambes de sair da matericads.

1.1 -1* CONSULTA NO CENTRO DE SAUDE — 67112018

Esta corsulta, sepundo o Plano Madonsd de Sadde Infantil & fuveni |2013], tem como obietivos
{irei momear os que foram adotados nesta consultal

1 dyaliar o crescimento & deservolvimento & registar no Baletim de Sadde.

1  Esvrmular comportamentos  saudivels, nomesdamerts, ro gque Siz respeito 3
alimartagao |leite materng exclusiva, 52 possivel)

3, Adocio d= medidas de sepuranca |=x ransparts cio B

4. Apaojar e estimular o exercido adequado das resporsakilidades parentais & promover g
bamreastar familiar. Avaliar 3 preocupscao dos pais & esdarsce-ios = antecicar slpumas
informagtes

Esta consulta fai realizada com o ambienie aguecido = ruma banceda conformavel.

* Messta 18 corsulta fol pesado— 2,190 Bg, perdew peso, como era esperads. Apcs o parto
o5 betes perdemn fluicios armezerados. Podern perder at= 10% do paso durante o5 primeiros
4/5 dias. & recuperacao do peso 50 3= verifice na semunda s=mana & na teroevs (@ desem ter
recuperado o peso tofal (Brazelton, 20004

* O Sahador fer o Aastreio de Do=ncas Metsbalicss. mais conheddo peic Tes= do
Pezinho, tem como oljethve primano o FEsTEio recnats S JOErGEs OUjs TREMmeTio precocs
permita swier, nas chiangas rastreadas, atraso mental, Snuechas de coms = alteraches
neuralogicas ou metsboiicas [Wlannho, Diogo & Pirhe & Cosm, 2017). Dusnts & oo foi
explide 305 pais todo o procedimento & pars que s=rve, Howve o cuidado de prevenir 3 dor
provocada pela picada ro clcarhar, atraves do alefsrmenta materra.

* DN faz beite matemna [LM] e isite adsptado, cercs de 30mi de 3/3 haras. Reforpou-se
3 impartarcia do L e das suas vansgens. O aleitamerss mateno & & slimentesso idesl para o
BN, & um aiimerta viva, complet = natursl. & nivel merdial foi consensual gue 3 aramentacan
deueria =r =l usiva at= aos [ meEseg =3 dad=
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(hezpfhasany cauderenrodutiva.des. ot sleitamemio-materne sson. Tivernos 2 oporturidade de
nb::-:n-ar:r.!ﬂ.':dm;m,mqmnhmaahﬂmhnlmpqhmi
enfermeira deu Lma ajuda para gus o bebe consasuise adsotar 2 sua becs & mama, Ceando o
AN n3o fsr uma boa pega, nao 3e alimenia bem & a prodicec do leite wwhem fice
cormprometica
I Foram obssrvadcs o3 reflesos primsrics Que 52 ERCONUTavam  presertes,
nomesdaments;
s Refleso e Moro: com 3 crianca spoiada provocs-te, subitamerte, [peirs queda da
tabera |1.5om] resuttande em abdugao dos memores superiorss £ sberturs das macs.
1 Euﬂu.mduwnﬁnc;ramrn |pontos cardeais); estimularda rp;linpw Covm as
decos phservarse direcionamento da bocs / cabeca para o fado estimulada.
» Fefieo e presnsao peirrar, colotango o nosso deda na mso o BN, cbserva-se gue =ie
o segura,
s Refiexo da marcha automatics, quando o5 pes estac apokatos numar superfice firme,
obserda-se o RN dar uns passinkag, simulando a marcha [Hockerberry & Wilson, 2014}
* Faoi obsarvada a permeshiiidade das fontenelss, gue 52 snoontravarm normotensas, o
seja, & crianga ndo estava desicratada, rem spresentava press3o intracraniara aumentada.
* O coto umbilical encontrava-se em dcatrizagas, feita impeza com soro fisiciagion, coma
:'r:mm:rd;nh-rﬂtan'h,l:ﬁh.urﬂ:'tﬂh"m care” nos cuiSsdes ao coto umbieal de RN nes
paises deservolvides, & corsiderado uma boa pratice dos cuidsdes de enfermagem [Lux, Casa
& Casteleiro, 2004}
* O AN ercontrava-se ligsiraments icterics, e5a situagao decorme do facto da fungdo
hepatica ainda se encontrar imarura, acrescida do sumerto da kilirrubiea relacisnada com 2
hemelise dos eritracitos. Estamas perares uma serici fisologc gue ia resolverse mom a
sumerto da freguencia da Iﬁm;aﬁ:'ull'lukul:a‘n, & Wilzar, 2044]

Alerrn da abservagaa a0 Salvador, tambem fai perostvel @ refacdo intsrpesscal gue os pas
mantnkam com a filke, sermpre stentss sas sinais 40 Salvadar, Neo mostraram difcuidases nos
cuidados a0 BN & nnmmil:-ﬁa erire os pais & 95 profissoras de sode & uma alavarca para
o8 Fads garnarern fonfianca = colomareT 35 suas dinidas & inguistagdes. Brazeion | 1010, refere
que 5& carsegLer extatelecer uma refscao de comfiangs com os (futuros) pais, mas s e
rﬂ;ﬂ-mmiwh:ﬁdazhempirﬁlhrquai:qumhlemu
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Como cuidedos entecipatdrios, foram abordados o que estEo preconizades no Plara Nacional
de Sacde Infantd & Juverdl, para esta dade:

1 Premeser 3 margtergdo do aleitaments materme

1 Decibito dorsal, como posicie para estar deitado

3 Posicio quando acorcade - decubito ventral/oole.

4  Sirmomas ou sinaly gue junificam recorrer o8 sEnicod de Sude jrecusa slimentar,
gemide, icterida peneralizada, prostracic, febre, cor “scirsartsda”, enire ootros)

5 Seguranca, nemeacamente, o sistena de retencio — o transporte do AN Porque a5
caferas de TanspoME REo T e conta bebes com merss ge 2500 gr. Para o bebe
viajar e sepuranca & recessaria ciar condigBes pars o AN 52 encantrar Bern ajurtado
& gadelra, Feto ensing 205 pais & feite dermonstracle pratica, uma vez que o Salvadar
rida vinkha berm pesicionads na cadeirinka de trarsports.

Estes cuidades amtecipatarics vém apoisr = estimuer o eeerciio sdequado das
responsabilidades parentals g promover o Sern-exzar familise.

Esta primeirs corsulta tamberm tem come objetive marcar a corsults com o medico, 0 3
familia, nao terie pedistra particuiar. Saber da eleghilidade pars a vacing BOG, wera vez que
deiveu de fazer parte o PNV, para t3l & feito um inguerite online. gue nes inferma da
esegibilidade. Meste caso ndo ers elegivel, porgque:

1 Mo e ssér dopals

L Mio havis ninguem na familia com histonia de tuberculose

3 Mo havia nirguem na familis que estivesse press

4 Mo havia ninguém na famiia com problsmas de congumes (D465, 2048)

Uma ver gque o Pequenc Salvadar exava com baio peso |criarga cufo pesa a0 nascer & infersiar
@ 2500p. independertermente da |dade gestacional] [Hocksnberry B WWiisom, 2014) foi
FIECESL3r MArcar norea eansulta de enfermagem para ver a n-uhrginlﬁr'nimpﬂ mvakiar g
lctenca.

Pas restantes conuitas |que foram 4). - 8 ictencia tinha desaparecido = houve serpre uma boa
evalugio estato-porderal, Medidas sntropomesricas ro dia 5712 - pesa — 3080z, comprirnenta
~— 4B Sem, perimetro cefalien — 35cm. E tambern verifiguel gue o Sahador winka na sua
cadeirinha com o sstama de retenglo bem pasicionaco, peic que sogisi o3 Fais 2 eles
sgradeceram, estavam cvguihosos do ey trabalko’
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O EEESIP tam umi papel de destague nes coniuha, & omoelementa faclimdor no processe da
parertaiiclace & ro deservohirmenta saudavel g3 iante & do jovern. O Regulareerto dios
Pagrées de Cualigade dos Culgades Especialiades em Enfermagem de Saude da Criarga 2 do
lerdeer (2015), refere gue oo puidades de enfermagem

Tam por finaioooe @ romOpa0 0as Compatingios 0 crana/fovim, dmErsnaT 2 ash M 0omg
axipmay ampiness § mesminacio 0 poUpRTSCaD 0O RLOE & QROMSCEd g Cresmenns d
Semanveniments ne dmaite 201 cuisomer anmenpatdnoy g pemocds o anmapds; @ gromocds
82 JURSITITG § SufpaEterMinSOiD OO VM COTM EIEECIaT JESIOYUN POTS 35 EECONST NINICS
82 54 DTOjETD 08 SIUSA O AICOANICITNNED § 3 ¥DIOAROpSe 003 forpas § comedtincies 2a fermig
COME UM PACUPSD POVD 3 INERNAMEEC,
Cerna futura EEEESH, além de aprender o que esta preconizads no Plano Nacienal de Saude 42
Crianga & do Jovemn o ter adquiride varias competsndas, pude cbasrvar por parts das
Enfermeirss, ura compemente hurmana digre de regisa, tresuwices por daporibilideds,
ergatia, simpatia & resolugio de problemas. Era frequente suvir: “Se tiver duviday, telefone ou
venha ter EonnEEco — NOS BSEMES agu par o ® Ou guards o3 paes vinham 2 1% conauits eem
& RN, dar-lhes 23 Parabéns pelo bebé. E bom trabalhar assim!

2 - SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAD PRECOCE NA INFANCLA (SNIPI)

direves da Enfermeirs Orentadora, tive oporturidscs ce s3tar &M COAEED (DM UM
Fisaoterapeuta que faz parte do Sivizera Nacional ge Intervengio Precocs na Infancia {SIEPT),
Apesar de nao ser um encordro pianeads, achei importante 3 realizagio de uma entrevista
informal. ndeo estruturada. Esta erirevists teve lugar ra saia da Equipe de Cuicdades Continuados
integracas

Segunds ca Pacrdes de Oualidade dos Culdados de Enfermagem Especialicados e Endarmagem
de Saude ga Crianga a Erdermeiro Expacialivis en Erferrragesr de Sedice da Crianga o do Jevern
presis cuidacas de nivel Bvangado com sEEUrInga & competEnca & criangayjovern saudavel oy
doente, proparciona educacio pars 3 1aude, assim tome jdentfics ¢ mohiliza recurses de
guporte 3 famifia/pessog {Regulaments 351/2015). Tambeérm no Plans Nacional de Sacde infansi]
& Juvenll {2043}, refere & importincia de detetar & encaminhar precocements situagSes gue
possam comprometer 3 vids da oiangs & do joven Acrescents airda, gue as criancas com
deficiéncia ou em risco de strazo grave de deservalvimenrso ¢ as suas familias deverde beneficiar
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de programas de intervergiio pracoce. atraves do SNIPL. criade pelo Decrete-Lei n® 28172008,
de & de sutubno (hitp: dee. prfpafl s A008 10 L I00, OT 26807301 paf)

0 que & o SMIPIP

& GMER| goruiste rum cenjunie organizade de emidades instniconals cem g messde oe
garartr de farma imegrada & Irarencdo Pracoce na inflincia (IR

Ouem eoordena o SNIPIT

E cocrderada por 3 Minlarios {Minindrio da Soliderisdade & Seguranga Social, Mirimssio da
Sauge g Minlserio da Fducacio e Ciéncia), conjustamente com o sruiviments das farnilias 2
da carunidace,

Todss as criangas podem bensficiar deste programa?

Mie. O SNIPI abrange as criangas entre o3 0 & o5 6 sros, com alteragbes ras funples ou
estruturas do conpo que lmitam 3 participacio nas atividades tipicas pars 3 respetiva [dade ¢
contaxta soacial ou com rises grave de strasa de deservaluiments, Berm comas s suas farniliae

l:umuimnlqul n Crisngn pode emirar nesie sivtemal

Atraves de uma referenclagic, que pode ser feita por qualquer pessod que contacts com 3
erianga, os pals, os profissionals de sadde. ou professores. Essa refererciagic ird ser analisada,
geguidamente & realizsdn wra vaita samicilidria pare saber pe ewints eleghilizads, Cao sama
& feito um plano de cuidados

Quiem far o plano de cdsdas?

O Plaro individual de Intervenciic Pracoce £ elaborado pelas Eguipas Locais de Intervengia (EL)).
Estay eguipas sbo muttsdisciplinares [enfermeira, terspevias, peicciopoe. assistents wocisia] ¢
PEATELENTAM. ToBaY 0F 1envlses gque 130 chamadsy @ Ateryir, soem isentificacia de LM TEReeD
retpanaavel por cads situscic

Agradecs a dyponibidads & simpatia da Fisiswerapeina que fae parte s B0
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3 - CONCLUSAD

o colaborse nas consultes de svide imfentil, contribuss pars atingir Bn competencias sipscfices
de BEESE:; Assiptir » erisnga/jovem com & farnilla, ne muimingio oo sus ssuds & praster
culdacos eapecifcoa §m resposts 82 necesidudes do celo de vide # de SEereolviTants da
erisrgajovem. Fol sstsbelecids com o bindmio cisnga/femills ura parcers de Cudee
promotars 23 otimizecio o3 melde, no sertdo da adequsciio d pestlo do regime v ca
parentatidacs (OF, 2018).

4 ererevistn que reslizel & Falzsrapeuts da SNIP|, fal pars mire um grerde cortributo. pars
peder ganhar compaténcias so rvel da pestic dos cuidadoe. Come fusura B125P § fundamental
cenkEser 64 FaEURESY Bxistervhes nd comunidade pars dar apais o eriangajeem & farrills & peder
eortribul pars 8 maximizscio da wadde. Como extd definesds nas competinziae do BBRG ro
portz E1L, “Implements & gore, grm parsesia, um plane de ialde, prametor da pareriadaacs.
do capacidade para gerie o regime 8 g rensegio secial ga crignga/jover” (OF, 2008,

Exte swtagio coratétuiy um desafio pere mim, por aer wra resbdade desconhecda. Cantuco

conpsgul Bleanger o Mews objetivos & ter uma visls geral B macde nfantil nos puedades da
saude prirmaries.
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APENDICE IX
SESSAO FORMATIVA
“COMO PROMOVER A PARENTALIDADE POSITIVA NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS”

Dirigida aos enfermeiros da Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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1 — CARTAZ DE DIVULGAGAO DA SESSAO






2 — PLANEAMENTO DA SESSAO

Terma: COMO PROMOVER A PARENTALIDADE POSITIVA NOS CUIDADOS DE SADDE

PRIMARIOS
Local; Sala de Sadde Infantil da UCSP Data: 12/12/2018 Hora: 11h30
Dbjeti i

* Consciencializar o3 Ernfermeiros para a promocao da Parentalidade Positines.

Obisti it

= Apodiar o dessnvolvimento da funcio parental funcionando como equips.
#  Promover o bem-estar familiar.

4 Apreseniacio da formadors | Metodo Computadar 5
& dos farmandos Expositivo Slides/DataShow | minutos
4 Apres=rtacao da t=matica,
# Sumario
%+ Dbjetivos
# Enquadramerto concstual |
¢ D=finigso d= Par=ntabidade =
parentalidade positiva
4 D gue promove 3
parentalidade positiea 35 Faula
# Paternidade/maternidade minuitns | Jerorima
comprometida
# Movas configursgies
familiares — ¥
Homoparentzlidade
4 Cusdados antecpatorios um CisponHiiznoa
caminho para a A
y . Conseing d=
parentalidade positiva - B ot i
& Lonclus3a Cirmios om
Croame= 2015 5
# Questdes’dividas ou troca HF-:'\-H: - Nt
de =xgEri=ncias L‘ur::l-:xn.‘.e
Europs sobre
Pecentaiidsde
Fositive
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3 — DIAPOSITIVOS APRESENTADOS

OMO PROMOVER A PARENTALIDADE
POSITIVA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

TRABALHO AEALLTADDNFOR

CATTHLA
VRATITLR D CHERCLAALIA AL T e o Cursn 9= Kesitago em Enfmmagem, Aes de Expeosianio s Erderagem de Seids infantl & Pedatinca

SUMARIO

* 1. Objetivos
* 2. Enquadramento concetual

* 3. Parentalidade (definicao)

* 4. Parentalidade positiva (definicao)

* 5.0 que promove a parentalidade positiva

* 6. Paternidade ou maternidade comprometida

* 7. Novas formas de familias

* 8. Cuidados antecipatorios um caminho para a parentalidade positiva

* g.Conclusao
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OBIJETIVOS

Apoiar o desenvolvimento da fungao
parental funcionando como equipa

ENQUADRAMENTO CONCETUAL

« A parentalidade positiva surgiu com base na

psiculugia Pﬂiiti'ﬂ'ﬂ = Cplipman & Csikezantmihalyl {Pacico &
Basuar_:elk}, .}

* CONSELHO DA EURCPA 2006

» Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
(REGULAMENTO Mo35a/aaas)

* Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
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PARENTALIDADE

* "TOMAR CONTA: Assumir as responsabilidades de ser mae/pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagao de um
recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizagao das expelativas dos individuos, familias, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados” (CIPE, 2015)

PARENTALIDADE POSITIVA

* "0 comportamento dos pais fundamentado no superior interesse
da crianga, que cuida, desenvolve as suas capacidades, nao é
violento e oferece reconhecimento e orientagao, e que inclui o
estabelecimento de limites que permitem um desenvolvimento
pleno da crianga”

(Council of Europe, 2006, p.3)
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II O QUE PROMOVE A PARENTALIDADE
POSITIVA

Paternidade ou Maternidade Comprometida
X Capacidade Parental (CIPE, 2005)
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NOVAS CONFIGURACOES FAMILIARES

@

=

Fi feTp e
horreajiaen ke bdacte vl

“A FAMILIA compreende o conjunto de individuos que possui a
responsabilidade de prestar cuidados & crianga/ jovem exercendo
b, uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento”
spulamente ﬁ"islﬁﬂﬁi’

NOVAS CONFIGURACOES FAMILIARES-HOMOPARENTALIDADE

“Estudos demonstram que & a capacidade de cuidar e a qualidade do
relacionamento com os filhos, o determinante de boa parentalidade, e
nao a orientagdo sexual "(Zembrano, 2006)

"... as competéncias parentais ndo diferem em fungdo da orientagdo
sexual das pessoas e que as criangas educadas por lesbicas e gays
‘apresentam um desenvolvimento psicossocial semelhante ao dos filhos
de pais heterossexuais” (Gato, Freitas & Fontaine, 2010)

181




W Cuidados Antecipatorios um caminho para a Parentalidade
Positiva
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W Cuidados Antecipatorios um caminho para a Parentalidade
Positiva
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Superior
PN5I); 2022

Programa Macional de
Saude Infantil e Juvenil B
valonza os cuidados EEESIP avaliae

interesse da
antecipatorics para a promove o b i
Dromicida il ona apacitagio dos pais

criangafjovem
preventdo da doenga, i desenvalvimenta da para makhoc

capacitando os pais desempenho no que

para uma parentalidade ! Eganwem respeit_a a PFDF!:IG(,:EQ e Fﬁﬁ EH‘ULUID;&D-E
mais eficaz, e protecio dos direitos

| familias. s POSITIVA

parentalidade.

o PMSI), 2002
S
C

CLUSAO

do a PARENTALIDADE COMPROMETIDA um DIAGNOSTICO DE
FERMAGEM nés enfermeiras estamos numa posicao privilegiada para
ERVIR e apoiar os pais na transi¢do para a PARENTALIDADE POSITIVA.

0 exercicio da parentalidade positiva a crianga € o cliente da atengao, com
ireitos, caracteristicas positivas e potencialidades a desenvolver. O apoio aos
pais deve ser direcionado para um comportamento parental positivo e para o
ohhecimenio e compreensao de assuntos gue possibilitem os melhores
resultados na crianca
S (Lopes, Catarino & Dixe, 2010).
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4 — AVALIACAO DA SESSAO

LI 0SS
e
A

AVALIACAD DA SESSAD DE FORMACAD AOS ENFERMEIRDS DO
CENTRO ©DE SAUDE, INTITULADA "COMO PROMOVER A
PARENTALIDADE POSITIVA NOS CUIDADO S DE SAUDE PRIMARIOS™

Esta stividsde teve por base o diagndsiico da stuscao = 3 minha temabca. Afraves de
conversas informas, as enfermeras senfram necessidade de ahuslzscio de
conhecimentos, solicitande-me que fizesse referéncis 35 nowes configuracoes
famiiares,

Esta sessao fo realzada no dia 12/1272ME. palas 11k40m (dez minutos mais tarde que
o planeada, pois os farmandas estavam no s2u local de trabaiho 2 era prortano atender
as criangas/pais}. Demonou aprodimadamente 45 minutas e teve lugar na saia da
consulta de saude infartll o centro de saude. Andecipadaments 3 sala foi preparads
oom cadeiras 8 o computador, de modo 3 gue todos ficassem conforisusis B
wisualizassam os slides.

Aesistiram & 2sta minha stividads, 1 aluno do 2° ano do Curso Supenor de Enfermasgam
g 7 enfermeiras (saude infantil vacinacao, saude escolar = Projeto Familas com
menores em risco). A avaliacio d3 sessdo foi reslzada straves de documento que
adaptel do exstents do meu local de trabaho. Importa ressaiver. que esta avaliacao foi
fedia por T pessoas, sen:hutu.'lmemdeq:raenpasﬂ.

Este documento & consfituide por 2 grupos de guesttes. O primeiro (11 quesibes)
passa por uma avaliagao global da sessao = 3 dlassificacdo val desde DISCORDA
TOTALMENTE até CONCORDA TOTALMENTE. E o segundo grupo (3 quesibes)
avalia o formador & 3 sua metodologia, 5 awaliaco wei de 1 3 &4 sendo 1-
IMEUFICIENTE 2- SUFICIENTE, 3- BOM = 4~ MUITD BOM. E sndz tem um fem para
comentarics e sugestoes,

Passando ent3o 3 avaliscae

1% grupo de questies — Avalisge Globsl 43 Seszao

1* gquestdo — As suas expetativas em relagao a formagao foram safisfeitas?

5 respostas — CONCGORDD TOTALMENTE

2 re=postas — CONCORDC
2* questdo — Os objetivos da formagao foram atingidos?

1
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5 respastas — CONCORDO TOTALMENTE

2 raspostas — CONCORDO

3* questio — Para a sua atividade profissional a formagao foi Otil?

5 respastas — CONCORDO TOTALMENTE

2 respostas — CONCORDO

4" questio — Favorecauw a sua aquisigac/consolidagao de conhecimentos?

4 respostas — CONCORDA TOTALMENTE

J respostas — COMNCORDA

5* questdo — A teoria foi relacionada com 2 pratica?

5 respostas — COMCORDA TOTALMENTE

2 rezpostas — CONCORCA,

E* questio — A formagio apresentow bom mivel tecnico-pedagogico?

5 respostas — CONCORDA TOTALMENTE

2 respostas — CONCORDA

7" gquestio — Foram abordados todos os pontos gue considerow importantes?
5 respostas — CONCORDA TOTALMENTE

2 razpostas — CONCORTA,

&" questao — A documentagao distribuidaidisponibilizada possui qualkdade?

Para esta questao, foi dsponibiizade “Esirategia do Conselo da Ewopa sobre os
Diraitos da Crianga 2018-20217 & um folbeio disponibiizado pelo Conselho da Europa
sobre "Farenizidade Posits”

4 recpostas — COMCORDA TOTALMENTE
3 respostas — CONCORDA

9" guesido — Os audiovisusis ufifizados foram adequados 3 mensagem
transmitida?

Feud
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4 respostas — COMCORDA TOTALMENTE

3 respostas — CONCORDA

10" questdo — A duragao da formagao foi adequada?
§ respostas — COMCORDA TOTALMENTE

2 respostas — COMNCORDA

11" questdo — O horaric da formagao foi 2dequado?
§ respostas — COMCORDA TOTALMENTE

2 respostas — COMCORDA

Fazendo uma avafacao global do 1° grupo de resposias, foi bastante pasitvo como =2
pode observar pelo grafico segunte. Verfica-s= uma avaliscso giobal da sessao —

COMCORDO TOTALMENTE

Syoorim Soacorde =oconrie oreorde
ioimlmcte Sokslecris

5 B 8§

HH

-
(=]

[=]

2® prupo 8= questdes — Avalizcie do Formador

12* gquestdo — Dominio dos conteddos apresantados

& respostas — MUITS BOKM

1 re=posta — BOM

1 resposts mpercetivel

13" gquestdo — Facilidade de transmissao de conhecimentos
5 respostas — MUITS BOM

1 resposta — BOM
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1 recposta imparcetivel

14" questao — Clareza na transmissio dos conhacimentos

A respostazs — MUITS BOM

1 resposts impercativel

15" questao — Capacidade de motivar, desperiar interesse nos formandos
5 respostas — MUITS BOKM

2 respostas — BOM

16* questdo — Interagdo com o grupo

5 rezpastas - MUITS BOM

2 respostas — BOM

17" questao —Interesse demonstrado no esclarecimento de dovidas
5 respostas — MUITS BOM

2 respostas — BOM

18" questan — Gestdo do tempa

5 respostas — MUITZ BOM

2 respostas — BOM

15" questao — Pontualidade

5 respostaz — MUITS BOK

1 respasts — BOM

1 respasta — SUFICIENTE.
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A avaliagao do formadar, como podemos obsarvar pelo grafics & MUITS BOA
Mo nem "comentanios & sugesties de methora”, cuve 2 respostas
- Coma sluno 3 estagiar nesta Unidade. achei bastants il esta formago. como uma
reflex@o referente 3 Parentalidade Positiva,
- ApresentagEo de mais cas0s.
CONCLUSAD
Para olboter ests svaliagao, foi necessana pesquiza bibkografica. de modo a reladonar a
teoria com a prafica. Sem ddvida que os cudados anfecipatnics 530 uma estrategia
para o5 enfermeros Sposrem os pais N3 promogsc 43 parentsidade positva. como
confirrra o Plano Macional de Sadde da Crisnca e do Jowem. que v os cuidados
antecipaionos
mfﬂurdepm' da sadide Emmm'lgﬂﬂ' da doenca. nomesdsmente
fecuffando @05 pais & oulios cudsdores 0 conhecmenios Recesssnos S0
melhor desempenho no que respeifs 3 promocso e prodecso dos diredos ds
CriEncs e 80 exercicio ds psrentailosce, em parficuisr no domMiTIo 005 NOVDS
desafios da salde (DGS, 2013)
Lopes (2012) tamibém refere que 3 atencao deve cenfrar-se. essencialments. na ajuda
305 pais que 530 05 principais responsaves pela educacso da oranca com 3 ajuda do
astadi,

Com 3 concrefizacdo dests sessac dei resposta 30 obetve por mem celinesdo,
‘Promover 35 estratépias de enfermagem pars @ promog3o da PARENTALIDADE
POSITIVA jurto da equips de enfarmagam de sadde infaril”
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APENDICE X
POSTER INFORMATIVO

“CONSEQUENCIAS IMEDIATAS, A CURTO E A LONGO PRAZO DA DOR NO
RECEM-NASCIDO NA UCIN: REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA”
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i Seminirio do Curso de Mestrado em Enfermagem

2 CTOLICA EDHSEQUFHGMS IMEDIATAS, A CURTO E A LONGO PRAZO DA DOR !!Ef
40 ISTIRTI G CENC S AT RECEM-NASCIDO NA UCIN: REVISAQ NARRATIVA DA LITERATURA

S Paula Jerdnimao (*), Zaida Chareps {**)
=) Mastropdy do Jurss de Mectrado em Enfermagen do Universidode Cobdiiea Pnn%n
[ **) Profescora Assaciodn do Universidade Cotddioo Forfiguese

INTRODUCAD

Atualments, 3 evidénda cientifica tem demonstrada que o sistema nervosa central @ capar de transmitic der na 242 temana de
pestagia {Batalha, 2010; Khera e Thale, 2004). & gest3o da dor & uma abrigagio profissional, ética & maral, contudo Sstudas de
avitliacio relatsm continuamente evid@ncizs de gectlo inadequada da dor do neonate & ama lacuna entre a tecria & pritica, cama
mencionarm Kheea e Tiale (2014}

OBJETIVO

Mapear evidéncia cienbifica das consequiéncias imediatas, @ curto & a longo prace ds dor no recé m-nascido na WCL

METODOS

Trasta-se de vm o esfudo de revisdo narrativa da literstura (Safim, Garcia & Sanches, 2 2). Foi realizada wma pesquisa Ilihlll:w‘i:ﬂn!
niam bBases de dados Medling « CINAHL | com os descritores “peonate pam” AND “long-terme-effects® pssim como reafigadas
peiquisat em capitubos de Tvios de testo dedicados @ esta temdtics. Como oritérias de inclusio, sstdos realizados com criangas
premupfurss ede benmo que se encontrassem hospitalirsdas em UCH e fassem sujeitas o procedimentos dolamsas. Como limitadares
de pesquisa, artigas 2m free ol fext, publicades num friso temperal comapreendido entre 2003 @ 218

RESULTADOS

Foram i entificadas wm total de 975 artigas, apds aplicacla dos enitérios de nclusde foram rejeitados 962 08 amastra tedrics Final
Feram analisados 13 artigos, 7 3o revishes da literatura, 1 urna pesquich qualitaliva stravés de enbrevista 1 estudo soplarataria
descritiva, 1 estude langitudinal, 1 astudo de natuerees prospetiva n3e expedmental, 1 estuda fandamizado e 1 studo transeersal
cis comparacio entre grupos. Encontraram-se astudos provemisntes de 4 montinentes, dando destaque ao Continents Americana
coom 10 puhiicagdes (5 brasileiras, 4 americanas @ 1 canadiana), seguindo-se a Coropa, Mong Kang & Afriea da Sul

Cuns:equé'ncias imediatas e a curto Consequéncias a longo prazo
prazoda dor no RN'na UCIN da dor no RN na UCIN

u allorag fes Toologhes | |

BT 13 |:-“}=
s Oz tn.uﬂﬂh r

-alura;w:mmn*

m aliwr S sonia 'L
CONCLUSAD

[eta revisho contribuiu para :numm.:ﬁ’ﬁuqu&nmsda dor, & .o efeitt nefato gue ety prm-un llﬂuﬂ.lﬂl.ﬂu L
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