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RESUMO

A transi¢do para a parentalidade ¢ considerada um processo complexo, o qual
pode alterar dinamicas familiares, exigindo mudangas cognitivas, afetivas e
comportamentais. A promog¢do de uma transi¢ao eficaz para a parentalidade tem como
objetivo ajudar os pais a descobrirem novas formas de organizagdo familiar e de
adaptacdo a novas realidades. A condigdo de gemelaridade acrescenta uma nova
dificuldade na adaptacdo a parentalidade, por tratar-se do cuidado de dois filhos em
simultaneo, representando novas vulnerabilidades para o processo de transi¢ao na familia.
A pandemia decorrente da COVID-19 alterou a realidade de muitas familias,
nomeadamente no que diz respeito a utilizagdo das tecnologias, registando-se um
aumento exponencial da exposi¢do das criancas aos ecras. Estas transi¢des colocam o
enfermeiro numa posicao privilegiada para promover competéncias parentais e grupos de
apoio, bem como mobilizar os recursos disponiveis no contexto de cada familia.

Este trabalho parte da necessidade de dar resposta a uma inquietagdo pessoal e
profissional quanto a intervengdo do enfermeiro na promo¢ao de uma transi¢do eficaz
para a parentalidade na condi¢@o de gemelaridade. Assim, o presente relatdrio teve como
objetivo, numa perspetiva critica e reflexiva, analisar a forma como as atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio contribuiram para o desenvolvimento
de competéncias de Mestre e competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica.

Este percurso formativo foi sustentado na Teoria das Transi¢des desenvolvida por
Meleis, bem como na scoping review realizada. Assumiu-se como objetivo transversal
aos diferentes contextos de estagio desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica promotoras da transi¢do para a
parentalidade, com foco na condi¢do de gemelaridade, tendo-se tal concretizado, com
recurso a metodologia de projeto, que se traduziu em objetivos especificos desenvolvidos
em cada um dos estagios realizados.

No contexto de neonatologia, as atividades destinadas a alcancar os objetivos
especificos propostos consistiram na realiza¢do de uma reflexao critica sobre a prestacao
de cuidados a pais na condi¢ao de gemelaridade, bem como na elabora¢do de um folheto
informativo sobre a transicdo para a parentalidade dirigido aos pais de recém-nascidos
gémeos e de em um cartdo de celebragdo desta condi¢dao. Relativamente ao contexto de
urgéncia pediatrica, as atividades desenvolvidas compreenderam a realizacdo de uma

reflexdo critica sobre a promo¢do do exercicio da parentalidade digital positiva, a



apresentacdo de um cartaz informativo sobre esta tematica e a criacdo de um
procedimento de enfermagem destinado a promover o exercicio da parentalidade positiva
na unidade de internamento de curta duragdo. No contexto do internamento de pediatria,
destacam-se as sessdes de formagdo sobre a parentalidade digital positiva e a
parentalidade na condicdo gemelar, assim como a implementacdo do projeto de
intervenc¢ao relativo ao grupo de apoio a transi¢do para a parentalidade e o procedimento

que fundamenta e descreve as atividades inerentes a este grupo.

Palavras-chave: Transicdo; Parentalidade; Parentalidade Digital Positiva;

Gemelaridade; Enfermagem.
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ABSTRACT

The starting point of this report was the need to respond to a personal and
professional concern regarding the nurse's intervention in promoting an effective
transition to parenthood, focusing on the parenting of twins. Thus, in a critical and
reflective perspective, this report aimed at analyzing how the activities carried out
throughout the different internship contexts contributed to the development of common
skills of the Specialist Nurse, specific to the Specialist Nurse in Child and Pediatric
Health, and Master competencies.

The point of departure of this work was the need to respond to a personal and
professional concern regarding the nurse's intervention in promoting an effective
transition to twin parenthood. The purpose of this report, in a critical and reflective
perspective, is to analyze how the activities developed throughout the different internship
contexts contributed to the development of common skills of the Specialist Nurse and
specific skills of the Specialist Nurse in Pediatrics, as well Master competencies.

This formative path was supported by the Theory of Transitions developed by
Meleis, as well by the scoping review carried out. Cutting across the different contexts, it
was adopted the objective “of develop specific skills of the Nurse Specialist in Child and
Pediatric Health to promote the transition to parenthood, focusing on parenting of twins”,
which was achieved using the project methodology, based on specific objectives
developed in each of the internships performed.

In the context of neonatology, the activities aimed at achieving the proposed
specific objectives consisted in carrying out a critical reflection on the provision of care
to parents of twins, as well as the preparation of an information leaflet about the transition
to parenthood aimed at parents of newborn twins and a card celebrating this condition.
Regarding the pediatric emergency context, the activities developed focused on a critical
reflection on the promotion of the practice of positive digital parenting, as well as the
presentation of an informative poster on this topic and the establishment of a nursing
procedure to promote the practice of positive parenting in the short-term inpatient unit.
In the context of pediatric hospitalization, the training sessions about positive digital
parenting and parenting of twins are highlighted, as well as the implementation of the
intervention project related to the support group for the transition to parenthood and the
underlying procedure that describes the activities inherent to this group.

Keywords: Transitions; Parenting; Positive Digital Parenting; Twins; Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estidgio Final e
Relatorio”, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado e Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa, e vem culminar um percurso formativo com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE), bem como
competéncias de Mestre e competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) determina que o EEESIP sustente a sua pratica
no modelo conceptual centrado na crianga e familia, tendo sempre este bindmio como
beneficidrio dos seus cuidados, sendo do escopo de agdo do EEESIP deter conhecimentos
e competéncias que permitam avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptagdo as mudancas na saide e dinamica familiar
(Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2018).

A intencdo de centrar a aten¢do da intervengdo de enfermagem no periodo de
transicdo e adaptagdo a parentalidade na condi¢do gemelar surgiu com o intuito de dar
resposta as necessidades destes pais e abordar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na prestacdo de cuidados a estas familias, visto que a condi¢do de gemelaridade pode
interferir na transicdo saudavel para a parentalidade, devido a exigéncia que se faz
presente no cuidado de dois recém-nascidos (RN) em simultaneo.

Assim, a scoping review do presente relatdrio teve como objetivo identificar as
intervengdes de enfermagem promotoras de uma transi¢do eficaz para a parentalidade na
condi¢do de gemelaridade. Como principais resultados desta revisdo pode ser citado
Bryan (1999), que alude a ndo compreensao, por parte de muitos profissionais de saude,
da importancia de promover o respeito pela individualidade de cada gémeo. A tal acresce
a necessidade de desmistificagdo de praticas sociais frequentemente adotadas por estes
pais, em detrimento do desenvolvimento da crianca, especificamente no dmbito da
construcdo da identidade e do desenvolvimento da linguagem de cada gémeo (Crugnola

et al., 2020).
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O presente trabalho visa, portanto, fundamentar a pratica baseada na evidéncia
cientifica que possibilite a mudanga de comportamentos e consequente melhoria na
qualidade dos cuidados prestados no ambito da promogdo de uma transi¢do eficaz para a
parentalidade na condi¢dao de gemelaridade. A condicdo de gemelaridade nem sempre
esteve presente nos diferentes contextos de pratica clinica, tendo sido escassas as
oportunidades de intervengao junto de pais nesta condi¢do. Contudo, foi possivel realizar
intervengdes promotoras de uma transicdo eficaz para a parentalidade, sem que esta
estivesse associada a condi¢do gemelar, j4& que ¢ da responsabilidade do EEESIP
promover a capacitagdo parental, bem como, face a doenca e hospitalizagdo da crianca,
promover a parentalidade em todas as suas dimensdes (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Através da metodologia de projeto, estratégia utilizada ao longo dos contextos de
estagio, foi possivel realizar um diagnéstico de situacdo; definir objetivos; planear,
implementar e avaliar as atividades desenvolvidas, divulgando, por fim, os resultados
obtidos (Ruivo et al., 2010). Esta estratégia, aliada as sessdoes de orientacdo tutorial
frequentadas, enriqueceu a elaboragdo do presente relatorio, tendo sido possivel melhorar
os diagndsticos de situagdo realizados, assim como os objetivos e as atividades delineadas
para cada local de estagio, fomentando momentos de partilha e reflexdo critica, que
contribuiram para a aprendizagem e o desenvolvimento, tanto pessoal como profissional.

De forma a facilitar a leitura e compreensdo do presente relatorio, foi adotada uma
estrutura constituida inicialmente pelo referencial teodrico selecionado, incluindo o
respetivo enquadramento conceptual, a apresentagdo do percurso formativo realizado e
as competéncias especializadas adquiridas, finalizando com as considerag¢des finais, onde
¢ explicitada a importancia de dar continuidade ao percurso iniciado através de projetos
futuros, a que se seguem os apéndices inerentes as atividades desenvolvidas ao longo dos
diferentes contexto de estagio.

Foi tracado um objetivo geral, transversal aos trés servicos de pratica clinica, que
consistiu em desenvolver competéncias especificas do EEESIP promotoras da transi¢do
para a parentalidade, com foco na condi¢do de gemelaridade. Com base no objetivo
supracitado, o presente percurso de desenvolvimento de competéncias sustentou-se
teoricamente na estrutura conceptual de Meleis, com a Teoria das Transi¢des, € na
scoping review realizada, tendo os seus resultados se consolidado através do planeamento
de intervengdes de enfermagem desenvolvidas em cada local de estagio.

O primeiro contexto correspondeu a um servico de neonatologia, tendo a

intervengdo de enfermagem se concentrado em facilitar a transi¢do para a parentalidade
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numa unidade de cuidados intensivos neonatais. Esta intervencao fundamentou-se nos
cinco fatores, estudados por Meleis (2010), suscetiveis de dificultar uma transi¢do
saudavel para a parentalidade. Um destes fatores remete para os problemas vividos pelos
pais durante o internamento. Destaca-se, entre as atividades realizadas, a elaboragdo de
um folheto informativo relativo a transicdo para a parentalidade na condicdo de
gemelaridade dirigido aos pais com RN internados, tendo a sua implementagdo sido
proposta no projeto de preparacdo para a alta hospitalar (Cuidados ao bebé, um toque de
positivismo); assim como, a realizacao de um cartdo atinente a condi¢ao de gemelaridade,
a utilizar no projeto de diario “Os nossos dias na neonatologia”. No intuito de aprofundar
conhecimentos sobre a transi¢do para a parentalidade na condi¢do de gemelaridade,
efetuou-se igualmente uma reflexdo critica sobre sentimentos, emogdes e dificuldades
sentidas durante a prestacao de cuidados dirigidos a pais nesta condigao.

O segundo contexto de estagio decorreu numa Urgéncia Pediatrica (UP). Visto
que a condi¢do de gemelaridade ¢ uma realidade pouco frequente neste contexto, foi
necessario realizar um diagnostico de situagdo adequado a UP, a fim de, nomeadamente,
promover a transi¢do para a parentalidade, incentivando o exercicio da parentalidade
positiva (PP) e parentalidade digital positiva (PDP). Entre as atividades realizadas,
distingue-se: a implementag¢do do projeto de intervencdo do cartaz informativo sobre a
PDP; a elaboracdo do procedimento de promog¢do do exercicio da PP na UICD e a
checklist conexa; a reflexdo critica sobre os Cuidados Centrados na Familia (CCF), com
vista a promover o exercicio da PDP; e, por fim, a participagdo no III Encontro do
NHACJR — Comunidades em mudanga: os desafios da diversidade.

Relativamente ao ultimo contexto, trata-se de um servi¢o de internamento
pediatrico. Entre as atividades desenvolvidas, assume especial destaque a elaboracdo e
implementagdo do projeto de intervengdo relativo ao grupo de apoio a transi¢ao para a
parentalidade, juntamente com a elaboragdo do procedimento para a sua implementacao.
Realizaram-se igualmente duas sessdes de formagdo, ambas incluidas no projeto
instituido no servigo em causa “A conversa com os pais”, uma delas relativa a
parentalidade na condi¢do de gemelaridade e a outra sobre a PDP.

O presente relatorio foi redigido de acordo com as normas da American

Psychological Association, sétima edi¢do (Southern Institute of Tecnology, 2020).
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1. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Para a elaboracdo do presente relatorio foi adotado como referencial tedrico de
enfermagem a Teoria das Transi¢des aliada a filosofia dos CCF, norteando ambos os
quadros conceptuais o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
EEESIP.

O cuidados de enfermagem especializados em satde infantil e pediatrica assentam na
filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica, que visa centrar os cuidados sempre na
diade crianca-familia (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2018). Os CCF
reconhecem a familia como unidade de cuidados, considerando-a uma constante na vida
da crianca e a qual carece também de interven¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Pinto
et al., 2010). Apolinario (2010), acrescenta que a premissa subjacente a esta filosofia
consiste em capacitar, negociar, envolver e prestar cuidados a crianga em parceria com a
sua familia.

A prestacdo de cuidados especializados em satde infantil e pediatrica de exceléncia é
indissocidvel dos cuidados centrados e em parceria com a familia, uma vez que se
estabelece uma relacdo de confianca entre a crianga, os pais e os enfermeiros, o que
permite a mobiliza¢do de conhecimentos, capacidades e comportamentos que promovem
a parentalidade (Sousa, 2016; Martinho e Diogo, 2020;). Assim, os CCF podem ser
simplificados em quatro conceitos tedricos, a saber: o respeito e a dignidade, sendo para
isso necessario que os profissionais respeitem as opcdes, totalmente esclarecidas da
familia; a partilha de informa¢do, a qual deverd ser completa, oportuna e Ttil,
incentivando o envolvimento ativo da familia nos cuidados e na tomada de decisdo; a
participagdo e colaboragdo nos cuidados, no intuito de promover a prestagao de cuidados
de qualidade, seguros, especializados e individualizados a cada crianca e a respetiva
familia (Cruz e Angelo, 2011; Martinho e Diogo, 2020).

De forma a sustentar os cuidados de enfermagem especializados e centrados na
familia, foi adotada a estrutura conceptual da Teoria das Transi¢des de Meleis, para

orientar o pensamento critico essencial a pratica profissional deste percurso.
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Meleis, desenvolveu a Teoria das Transi¢des, publicada pela primeira vez em 1994,
que ¢ classificada como teoria de médio alcance e enquadrada na corrente de pensamento
do paradigma da transformacao (Santos et al., 2015). O facto de ser uma teoria de médio
alcance impde uma menor abstracdo ao nivel dos conceitos definidos, em comparacao
com as grandes teorias, tornando os conceitos mais especificos e refletindo a pratica da
enfermagem (Meleis, 2010, p.64).

A Teoria das Transi¢des reconhece como influéncias teodricas as obras de: Peplau, que
enfatizou que a doenga constitui uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento
pessoal; Travelbee, que se concentra na abordagem terapéutica, na relacdo entre o
enfermeiro e a pessoa e na necessidade de esta encontrar sentido na experiéncia do
adoecimento; Roy, sendo a transi¢do compativel com as teorias que trabalham a
adaptacdo; Rogers e Newman, envolvendo a padroniza¢do; Orem, visto que as transi¢des
estdo relacionadas com as alteragdes da capacidade do autocuidado (Meleis, 2010, p.28).

Meleis, através da Teoria das Transi¢des, admite ter dado uma visdo mais ampla a
enfermagem ao incluir os conceitos de relacionamentos, das mudangas ao longo do tempo
e da existéncia de diferentes contextos. Relativamente aos contextos associados as
transicdes, Meleis efetuou varios estudos, nomeadamente, sobre: 0 momento do parto; a
transi¢do para a parentalidade; o crescimento; a confrontagdo com doengas cronicas; a
recuperagdo de uma lesdo ou doenca aguda; a mudanca de emprego; a alteracdo da
estrutura familiar, cultural ou da comunidade (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis, existem varias fases de transicdo na vida da pessoa, as quais
determinam a mobiliza¢do de recursos pessoais para lidar com a mudanga vivenciada.
Esta mudanca ¢ caraterizada pela alteracdo, perda ou aquisi¢do de novos papéis,
assumindo grande relevo na enfermagem. No processo de saude e doenca, nas
transformagoes situacionais e nos diferentes estadios de desenvolvimento, iniciam-se
sempre importantes mudangas nos papéis da pessoa, que ¢ influenciada pelo contexto
sociocultural onde se encontra inserida (Meleis, 2010).

Desta forma, insere-se no ambito de competéncias do enfermeiro a gestdo das
mudangas de papéis, a fim de reduzir os possiveis impactos negativos na satde e
bem-estar da pessoa e respetiva familia, devendo a intervencdo de enfermagem ser
preventiva, para evitar possiveis situagdes de stress e antecipar a transi¢cao, ou entdo,
terapéutica, quando identificada a incapacidade de lidar com as alteragdes vivenciadas

(Meleis, 2010).
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O conceito central que emerge da Teoria das Transi¢des € a transi¢do, sendo este
definido como uma “passagem ou movimento de um estado ou de uma condi¢do ou de
um lugar para outro” (Meleis, 2010, p.38). Este conceito detém propriedades e dimensdes
especificas, as quais interagem na relagdo terapéutica entre a pessoa, o seu ambiente, a
satude e os cuidados prestados (Meleis, 2010, p.38).

Para melhor entender esta teoria, foi necessario descrever os quatro conceitos
paradigmaticos que lhe sdo inerentes, mais especificamente a pessoa, a satide, o ambiente
e os cuidados de enfermagem. Segundo Meleis, a enfermagem deve concentrar-se em
procurar dar respostas aos processos de saude, doenca e vulnerabilidade da pessoa alvo
de cuidados, intervindo nas alteragdes decorrentes entre a pessoa e o ambiente, com o
propésito de alcancar as metas em saude, na area da enfermagem, tracadas para o
individuo em causa (Meleis, 2010, p.28).

De acordo com Chick & Meleis (1986), o conceito de pessoa resulta da interagdo
complexa entre as caracteristicas individuais e ambientais, sendo este processo
influenciado pelos valores pessoais e socias do proprio individuo (Meleis, 2010, p.29).
Alligood (2014) acrescenta que as transigdes estdo presentes em todas as pessoas €
conduzem a alteragdes de identidades, papéis, relacionamentos, capacidades e
comportamentos, sendo modeladas pelas suas proprias carateristicas, condigdes,
processos e significados atribuidos.

Tendo por base o facto de o conceito de transi¢do ser considerado um processo
complexo e multidimensional, que flui no decurso do tempo, o conceito de saiide procura
antecipar 0s aspetos em que a pessoa apresenta uma maior probabilidade de
vulnerabilidade no que diz respeito a sua saide. O foco da intervengdo de enfermagem
centra-se na capacitacdo da pessoa para esta consiga lidar com o seu problema de saude
atual, procurando uma transi¢do para a sua recupera¢ao ou no sentido de promover a sua
satde para o futuro (Meleis, 2010, p.31).

Relativamente ao conceito de ambiente, Chick & Meleis (1986), definem-no de duas
formas: quanto ao ritmo a que as transi¢des ambientais influenciam a mudanga, podendo
esta ser impercetivel por ter ocorrido lentamente ou ter um impacto abrupto que requeira
a adaptacdo a um novo ambiente; quanto as caracteristicas do ambiente em que ocorre a
transi¢do, podendo aquelas impedir ou facilitar uma transi¢ao (Meleis, 2010, p.29).

Como tultimo conceito surgem os cuidados de enfermagem. A intervencdo de
enfermagem pode ser vista numa 6tica anterior ao processo de transi¢do ou na sequéncia

do mesmo, com o objetivo de manter ou promover a saude da pessoa. De forma a
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compreender este conceito, ¢ necessario ainda considerar as seguintes dimensdes: tempo;
propriedades; tipo de transi¢do; momento de intervencdo. As referidas dimensdes dos
cuidados permitem ao enfermeiro intervir, preventiva ou terapeuticamente, como
facilitador no processo de transicdo da pessoa alvo dos seus cuidados (Meleis, 2010,
p.29).

Além dos conceitos metaparadigmaticos referidos anteriormente, a Teoria das
Transi¢des apresenta cinco conceitos principais, a saber: os tipos e padrdes de transicdes;
as propriedades das transi¢des experienciadas; as condi¢des facilitadoras ou inibidoras
das transicdes; os indicadores de processo e de resposta; as intervengdes de enfermagem.

Existem quatro tipos/padrdes de transi¢des: desenvolvimentais, situacionais, saude-
doenga e organizacionais. Sucintamente e de acordo com Schumacher e Meleis (1994),
as transigoes desenvolvimentais dizem respeito as alteracdes de papéis desempenhadas
pelo individuo e/ou pela familia face a parentalidade, a adolescéncia, & menopausa, a
consciéncia da homossexualidade e ao nascimento de uma crianga (Meleis, 2010, p. 39).
Quanto as transigoes situacionais, abrangem os contextos educacionais, profissionais e
familiares, nomeadamente, eventos que desencadeiem o processo de cuidador principal
de um familiar idoso, a imigracdo, o desalojamento, as experiéncias de quase-morte ou o
abandono de uma relagdo abusiva (Meleis, 2010, p. 39). As transi¢oes de saude-doenca
dizem respeito a passagem repentina ou gradual de uma situac¢ao de satde para a doenga,
cronica ou aguda, e vice-versa (Meleis, 2010, p. 40). Por ultimo, as transicoes
organizacionais ocorrem em contexto laboral ou a nivel ambiental, precipitadas pelas
alteracdes ao nivel social, politico, econdmico e na estrutura/dinamica organizacional
(Meleis, 2010, p. 40).

Meleis, et. al, (2000) referem que as transicdes sdo processos complexos e
multidimensionais, possuindo propriedades especificas e caracterizadoras de uma
experiéncia de transicdo, designadamente: a consciéncia critica; 0 comprometimento; a
mudanga e diferenca; o intervalo de tempo e os acontecimentos criticos (Meleis, 2010,
p.57).

A consciéncia critica caracteriza a transi¢do, uma vez que ¢ necessario que a pessoa
reconheca e possua consciéncia das alteragdes que sucedem no decurso do processo de
transicao (Meleis, 2010, p.57). Outra propriedade das transi¢des consiste no nivel de
comprometimento do individuo com a participagdo nos processos inerentes a transi¢ao,
que ¢ influenciado pelo conhecimento que a pessoa tem sobre o seu processo de transicao.

Desta forma, ambas as propriedades referidas estdo relacionadas, dado que ndo existe
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comprometimento se a consciéncia critica ndo estiver presente (Meleis, 2010, p. 57;
Santos et al., 2015). A mudanca e diferenca sido propriedades da transi¢cao que, embora
sejam semelhantes, ndo t€ém o mesmo significado. Uma transi¢do envolve sempre uma
mudanca, ao passo que o inverso ndo se verifica. O enfermeiro deve compreender os
significados que a pessoa atribui a mudanga, podendo estes serem obtidos através da
explicitacdo de algumas das suas dimensdes, tais como: a natureza; a temporalidade; a
perce¢do da importancia ou severidade; as expectativas pessoais, familiares e sociais.
Quanto a diferenga, esta ¢ exemplificada pelas expectativas ndo atendidas ou
compreendidas no individuo e na forma como este sente e ¢ percebido pelos outros
(Meleis, 2010, p. 57; Santos, et. al., 2015). Todas as transi¢des t€ém como caracteristica o
facto de fluirem e movimentarem-se no decurso do tempo, sendo necessario o enfermeiro
considerar a propriedade intervalo de tempo para avaliar as experiéncias do processo de
transi¢do da pessoa. As transi¢des nem sempre apresentam um final notério, sendo dificil
ou impossivel, e talvez até contraproducente, colocar limites no periodo de tempo de
certas experiéncias de transi¢ao (Meleis, 2010, p.58). Relativamente a tltima propriedade
das transicdes, trata-se dos acontecimentos criticos, que estdo associados aos
acontecimentos importantes na vida das pessoas. Estes acontecimentos relacionam-se
com a tomada de consciéncia das diferencas e mudangas apreendidas, assim como com o
comprometimento necessario para lidar com a propria experiéncia de transi¢do (Santos,
et. al., 2015).

Meleis, et al, (2000) referem ainda que para “compreender as experiéncias das
pessoas durante as transi¢des, € necessario desvendar as condigdes pessoais e ambientais
que facilitam ou impedem o progresso rumo a uma transi¢cao saudavel” (Meleis, 2010,
p.59). Estas condic¢des distinguem-se entre condigdes facilitadoras e inibidoras, sendo
dividas em trés tipos: pessoais, comunitdrias e sociais.

De uma forma geral, Alligood (2014) refere que as condigoes pessoais incluem:
significados atribuidos aos eventos; crencas e atitudes culturais associadas a experiencia;
a influéncia do nivel socioeconémico; a preparagdo e o conhecimento antecipado para
lidar com a experiéncia. As condi¢oes comunitarias referem-se, principalmente, a rede
de apoio formal e informal. Entre as condi¢des sociais, realga-se a marginalizagdo, os
estigmas e os papéis sociais definidos. Conhecer o ambiente social onde a pessoa se
encontra inserida ¢ essencial para a enfermagem, pois permite realizar intervencdes

individualizadas e adaptadas a realidade de cada pessoa e familia (Santos, et. al., 2015).
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Para finalizar o enquadramento desta teoria, Meleis, et al., (2000) referem que uma
transicdo saudavel ¢ caracterizada pelos indicadores de processo e de resultado. Os
indicadores de processo remetem para a interagdo entre a pessoa € 0 seu contexto, assim
como para a necessidade de a pessoa sentir-se enraizada face ao contexto em que se
insere. Este processo de adaptacdo ao meio permite o desenvolvimento de confianca e
estratégias de coping. Identificar os recursos da pessoa e do ambiente com o qual esta
interage, facilita a interven¢do do enfermeiro, com vista a realizacdo de uma transi¢ao
eficaz e saudével. Por outro lado, os indicadores de resultado remetem para os niveis de
mestria, os quais indicam os ganhos em satde alcangados, bem como para as identidades
flexiveis e integradoras, as quais exigem a reformula¢do da identidade da pessoa, com
vista a aquisi¢do de novos conhecimentos, promotores de mudanga de comportamentos
(Santos, et. al., 2015).

Meleis (2010) refere que a intervencdo de enfermagem fundamentada nesta teoria
centra-se na facilitacdo do processo de transi¢dao de cada pessoa, familia e comunidade,
tendo como objetivo alcangar a satide e o bem-estar. Assim, cabe ao enfermeiro capacitar
a pessoa para efetuar uma tomada de decisdo consciente, promotora da saude, com vista

ao autocuidado, e que reflita autoconfianga e autorrealizacdo (Santos, et. al., 2015)
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2. TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE

A parentalidade diz respeito a realizagdo de atividades, num ambiente seguro, que
assegurem a sobrevivéncia e promovam o desenvolvimento da crianga, bem como a sua
independéncia (Barroso & Machado, 2010). A Convencgao sobre os Direitos da Crianga,
de 1990, indica, no artigo 27.°, que ¢ da responsabilidade parental ou do cuidador garantir
as condi¢cdes necessdrias ao desenvolvimento da crianca, de acordo com as suas
capacidades e recursos financeiros disponiveis (UNICEF, 2019a).

O modelo integrativo de Hoghughi (2004) possibilita um melhor entendimento sobre
as dimensdes inerentes ao exercicio da parentalidade, subdividindo-as em: atividades
parentais; areas funcionais e pré-requisitos. As atividades parentais dizem respeito as
dimensdes do cuidado, disciplina e desenvolvimento, tendo como objetivo promover
situacdes positivas na crianga, prevenindo potenciais dificuldades que desencadeiem o
seu sofrimento. Quanto as areas funcionais, estdo relacionadas com os fatores do
desenvolvimento da crianga, os quais exigem atengdo parental. Sdo elas, nomeadamente:
a saude fisica, a saide mental, o comportamento social e o funcionamento educativo e
intelectual da crianga. Por fim, existem os pré-requisitos necessarios para o exercicio
parental, onde se incluem o conhecimento e a compreensao, 0s recursos, a motivagado € a
oportunidade (Barroso & Machado, 2010).

Por outro lado, existem determinantes do comportamento dos pais, seja de cariz social
ou psicologico, que lhes estdo associadas e podem influenciar o funcionamento parental.
Nesta perspetiva, 0o modelo de Belsky (1984) identifica as determinantes da parentalidade,
centrando-se nas circunstancias individuais, histéricas e sociais que influenciam o
comportamento parental. Este modelo propde a nog¢do de que a parentalidade ¢
influenciada por trés determinantes: as condi¢des individuais dos pais, como a
personalidade e psicopatologia parental; as caracteristicas individuais da crianga; e os
fatores do contexto social, no qual se estabelece a relagdo pais-crianga, como sejam as

relacdes maritais, o trabalho dos pais e a rede de apoio social.
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De uma forma geral, o modelo demonstra que as histdrias desenvolvimentais dos pais,
o seu relacionamento conjugal e a sua situagdo profissional influenciam as suas
personalidades e o estado psicopatoldgico, que, por sua vez, influencia o exercicio da
parentalidade, tendo este, consequentemente, efeitos no desenvolvimento infantil.
Destaca-se ainda a influéncia que a vizinhang¢a e a comunidade podem ter ao nivel social
e contextual no desempenho do papel parental (Barroso & Machado, 2010).

Segundo o Artigo n.° 1878.° do Cdédigo Civil, compete aos pais/cuidadores agir no
melhor interesse dos seus filhos e velar pela sua seguranca e satide, todavia estes devem
ter em conta a opinido dos mesmos e reconhecer-lhes a autonomia que lhes ¢ devida.
Contudo, caso a responsabilidade parental ndo se verifique, cabe ao enfermeiro agir no
beneficio direto do menor.

Um caminho &rduo foi percorrido na enfermagem na procura da sua consolidacao
enquanto ciéncia, tendo sido necessario estabelecer uma linguagem comum a utilizar de
forma universal pelos enfermeiros, adaptada aos diferentes contextos e culturas (Garbin
et al., 2009). Desta forma, o Conselho Internacional de Enfermagem criou a classificacao
internacional das praticas de enfermagem (CIPE), abrangendo fendmenos, intervengdes
e resultados de enfermagem, e a North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) criou a classificacdo de diagnosticos de enfermagem.

De acordo com a NANDA, no dominio 7 (papéis e relacionamentos), classe 1 (papéis
do cuidador) e codigo do diagnostico 00057, o “risco de paternidade ou maternidade
prejudicada” ¢ definido como sendo “a suscetibilidade a dificuldades por parte do
cuidador principal em criar, manter ou recuperar um ambiente que promova o
crescimento e desenvolvimento ideal da crianga, que podem comprometer o seu bem-
estar” (Herdman & Kamitsuru, 2018, p.538).

Esta classificacdo, indica como fatores de risco no lactente/crianga a separagdo
prolongada dos pais e o conflito entre o temperamento da crianga e as expectativas dos
pais. Relativamente aos fatores de risco nos pais foram identificados: o acesso
insuficiente a recursos; a altera¢do no padrao de sono, sono nao restaurador ou privagao
do sono; o apoio social insuficiente; preparativos insuficientes para o cuidado dos filhos;
baixa autoestima; coesdo familiar insuficiente; conflito entre parceiros; conhecimento
insuficiente sobre a manuten¢ao da satide da crianga, sobre o seu desenvolvimento e sobre
as capacidades paternas/maternas; cuidado pré-natal insuficiente e tardio; depressdo;
estratégias de enfrentamento ineficazes; exemplo paterno/materno insuficiente;

expectativas ndo realistas; falha em oferecer um ambiente domiciliar seguro; capacidade
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de comunicacdo ineficaz e insuficiente para a solucdo de problemas; incapacidade de
colocar as necessidades da crianga a frente das proprias; isolamento social; mae ou pai da
crianga nao participativo; preferéncia por punicdes fisicas; reagdo insuficiente aos sinais
emitidos pelo lactente; tensdo do papel; transporte insuficiente; valorizacao insuficiente
da paternidade/maternidade.

Quanto as condigdes associadas ao risco de paternidade ou maternidade prejudicada
foram identificadas, no lactente/crianca, as alteragdes nas capacidades de percecado, a
condi¢do incapacitante, a doenca crénica e o transtorno de comportamento; nos pais,
condi¢des de alteracdo na funcgdo cognitiva, a condi¢do incapacitante e a doenga fisica
(Herdman & Kamitsuru, 2018, p.538).

De acordo com a classificagdo CIPE, a parentalidade, enquanto foco de atencao,
reflete-se nas seguintes dimensdes: assunc¢ao da responsabilidade do exercicio parental;
demonstragdo de comportamentos que facilitem a integragdo do RN na familia; promocao
do crescimento e desenvolvimento da crianga; demonstragdo de comportamentos
parentais adequados/inadequados de acordo com as expectativas de familiares, de amigos
e da sociedade (International Council of Nurses, 2019). A adaptacdo a parentalidade,
segundo esta categorizagdo, aponta para os comportamentos de ajustamento a gravidez e
realizagdo de acdes de preparacdo para a parentalidade, interiorizando as expectativas da
sociedade, dos amigos e da familia quanto aos comportamentos parentais adequados ou
inadequados (International Council of Nurses, 2019).

A transicdo para a parentalidade exige mudancas cognitivas, afetivas e de
comportamentais nos pais, sendo um fenémeno complexo que abrange diferentes estadios
de desenvolvimento fisico e psicologico (Henriques et al., 2015). Diversos estudos
demonstram que o conceito de parentalidade tem sido objeto de uma transformag@o no
decurso do tempo, procurando atenuar a divisdo social inerente ao papel de pai e mae e
visando uma maior participagdo masculina, mais ativa, nos cuidados prestados aos filhos
(Martins et al., 2014). Contudo, o periodo do puerpério € caraterizado pelas preocupagdes
maternas em assumir novos papéis e reorganizar responsabilidades no seio da diade
parental e familiar (Caetano et al., 2018; Graga et al., 2011). Estas preocupacdes nem
sempre sdo intencionais, sendo que, por vezes, as maes limitam a participacdo dos pais
na realizagdo das tarefas que lhe competem, de forma a mostrar o seu desempenho
enquanto mae e obter os resultados que pretendem (Martins et al., 2014).

Meleis refere que a paternidade se desenvolve a medida que os filhos crescem e as

identidades dos pais sdo moldadas através das interacdes com seus filhos. Assim, a
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satisfacdo e a felicidade dos pais sera alcangada quando os mesmos estiverem conscientes
de que atingiram os seus objetivos, caso contrario terdo sentimentos de frustragdo, stress
e depressao (Meleis, 2010, p.89).

Importa salientar que as transi¢des podem ser facilitadas ou inibidas pelas condi¢des
pessoais dos pais, a crengas e o contexto cultural, o estatuto socioeconémico, a preparagao
¢ o conhecimento sobre o evento ¢ contexto onde o individuo se insere (Meleis, 2010,
p.95).

Ainda segundo Meleis, et al., (2000), as percecdes, as expectativas e as necessidades
de aprendizagem de competéncias parentais sdo valorizadas no processo de transigao,
devido ao seu potencial efeito facilitador ou inibidor. O conceito de competéncias
parentais pode ser definido como o “conjunto de conhecimentos, de habilidades e de
atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria, do papel parental,
garantindo o potencial méximo de crescimento e de desenvolvimento da crianga”
(Cardoso et al., 2015, p.13).

A preparacdo antecipada, dos conhecimentos e capacidades parentais pode, segundo
a Teoria das Transi¢des, levar a mestria das competéncias parentais, sendo considerada
uma condicdo facilitadora do processo de transi¢do, ao passo que a falta de preparagao
pode ser vista como um fator inibidor da adaptag@o a parentalidade. Com efeito, quanto
maior € o nivel de conhecimentos adquiridos e de competéncias desenvolvidas pelos pais,
maior serd a probabilidade de identificarem as necessidades do(s) seu(s) filho(s), com
consequente melhoria através da confianga, satisfacdo e mestria no desempenho do papel

parental (Cardoso et al., 2015).

2.1. Transicao para a Parentalidade na Condicao de Gemelaridade

A transi¢do para a parentalidade tem sido alvo de intimeros estudos por parte da
comunidade cientifica, por ser um processo complexo que interfere com as dinamicas
familiares. Tornar-se mae ou pai ¢ considerado um processo social e cognitivo, o qual ¢
aprendido, além de intuido (Cardoso et al., 2015).

A condicdo gemelar, por sua vez, acrescenta uma nova dificuldade na adaptagdo a
parentalidade, em especial no caso de pais que a vivenciem pela primeira vez, visto ser
necessario um ajustamento dos papéis exigidos, devido a inclusdo de novos elementos
num sistema ja desenvolvido e com relagdes j& estabelecidas, influenciando

negativamente o processo de transi¢cdo adequado a parentalidade (Andrade, et. al, 2014).
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Assim, a transi¢@o para a parentalidade na condi¢do de gemelaridade pode afigurar-
se mais complexa e exigente, pois potencia o stress parental e o consequente isolamento
social, levando ao aparecimento de patologias na area da satide mental (Andrade, et. al,
2014; Leonard & Denton, 2006; Nurse & Kenner, 2011; Wenze et al., 2014).

Foi realizada uma scoping review intitulada “Intervencdes promotoras de uma
transi¢do eficaz para a parentalidade na condicdo de gemelaridade: Scoping review ”, cuja
questdo de revisdo consistiu em saber quais as intervencdes de enfermagem promotoras
de uma transi¢do para a parentalidade na condi¢ao de gemelaridade e teve como objetivo
mapear na evidéncia cientifica disponivel as intervengdes de enfermagem promotoras de
uma transi¢ao eficaz para a parentalidade na referida condigao.

Esta revisdo da literatura alicercou-se na metodologia proposta pelo Joanna Briggs
Institute (Peters et al., 2020), com recurso as bases de dados CINAHL ¢ MEDLINE,
COCHRANE, PROSPERO e SCIELO, sem limitagdo temporal, em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, tendo a pesquisa sido realizada em janeiro de 2022. De acordo com
esta metodologia, destacam-se os seguintes critérios de inclusao:

Populagdo: foram consideradas maes, pais e casais em situacdo de parentalidade na
condi¢do de gemelaridade ou de multiplos fetos. Conceito: foram incluidos estudos cuja
investigacdo foi dirigida a humanos em situacdo de parentalidade em condicdo de
gemelaridade ou de multiplos fetos e estudos que sugeriam intervengdes promotoras de
uma transi¢cdo para a parentalidade eficaz na referida condicdo. Contexto: qualquer
contexto em que sejam prestados cuidados de enfermagem.

Relativamente a equacgdo de pesquisa utilizada e que descreve a interacdo entre os
descritores, os termos indexados e os operadores booleanos foi a seguinte: “transition”
(AND) “parenthood” (AND) “motherhood” (AND) “parenting” (OR) “nursing” (AND)
“twins” (AND) “multiple births”.

De forma a compreender melhor os conceitos fundamentais utilizados na realizagdo
da revisdo, procedeu-se a sua descrigdo com recurso aos descritores em ciéncia da satide
(DeSC) e aos medical subject headings (MeSH) de 2021. Por “gémeos” entende-se dois
individuos originados de dois fetos que foram fertilizados simultaneamente e se
desenvolveram em conjunto no mesmo utero, nascendo da mesma mae. A gemelaridade
pode ser classificada em dois tipos: gemelaridade monozigdtica e dizigdtica. A
gemelaridade monozigotica ¢ a que traduz dois descendentes originados da mesma
gravidez, os quais provém de um Unico 6vulo fertilizado, tendo-se 0 mesmo dividido em

dois embrides, e caracteriza-se pelo facto de os gémeos serem geneticamente idénticos e
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do mesmo género. Por outro lado, a gemelaridade dizigética difere da anterior, na medida
em que provém de dois 6vulos fertilizados por dois espermatozoides em simultaneo e
carateriza-se pelo facto de os gémeos serem geneticamente distintos, podendo ser de
géneros diferentes. Relativamente ao conceito de parentalidade, os descritores
anteriormente mencionados definem-no como sendo a pratica do exercicio do papel
parental, seja pelos pais bioldgicos ou pelos cuidadores, caracterizando-se pelo cuidado,
o alimento e a protegdo prestados ao(s) filho(s).

O processo da selecdo dos artigos para a scoping review baseou-se, inicialmente, na
sua selecdo com base no titulo, tendo-se seguidamente procedido a leitura dos
resumos/abstract e, posteriormente, a leitura do texto integral dos artigos selecionados,
com base nos critérios de inclusdo anteriormente definidos, e que respondiam a questao
de revisdo estabelecida.

Assim, a amostra final desta revisdo resultou na inclusdo de 14 artigos, publicados
entre 2006 e 2020, em cinco paises diferentes (Portugal, Finlandia, Italia, Reino Unido,
Brasil, Estados Unidos da América e Irlanda). A maior parte da literatura de investigagdo
encontrada era de natureza qualitativa. Os estudos abrangem intervencdes de cariz grupal
e individual, variando os contextos e as caracteristicas das intervengoes.

Apresenta-se a seguir o fluxograma PRISMA (figura 1), o qual foi adaptado ao

processo de pesquisa utilizado para realizar esta revisao.

34



Identificacdo dos artigos através das bases de dados

Identificacao

Registos identificados através da
pesquisa em Bases de Dados
(n=212)
« MEDLINE (n=134)
« CINAHL (n=75)
« COCHRANE (n=2)
« PROSPERO (n=1)

v

Registos identificados através da
pesquisa em outras fontes
(n=155)
« SCIELO (n=100)

Registos apos a remogdo de
duplicados (n=347)

Registos excluidos pela avaliagdo
dos titulos
(n=295)

v

Registos excluidos pela avaliagdo
dos resumos

Motivos:
Incumprimento dos critérios de
inclusdo definidos e por ndo
responderem a questdo de revisdo

colocada

Selecao

(n=32)

v

Registos excluidos pela analise do
texto integral
(n=0)

Registos incluidos para a revisao
(n=14)

Incluido

Figura 1 Fluxograma PRISMA para revisoes sistemdticas destinado a incluir as pesquisas e
registos das bases de dados, adaptado a partir do proposto pelo Joanna Briggs Institute

De seguida, apresentam-se os principais resultados obtidos da revisao de literatura
efetuada, através de um quadro (quadro 1), o qual sintetiza as intervencdes de
enfermagem identificadas nos estudos analisados e que sdo promotoras de uma transi¢ao
eficaz para a parentalidade na condi¢@o de gemelaridade. A elaboragdo deste quadro teve
como base o modelo integrativo de Hoghughi (2004), descrito na revisdo, tendo sido as
intervengdes de enfermagem agrupadas nos trés eixos que descrevem as dimensdes da
parentalidade, designadamente: atividades parentais, sendo estas necessdrias para uma
parentalidade eficaz; 4reas funcionais, consistindo nas principais carateristicas do
desenvolvimento da crianga; pré-requisitos, referindo-se ao conjunto de especificidades

necessarias para a pratica do papel parental (Barroso & Machado, 2010)
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Quadro 1 — Intervenc¢des de enfermagem promotoras de uma parentalidade eficaz na condiciao de

Dimensoes da
Parentalidade
Atividades
parentais

Areas Funcionais

Pré-requisitos

gemelaridade
Intervencgoes de Enfermagem

Promover o processo de vinculagdo entre pais e bebés, intervindo caso sejam identificadas
respostas inadequadas por parte dos pais 1234

Promover intervengdes de capacitagdo parental, facilitadoras da transi¢do parental na condig¢do
gemelar 1 2345 67

Promover a participagdo ativa do pai no papel parental, durante a visita domicilidria e no
internamento hospitalar ! 34538

Informar e transmitir por escrito os aspetos Unicos que caracterizam a gravidez gemelar e as
particularidades desta condi¢do na parentalidade

Promover a amamentagdo individual/simultdnea e a extragdo de leite materno 3 4

Desmistificar praticas sociais frequentemente adotadas por pais de gémeos que interfiram
negativamente no processo de construgdo das suas identidades e no desenvolvimento da
linguagem *

Promover a criag@o de grupos de apoio/ajuda, de forma a incentivar a partilha de vivéncias com
outros pais, discutir mitos, preocupagdes e expectativas 123457

Promover a visita domiciliaria, articulando os cuidados hospitalares e da comunidade, para
apoiar estas familias em termos sociais, emocionais e informativos, de forma individualizada e
adaptada as suas realidades 31°

Criar um plano de cuidados individualizado para cada gémeo e para a respetiva familia 13 568
Promover o processo de vinculagio e individualizagdo, desde o nascimento, através do método
canguru, de massagem no RN, da utilizagdo do diario para registo de conquistas, diferencas
entre cada gémeo e fotografias 23 411

Promover o neuro-desenvolvimento através da reducdo de estimulos (ruido, excesso de luz e
intervengdes invasivas) decorrentes de um internamento prolongado numa unidade neonatal
34

Informar os pais sobre as estratégias adotadas na condi¢do de gemelaridade para prevenir
potenciais erros e acidentes terapéuticos

Identificar e mobilizar a rede de apoio disponivel na comunidade, de forma a reduzir a
sobrecarga associada & parentalidade gemelar 23468

Identificar as dificuldades e preocupacdes sentidas pelos pais, de modo a intervir na redugdo do

stress e da ansiedade parental durante o periodo pré-natal, gestacional e do puerpério 3 4567812
13 14
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(Reis et al., 2018)
(Narai et al., 2008)

(Andrade, Martins, Angelo & Martinho, 2014)
(Nurse & Kenner, 2011)

(Veiga et al., 2019)

(M. Martins & Angelo, 2014)

(Wenze et al., 2014)
(Kehoe et al., 2016)

(Crugnola et al., 2020)

(Heinonen, 2016)

(Jenkins & Coker, 2010)

(Graga etal., 2011)

(Dias & Pais-Ribeiro, 2019)
(Andrade, et al., 2014)
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De acordo com a revisdo da literatura realizada, foi possivel identificar os desafios
que os pais deram prioridade no processo de transi¢do para a parentalidade gemelar em
todos os artigos incluidos na revisdo. As dificuldades enfatizadas recairam na
amamentagdo em simultineo, na sobrecarga de trabalho, na repeticdo das rotinas
familiares, na priva¢do de horas de sono, no sono repartido, na responsabilidade dos
papéis em comparagdo com os pais sem filhos gémeos e no acréscimo das necessidades
econdémicas familiares (Andrade, et. al, 2014; Crugnola, et al., 2020; Nurse & Kenner,
2011). O declinio do interesse sexual da(o) parceira(o), a perda de tempo livre para si e
para as atividades sociais, a alteragdo da imagem corporal nas maes e as questdes relativas
ao desempenho do papel parental sdo também desafios sentidos por pais de gémeos
(Andrade, et. al, 2014; Battle & Tezanos, 2014; Veiga, et al., de 2019).

Uma das complicagdes associadas a condi¢do de gemelaridade prende-se com o risco
de morte de um ou mais fetos/recém-nascidos, quer durante a gravidez, quer apds o parto
e/ou consequente internamento na unidade de cuidados intensivos. Desta forma, o apoio
emocional, a empatia demonstrada pelos profissionais de saude, a abordagem do topico
de forma sensivel e ndo invasiva, bem como a possibilidade de criar memorias do bebé
ou bebés que faleceram sdo também essenciais no processo de luto, fatores cujo
reconhecimento também os pais consideram importante (Leonard & Denton, 2006).

Um outro desafio que se destaca para os pais de gémeos ¢ a prematuridade, a qual
estd associada a esta condi¢do, podendo afetar negativamente a vinculag@o estabelecida
no periodo de puerpério, assim como os gémeos monozigdticos, devido ao facto de
apresentarem carateristicas iguais, o que pode levar a existéncia de um conflito na
individualizacdo dos cuidados (Veiga, et al., 2019). O sentimento de culpa que advém da
preferéncia por um dos gémeos ¢ considerado um outro desafio, verbalizado e sentido
pelos pais, que gera um sentimento de frustragdo por ndo serem capazes de dar a mesma
aten¢do aos filhos (Nurse & Kenner, 2011; Leonard & Denton, 2006).

Os restantes resultados obtidos e incluidos na revisdo podem ser consultados no
apéndice 1. Contudo, ¢ de realgar que as intervengdes de enfermagem sintetizadas nesta
revisdo evidenciaram ser imperativa a intervencao de enfermagem nos periodos pré e pos-
natal, de forma a reduzir o stress e a ansiedade parental e disponibilizar informagdes sobre
o que esperar no decurso da gravidez, no parto e no puerpério (Andrade et al., 2014;
Kehoe et al., 2016; Leonard & Denton, 2006; M. Martins & Angelo, 2014).

O enfermeiro encontra-se numa posicao de destaque para avaliar as capacidades

parentais e a adaptagdo a parentalidade na condi¢do gemelar, bem como avaliar a aptidao
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para o estabelecimento do vinculo afetivo entre pais e bebés (Andrade, et al., 2014;
Leonard & Denton, 2006; Veiga et al., 2019). Pela relagao que estabelece com as familias,
o enfermeiro deve agir como facilitador no processo de transi¢ao para a parentalidade na
condi¢io de gemelaridade (Andrade, et al., 2012). E do ambito de competéncia da
enfermagem criar grupos de apoio que permitam mobilizar os recursos disponiveis no
contexto de cada familia e identificar recursos existentes na comunidade em que a familia
se insere, de forma a garantir os apoios necessarios e individualizados requeridos
(Andrade, et al., 2014; Veiga et al., 2019).

Existem algumas associagdes nacionais e internacionais que disponibilizam
orientacdes para os pais de gémeos e/ou para os profissionais de saude, que ajudam a
orientar uma pratica baseada na evidéncia cientifica e promovem uma transi¢ao para a
parentalidade eficaz na condi¢do de gemelaridade. Ao nivel nacional, destaca-se a
Associagdo Grupo Gémeos (APFN), sediada no Porto e inaugurada em 1996, que procura
distribuir equipamento doado pelos socios, promover vendas de artigos em segunda mao,
organizar encontros anuais para a partilha de experiéncias ou preocupagdes € ouvir
especialistas de diferentes areas sobre diversos temas inerentes a condicdo de
gemelaridade.

Por outro lado, ao nivel internacional, destaca-se no Reino Unido The Multiple Births
Foundation (MBF), fundada em 1988, que se constitui como instituicdo de caridade
internacional que emprega profissionais de satide dedicados a apoiar familias de
nascimentos multiplos, bem como educar e aconselhar os profissionais sobre as suas
necessidades especiais, e a Twins Trust, cuja missdo consiste em disponibilizar
informagdes necessarias a familias de multiplos para lhes prestar um maior apoio e para
que consigam ser mais saudaveis e felizes. No Canadd, existe uma comunidade de
familias, educadores, investigadores e profissionais de saude com interesse
pessoal/profissional em promover o bem-estar de criangas de nascimento multiplos e
daqueles que cuidam delas, denominada Multiple Births Canada (MBC), que tem como
missdo prestar apoio, educar, investigar e defender, a nivel nacional ou internacional, as
familias de multiplos no Canad4d. De uma forma geral, varias associagdes referem a
necessidade de os pais estarem informados, o que se traduz em pais mais organizados, a
vontade com novos desafios e menos sobrecarregados, desfrutando da sua experiéncia

parental e sendo mais felizes enquanto casal (Launslager, 2011).
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2.2. Transicao para a Parentalidade durante a Pandemia de

COVID-19: Parentalidade Digital Positiva

No transcurso da pandemia de COVID-19, muitos foram os constrangimentos e
desafios que esta situagdo representou para as familias com criangas, tendo as tecnologias
digitais ocupado um papel predominante na vida quotidiana familiar, sendo possivel
conjeturar que durante o periodo de isolamento, as criangas tenham utilizado estes
dispositivos por periodos mais longos e os pais tenham recorrido aos mesmos para
facilitar as rotinas familiares (Pereira et al., 2020).

De acordo com a UNICEF, as criangas estdo expostas aos ecrds em média quatro
horas por dia, sendo que uma em cada trés criangas, com idade inferior a 18 anos utiliza
a Internet, expondo-as a ecrds, nomeadamente, televisores, tabletes, telemoveis ou
computadores, o que torna esta tematica uma questao de satide publica, sendo necessario
intervir na aérea da saude infantil (UNICEF, 2019b).

Admite-se que as tecnologias digitais no inicio da pandemia funcionaram como meio
facilitador para a comunicacdo entre muitas familias, bem como estrutura de
aprendizagem das criancas durante o encerramento das escolas. Contudo, segundo
Lemish (2020), citado por Pereira et al., (2020) refere ser necessario alertar os pais de que
a exposicdo prolongada aos dispositivos digitais pode sobre-estimular, potenciar
comportamentos agressivos, incitar habitos sedentarios, desencadear medo e ansiedade e,
principalmente, retirar tempo para a realizacao de atividades promotoras da saude.

De acordo com Ponte e Batista (2019), a maior parte dos jovens e criancas
portuguesas diz sentir-se apoiada nos seus ambientes familiares, considerando-os
ambientes seguros. Contudo, apenas cerca de um ter¢o admite que sdo ouvidos com
atencdo pela sua respetiva familia, nomeadamente no que diz respeito a mediacdo parental
da Internet, que incide sobre a questdo de saber como navegar de forma segura ou de
intervir apenas quando necessario, ao invés de incentivar o didlogo aberto sobre
atividades ou a exploracdo e aquisi¢cao de aprendizagens (Ponte & Batista, 2019).

As redes sociais, a Internet e as tecnologias digitais fazem parte da vida quotidiana de
criangas e jovens portugueses e, apesar de serem considerados recursos de aprendizagem,
participagdo e criatividade, podem colocar desafios, tanto as criangas e jovens como aos
pais e profissionais de satde (Ponte & Batista, 2019). De acordo com o Guia Orientador
de Boa Pratica da OE (2015), a promogdo de uma transi¢do eficaz para a parentalidade

tem como objetivo ajudar aos pais a descobrirem novas formas de organizag¢ao familiar e
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de adaptacdo a novas realidades, nomeadamente para conseguirem ajudar aos seus filhos
a saber estar no mundo digital, crescendo de forma positiva e divertida (Hawkins, et. al,
2018).

Como estratégia para promover uma transi¢do eficaz para a parentalidade no mundo
digital, o Conselho da Europa referiu a promoc¢ao da parentalidade digital positiva (PDP),
que consiste em encontrar o equilibrio certo, com base nos principios da parentalidade
positiva (PP), de modo a capacitar e orientar as criangas para saberem estar no mundo
digital (Milovidov, 2020).

Para uma melhor compreensao deste conceito, € necessario definir a nog¢ao de PP, ou
seja, os comportamentos e valores parentais que t€ém por base o melhor interesse da
crianga, promovendo o desenvolvimento de um relacionamento positivo e potenciando o
seu desenvolvimento (Lopes et al., 2010). A PP corresponde ao “comportamento parental
que se baseia no melhor interesse da crianga e que assegura o seu crescimento, educacao,
capacitacdo, com reconhecimento e orientagdo, sem violéncia e com fixagdo de limites
para permitir o seu pleno desenvolvimento” (Conselho da Europa, 2006, citado por
Lopes, 2012, p.38). De acordo com o Conselho da Europa (2008), esta parentalidade
admite como principios basicos o reconhecimento da crianga e respetivos pais como
detentores de direitos e sujeitos a obrigacdes, ambos com potenciais inatos para a
promogao e otimizacao do desenvolvimento da propria crianca (Lopes, et al., 2010).

Existe um conjunto de atividades essenciais para o desenvolvimento das
competéncias associadas a PP, que se interligam em cinco dimensdes que constituem o
conceito: as necessidades fisicas da crianga; a seguranca da crianga; o desenvolvimento e
estimulagdo da crianca; a comunicagdo positiva com a crian¢a; a disciplina positiva.
Todas estas dimensdes tém como objetivo responder as necessidades da crianca, assim
como, promover a capacitagao parental (Tralhdo et al., 2020).

A promocdo do exercicio da PP, abrange contetdos desde o elogiar, brincar e
promover comportamentos positivos, até a “resolucdo de problemas, estabelecimento de
rotinas previsiveis e de limites claros, ou como lidar com comportamentos negativos sem
desrespeitar a crianga” (Seabra-Santos et al., 2019, p.47). Neste sentido, com base na
definicdo e nos principios da PP, o Conselho da Europa definiu parentalidade positiva
digital (PDP) como a filosofia de os pais e cuidadores educarem as criangas com o intuito
de estas construirem a sua autoestima, sendo esta parentalidade caraterizada por ser
atenciosa, amorosa, baseada na resiliéncia e em comportamentos positivos, promovendo

o equilibrio no ambiente digital e fora dele (Milovidov, 2020).

40



Assim, o Conselho da Europa sugere expandir os principios recomendados para a
pratica da PP para o ambiente digital, consistindo tal: na participa¢do no desenvolvimento
digital das criangas, através do didlogo aberto e da compreensdo, enquanto exploram o
mundo online; na orientacdo do acesso a Internet, bem como em matéria de tecnologia e
redes sociais, através da comunicagao dos riscos e beneficios e da definicao de limites e
rotinas em equipa, assim como atividades digitais adequadas a idade da crianca; no
reconhecimento dos direitos da crianga no ambiente digital, ouvindo as criangas e
valorizando-as; no empoderamento da crianga enquanto cidaddo digital, promovendo a
protecdo da sua identidade digital e do seu consentimento no mundo onl/ine; na educagdo
ndo violenta online e offline, através da reducdo, se ndo exclusdo, de todo o contetido
improprio para a crianca e didlogo ndo violento, nem humilhante, com a crianga,
procurando ser um modelo de comportamento positivo (Milovidov, 2020).

Em 2017, o conceito de parentalidade digital foi abordado pela Ordem dos
Psicologos Portugueses, tendo sido definido como uma comunicagdo aberta; a
participagdo regular nas atividades dos filhos na Internet; a protecdo ativa da reputacao e
identidade digital da crianca; a aprendizagem em conjunto com a crianga sobre as
oportunidades que a Internet proporciona; a prote¢do contra os perigos que a Internet
representa; a transposi¢do das competéncias parentais para o mundo online (Milovidov,
2017).

Porém, em 2020, Milovidov, acrescenta ao conceito a no¢do de parentalidade
positiva, denominando-o PDP, o qual envolve cinco estratégias essenciais para apoiar as
familias no contexto digital de forma eficaz. A primeira consiste numa comunicagao
aberta que promova a partilha de experiéncias e atividades online. A segunda refere-se ao
pensamento critico, a questdo de saber como usar uma nova tecnologia ou dispositivo
com seguranca e responsabilidade, maximizando as configuragdes de privacidade e
protecdo de dados e definindo a duragdo e o momento de utilizagio das mesmas,
garantindo um desenvolvimento online seguro e saudavel das criangas. A terceira assenta
na cidadania digital, que consiste na utilizacdo positiva das tecnologias digitais,
participag@o ativa e responsavel na comunidade, em qualquer contexto e ambiente, de
forma a defender a dignidade e os direitos humanos. A quarta refere-se a continuidade da
comunicagdo, dado que o envolvimento, o apoio e o didlogo continuo, inclusive perante
um assunto desconfortavel, contribuem para que a crianga prospere no mundo online. A

quinta e ultima estratégia refere-se & comunidade onde a crianga se insere, a qual
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proporciona apoio as familias, promovendo a partilha de experiéncias entre pais e
cuidadores.

Visto a parentalidade ser um foco da enfermagem ¢€ necessario promover uma PDP
nos dias de hoje, informando os pais sobre os riscos inerentes ao uso inadequado e a
exposicao excessiva a tecnologia digital, bem como sobre as estratégias promotoras de
mudangas de comportamentos.

Neste sentido, ¢ imperativo que o EEESIP sensibilize os seus pares para a importancia
das intervengdes de enfermagem na promocdo da capacitacdo parental, e para o facto de
que estas devem ter por base uma pratica reflexiva fundamentada, de modo a promover a
exceléncia dos cuidados de enfermagem.

Por conseguinte, justifica-se a interven¢do do EEESIP na implementagdo e gestao,
em parceria com o0s pais e pessoa significativa, de um plano de satide promotor da
parentalidade, visando o desenvolvimento de estratégias facilitadoras, em prol de uma
transi¢do para a parentalidade eficaz e saudavel, para que a familia prospere em equilibrio

(Luisa Andrade et al., 2012).
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3. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

Ap6s o enquadramento conceptual apresentado anteriormente, este capitulo tenciona
refletir e analisar o percurso feito nos diferentes locais de estagio, que, no seu conjunto,
constitui o desenvolvimento e a aquisi¢ao das competéncias de EE, sob a orientacdo dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satide da Crianca
e do Jovem, sendo estes um referencial para a pratica especializada que promove a
“reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoia os processos de
melhoria continua da qualidade” (Regulamento n.° 351/2015, de 22 de Junho de 2015, p.
16660).

Este capitulo visa também esclarecer a mobiliza¢ao dos conceitos tedricos de Meleis,
através do referencial tedrico da Teoria das Transi¢des e os resultados da scoping review
efetuada para a pratica especializada. Pretende-se ainda descrever as competéncias
desenvolvidas ao longo deste percurso, inserindo-as no perfil de Competéncias Comuns
dos EE (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019), bem como no perfil de
Competéncias Especificas do EEESIP (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de
2018), e no ambito das competéncias de mestre (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Marco
de 2000).

Desta forma, ao longo desta jornada, procurou-se desenvolver competéncias com a
finalidade de prestar cuidados especializados, assentes num referencial tedrico, que se
enquadrem nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem e dos cuidados
especializados em enfermagem da saude da crianga e do jovem. De seguida, apresenta-se
por subcapitulos a caracterizagdo de cada contexto de estagio, assim como o diagnostico
de situacdo realizado. Segundo Ruivo, et al. (2010), o diagndstico situacional, através da
metodologia de projeto, possibilita a reflexdo e analise critica do percurso de
desenvolvimento de competéncias, através dos objetivos especificos definidos em cada

contexto de estagio, assim como das atividades desenvolvidas para alcangar os mesmos.
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Assim, definiu-se como objetivo geral e transversal a todos os contextos de estagio:
desenvolver competéncias especificas do EEESIP promotoras da transi¢cdo para a
parentalidade, com foco na condi¢do de gemelaridade. Com o intuito de responder a este
objetivo, foi realizada a scoping review, que contribuiu para a fundamentagao da pratica
especializada e baseada na evidéncia cientifica ao longo deste percurso, a que acresceu a
participag¢@o no IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem (anexo I), de
forma a evidenciar conhecimentos no dominio da investigacdo e capacidades para

comunicar as conclusdes e os conhecimentos de forma clara.

3.1. Contexto de Neonatologia

O primeiro contexto de estagio decorreu num servigo de neonatologia de um hospital
publico da regido de Lisboa, dotado de seis unidades de cuidados intensivos neonatais,
oito unidades de cuidados intermédios neonatais, seis unidades de ber¢ario e uma sala
onde sdo realizados procedimentos cirlirgicos de corregdo das retinopatias da
prematuridade. Os RN internados nesta unidade provém de transferéncias
intra-hospitalares, nomeadamente do bloco de partos, puerpério, urgéncias, internamento
pediatrico e transferéncias diretas inter-hospitalares. Qualquer RN prematuro com
viabilidade pode ser admitido, contudo os RN propostos para realizagdio de
procedimentos de hipotermia e ECMO nio sdo aceites no servico. Este servigo dispde da
UMAD, que pretende promover o conforto, minimizar desloca¢des hospitalares, prestar
cuidados e suporte técnico domicilidrio adaptado a realidade de cada crianga e familia,
através de acompanhamento profissional.

No decurso da primeira semana de estagio, foi importante realizar um diagnostico de
situagdo que permitisse orientar as intervencgdes e atividades a desenvolver. Através de
conversas informais com a equipa de enfermagem, do conhecimento de procedimentos
disponiveis e da observagdo participante no servico, foi considerado pertinente
desenvolver contetdos relativos a parentalidade na condicao de gemelaridade. Esta tonica
surge no intuito de dar resposta as necessidades sentidas pelos pais de gémeos presentes
no servico e abordar as dificuldades sentidas pelos profissionais de satide da unidade,
procurando fundamentar a pratica na evidéncia cientifica.

A parentalidade na condi¢dao de gemelaridade, segundo varios estudos cientificos, ¢
considerada exigente em termos fisicos e emocionais (Leonard & Denton, 2006). Tal

deve-se ao facto de os pais terem de lidar com as exigéncias fisicas e psicologicas que
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advém dos internamentos dos RN na UCIN, em especial com a ansiedade e os receios
sobre as potenciais alteragdes no futuro das criancas (Nurse & Kenner, 2011). Estes RN,
por frequentemente nascerem prematuros, apresentam um maior risco de complicagdes
no puerpério, bem como, durante a infancia, passando por internamentos prolongados na
UCIN, o que pode potenciar atrasos no neuro-desenvolvimento (Leonard & Denton,
2006).

Assim, perante o diagnoéstico de situagao, foram definidos dois objetivos especificos,
consistindo o primeiro em analisar o contexto na sua vertente funcional, estrutural e
organizacional, de modo a prestar cuidados especializados de enfermagem
direcionados ao RN e a familia, no contexto de neonatologia.

Para dar resposta a este primeiro objetivo foram desenvolvidas varias atividades,
nomeadamente: a consulta de protocolos, projetos e documentos especificos do local de
estagio; a identificacdo da gestdo da equipa de enfermagem e grupos de trabalho presentes
no servico; a observagao e analise da intervencdo do EEESIP na equipa multidisciplinar.
Durante a observagao participante na UMAD foi possivel compreender a importancia da
“implementacdo de visitagdo domiciliaria a crianca/jovem que apresente essa
necessidade” (Regulamento n.° 351/2015, de 22 de Junho de 2015), assim como de
desenvolver competéncias especificas do EEESIP, identificando a estrutura e o contexto
do sistema familiar, de modo a promover uma rede de suporte a crianga e respetiva
familia'> (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2018). Um dos momentos que
mereceu destaque foi quando uma mae de gémeos, durante o internamento na UCIN
referiu ter comprado apenas um berco para as duas criangas. De acordo com uma revisao
da literatura realizada pela Cochrane existe insuficiente evidéncia cientifica que permita
recomendar o co-bedding como uma pratica promotora do neuro-desenvolvimento em
RN prematuros gémeos (Lai et al., 2017). E recomendado que cada gémeo durma no seu
proprio bergo, pois a partilha do ber¢o pode aumentar o risco de sindrome de morte subita.
Esta situagdo foi reencaminhada para o servigo social, de modo a mobilizar recursos na
comunidade para obter outro bergo, tendo sido igualmente promovidas estratégias para
adaptar um berco Unico para as duas criancas. Esta situa¢do demonstra ser necessario
adaptar as intervencdes de enfermagem a realidade e ao contexto de cada familia. Esta

familia foi referenciada no momento da alta para a UMAD, de forma a dar continuidade

15 Competéncia especifica 1: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salide, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da crianga/jovem.
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aos cuidados e, posteriormente, em visita domicilidria, verificar se as estratégias
sugeridas foram adotadas. As visitas domiciliarias sdo momentos privilegiados para a
intervencao do EEESIP, proporcionando a oportunidade de trabalhar em parceria com as
familias, no sentido da adocdo de comportamentos potenciadores da satde, criando
oportunidades para a mesma mostrar as suas capacidades e adquirir novos conhecimentos
que permitam dar resposta as suas necessidades'® (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
Julho de 2008). A disponibilizagdo de informagao e orientagdes antecipatorias as familias
sobre o desenvolvimento infantil contribui, através da visita domiciliaria, para avaliar a
transi¢do e adapta¢do a parentalidade!é (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Julho de
2008).

O segundo objetivo especifico tragado consistiu em contribuir para a promocio do
desenvolvimento de competéncias parentais, com foco em pais que se encontrem na
condicio de gemelaridade, no servico de neonatologia.

Foram desenvolvidas varias atividades para concretizar este objetivo especifico,
nomeadamente: a prestacdo de cuidados em parceria com os pais de gémeos; a promog¢ao
da amamentacao eficaz na condi¢do de gemelaridade; a promogao da relagdo terapéutica
através da proximidade e do didlogo, com vista a identificacdo de emocgdes, duvidas e
preocupagdes sentidas.

No intuito de aprofundar os conhecimentos sobre a transi¢ao para a parentalidade na
condi¢do de gemelaridade, realizou-se uma reflexdo critica sobre sentimentos, emocdes
e dificuldades sentidas durante a prestacdo de cuidados a pais na condicdo de
gemelaridade no contexto de neonatologia (apéndice II). Esta reflexdo permitiu-me
desenvolver competéncias comuns do EE, através do desenvolvimento do
autoconhecimento e da gestdo dos sentimentos e emocdes, de forma a oferecer uma
resposta eficaz!’ (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019). A maior parte
das gestacdes gemelares sdo de risco, pois sdo frequentes as condi¢des de prematuridade
e baixo peso a nascenga (Veiga et al., 2019). O facto de ter assistido a uma paragem
cardiorrespiratoria de um gémeo prematuro, permitiu-me mobilizar conhecimentos em
suporte avancado de vida pediatrico, assim como estratégias facilitadoras dos processos

de luto'® (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2008). Cabe ao enfermeiro

16 Competéncia especifica 3: E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.

17 Competéncia Comum do EE: D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

18 Competéncia Especifica 2: E2.1. Reconhece situacbes de instabilidade das funces vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.
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promover a presenca dos pais no contexto de reanimacdo cardiorrespiratoria, ja que
proporcionar a op¢ao, durante uma reanimagao, de estar ou ndo presente ¢ “conferir aos
pais o poder de decidir para o que ¢ melhor para si e para a crianga, cabendo ao enfermeiro
que qualquer decisdo advenha de uma escolha efetivamente livre e esclarecida” (Brito et
al., 2018, p.18).

Outra atividade realizada foi a elaboracao de um “cartdo de celebragdao da condig¢ao
de gemelaridade” (apéndice III), destinado a promover a esperanca na relagdo entre os
pais e cada um dos seus gémeos, valorizando conquistas face a experiéncia da transi¢ao
para a parentalidade nesta condicdo. Esta atividade permitiu desenvolver estratégias
promotoras de uma esperanga realista para os pais de gémeos' (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de Julho de 2018), assim como colaborar em programas de melhoria
continua?® (Regulamento N° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019), visto esta atividade
ter sido aceite e incluida no didrio “Os nossos dias na neonatologia”, sendo este um
projeto desenvolvido no servigo que permite promover a esperanc¢a dos pais, com recurso
a escrita expressiva.

De forma a fundamentar a prética clinica na evidéncia cientifica?' (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019), foi elaborado um folheto informativo relativo a
transicdo para a parentalidade na condi¢do de gemelaridade dirigido a pais de RN
internados no servico (apéndice IV). Este folheto surgiu apds a realizacdo de uma
entrevista informal a uma mae com gémeos internados no servigo. Esta made expressou
sentimentos de exaustdo, stress e ansia com o momento da alta hospitalar. Foi-lhe
perguntado quais as tematicas que gostaria que a equipa de enfermagem abordasse para
a preparacdo da alta. Os temas referidos incidiram na amamentagao e nas particularidades
da gemelaridade, tematicas estas coincidentes com as que sdo consideradas pertinentes
para ser abordadas junto de pais de multiplos e mencionadas pela associacdo MBC e
MBF. Assim, a elaboragdo do folheto informativo serviu de ferramenta para facilitar a
transmissdo de informacdes e orientagdes aos pais, validando ensinamentos para a
preparacao da alta hospitalar e o desenvolvimento de competéncias parentais na condigdo
de gemelaridade, procurando mobilizar recursos disponiveis na familia e rede de apoio

na comunidade. A inclusdo deste documento no projeto do servigo relativo a preparagao

1% Competéncia especifica 3: E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.

20 Competéncia comum do EE: B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

2! Competéncia comum do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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para a alta hospitalar “Cuidados ao bebé, um toque de positivismo” foi proposto e aceite,
permitindo o desenvolvimento de competéncias, a mobilizagdo de conhecimentos e
habilidades que garantem a melhoria continua da qualidade?? (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de Fevereiro de 2019).

De acordo com a Teoria das Transi¢des de Meleis, existem cinco fatores que carecem
da intervengdo de enfermagem para facilitar a transi¢ao para a parentalidade numa UCIN.
Pretende-se relacionar estes fatores ao diagnostico de situagdo efetuado e as competéncias
desenvolvidas. Em seguida, descreve-se cada fator, proposto por Meleis (2010), incluindo
a atividade realizada.

O primeiro fator diz respeito a atribui¢ao de significados negativos por parte dos pais.
O internamento de um ou mais bebés na UCIN destréi idealizagdes e expectativas que a
mae tinha criado durante a gravidez, levando a sentimentos de frustragao e culpabilidade
podendo tal comprometer o equilibrio emocional dos pais (Veiga et al., 2019). Durante a
prestagcdo de cuidados de enfermagem foi possivel identificar, principalmente na mae,
sentimentos de frustragdo e culpabilidade, nomeadamente, no que diz respeito a
amamentacdo e principalmente na condi¢do de gemelaridade. De modo a implementar
intervengdes que promovam a amamentagdo®® (Regulamento No 422/2018, de 12 de
Julho de 2018), foi necessario incutir nestas maes que elas conseguem produzir leite
suficiente para o(s) seu(s) filho(s) e, no caso dos gémeos, relembrar que estes podem ser
amamentados em simultaneo ou separado, sendo que a grande diferenga assenta no facto
de que, em simultaneo, economiza-se tempo e, em separado, € possivel individualizar a
amamentag¢do a cada RN (The Multiple Births Foundation, 2011). A amamentagdo de
multiplos ¢ considerada um processo complicado, sendo necessario apoiar estas maes
durante o processo ou na decisdo de ndo amamentar (Nurse & Kenner, 2011). O referido
local de estagio recorre ao finger-feeding. Quando a mae ndo estd presente, ¢ possivel
alimentar o RN através desta técnica, promovendo o treino do reflexo de sucgdo e o
desenvolvimento das competéncias oromotoras semelhantes as apresentadas durante a
amamentacdo. Esta técnica apresenta vantagens em comparag¢do com a alimentacao do

RN através do copo, pois permita ao RN realizar um menor esforgo respiratorio,

22 Competéncia comum do EE: B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.

23 Competéncia especifica 3: E3.2. Promove a vinculag3o de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.
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traduzindo-se numa reducdo dos episddios de baixa saturacdo de oxigénio durante a
alimentacdo (Brantes et al., 2021).

O segundo fator referido por Meleis, remete para as duvidas dos pais durante o
internamento, nomeadamente incertezas sobre a sobrevivéncia do RN e o seu
desenvolvimento durante os primeiros anos de vida. Neste ambito, foi necessario
desenvolver conhecimentos e competéncias sobre o desenvolvimento do RN prematuro®*
(Regulamento no 422/2018, de 12 de julho de 2008), nomeadamente através da
implementagdo de estratégias promotoras do neuro-desenvolvimento, como por exemplo
o posicionamento terapéutico adequado, a promoc¢do do método Canguru, o toque
terapéutico e a contencdo durante a prestagdo de cuidados. Desta forma, considero ter
desenvolvido competéncias especificas na promogao da vinculagdo, através da avaliagdo
do desenvolvimento da parentalidade, bem como através da negociacdo da participacdo
dos pais na presta¢do de cuidados e da promogdo do contacto fisico entre os pais e 0 RN
(Regulamento n.° 422/2018 de 12 de julho de 2018).

O terceiro fator diz respeito a intervencdo face ao estigma social associado ao
desenvolvimento e a complicagdes dos RN prematuros no futuro, assim como face ao
preconceito social decorrente da responsabilidade de a mae ter um filho sem
complica¢des e saudavel, levando a que esta tenha sentimentos de temor, fracasso e culpa.
Foi possivel observar durante a prestacdo de cuidados a importancia da promogao do
projeto do diario “Os nossos dias na neonatologia”, ja que este ajuda os pais a sentirem
menos stress ¢ ansiedade durante o internamento, a refletir sobre os sentimentos, a
registar e celebrar a evolucdo e as conquistas do RN, a melhorar a comunicacao entre a
equipa multidisciplinar e os pais e a facilitar a eventual vivéncia do luto.

O quarto fator refere-se a falta de oportunidade de contacto com o RN. Atualmente,
devido as restri¢cdes e contingéncias associadas a COVID-19, tem-se limitado o contacto
com o RN, intensificando este fator, pois ambos os pais devem realizar um teste por
semana para detecdo da presenca do virus COVID-19, sendo apenas permitida a sua

entrada no servico se apresentarem um resultado negativo. Importa referir, porém, que

24 Competéncia especifica 2: E2.4. Providencia cuidados & crianca/jovem promotores da majoracdo dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia; E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

25 Competéncia especifica 3: E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso
do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais.

49



foi incentivada e autorizada a presenca de ambos os pais durante a reanima¢ao do seu
RN.

Relativamente ao quinto fator, este diz respeito ao ambiente da unidade, podendo o
mesmo causar stress € medo nos pais, sendo um obstaculo para o estabelecimento da
vinculacdo entre os pais € o RN. Segundo Altimier & Phillips (2016), ¢ importante
promover o ambiente terapéutico, como referido no modelo Neonatal Integrative
Developmental Care Model — Philips Mother and Child Care, através do controlo dos
odores nocivos, da temperatura do RN, da luz direta, das experiéncias olfativas e
gustativas positivas, de movimentos lentos com contengdo e posicionamentos adequados
do RN. Este modelo promove a neuroprotec¢ao do RN prematuro, através do controlo de
estimulos ambientais potenciadores de stress no RN, de forma a minimizar o impacto do
ambiente no neuro-desenvolvimento, e demonstra uma intervencao do EEESIP com base
no respeito pela dignidade humana, oferecendo apoio socio-emocional através da
promogdo da presenga continua dos pais no servigo?® 2’ (Regulamento n.° 422/2018, de
12 de Julho de 2018; Regulamento n.® 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).

Este modelo, associado ao referencial tedrico de Meleis, contribuiu para definir uma
linha orientadora da minha prestacdo de cuidados no contexto da neonatologia,
desenvolvendo competéncias comuns do EE que assegurassem um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e prote¢do?® (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019), assim como competéncias especificas do EEESIP
na promogdo do crescimento e desenvolvimento infantil®® *°(Regulamento n.° 422/2018,
de 12 de Julho de 2018). Outro aspeto enriquecedor para a minha pratica profissional
durante este estagio foi a analise e reflexdo sobre a importancia do desenvolvimento de
competéncias especificas do EEESIP na gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da

crianga’!, conforme refere o Regulamento n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018, ja que,

26 Competéncia especifica 3: E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.

27 Competéncia comum do EE: Al — Desenvolve uma prética profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
28 Competéncia comum: B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

2% Competéncia especifica 3: E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

30 competéncia especifica 2: E2.4. Providencia 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.

31 Competéncia especifica 2: E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas.
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investindo adequadamente na protecdo sensorial e na gestdo da dor e do stress, presta-se
cuidados especializados em satde infantil e pediatrica.

Com vista a facilitar a aprendizagem em contexto de trabalho e promover a
formulagdo e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada’?
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019), o trabalho desenvolvido ao longo
do estagio foi apresentado a equipa de enfermagem, tendo obtido um feedback positivo
(apéndice V). Estes resultados foram obtidos através da realizacdo de um questionario,
em anexo ao folheto informativo em formato de QR code, relativo a pertinéncia do tdpico
da transi¢do para a parentalidade na condicdo de gemelaridade no contexto de
neonatologia. Em geral, a equipa de enfermagem considerou pertinente abordar esta
tematica junto de pais de gémeos durante o internamento, a fim de preparé-los para a sua
alta hospitalar.

De forma a disponibilizar a investigagdo identificada sobre o tema, mobilizar
conhecimentos e habilidades que assegurem a melhoria continua da qualidade®
(Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019), bem como promover a
investigacdo em contexto de trabalho, procedeu-se a compilacdo, em formato de dossié
digital, de estudos cientificos e orientagdes sugeridas pelas associagdes MBC e MBF,
disponibilizando a informagdo a toda a equipa de enfermagem e multidisciplinar do

Servico.

3.2. Contexto de Urgéncia Pediatrica

O segundo contexto de estagio correspondeu ao servigo de urgéncia pediatrica (SUP)
de um hospital da area de Lisboa, constituido por uma equipa multidisciplinar que presta
cuidados do foro médico-cirirgico. Acolhe criangas dos 0 até aos 17 anos todos os dias,
excetuando criangas com o diagnostico de drepanocitose que iniciam o processo de
transicao para a idade adulta aos 18 anos, concluindo este processo aos 21 anos de idade.
Admite criancas que chegam aos seus servicos a partir do domicilio, bem como
provenientes do centro de saude, do hospital de dia de pediatria, encaminhados pelo
servigo de consultas externas ou de outro hospital. Atualmente, devido a COVID-19, o
SUP foi divido em duas partes, uma ala que admite criancas com afe¢des respiratorias e

outra com afe¢des ndo respiratdrias. A grande diferenga, em termos de constituicdo das

32 Competéncia comum do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
33 Competéncia comum do EE: B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.
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alas, consiste na sala de reanimagdo e da UICD, estando ambas presentes na ala que
admite criancas com afecdes respiratorias, além dos gabinetes médicos, da sala de
tratamento e dos postos de triagem.

Através de reunides informais com diferentes elementos da equipa de enfermagem,
da observacdo participante e da consulta da documentagdo associada a prestagdo de
cuidados de enfermagem no contexto do SUP, visto que a condi¢cdo de gemelaridade ¢
especifica e invulgar neste contexto, durante este estagio procurou-se abordar a titulo
principal o tema da transicdo para a parentalidade, tendo sido delineado o seguinte
diagnéstico de situacdo: promover a transi¢do para a parentalidade eficaz, em contexto
de UP.

No entanto, pelo crescente aumento da exposi¢do das criangas aos ecrds, como
consequéncia da pandemia de COVID-19, foi apresentado o conceito de PDP a equipa de
enfermagem, que manifestou o seu interesse em conhecer o tema e compreender o papel
do enfermeiro na promog¢ao da PP no ambiente digital. Tendo esta teméatica sido discutida
com varios enfermeiros do servigo, assim como com a enfermeira orientadora,
procurou-se refletir sobre o papel do enfermeiro enquanto promotor de uma transi¢ao
eficaz para a PDP em contexto de UP. Mediante o exposto, foi estabelecido o objetivo
especifico de desenvolver competéncias de EEESIP, contribuindo na transi¢iao para
a parentalidade eficaz, incentivando o exercicio da PP e PDP, em contexto de UP.

O SUP caracteriza-se pelo breve contacto com o RN, a crianga, o jovem e a familia,
sendo realizada uma rdpida andlise da crianga, através do Sistema de Triagem de
Manchester, para atribui¢do de uma prioridade clinica apropriada, a qual orientard a
tomada de decisdao na prestacdo de cuidados. Face ao objetivo tracado e tendo em conta
o contexto de UP, foram realizadas varias atividades, nomeadamente: a prestacdo de
cuidados em parceria com os pais e cuidadores de RN/criancas/adolescentes; a
observagdo participante durante a triagem e em situagdes de emergéncia; a promocao da
relacdo terapéutica, com vista a identificagdo de emocgdes, dividas e preocupacdes dos
pais no que concerne ao desenvolvimento de competéncias parentais, incentivando a PP.
Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento de competéncias especificas do
EEESIP, tais como: a negociagao da participagdo da crianga/jovem e da familia em todo
o processo de cuidados, disponibilizando conhecimentos individualizados as

criangas/jovens e familias facilitadores do desenvolvimento de aptiddes para a gestdo da
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saude/doenga*, bem como a avaliagdo destes conhecimentos e comportamentos®>;a
promog¢do de comportamentos e escolhas promotoras de satide no adolescente ¢ ¢ a
identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria 37 (Regulamento
n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2018).

Visto estar num contexto de prestagdo de cuidados diferente do local onde decorre a
minha préatica profissional, houve necessidade de elaborar uma reflexdo critica sobre a
promogao do exercicio da PDP no contexto de UP (apéndice VI). Uma hospitalizagdo de
urgéncia ¢ considerada um momento dramadtico para os pais, podendo estes sentir
ansiedade e angustia por ndo compreenderem as circunstancias e a propria situagao de
doenga, bem como pela rapidez dos acontecimentos (Escudeiro, 2019). Através da
reflexdo realizada, foi possivel inferir que o proprio contexto de UP pode justificar estilos
de mediacdo parentais quanto a utilizacdo das tecnologias digitais por parte das criangas
no SUP. Assim, o stress sentido pelos pais estd relacionado com a resposta parental e a
eficacia das estratégias disciplinares pretendidas, pelo que, quando a “responsividade dos
pais ¢ mais baixa, os comportamentos sociais dos filhos sdo menos positivos,
demonstrando mais problemas comportamentais, menor competéncia social, menor
autonomia, maior impulsividade e agressividade” (Rocha, 2016, p.3).

O método de trabalho aplicado no SUP ¢ o método individual, com tendéncia para o
método responsavel na UICD, preconizando-se que cada enfermeiro fique responsavel
por cada posto de trabalho atribuido e, consequentemente, pelas criangas e familias a
quem presta cuidados. Ambos os métodos de trabalho utilizados assentam na filosofia de
CCF, reconhecendo os pais como os melhores cuidadores dos seus filhos, pelo que ¢
necessario dirigir a intervencdo de enfermagem para o bindmio crianga-familia
(Escudeiro, 2019).

Portanto, cabe ao EEESIP “trabalhar em parceria com a crianga/jovem e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre [...] de forma
a promover o mais elevado estado de satde possivel” (regulamento N° 351/2015, de 22

de Junho de 2015, p.16661), assim como procurar oportunidades para trabalhar com a

34 Competéncia especifica 1: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem.

35 Competéncia especifica 1: E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

36 Competéncia especifica 3: E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas
escolhas relativas a saude.

37 Competéncia especifica 2: E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de
morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.
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familia e a crianga/jovem no sentido de promover comportamentos potenciadores de
saude® (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Julho de 2018). Desta forma, ¢ imperativo
que o enfermeiro identifique a existéncia de stress e ansiedade parental no contexto de
SUP e reconheca que tanto os pais como as criangas/jovem estdo a passar por um periodo
de transicdo repleto de mudancas e exigéncias, pelo que ¢ da competéncia do EE ser
facilitador do processo de aprendizagem de novas competéncias (Meleis, 2010).

Além de a atividade anterior ter contribuido para o desenvolvimento de competéncias
de autoconhecimento®® (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019),
potenciou também a realizacdo de outra atividade, que contribuiu para dar resposta ao
objetivo especifico referido acima. Nesse sentido, e tendo por base a competéncia
especifica do EEESIP “[assistir] a crian¢a/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua
saude” (Regulamento n.® 422/2018, de 12 de Junho de 2018), foi concebido um projeto
de interveng¢ao, para implementacdo no SUP, de forma a divulgar o tema da PDP, através
da elaboracdo de um cartaz informativo, servindo de estratégia promotora de uma
transi¢do para a parentalidade eficaz face ao desenvolvimento infantil durante a pandemia
(apéndice VII). O meio de comunicag¢ao visual, designado por cartaz, tem como objetivo
retratar determinada informagdo resumida, de forma criativa, para um publico-alvo
especifico, constituindo-se como uma forma de comunicagdo, em espagos publicos, que
espelha e potencia a alteragdo do comportamento humano (Rodrigues, 2019).

Para torna-lo mais apelativo e incitar a sua leitura, o cartaz informativo foi dividido
em duas partes. Relativamente & primeira parte, caracterizou-se o desenvolvimento
infantil durante a pandemia, sendo evidenciados dados estatisticos de um estudo realizado
em criangas portuguesas sobre o uso, as competéncias, os riscos € as mediagdes da
Internet (Ponte & Batista, 2019); foram destacados os aspetos positivos e negativos da
tecnologia, assim como as consequéncias negativas do excesso de tempo de exposicao ao
ecrd; e abordaram-se orientacdes para o consumo da tecnologia digital. Quanto a segunda
parte, foram diferenciados e definidos os conceitos de PP e de PDP; sugeriu-se a
realizacdo de uma atividade, em género de curiosidade; e, por fim, através de um QR
code, pode-se tornar possivel a consulta da carta dos direitos das criangas na Internet e
das referéncias bibliograficas, bem como a apresentacdo de sugestdes para avaliar o

conteudo do cartaz.

38 Competéncia especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢3o da sua sautde.
39 Competéncia comum do EE: D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
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A avaliagdo do cartaz informativo por parte dos pais, em geral, foi positiva, tendo sido
apresentadas observagdes e criticas, tanto na sala de espera do SUP como na UICD. Na
sequéncia deste projeto de intervencdo, e procurando responder de forma eficaz ao
diagnéstico de situagdo realizado, formulou-se mais dois objetivos especificos, a saber:
participar na organizacgio e gestao de recursos do SUP e contribuir para a formacao
e investigacio em contexto de trabalho.

A fim de alcangar estes objetivos, foi elaborada uma checklist associada ao respetivo
procedimento, visando promover o exercicio da PP na UICD do SUP (apéndice VIII).
Este procedimento teve como objetivo uniformizar as intervengdes de enfermagem
promotoras da PP dirigidas aos pais/cuidadores de criangas com idades compreendidas
entre os 0 e os 3 anos, servindo de guia orientador para o preenchimento da respetiva
checklist e justificando cada intervengdo de enfermagem, com base nas cinco dimensdes
da PP.

As intervengdes relativas a dimensdo das necessidades fisicas da crianga foram as
seguintes: 0 apoio no processo de amamentagdo; a promog¢ao da alimentagdo saudavel; a
ajuda no estabelecimento do padrdo de sono; a promocao da regulagdo do padrdo
intestinal; a promocao dos cuidados de higiene. Quanto a dimensdo da seguranca na
crianga, as intervengdes propostas foram as seguintes: a ajuda na identificacdo de sinais
de alerta na crianca; a promocdo da desobstrucdo da via aérea; a promog¢do do
posicionamento; a promog¢ao da seguranga; a promog¢ao da gestdo do regime terapéutico;
a promocao da vigilancia e do acompanhamento de satde da crianga. As intervengdes
relativas a dimensdo do desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da crianca
consistiram em promover estratégias de estimulo adequadas a idade da crianca e
promotoras do desenvolvimento infantil. J4 na dimensdo da comunicacdo positiva com
crianga, a intervencdo assentou na promog¢ao da compreensdo dos sinais que a crianca
utiliza para comunicar e atitudes promotoras de uma comunicagdo positiva.
Relativamente a ultima dimensdo, a disciplina positiva, a intervengdo assentou na
promogao deste tipo de disciplina, ao invés de castigos, ameacas ou restri¢des.

Considero que a execucdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias do EE, nomeadamente, na garantia de um papel dinamizador no

desenvolvimento, no apoio as iniciativas estratégicas institucionais®® e no

40 Competéncia comum do EE: B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.
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desenvolvimento de praticas de qualidade de melhoria continua*!' (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019). A estas acrescem as capacidades de “comunicar as
suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas,
quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n.°
74/2006, de 24 de Margo de 2006) e de atuar como formador oportuno em contexto de
trabalho > (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019), uma vez que foi criada
uma segunda comunicag¢do visual, mais especificamente um cartaz informativo, em
formato digital, para apresentar a equipa de enfermagem e expor a pertinéncia da
intervengdo na promogao da PP e da PDP no contexto do SUP (apéndice 1X). Destaca-se,
entre os OR codes associados a esta comunicagdo o dossié digital, que contém artigos,
documentos e orientagdes que fundamentam esta tematica, € 0 acesso a um questiondrio
para avaliar a pertinéncia do tema em causa.

A impossibilidade de realizar uma sessdo de formacdo fisica com a equipa de
enfermagem ¢ reconhecida como uma limitagdo. A apresentagdo da tematica com recurso
a um cartaz informativo, apesar de cumprir na totalidade o objetivo proposto, nio
permitiu a discussdo, a partilha e o esclarecimento de questdes, reconhecendo-se que tal
constitui uma limitagdo. Contudo, procurou-se atenuar estas dificuldades através da
promogao da discussao e reflexdo junto da equipa de enfermagem durante a prestacdo de
cuidados, de forma a permitir a continuidade do trabalho desenvolvido, tendo sido, de
forma geral, positivos os resultados obtidos, os quais sdo apresentados no apéndice X.

Para finalizar este contexto, foi enriquecedor ter assistido ao III encontro do NHACJR
— “Comunidades em Mudanca: os desafios da diversidade” (anexo II), visto que este
encontro, do Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, fomentou o
debate da importancia de os profissionais de satde investirem nas familias. Acrescenta-se
que o local onde desempenho a minha atividade profissional abrange uma vasta
populacdo que apresenta um perfil de saude com indicadores demograficos que
evidenciam elevados nimeros de populacdo imigrante, baixos rendimentos das familias
e elevados indices de desemprego (Ntcleo executivo CLAS, 2017).

Em sintese, o encontro anterior, tanto versou sobre o tema da PP como promoveu a

reflexdo sobre as competéncias especificas em matéria de comunica¢do com a crianca e

41 Competéncia comum do EE: B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.
42 Competéncia comum do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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familia, tendo em conta o respetivo contexto cultural* (Regulamento n.° 422/2018, de 12
de Julho de 2018). Além disso, enfatizou a necessidade de o profissional de saude
libertar-se de preconceitos e esteredtipos, adotando uma atitude pluralista em relagdo a
familia, reconhecendo que ndo existem praticas parentais universais, sendo sim
imperativo dar espago a vivéncia da identidade cultural da familia, promovendo a PP
como orientacdo para operacionalizar o amor parental e, assim, garantir o pleno

desenvolvimento da crianga.

3.3. Contexto de Internamento Pediatrico

O terceiro e ultimo contexto de estidgio correspondeu ao servigo de internamento de
pediatria onde se desenvolve, atualmente, a minha pratica profissional. Este servico tem
uma lotacdo de 36 camas encontrando-se dividido em duas alas, alas A e B, sendo que
cada ala possui uma capacidade para 18 camas e a ala B contém uma unidade de cuidados
intermédios com seis camas. O servigo admite criancas/jovens dos 0 aos 18 anos com
patologias do foro médico e cirurgico, provenientes da UP, da unidade de cuidados
intensivos especiais pediatricos, da neonatologia bloco operatorio, das consultas externas,
do hospital de dia de pediatria e/ou que a ele chegam diretamente do domicilio (em caso
de internamento programado). Devido a COVID-19, o servico encontra-se em
permanente reestrutura¢do, de modo a minimizar o risco de contagio e infecdo. Contudo,
¢ na ala A que se encontram os quartos de conteng¢do, estando estes reservados a criangas
e/ou acompanhante com resultado positivo a COVID-19. Quanto a equipa que constitui
este servigo, trata-se de uma equipa multidisciplinar e recorre ao método de trabalho de
cuidados individualizados, com tendéncia a evoluir para o método de enfermeiro
responsavel, preconizando-se que cada enfermeiro fique responsavel pelas mesmas
criangas durante o internamento, sempre que exequivel, de modo a que o
acompanhamento destas, seja o mais humanizado e adequado possivel (Gongalves, 2018).

Durante a primeira semana de estdgio foi importante realizar o diagnostico de
situacdo, tendo sido considerado pertinente criar conteudos relativos a transi¢do eficaz
para a parentalidade no contexto de internamento pediatrico, nomeadamente, promover
a parentalidade na condic¢do de gemelaridade e o exercicio da PDP. A ténica na condi¢ao

de gemelaridade deveu-se a necessidade de dar resposta as dificuldades sentidas no

43 Competéncia especifica 3: E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.
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processo de transi¢do para a parentalidade por parte dos pais de gémeos que tém passado
pelo servico, procurando fundamentar a pratica na evidéncia cientifica. Por outro lado, a
equipa de enfermagem solicitou a expansao da tematica da PDP ao nivel do internamento
pediatrico, visto conhecerem o trabalho desenvolvido no estdgio anterior no SUP, que
decorreu no mesmo hospital.

De acordo com a revisao da literatura realizada (apéndice I), e tal como se demonstra
ao longo do presente relatorio, a condi¢do de gemelaridade acrescenta uma nova
dificuldade a transi¢do para a parentalidade, pois representa um desafio importante para
a dindmica familiar, carecendo de um ajuste de papéis dos membros que compde o
agregado. Segundo Andrade, et al. (2014), fatores como a sobrecarga de trabalho, a
necessidade de prestar cuidados constantes aos filhos, a falta de descanso e a adaptacdo
do casal a condicdo de parentalidade estdo presentes e sdo inerente & condicdo de
gemelaridade. Contudo, a possibilidade de estagiar no local onde exercemos funcdes
constituiu uma mais-valia para este percurso formativo, uma vez que os fatores
mencionados, inerentes a condi¢do gemelar, podem também surgir nos pais de filhos ndo
geémeos.

A transi¢do para a parentalidade ¢ considerada uma transicdo do tipo de
desenvolvimento, sendo a mesma objeto de estudo no dominio da enfermagem, como ¢
o caso da transi¢do para a parentalidade durante a gravidez, durante o puerpério e até aos
18 meses apos o nascimento da crianga (Meleis, 2010, p. 39). Desta forma destaca-se a
necessidade de o enfermeiro intervir na transi¢ao para a parentalidade, seja na condigdo
de gemelaridade ou ndo. Mediante o exposto, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: contribuir para a transicio para a parentalidade eficaz, com foco na
condicio de gemelaridade, incentivando o exercicio da PDP; participar na
organizacio e gestio de recursos do internamento do servico de pediatria; e
contribuir na formacao e investigacio em contexto de trabalho.

Relativamente a parentalidade na condi¢do de gemelaridade, apesar de se tratar de
uma realidade que nem sempre estd presente no internamento de pediatria, como
atividades destinadas a concretizar este objetivo, propOs-se um plano de sessdo de
formacao (apéndice XI), a sessdo de formagdo propriamente dita (apéndice XII) e um
folheto informativo sobre o tema (apéndice XIII), atividades que foram incluidas no
grupo de trabalho “A conversa com os pais”. Este grupo de trabalho integra um projeto,
desenvolvido em contexto do internamento do servigo de pediatria, que tem como

principal objetivo a promogao da satide e prevencdo da doenga junto dos pais/cuidadores
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da crianca/jovem internada, preconizando-se momentos pedagdgicos para o
esclarecimento de duvidas, o que contribui para a literacia no dominio da saude junto da
populacdo em geral. Este projeto exige que o formador apresente um plano da sessdo de
formacdo, realize a formagdo em causa e elabore um folheto informativo com os
contetidos abordados durante a sessdo, de forma a distribui-lo aos pais no final da sessao.
Salienta-se que durante o tempo de estagio ndo estiveram internados no servico gémeos,
contudo a formagao foi autorizada e encontra-se disponivel para apresentacdo mediante
pedido ou sempre que seja identificada a necessidade de intervir junto dos pais, visando
facilitar o seu processo de transi¢ao para a parentalidade.

Outra das atividades realizadas com base no objetivo apresentado, e que foi também
incluida no grupo de trabalho referido, consistiu na sessdo de formagao sobre a PDP, que
teve como objetivo auxiliar na transicdo para a parentalidade, face ao aumento e a
inadequada exposi¢do das criancas aos ecrds, devido a pandemia de COVID-19. Por
conseguinte, foi apresentado o plano da sessdo de formacado, tendo-se, posteriormente,
realizado a sessdo de formacdo e distribuido o folheto informativo sobre os contetidos
abordados aos pais. Estas atividades encontram-se em anexo e sdo apresentadas no
relatorio relativo a sessdo de formacgao sobre a PDP (apéndice XIV). Considero que a
realizacdo desta atividade contribuiu para o desenvolvimento de competéncias especificas
do EEESIP, dado que foi possivel aproveitar o internamento em contexto hospitalar para
incentivar a adog¢do de comportamentos potenciadores de satide** (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de Julho de 2018). Trabalhar o tema da PDP, junto dos pais, ajudou ainda
a mobilizar conhecimentos sobre estratégias de comunicagdo no relacionamento com a
crianga/jovem e a familia, assim como reforcar a tomada de decisdo responsavel no
ambiente digital*> (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de 2018).

Face ao segundo objetivo especifico assinalado, procurou-se identificar, através de
um questiondrio a equipa de enfermagem, as suas percecdes dos grupos de apoio a
parentalidade, em contexto de internamento hospitalar. Os resultados do referido
questionario constam do apéndice XV. Obteve-se uma amostra significativa de
enfermeiros, prestadores de cuidados do servigo em causa, que responderam ao

uestionario, constituindo uma amostra de 78%, sendo que 100% dos enfermeiros
b

44 Competéncia especifica 1: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem.

4> Competéncia especifica 3: E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura; E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacgdo nas
escolhas relativas a saude.

59



consideraram pertinente abordar o tema dos grupos de apoio a parentalidade em contexto
hospitalar, ndo tendo nenhum recebido formacao sobre a tematica. Na sequéncia desta
analise de resultados, surge outra atividade desenvolvida durante este estagio, a qual
permitiu promover a transi¢ao para a parentalidade eficaz em contexto de internamento
pediatrico, e que consistiu na criagdo e implementagdo do projeto de intervengdo sobre o
grupo de apoio a transi¢ao para a parentalidade.

Para a realizagdo desta atividade, e ap6s discussdo com a enfermeira chefe do servigo,
submeteu-se uma proposta a dire¢do de enfermagem para a implementagdo deste projeto
de intervencao, tendo em vista a sua continuacao ap6s a conclusao do estagio (apéndice
XVI). Foi também solicitado um consentimento informado a institui¢do em causa para
desenvolver o referido projeto (apéndice XVII), de forma a promover a protecdo dos
direitos humanos*®, garantindo que qualquer sessio realizada no grupo de apoio tenha por
base o respeito do dever de siligo, conforme referido no Cédigo Deontoldgico, bem como
na Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro de 2019, respeitando o direito “a protecao da saude
com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e
privacidade”. E de referir que foi utilizada a terminologia de projeto de intervengio,
fundamentada no ciclo PDCA, proposto pela OE (2013), desenvolvendo o projeto em
partes, mais especificamente: planear; fazer; verificar e agir. Assim, desta proposta,
destaca-se: a identificagdo e compreensdo do problema; a definicdo dos objetivos; a
metodologia utilizada; as responsabilidades ético-deontoldgicas inerentes; a questdo de
saber como decorrera a facilitagdo dos encontros e a formacdo dos facilitadores; a
divulgacdo do projeto; os recursos humanos, fisicos, materiais e tecnoldgicos envolvidos;
os indicadores de resultado.

Segundo Balbino, et al. (2015), varios sdo os estudos que sugerem o recurso a grupos
de apoio para apoiar a familia do RN hospitalizado e que demonstram que a utilizagio
desta estratégia, conduz a inimeras vantagens, visto facilitar a reorganiza¢do emocional
e relacional entre o RN e a familia, além de proporcionar um espago para expressao de
sentimentos, preocupacdes e expectativas sentidas neste momento de transi¢do. Na area
da satude infantil e pediatrica, tem-se revelado 1til o recurso a estratégia do grupo de apoio

aos pais, permitindo aos profissionais de satide identificar as necessidades efetivas de

46 Competéncia comum do EE: A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais.
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cada familia, levando a prestacao de cuidados especializados e alicercados na filosofia de
CCF (Santos et al., 2012).

Assim, a operacionalizacdo deste projeto de intervencdo justifica-se face a
constatacdo da necessidade de apoiar a familia, de modo a diminuir as experiéncias
negativas vivenciadas aquando da hospitalizacdo, dotando-a de competéncias parentais e
proporcionando uma oportunidade de debate e reflexdo sobre as suas necessidades,
duvidas e dificuldades. Este apoio parental fundamentou-se na escala Nurse Parental
Support Scale, adaptada e validada para a populacdo portuguesa, elaborada por Valadao
(2012). Esta escala tem como objetivo avaliar a percecdo que os pais t€ém do apoio que
recebem da equipa de enfermagem durante a hospitalizagdo do seu filho. O apoio
parental, de acordo com esta escala, conceptualiza-se em quatro dominios de intervengao:
o apoio informativo, relacionado com a comunicagao de apoio e informagao continua aos
pais; o apoio emocional, que permite a expressao de sentimentos, receios ou preocupagoes
da familia; o apoio instrumental, que remete para a qualidade dos cuidados fisicos e
psicossociais prestados a crianga; o apoio cognitivo/apreciacdo, que se refere a
capacitagdo, ao reforco e ao apoio ao papel parental nos cuidados a crianga (Sousa, 2016).

Para que as intervencdes do EEESIP procurem dar resposta as necessidades de cada
familia e tendo por base os dominios de intervencdo de apoio a parentalidade
supramencionados, foram realizadas duas atividades inerentes ao projeto de intervengao,
apos aprovacdo da direcdo de enfermagem da institui¢do em causa. A primeira atividade
foi planeada com base na proposta de intervengdo introdutoria, sugerida por Charepe
(2014), a qual foi orientada para a apresentacdo dos participantes do grupo e para a
partilha das suas expectativas e dos seus desejos iniciais. A segunda atividade foi
planeada segundo a proposta formativa, também sugerida por Charepe (2014), tendo esta
como objetivo determinar e ordenar atividades cuja finalidade seja o apoio e a formagao
dos membros do grupo. Ambas as intervengdes se realizaram no dmbito da prestacdo de
cuidados de enfermagem a pais de RN/lactentes internados no servigo, fundamentando-
se nas atividades sugeridas nas propostas de intervencdo elaboradas no Modelo de
Interven¢do em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca (MIAMPE) por Charepe (2014).

A intervencdo em Ajuda Mutua consta do Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem
(Regulamento n.° 351/2015, de 22 de Junho de 2015), nomeadamente no que respeita ao
desenvolvimento de processos eficazes de adaptagdo aos problemas de satde, sendo

responsabilidade do EEESIP garantir a continuidade do processo de prestacdo de
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cuidados de enfermagem, no ambito do suporte familiar, através da intervencdo de
enfermagem em grupos de ajuda mutua. Com recurso a esta estratégia de intervencao, o
enfermeiro assume o papel de mediador, colaborando com o grupo para descobrir
solugdes para as suas dificuldades diarias, nomeadamente, em situagdo de crise, no
desenvolvimento de competéncias e papéis parentais, capacitando os pais durante o
internamento e apos a alta hospitalar (Sousa, 2016).

Esta intervencdo também ¢ pertinente no ambito da Teoria de Transi¢des
desenvolvida por Meleis. A transi¢do para a parentalidade ¢ descrita como um evento
potenciador de uma crise, incumbindo ao enfermeiro assistir e apoiar os pais que
enfrentem este processo de transicdo. Meleis (2010) refere que esta intervengdo de
enfermagem ajuda os futuros pais a irem ao encontro do papel parental que pretendem
desenvolver.

Um grupo de apoio oferece a familia a oportunidade de adquirir informag¢ao, melhorar
a comunicagdo na diade profissionais-familia e promover a participagdo dos pais nos
cuidados dos seus filhos, proporcionando o apoio parental necessario ao momento de
transicdo associado ao internamento hospitalar (Balbino et al., 2015). Neste sentido,
ambas as atividades foram adaptadas as propostas de interven¢do segundo o MIAMPE,
mais especificamente a proposta de intervengao introdutoria e a formativa, tendo sido as
duas realizadas com sucesso durante o estagio. As duas propostas de intervencdo
revelaram-se operacionalizaveis, tendo sido possivel avalid-las de forma positiva,
constando os resultados do relatorio no apéndice XVIII.

De forma a ir ao encontro da resposta ao terceiro objetivo especifico anteriormente
mencionado, foram realizadas mais duas atividades associadas ao projeto de intervengao
relativo ao grupo de apoio a transicdo para a parentalidade. A primeira consistiu num
procedimento relativo a implementacdo do grupo de apoio a transi¢do para a
parentalidade no internamento do servigo de pediatria (apéndice XIX), o qual teve como
objetivo uniformizar as intervengdes de enfermagem promotoras da transicdo para a
parentalidade eficaz, nomeadamente, o desenvolvimento de processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saude no ambito do suporte familiar. Este procedimento
fundamenta e descreve, através de uma sequéncia logica, cada atividade adaptada a
proposta de intervencdo sugerida pelo MIAMPE, bem como refere os indicadores de
resultado e incorpora, na forma de impresso, os seguintes documentos: o folheto
informativo relativo ao grupo; a folha informativa com a mensagem “Sessdo a decorrer”;

a mensagem de boas-vindas; o termo de confidencialidade que cada participante tem de
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assinar; a folha de registo de participacdo no encontro. A segunda atividade, consistiu na
realizacdo de uma sessao de formacao, dirigida a equipa de enfermagem do servigo, sobre
ao projeto de intervencao do grupo de apoio a transi¢do para a parentalidade. Para tal, foi
realizado um plano de sessdo formativa, constante do apéndice XV. Da partilha de ideias,
experiéncias e da reflexdo entre a equipa de enfermagem, assim como dos resultados
obtidos no questiondrio de avaliagdo da sessdo de formagdo, pode-se depreender que
foram alcancados com éxito os objetivos inicialmente definidos no plano da sessdo,
nomeadamente, sensibilizar a equipa para as particularidades e a pertinéncia da
implementagdo dos grupos de apoio aos pais que vivenciem um internamento de uma
crianga no servigo de pediatria. Face aos resultados do questiondrio de avaliacdo da sessao
de formacdo, constantes do apéndice XV, conclui-se que ¢ pertinente desenvolver o
projeto de grupos de apoio a parentalidade no internamento do servico de pediatria.

Julgo que as atividades mencionadas, associadas a construgdo e implementacao do
projeto de intervengdo do grupo de apoio a transi¢ao para a parentalidade, potenciaram o
desenvolvimento de inimeras competéncias.

Relativamente as competéncias especificas do EEESIP, considero que a atividade
associada a proposta introdutdria permitiu assistir a crianca/jovem, juntamente com a
familia, na maximizagdo da sua saade*’ (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de
2018). Ja a segunda atividade, relacionada com a proposta de intervencdo formativa,
permitiu prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga/jovem*® (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de Julho de
2018).

Quanto as competéncias comuns do EE, julgo que o facto de se ter realizado um
procedimento de implementacdo do grupo de apoio a transicdo para a parentalidade
contribuiu para garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e no apoio as
iniciativas estratégicas institucionais*’ (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de

2019). Julgo ainda que a disponibilizacdo do procedimento a equipa de enfermagem

47 Competéncia especifica 1: E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem.

48 Competéncia especifica 3: E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil; E3.2. Promove a
vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais;
E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
49 Competéncia comum do EE: B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgao clinica.

63



contribuiu para melhorar o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo®®, bem
como para otimizar o trabalho da equipa, adequando os recursos as necessidades de
cuidados’! (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).

A andlise e reflexdo dos resultados obtidos em ambas as propostas de intervengdo
realizadas permitiu também identificar oportunidades de melhoria, assim como fomentar
a implementa¢do de programas de melhoria continua da qualidade®? (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019). Outra competéncia do EE desenvolvida consistiu
em garantir um ambiente terapéutico e seguro para a crianga/familia/grupo’?, tendo sido
necessario fundamentar as atividades do grupo de apoio nos principios e pressupostos do
MIAMPE, nomeadamente a confidencialidade, o respeito, a flexibilidade e a
pontualidade (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro de 2019).

Por fim, considero que a formacao ministrada a equipa de enfermagem contribuiu para a
aquisicdo de novos conhecimentos e o desenvolvimento da pratica clinica especializada,
permitindo facilitar a aprendizagem em contexto de trabalho e fundamentar a praxis
clinica especializada na evidéncia cientifica® (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
Fevereiro de 2019), bem como desenvolver competéncias de mestre, sendo capaz de
integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugdes e ser capaz
de comunicar as conclusdes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, de uma

forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de Margo de 2006).

50 Competéncia comum do EE: C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude.

51 Competéncia comum do EE: C2 — Adapta a lideranca e a gest3o dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.

52 Competéncia comum do EE: B2 — Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua.

53 Competéncia comum do EE: B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

54 Competéncia comum do EE: D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio procura espelhar todo um percurso formativo, que contribuiu para
o desenvolvimento de competéncias de EE, de mestre e de EEESIP, fomentando o
crescimento e desenvolvimento, tanto profissional como pessoal. Ressalva-se que os
conhecimentos adquiridos e desenvolvidos ndo se esgotam no trilho até aqui percorrido,
esperando-se do EEESIP a capacidade para adotar diferentes metodologias que permitam
transpor os conhecimentos aos diferentes contextos pediatricos, impulsionando a
melhoria da qualidade dos cuidados a crianga e respetiva familia, estando por isso num
processo constante de aprendizagem e de aperfeicoamento da pratica profissional.

Relativamente ao objetivo geral e transversal delineado para os trés contextos de
estdgio, que consistiu no desenvolvimento de competéncias especificas do EEESIP
promotoras da transi¢ao para a parentalidade, considero que o mesmo foi alcangado com
éxito, assim como, os objetivos especificos inerentes a cada estagio. Porém, foram
sentidas varias limitagdes em cada contexto de estdgio, nomeadamente, em trabalhar o
tema da parentalidade na condigdo de gemelaridade no SUP e no internamento do servigo
de pediatria, visto ser uma condicdo especifica e pouco frequente encontrar nestes
contextos. No entanto, numa perspetiva de procura de solugdes alternativas, as
dificuldades foram transformadas em oportunidades, tendo sido possivel desenvolver
conteudos atuais e pertinentes associados a transicdo para a parentalidade, mais
especificamente, a PDP. Todavia, considero que as atividades realizadas em contexto de
neonatologia e no internamento do servico de pediatria, ambas fundamentadas na
evidéncia cientifica e na scoping review efetuada, facultaram conteudos cientificos
importantes para realizar uma pratica profissional especializada, no que concerne a
promogao da transi¢cdo para a parentalidade na condi¢ao de gemelaridade. Estando estas
atividades disponiveis nos servicos mediante pedido ou sempre que seja identificada a
necessidade de intervencdo junto de pais de gémeos, com vista a facilitar o seu processo
de transi¢do para a parentalidade.

Julgo que fica demonstrado, através do presente relatorio, a capacidade de gerir e

compreender o conhecimento adquirido ao longo deste percurso de desenvolvimento
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pessoal e profissional, procurando produzir um discurso fundamentado na evidéncia
cientifica, de acordo com as necessidades identificadas nos diversos contextos.

Consequentemente, da constante reflexdo critica sobre a prestacdo de cuidados
especializados, bem como da comunicagdo dos resultados de aprendizagem gerados e da
investigacdo realizada, resultou uma apropriagdo da filosofia CCF, desconstruindo os
conceitos tedricos associados a mesma, o que facilitou a sua aplicacdo na pratica dos
cuidados de enfermagem durante os diferentes contextos. Reconhego que héa que percorrer
um longo percurso para que a filosofia dos CCF seja plenamente refletida e aplicada.
Contudo, além de ser uma responsabilidade e um compromisso moral do EEESIP, esta
filosofia fomenta melhorias nos resultados de saude, além de promover cuidados
individualizados, especializados, de qualidade e em seguranga.

As oportunidades de aprendizagem, sentidas nos diferentes contextos de estagio,
promoveram momentos de analise e de reflexdo, essenciais para a pratica refletida e
fundamentada no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem. Estas aprendizagens contribuiram
ainda para o desenvolvimento da decisdo clinica e ética em enfermagem, visto que o
enfermeiro ¢ responsavel pela decisdo ética de enfermagem que executa e ndo decidir,
“ndo ¢ ética nem deontologicamente aceitavel, porque significa um abandono da nossa
responsabilidade profissional” (Deodato, 2006, citado por Morgado et al., 2014, p.116).

No que diz respeito ao tema fulcral em andlise no presente relatorio, isto ¢, a transi¢ao
para a parentalidade, seja na condicdo de gemelaridade ou nio, e atendendo ao facto de
que a parentalidade ¢ um foco de interven¢do de enfermagem, importa salientar que a
mobilizagdo do referencial tedrico da Teoria das transi¢des foi essencial para nortear a
prestacdo de cuidados, uma vez que proporcionou uma abordagem junto dos pais que
permitiu  promover informacdes e experiéncias necessarias para a aquisi¢do da
consciéncia dos comportamentos exigidos para o desempenho de determinado papel,
assim como sentimentos, fungdes e objetivos que lhe sdo inerentes (Meleis, 2010).

Para um futuro préximo, pretendo dar continuidade ao projeto de intervengao iniciado no
contexto de estdgio do internamento do servico de pediatria, local onde desempenho
funcdes, visto ter-se constatado que as propostas de intervencdo efetuadas foram
facilitadoras de uma transi¢ao para a parentalidade em contexto hospitalar. Foi evidente
que a estratégia do grupo de apoio foi facilitadora da atenuagao das experiéncias negativas
vivenciadas pelos pais durante o internamento da crianca, proporcionando a familia a

oportunidade de debate e reflexdo sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades.
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Desta forma, acolho com agrado o desafio de procurar diminuir o distanciamento
entre a teoria e a pratica, no contexto do exercicio da minha pratica profissional,
perspetivando realizar uma futura sessao de formacao, inserida no programa de formagdes
em servigo e dirigida a equipa de enfermagem, tendo em consideragdo que a amostra da
populacdo de enfermeiros que responderam ao questionario de avaliagdo da sessdo de
formacdo realizada correspondeu aproximadamente a 50% dos enfermeiros que
constituem a equipa. Assim, tal resultado suscita uma reflexdo sobre uma maior partilha
de conhecimento, perspetivando-se a promogao de mais momentos de formagao.

Numa consideragdo final, foi possivel o desenvolvimento de inimeras competéncias
especificas e comuns do EE, porém tenciono adquirir mais conhecimentos, bem como
capacidades, no ambito da facilitagdo de um grupo de apoio. Pretendo também melhorar
a scoping review realizada, para posterior submissdo e publica¢do, constituindo-se esta
como uma fonte de evidéncia cientifica atual com potencial para promover a melhoria
dos cuidados prestados. Conclui-se assim este percurso, com a certeza de que a procura
do conhecimento e da melhoria continua da pratica ¢ longa, constante e merecedora do

esforgo.

67



68



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alligood, Martha (2014). Nursing Theorists and their Work (8th ed.). Elsevier.

Altimier, L., & Phillips, R. (2016). The Neonatal Integrative Developmental Care Model:
Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for Neuroprotective
Family-centered Developmental Care. Newborn and Infant Nursing Reviews, 16,
230-244. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030

Andrade, L., Martins, M., Angelo, M., & Martinho, J. (2014). A familia na vivéncia da
gemelaridade — revisdo sistematica. Texto & Contexto Enfermagem, 23(3), 758-766.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072014002950013

Andrade, Luisa, Martins, M. M., & Angelo, M. (2012). A Gemelaridade na Familia.
Transferibilidade Do Conhecimento Em Enfermagem de Familia, 76-82.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/31867/1/2012_Transferibilidade do
conhecimento em enf Familia76-82.pdf

Andrade, Luisa, Martins, M. M., Angelo, M., Dos Santos, A., & Martini, J. (2014).
Identificacdo dos efeitos dos filhos nas relagdes familiares. ACTA Paulista de
Enfermagem, 27(4), 385-391. https://doi.org/10.1590/1982-0194201400064

APFN. (n.d.). Associagdo Grupo Gémeos.
https://www.apfn.com.pt/Boletim/3/associacao_gemeos.htm

Apolinario, M. (2010). Cuidados Centrados na Familia: impacto da formacdo e de um
manual de boas praticas em pediatria. Revista de Enfermagem Referéncia, I11(7),
83-92. https://doi.org/10.12707/RII111145

Balbino, F., Yamanaka, C., Balieiro, M., & Mandetta, M. (2015). Grupo de apoio aos pais
como uma experiéncia transformadora para a familia em unidade neonatal. Escola
Anna Nery Revista de Enfermagem, 19(2), 297-302. https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20150040

Barroso, R., & Machado, C. (2010). Defini¢des Dimensdes ¢ Determinantes da
Parentalidade. Psychologica, 52(1), 211-229.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.14195/1647-8606 52-1 10

Brantes, A., Curado, M., & Cruz, I. (2021). Técnicas de alimentacion en la promocion de
las habilidades oromotoras del recién nacido prematuro: a scoping review.
Enfermeria Global, 61, 489-505.
https://doi.org/https://doi.org/10.6018/eglobal.410411

Brito, A., Sartéris, A., Silva, C., Rodrigues, G., Costa, M., & Nunes, L. (2018). Presenca
dos pais durante a reanima¢do da crianga Uma reflexdo epistemoldgica , ética ,
deontologica e  juridica.  Percursos, N°  38(June  2019), 1-25.
https://www.researchgate.net/publication/333642720 Presenca dos pais_durante
a_reanimacao_da crianca Uma reflexao epistemologica etica deontologica e j
uridica

Bryan, E. (1999). Gémeos, Trigémeos e Mais. Quarteto. Tradugdo por Jodo Galvao e
Elena Zagar.

Caetano, A. B., Mendes, 1., & Rebelo, Z. (2018). Maternal concerns in the postpartum
period : an integrative review. Revista de Enfermagem Referéncia, IV(17), 149-158.
https://rr.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=
&id_artigo=2858&id_revista=24&id_edicao=132

Cardoso, A., Paiva e Silva, A., & Marin, H. (2015). Competéncias parentais : constru¢ao
de um instrumento de avaliacdo. Revista de Enfermagem Referéncia, IV(4), 11-20.
http://dx.doi.org/10.12707/RIV14012

Charepe, Z. (2014). Promover a esperan¢a em pais de criangas com doenga
cronica:modelos de intervengdo em ajuda mutua. Universidade Catolica.

69



Crugnola, C. R., Lerardi, E., Prino, L. E., Brustia, P., Cena, L., & Rolle¢, L. (2020). Early
styles of interaction in mother-twin infant dyads and maternal mental health.
Archives of Women’s Mental Health, 23, 665—671. https://doi.org/10.1007/s00737-
020-01037-9

Cruz, A., & Angelo, M. (2011). Cuidado centrado na familia em pediatria : redefinindo
os relacionamentos. Ciéncia  Cuidado e Saude, 10(4), 861-865.
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v10i4.18333

Decreto-Lei n° 74/2006. (2006). Regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior. Diario da Republica, serie I-A (n° 60, de 24 de Mar¢o de 2006).
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/decreto-1e1/2006-75326440

Descritores em Ciéncias da Saude. (2022). DeCS. http://decs.bvsalud.org

Dias, E., & Pais-Ribeiro, J. L. (2019). O Modelo de Coping de Folkman e Lazarus:
Aspectos Historicos e Conceituais. Revista Psicologia e Saude, 11(2), 55-66.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.20435/pssa.v11i2.642

Escudeiro, M. (2019). Manual de Integragao para Enfermeiros, Urgéncia Pediatrica (pp.
1-49).

Garbin, L., Carvalho, C., Rodrigues, L., & Rossi, E. (2009). Classificacdo de resultados
de enfermagem (NOC): identificacdo da producdo cientifica relacionada. Revista
Gaticha de Enfermagem, 30(3), 508-515.
https://www.researchgate.net/publication/277831143 Classificacao_de Resultados
_de Enfermagem NOC Identificacao da producao_cientifica relacionada

Goleman, D. (2020). Inteligéncia Emocional (17th ed.). Temas e debates

Gongalves, A. (2018). Manual de Integracdo para Enfermeiros - Servigo de Pediatria.

Graga, L., Figueiredo, M. do C., & Carreira, M. T. (2011). Contributos da intervengao de
enfermagem de Cuidados de Satide Primdrios para a transi¢cdo para a maternidade.
Revista de Enfermagem Referéncia, 111(4), 27-35.
http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/pdf/ref/vserllIn4/serllIn4a03.pdf

Hawkins, N., Hyatt, T., Livingstone, S., Marsh, J., Milovidov, E., O’Neill, B., Velicu, J.
(2018). Parentalidade Digital: dicas para pais com filhos até aos 8 anos de idade.
https://storage.eun.org/resources/upload/684/20191106 162540799 684 DigilitE
Y — Smart parenting PORTUGESE v2.pdf

Heinonen, K. (2016). Supporting Multiple Birth Families at Home. International Journal

of Caring Sciences, 9(2), 422-431.
http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/6_Heinonen_ originial 9
_2.pdf

Henriques, C., Santos, M., Caceiro, E., & Ramalho, S. (2015). Determinantes na transi¢cao
para a parentalidade. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 2, 63—
68. https://doi.org/10.19131/jpmhn.0010

Herdman, H., & Kamitsuru, S. (2018). Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I:
definicoes e classificagdo 2018-2020 (11° ed.). Artmed.

Instituto Nacional de Estatistica. (2020). Estatisticas Demogrdficas - 2019. Instituto
Nacional de Estatistica
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpgid=ine_main&xpid=INE

International Council of Nurses. (2019). ICNP Browser. Browser CIPE - Parentalidade
10014052. https://www.icn.ch/what-we-do/projects/ehealth-icnptm/icnp-browser

Jenkins, D., & Coker, R. (2010). Coping with Triplets: Perspectives of Parents during the
First Four Years. Health and Social Work, 35(3), 169-180.
https://doi.org/10.1093/hsw/35.3.169

Kehoe, A., Dempster, M., McManus, J., & Lewis, S. (2016). Stress and coping in parents
of newly born twins. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 37(3),

70



110-118. https://doi.org/10.1080/0167482X.2016.1175427

Lai, N., Foong, S., Foong, W., & Tan, K. (2017). Co-bedding in neonatal nursery for
promoting growth and neurodevelopment in stable preterm twins (Review).
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2, 1-46.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008313.pub3.www.cochranelibrary.com

Launslager, D. (2011). The Challenges of Parenting Multiples : Couple Relationships.
Multiple Births Canada. https://f88422d3-b28a-4{5f-8534-
318282103 e0f. filesusr.com/ugd/fadf76 7800955ffa934a61814e7b5f7334172¢.pdf

Lei n® 95/2019. (2019). Lei de Bases da Saude. Diario da Republica, 1° série (N° 169 de
4 de Setembro de 2019). https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf

Leonard, L., & Denton, J. (2006). Preparation for parenting multiple birth children. Early
Human Development, 82(6), 371-378.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.03.009

Lopes, S. (2012). Apoiar na Parentalidade Positiva: dreas de intervengdo de
enfermagem. [Tese de Doutoramento em Enfermagem]. Universidade Catodlica
Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/10563

Lopes, M. S., Catarino, H., & Dixe, M. A. (2010). Parentalidade Positiva e Enfermagem:
Revisdo Sistematica da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia, 11l Série(n®
1), 109—-118. https://doi.org/10.12707/ri11047

Martinho, L., Diogo, P. (2020). Gestdo reciproca das emocdes e da informagdo no
cuidado a crianga e familia: proposta de um algoritmo de atua¢do em enfermagem.
Pensar em Enfermagem, 24 (n°l), 7-15.
https://web.p.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=791d04d4-
c6c4-4174-9240-430e41182be3%40redis

Martins, C., Abreu, W., & Figueiredo, M. do C. (2014). Becoming a father and a mother :
a socially constructed role. Revista de Enfermagem Referéncia, 1V(2), 121-131.
https://doi.org/10.12707/R1111394

Martins, M., & Angelo, M. (2014). A saide mental na parentalidade de filhos gémeos:
revisdo da literatura. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, 1, 109—
116. https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/36821

MBC. (2022). Multpiple Births Canada. https://www.multiplebirths.ca/our-mission

MBEF. (2022). The Multiple Births Fundation. http://www.multiplebirths.org.uk/

Meleis, A. (2010). Transitions Theory:Middle Range and Situation Specific Theories in
Nursing Research and Practice. Springer Publishing Company, LLC.
https://doi.org/10.4324/9781315451176-5

Medical Subject Headings. (2022). MeSH. https://meshb.nlm.nih.gov/search

Milovidov, E. (2017). Parentalidade na era digital: orienta¢do parental para a prote¢do
online de criangas contra a explorag¢do sexual e o abuso sexual. Ordem dos
Psicologos Portugueses.
https://www.ordemdospsicologos.pt/ficheiros/documentos/parentalidadedigital 1.p
df

Milovidov, E. (2020). PARENTING IN THE DIGITAL AGE: Positive parenting
strategies for different scenarios. Council of Europe.
https://edoc.coe.int/en/children-and-the-internet/83 16-parenting-in-digital-age-
positive-parenting-strategies-for-different-scenarios.html

MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. (2022). The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram

Morgado, T., Seabra, S., Ferreira, F., Mendes, A., Mateus, F., Pereira, F., & Morais, M.
(2014). A tomada de decisd@o ético-deontoldgica dos enfermeiros. Revista

71



Portuguesa de Bioética, 20, 112—129. https://doi.org/10.13140/RG.2.1.3023.9848
Narai, B., Panhoca, 1., & Zanolli, M. de L. (2008). Gémeos monozigoticos: revelacdes do
discurso familiar. Revista Sociedade Brasileira Fonoaudiologia, 13(3), 267-271.
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS &I
ang=p&nextAction=Ink&exprSearch=49328 1 &indexSearch=ID
Nucleo executivo do Conselho Local de Ac¢do Social da Amadora. (2017). Diagnostico

Social da Amadora 2017. https://www.cm-
amadora.pt/images/INTERVENCAO SOCIAL/REDE SOCIAL/PDF/diagnostico
_social2017.pdf

Nurse, S., & Kenner, C. (2011). Multiples in the Newborn Intensive Care Unit: Parents’
and Nurses’ Perspectives. Newborn and Infant Nursing Reviews, 11(4), 175-179.
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2011.09.006

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Guia Orientador de Boa Prdtica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica — Preparagdo do regresso a casa da crianga (No. 3; 111).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/CadernosOE G
uiasOrientadoresBoaPraticaCEESIP_Vol IIl.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guido para a Organizag¢do de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documents/Guido
para elaborac,do projetos qualidade SRS.pdf

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Guia Orientador de Boa Prdtica em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica — Adaptagdo a parentalidade durante a hospitalizagcdo
(No. 8; 1).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Parenta
lidadePositiva_vf.pdf

Pereira, S., Ponte, C., & Elias, N. (2020). Criangas, jovens e media: perspetivas atuais.
Comunicagdo e Sociedade, 37, 9-18.
https://doi.org/10.17231/comsoc.37(2020).2687

Peters, M. D., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A. C., & Khalil, H. (2020).
JBI Manual for Evidence Synthesis. In E. Aromataris & Z. Munn (Eds.), JBI Manual
for Evidence Synthesis (2020th ed.). https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/ MANUAL/3283910770/Chapter+11%3 A+Scoping+review
]

Pinto, J., Ribeiro, C., Pettengill, M., & Balieiro, M. (2010). Cuidado centrado na familia
e sua aplicacdo na enfermagem pediatrica. Revista Brasileira de Enfermagem, 1(63),
132-135. https://doi.org/https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000100022

Ponte, C., & Batista, S. (2019). EU Kids Online Portugal. Usos, competéncias, riscos e
mediagdes da internet reportados por criangas e jovens (9-17 anos). EU Kids Online
e NOVA FCSH, 1-61. http://fabricadesites.fcsh.unl.pt/eukidsonline/wp-
content/uploads/sites/36/2019/03/RELATORIO-FINAL-EU-KIDS-
ONLINE.docx.pdf

Regulamento n.° 422/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. Didrio Da
Republica, 133(2), 19192—-19194. https://dre.pt/application/file/a/115685317

Regulamento N° 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2° série (N° 26 de 6 de fevereiro de
2019). https://files.dre.pt/2s/2019/02/026000000/0474404750.pdf

Regulamento N° 351/2015. (2015). Regulamento dos Padréoes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem. Diario

72



da Republica, 2° série (N° 119 de 22 de Junho de 2015).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/legislacao/Documents/LegislacaoOE/Re
gulamentoPadQualidadeCuidEspecializEnfSauCriancaJovem DRJun2015.pdf

Regulamento N° 422/2018. (2018). Regulamento Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Diario da
Republica, 2° Série (n° 133 de 12 de Julho de 2018).
https://dre.pt/application/file/a/115685317%0A

Reis, M. E., Cordeiro, S., & Simon, R. (2018). Diagnostico Adaptativo e Individualizagio
em Gé€meos: Estudo Exploratorio. Ciéncia e Profissdo, 38(1), 143-156.
https://www.scielo.br/j/pcp/a/kQthkfnRDJHbSdx99sCzpXd/abstract/?lang=pt

Rocha, S. (2016). Empatia interpessoal dos pais, estilos parentais e ajustamento
psicologico dos filhos — Quando as teias se constroem em telas de desvantagem
social e economica .[Dissertacdo de Mestrado em Psicologia]. Universidade de
Lisboa. https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/28650/1/ulfpie051403 tm.pdf

Rodrigues, R. (2019). This is not like a Poster - O cartaz : dos dtomos aos bits , do
material ao imaterial [Dissertagdo de mestrado em design de comunicacdo e novos
media]. Universidade de Lisboa, Faculdade de Belas-Artes.
https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/41316/2/ULFBA_TES Rita-Sofia-
Rodrigues.pdf

Ruivo, A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de projecto: Colectanea
descritiva de etapas. Percursos, 15, 1-38.
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/RevistaPercursos 15.pdf

Santos, E., Marcelino, L., Abrantes, L., Marques, C., Correia, R., Coutinho, E., &
Azevedo, 1. (2015). O Cuidado Humano Transicional como foco da Enfermagem:
contributos das competéncias especializadas e linguagem CIPE. Millenium, 49, 153—
171. https://revistas.rcaap.pt/millenium/article/view/8083

Santos, L., Oliveira, L., Munari, D., Peixoto, M., Silva, C., Ferreira, A., & Nogueira, A.
(2012). Grupo de suporte como estratégia para assisténcia de enfermagem a familia
de recém-nascidos hospitalizados. Revista Eletronica de Enfermagem, 14(1), 41-49.
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/12405/15555

Seabra-Santos, M. J., Azevedo, A. F., Homem, T. C., Sousa, D. S., Baptista, E., Pimentel,
M., Major, S. de O., & Gaspar, M. F. (2019). Promocao de Parentalidade Positiva
nos Cuidados de Saude Primarios: Formagdo de profissionais. Psychology,
Community & Health, 8(1), 45-59. https://doi.org/10.5964/pch.v8il.257

Sousa, M. (2016). Satisfacdo dos pais em relagdo aos cuidados de enfermagem numa
Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pediatricos - aplicagdo da
Escala de Apoio dos Enfermeiros aos Pais - Versdo Portuguesa da Nurse Parent
Support Tool, na UCIENP do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. Revista
Clinica Do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, 4(1/2), 14-19.
https://revistaclinica.hff.min-saude.pt/index.php/rhff/article/view/206

Southern Institute of Tecnology. (2020). Guidelines for APA Referencing and Essay
Writing (7th ed.). https://www.sit.ac.nz/Portals/0/upload/APA  7th Edition

Referencing Guide.pdf
The Multiple Births Foundation. (2011). Guidance for Health Professionals on Feeding
Twins, Triplets and Higher Order Multiples.

http://www.multiplebirths.org.uk/mbf professionals final.pdf

Tralhdo, F., Rosado, AnaGil, E., Amendoeira, J., Ferreira, R., & Silva, M. (2020). A
familia como promotora da transi¢ao para a parentalidade. Revista UIIPS, 8(1), 17—
30.
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:MPAtQQ2ZY 9gJ:https://

73



revistas.rcaap.pt/uiips/article/download/19874/15100/+&cd=2&hl=pt-
PT&ct=clnk&gl=pt

twins trust. (2022). Twins Trust. https://twinstrust.org/who-we-are.html

UNICEEF. (2019a). Convengado sobre os Direitos da Crianga e Protocolos Facultativos.
https://www.unicef.pt/media/2766/unicef convenc-a-
o_dos_direitos da crianca.pdf

UNICEF. (2019b). Growing Up in a Connected World. Innocenti Research Report.
https://doi.org/10.1142/9789812775214 0004

Valadao, S. (2012). Contributo para a Adaptagdo Intercultural da Escala "NURSE
PARENT SUPPORT TOOL ” para a Realidade Portuguesa [Dissertagdo de
mestrado em enfermagem de satde infantil e pediatria]. Escola Superior de
Enfermagem do Porto. https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9363/1/TESE
Sandra Valadao.pdf

Veiga, S., Bertdo, A., & Alarcao, M. (2019). Os primeiros meses na dang¢a relacional mae-
bebé: desafios decorrentes da situagdo gemelar. [International Journal of
Developmental and Educational Psychology, 1(2), 83-90.
https://revista.infad.eu/index.php/IJODAEP/article/view/1743/1542

Wenze, S., Battle, S., & Tezanos, K. (2014). Raising multiples: mental health of mothers
and fathers in early parenthood. Archives of Womens Mental Health, 18, 163—176.
https://doi.org/10.1007/s00737-014-0484-x

74



ANEXOS






ANEXO I

Certificado de participagdo no IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem






CATOLICA IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Ana Catarina Sim&es, em coautoria com Enfermeira Samantha Mena Rodrigues; Prof. Doutora

Margarida Lourengo, Prof. Doutora Silvia Caldeira, Prof. Doutora Elisabete Nunes e Prof. Doutora Zaida Charepe, participaram no IV
Seminario Internacional do Mestrade em Enfermagem, com a apresentacdo do Poster n.2 18 com o tema “Preparagio para a
parentalidade na condigdio de gemelaridade: uma scoping review”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela

Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.
A Diretora
Escola de Enfermagem {Llsbna} ICS qa uce

(;wlli \_)}15&._“&&-:. 5

Amella Simdes Flgueh'edn PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar

Palrma de Cima * |649-023 Lishea » Porvugal






ANEXO 11

Certificado de participac¢do no III Encontro do NHACJR — Comunidades
em mudanca: os desafios da diversidade






COMUNIDADES EM MUDANCA:

OS DESAFIOS DA DIVERSIDADE

Il Encontro do NHACJR

CERTIFICADO

Certifica-se que:
Samantha Rodrigues

Participou no Ill Encontro do NHACIR
COMUNIDADES EM MUDANCA: OS DESAFIOS DA
DIVERSIDADE

que decorreu no dia 5 de novembro de 2021, no

. _







APENDICES






APENDICE I

Intervengdes promotoras de uma transi¢ao eficaz para a parentalidade na
condi¢do de gemelaridade: Scoping review






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade

Catolica Portuguesa

Curso de Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Intervencoes promotoras de uma transicao eficaz para
a parentalidade na condi¢ao de gemelaridade: Scoping

review

Revisdo de literatura apresentada a Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa no

ambito da Unidade Curricular de Estdgio Final e Relatorio

Por

Samantha Rodrigues
Sob orientacdo da Professora Doutora Margarida Lourengo

Lisboa, 2022



REVISAO DA LITERATURA: Scoping review

1. TITULO: Interven¢des de enfermagem promotoras de uma transi¢do para a

parentalidade na condi¢do de gemelaridade: Scoping review

2. INFORMACAO DOS AUTORES
2.1. Samantha Rodrigues. Estudante do Curso de Mestrado e Especializagdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica samanthamenarodrigues(@gmail.com

2.2. Margarida Lourenco. Professora Auxiliar do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa, Portugal. Especialista em Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica. Mestre e Doutora em Enfermagem.

3. RESUMO

A transi¢do para a parentalidade ¢ considerada um processo complexo que pode
alterar dinamicas familiares. A promog¢ao de uma transi¢do eficaz para a parentalidade
tem como objetivo ajudar os pais e cuidadores a descobrirem novas formas de
organizagdo familiar e de adaptacdo a novas realidades. A condi¢do de gemelaridade
acrescenta uma nova dificuldade na adaptagdo a parentalidade, pois representa um
desafio importante para a dindmica familiar e pode evidenciar e criar novas
vulnerabilidades que devem ser trabalhadas. A realizacdo desta revisdo permitiu
mapear intervencdes de enfermagem promotoras de uma parentalidade eficaz na
condi¢do gemelar.
3.1. Objetivo: mapear na evidéncia cientifica disponivel as intervengdes de
enfermagem promotoras de uma transicdo eficaz para a parentalidade na condicao de
gemelaridade.
3.2 Métodos: foi realizada uma revisdo da literatura do tipo scoping, seguindo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute, nas bases de dados CINAHL e
MEDLINE, COCHRANE, PROSPERO e SCIELO, sem limita¢ao temporal, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, tendo a pesquisa sido realizada em janeiro de 2022.
Desta pesquisa, e apds leitura criteriosa dos titulos, resumos e artigos na sua
totalidade, obteve-se uma amostra final de 14 artigos para inclusdo na presente

revisdo.



3.3. Resultados: a literatura identificada caracteriza-se por ser predominantemente
qualitativa, avaliada em individuos, abrangendo interven¢des de cariz grupal e
individual, em variados contextos. Destaca-se a importancia de a intervengdo ocorrer
no periodo pré e pos-natal na condi¢do de gemelaridade, de forma a reduzir o stress

e a ansiedade parental, bem como fornecer informagdes sobre o que esperar ao longo

da gravidez, no parto e no puerpério. Compete ao enfermeiro mobilizar os recursos

disponiveis no contexto de cada familia e identificar recursos disponiveis na

comunidade em que a familia se insere, de forma a garantir os apoios necessarios e

individualizados. O enfermeiro encontra-se numa posi¢ao privilegiada para avaliar as

capacidades parentais e promover uma transicdo eficaz para a parentalidade na
condi¢do gemelar.

3.4. Conclusio: A condi¢do de gemelaridade pode dificultar uma transi¢cdo saudéavel
para a parentalidade. Os estudos demonstraram que os pais de gémeos t€ém um maior
risco de apresentar ansiedade, stress parental e depressdo pelas exigéncias de cuidar
de dois ou mais recém-nascidos em simultineo. O enfermeiro especialista em Saude
Infantil e Pediatrica deve promover cuidados centrados na familia, capacitando os seus
membros, de forma a permitir uma intervencdo de enfermagem especializada em
particular na condi¢do de gemelaridade, cuja evidéncia cientifica ainda ¢ limitada,
existindo a necessidade de uma maior investigacdo relativamente as intervengdes de
enfermagem que promovam uma transi¢ao para a parentalidade eficaz nesta condigao.
Palavras-chave: transicdo; parentalidade; gravidez multipla; gemelaridade;

enfermagem.

4. INTRODUCAO

A parentalidade refere-se a realizagdo de atividades, num ambiente seguro, que
assegurem a sobrevivéncia e promovam o desenvolvimento da crianga, bem como a sua
independéncia M. A Convengdo sobre os Direitos da Crianga, de 1990, indica, no artigo
27.°, que ¢ da responsabilidade parental ou do cuidador garantir as condigdes necessarias
ao desenvolvimento da crianga, de acordo com as suas capacidades e recursos financeiros
disponiveis @. O modelo integrativo de Hoghughi (2004), apresentado na figura I,
permite compreender as dimensdes da parentalidade, subdividindo-as em: atividades
parentais (necessarias para uma parentalidade eficaz); areas funcionais (principais
carateristicas do desenvolvimento da criangca) e pré-requisitos (conjunto de

especificidades necessarias para a pratica do papel parental) .
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WD Sl
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Educativo e
Intelectual
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Figura 1 Dimensées da parentalidade, adaptado de Hoghughi (2004) ¥

As atividades parentais referem-se as dimensdes do cuidado, disciplina e
desenvolvimento, tendo como objetivo promover situagdes positivas na crianga,
prevenindo potenciais dificuldades que desencadeiem o sofrimento na mesma. Quanto as
areas funcionais, estdo relacionadas com os fatores do desenvolvimento da crianga, os
quais exigem atencao parental. S3o elas, nomeadamente: a satde fisica, a sauide mental,
o comportamento social e o funcionamento educativo e intelectual da crianga. Por fim,
sdo apresentados os pré-requisitos necessarios para o desenvolvimento do exercicio
parental, onde se incluem o conhecimento e a compreensao, 0s recursos, a motivagado e a
oportunidade .

Por outro lado, existem determinantes do comportamento dos pais, seja de cariz social
ou psicologico, que lhes estdo associadas e podem influenciar o funcionamento parental.
O modelo socio-contextual da parentalidade sintetiza algumas determinantes que podem

condicionar o exercicio da parentalidade, o qual é apresentado de seguida (figura 2) (),

L

. Vizinhanga
pre Sl
Comunidade
ac Personalidade e 8

Historia A A Caracteristicas

Desenvolvimental Psicopatologia PARENTALIDADE daCrianca

Parental

Desenvolvimento

ebally da Crianga

Figura 2 Modelo de Belsky: determinantes da parentalidade, adaptado de Belsky (1984), Belsky
e Vondra (1989) e Belsky e Jafee (2006) V)



Este modelo propde a nocdo de que a parentalidade ¢ influenciada por trés
determinantes: as condi¢des individuais dos pais, como a personalidade e psicopatologia
parental; as carateristicas individuais da crianga; e os fatores do contexto social, onde a
relacdo pais-crianga se estabelece, como sejam as relagdes maritais, o trabalho dos pais e
a rede de apoio social. De uma forma geral, o modelo demonstra que as histdrias
desenvolvimentais dos pais, o seu relacionamento conjugal e a sua posicao profissional
influenciam as suas personalidades e o estado psicopatologico, que, por sua vez,
influenciam o exercicio da parentalidade, tendo este, consequentemente, efeitos no
desenvolvimento infantil. Destaca-se ainda a influéncia que a vizinhanga e a comunidade
podem ter ao nivel social e contextual no desempenho do papel parental (V).

A transicdo para a parentalidade exige mudancas cognitivas, afetivas e
comportamentais nos pais, sendo um fenémeno complexo que abrange diferentes estadios
de desenvolvimento fisico e psicologico ). Diversos estudos evidenciam que o conceito
de parentalidade tem sido objeto de uma transformagdo ao longo do tempo, procurando
atenuar a divisdo social inerente ao papel de pai e mae e visando uma maior participagao
masculina, mais ativa nos cuidados prestados aos filhos @,

Contudo, o periodo do puerpério ¢ caraterizado pelas preocupagdes maternas em
assumir novos papéis e reorganizar responsabilidades no seio da diade parental e familiar
()6), Estas preocupa¢des nem sempre sdo intencionais, sendo que, por vezes, as maes
limitam a participag¢@o dos pais na realizagdo das tarefas que lhe competem, de forma a
mostrar o seu desempenho enquanto mie e obter os resultados que pretendem ). Por
outro lado, as maes que evidenciem um comportamento excessivamente inseguro
relativamente aos cuidados prestados ao recém-nascido apresentam um maior risco de
desenvolvimento de depressdo e distirbios obsessivo-compulsivos, interferindo na
vinculagdo estabelecida com o seu bebé ©.

A adaptacdo dos papéis intrinsecos a parentalidade e presentes nas familias durante
este processo de transi¢do evidencia a necessidade de realizar uma intervengdo de
enfermagem que promova a adaptacdo eficaz de papéis por parte de ambos os
progenitores, evitando a instalagdo de papéis parentais polarizados ). Por outras palavras,
¢ frequente observar que o pai carece de oportunidades para ser o cuidador principal do
seu filho, sendo necessario a mae incentivar a divisdo de responsabilidades e
preocupagdes sobre o cuidado infantil com o seu companheiro *. Neste sentido,

considera-se imperativo realizar programas educacionais, durante a gravidez e no



puerpério, que promovam a capacitacdo parental, permitindo momentos de reflexdo e
analise referentes as suas necessidades, questdes, dificuldades e preocupagdes @.

De acordo com Meleis (2007), a intervencao de enfermagem traduz-se na interagdo
com a pessoa, que estd inserida num contexto sociocultural, com uma condi¢ao de saude
ou doenga e prevé atravessar uma transi¢do ou estd a vivencid-la @), Segundo o artigo
1878.° do Cddigo Civil, compete aos pais agir no melhor interesse dos seus filhos e velar
pela sua segurancga e saude, devendo os pais, porém, ter em conta a opinido da crianga e
reconhecer a sua autonomia. Contudo, caso a responsabilidade parental ndo se verifique,
cabe ao enfermeiro agir no interesse direto do menor (V. Neste sentido, a interacdo entre
o enfermeiro e a pessoa em causa procura promover, facilitar ou restaurar a satide, visando
os cuidados de enfermagem, nomeadamente no puerpério, bem como assistir os pais
durante a transigdo para a parentalidade .

Meleis refere que as transi¢des sdo “desencadeadas por eventos criticos e mudancas
nos individuos ou ambientes” ®. A transi¢do inicia-se a partir do momento em que ¢é
antecipada, apresentando-se como um processo dinamico desencadeado pela mudanga,
que envolve a passagem de um estado relativamente estavel para outro igualmente seguro.
O processo de transi¢do ¢ caracterizado por diferentes estadios dindmicos, metas e focos
de alteragdo, podendo ser definido por um processo ou objetivos terminais ®©),

Pela qualidade e especificidades inerentes a enfermagem, a teoria de transi¢des
desenvolvida por Meleis em 1994 ¢ importante e aplicavel aos cuidados de enfermagem,
J& que o enfermeiro lida com utentes e familias que atravessam momentos de transigao,
os quais podem influenciar a sua saide, bem-estar geral e capacidade de cuidar de si
mesmos. Mais ainda, a enfermagem estabelece uma relagdo com o ambiente que
influencia, bem como potencia ou condiciona as transi¢des do individuo, da familia e/ou
da comunidade ®. A transi¢do pode ainda ocasionar mudangas no estado de saude, nas
relagdes e no desempenho de papéis, expetativas e capacidades dos individuos 19,

O Conceito de transi¢do define-se por uma passagem entre dois espacos de tempo,
levando a pessoa a movimentar-se através de diferentes estadios dindmicos. O percurso
tomado por cada individuo ¢ orientado por alteragcdes que podem provocar um periodo de
desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e perturbagdes .

Apesar de ser um processo natural, as transicdes nem sempre sdo saudaveis,
desempenhando o enfermeiro um papel importante na facilitagdo deste periodo de
transi¢do. Foram desenvolvidos trés conceitos na area da transi¢do. A transi¢ao saudavel

ocorre quando surgem novos comportamentos, sentimentos e simbolos associados a um
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novo papel. A transicdo ineficaz sucede quando a transi¢do propende para a
vulnerabilidade e o risco, a que se associa uma eventual resisténcia aos novos papéis e
significados que advém dessa transicdo. Em ultimo lugar surge a insuficiéncia do papel,
que consiste na dificuldade em desempenhar determinado papel e cujos comportamentos
derivam da ndo satisfagdo de expetativas @10,

Meleis refere que as transi¢des onde o papel do enfermeiro ¢ considerado essencial
sdo as transi¢des desenvolvimentais, as situacionais e as de processo. As transi¢des
desenvolvimentais incluem as altera¢des de papéis desempenhados pelo individuo e/ou
pela familia, como o casamento e a parentalidade. As transi¢des situacionais envolvem a
adi¢do e subtracdo de elementos no meio com consequentes modificagdes e redefini¢des
dos papéis de cada um e alteragdes nas relacdes estabelecidas. As transigdes de processo
satide-doenga podem ser influenciadas pela diversidade cultural e dizem respeito a
passagem repentina ou gradual de uma situacdo de satide para doenca e vice-versa. Nesta
situacdo, o individuo ndo deve ser visto como uma unidade isolada, mas sim como um
sistema e as altera¢des que sofrem devem ser consideradas para a prestacao de melhores
cuidados e apoio na transi¢ao ©10),

De forma resumida, o papel do enfermeiro centra-se na gestao das mudancas de papel,
das perdas e da aquisi¢ao de novos papéis. Esta alteracdo de papéis sdo relevantes pelos
possiveis impactos na saude e bem-estar do individuo/da familia, podendo a intervencao
do enfermeiro ser preventiva, evitando possiveis situacdes de stress e antecipando a
transi¢do, ou terapéutica quando identifica a incapacidade de lidar com as alteragdes em
curso ®,

A transicdo para a parentalidade tem sido objeto de inumeros estudos por parte da
comunidade cientifica. Trata-se de um processo complexo e interfere com as dinamicas
familiares, havendo um ajustamento dos papéis necessarios devido a inclusdo de um novo
elemento no sistema ja desenvolvido e com relagdes ja estabelecidas. Neste sentido, a
gemelaridade representa uma situacdo de grande complexidade por tratar-se de dois ou
mais filhos, acrescentando uma nova dificuldade de adaptagdo a parentalidade, em
especial no caso de pais de primeira viagem. A condi¢do de gemelaridade apresenta, desta
forma, um desafio importante para a dindmica familiar, podendo evidenciar e criar
vulnerabilidades que requerem ser colmatadas. A sobrecarga de trabalho, a necessidade
de prestar cuidados constantes aos filhos, a falta de horas de sono e descanso e a adaptacao
do casal a condigdo de parentalidade sdo fatores que podem influenciar negativamente o

processo adequado de transigdo para a parentalidade, no caso da gemelaridade (7,
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De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica, entre 2018 e 2019 a propor¢do de
nados-vivos resultantes de partos gemelares diminuiu. Contudo, em 2019, verificou-se
que as percentagens de nados-vivos resultantes de partos gemelares em maes com idade
superior a 30 anos eram elevadas quando comparadas com a média nacional ('), Estes
dados requerem ateng¢do, pois estdo também associados as gestacdes gemelares o risco de
parto prematuro, o baixo peso a nascenga e eventuais situacdes de compromisso do
desenvolvimento das criangas durante a primeira infancia (12,

A presente revisdo teve como objetivo mapear na evidéncia cientifica disponivel as
intervengdes de enfermagem promotoras de uma transi¢do eficaz para a parentalidade na
condi¢do de gemelaridade. Neste sentido, este trabalho surge na sequéncia da scoping
review anteriormente efetuada sobre “a preparagdo para a parentalidade na condicdo de
gemelaridade” (1%,

De forma a compreender melhor os conceitos fundamentais utilizados para a
realizagdo da revisdo procedeu-se a sua descrigdo com recurso aos descritores em ciéncia
da saude (DeSC) e medical subject headings (MeSH) de 2021. Por “gémeos” entende-se
dois individuos originados de dois fetos que foram fertilizados simultaneamente e se
desenvolveram em conjunto no mesmo utero, nascendo da mesma mae. A gemelaridade
pode ser classificada em dois tipos: gemelaridade monozigdtica e dizigdtica. A
gemelaridade monozigotica ¢ a que traduz dois descendentes originados da mesma
gravidez, os quais provém de um Unico 6vulo fertilizado, tendo-se 0 mesmo dividido em
dois embrides, e caracteriza-se pelo facto de os gémeos serem geneticamente idénticos e
do mesmo género. Por outro lado, a gemelaridade dizigética difere da anterior, na medida
em que provém de dois 6vulos fertilizados por dois espermatozoides em simultaneo e
carateriza-se pelo facto de os gémeos serem geneticamente distintos, podendo ser de
géneros diferentes. Relativamente ao conceito de parentalidade, os descritores
anteriormente mencionados definem-no como sendo a pratica do exercicio do papel
parental, seja pelos pais bioldgicos ou pelos cuidadores, caracterizando-se pelo cuidado,

o alimento e a prote¢do prestados ao(s) filho(s) (1913,

S. QUESTAO DE REVISAO: Quais as intervengdes de enfermagem promotoras

de uma transicdo para a parentalidade na condi¢do de gemelaridade?



6. METODOLOGIA

6.1. Critérios de inclusiio: a presente revisao alicer¢ou-se na metodologia proposta
pelo Joanna Briggs Institute no JBI Manual for Evidence Synthesis, 2020 (9,
apresentando os seguintes critérios de inclusdo:

Populacio: foram consideradas maes, pais e casais em situagdo de parentalidade na
condi¢do de gemelaridade ou de multiplos fetos. Conceito: foram incluidos estudos cuja
investigacdo foi dirigida a humanos em situacdo de parentalidade em condicdo de
gemelaridade ou de multiplos fetos e estudos que sugeriam intervengdes promotoras de
uma transicdo para a parentalidade eficaz na referida condi¢do. Contexto: qualquer
contexto em que sejam prestados cuidados de enfermagem.

Tipo de fontes: foi incluido todo o tipo de literatura cientifica existente (estudos
observacionais qualitativos, quantitativos, mistos, experimentais, revisdes de literatura,
dissertacdes de mestrado e/ou doutoramento) publicada em portugués, inglés e espanhol,
em texto integral e sem limitagdo temporal. Foram excluidos artigos de opinido e estudos
cuja investigacdo incidia sobre a condicdo de gemelaridade em participantes nao
humanos.

6.2. Estratégia de pesquisa: a pesquisa foi realizada em trés etapas. Na primeira
etapa foi realizada uma pesquisa inicial limitada as seguintes bases de dados: CINAHL e
MEDLINE, através da base de dados ESBCO-HOST; COCHRANE (Database of
Systematic Reviews); PROSPERO (International prospective register of systematic
reviews) ¢ SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Numa segunda etapa, foram
consultados, para validacdo, os seguintes descritores MeSH (%: “parenting”;
“parenthood”; “motherhood”; “multiple births”; “twins”; “nursing”. Foi ainda
utilizado na pesquisa o descritor “framsition”, apesar de ndo ser classificado como
descritor na Ciéncia da Saude. Em seguida, procedeu-se a selecdo dos operadores
booleanos e descritores a utilizar. Por ultimo, realizou-se uma terceira pesquisa, através
das referéncias bibliograficas dos artigos incluidos, de forma a abranger o maximo de
resultados possivel.

Relativamente a pesquisa realizada na base de dados COCHRANE, o resultado obtido
consistiu em duas revisdes concluidas disponiveis que abordavam o tema da
gemelaridade. No entanto, por ndo abordarem o tema da parentalidade, foram excluidas
da revisdao. Quanto a pesquisa realizada na base de dados PROSPERO, encontrou-se uma
revisdo de literatura em curso, que também foi excluida por ndo incidir na tematica da

parentalidade na gemelaridade.



A equagdo de pesquisa utilizada e que descreve a interacdo entre os descritores, 0s
termos indexados e os operadores booleanos foi a seguinte: “tramsition” (AND)
“parenthood” (AND) ‘“motherhood” (AND) ‘parenting” (OR) “nursing” (AND)
“twins” (AND) “multiple births”.

O processo da selecdo dos artigos para a scoping review baseou-se, inicialmente na
sua selecdo com base no titulo, tendo-se seguidamente procedido a leitura dos
resumos/abstract e, posteriormente, a leitura do texto integral dos artigos selecionados
com base nos critérios de inclusdo anteriormente definidos e que respondiam a questao
de revisdo estabelecida. Este processo de selegao de artigos foi orientado pelo fluxograma
PRISMA adaptado a partir do proposto pelo Joanna Briggs Institute 1516,

Este fluxograma ilustra as diferentes etapas e os resultados obtidos a partir da pesquisa
elaborada. Inicialmente, obteve-se uma amostra de 367 artigos potencialmente relevantes
para a revisdo. Destes foram removidos 20 por se encontrarem duplicados nas diferentes
bases de dados escolhidas, resultando em 347 artigos para leitura dos seus titulos, tendo
sido selecionados 52 artigos para avaliagdo e analise dos seus resumos e, posteriormente
a esta analise, 20 artigos para leitura e avaliacdo dos textos integrais.

Assim, a amostra final desta revisdo resultou na inclusdo de 14 artigos, publicados
entre 2006 e 2020, em cinco paises diferentes (Portugal, Finlandia, Italia, Reino Unido,
Brasil, Estados Unidos da América e Irlanda). A maior parte da literatura de investigagdo
encontrada era de natureza qualitativa. Os estudos abrangem intervencdes de cariz grupal
e individual, variando os contextos ¢ caracteristicas das intervengdes.

Apresenta-se a seguir o fluxograma PRISMA (figura 3), o qual foi adaptado ao

processo de pesquisa utilizado para realizar esta revisao.
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Figura 3 Fluxograma PRISMA para revisoes sistemdticas destinado a incluir as pesquisas e
registos das bases de dados, adaptado a partir do proposto pelo Joanna Briggs Institute V17

7. RESULTADOS

7.1. Extracao e analise dos resultados: de forma a responder a questdo de revisao
recorreu-se a elaboragao de um quadro concebido pelos revisores, que se apresenta abaixo
(quadro 1). Este quadro sintetiza as informacgdes pertinentes de cada artigo incluido na
revisdo, nomeadamente: o nome do estudo; autores, ano e pais de publica¢do; desenho do

artigo; objetivos; resultados e conclusdes.
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Quadro 1 — Estudos incluidos por autor, ano de publicagdo, pais, desenho de investigagdo, objetivo, resultados e conclusdes do estudo
N.° Estudo | Autores/Ano/ | Desenho Objetivos Resultados Conclusoes
Pais Origem
E1l Kristiina Estudo Descrever experiéncias | - Promover estratégias de coping que facilitem a | As familias de nascimentos multiplos
Supporting Heinonen qualitativo | vivenciadas por | transi¢do para a parentalidade. apresentam necessidades especiais,
Multiple (2016, cuidadores de familias | - Criar oportunidades que promovam tempo de | tornando-se evidente ser o domicilio o
Birth Finlandia) de gémeos, com | descanso para os pais. local de encontro ideal entre pais e
Families at criangas com idade | - Proporcionar orientagdo sobre o cuidado, | cuidadores, permitindo obter uma visdo
Home inferior a cinco anos. desafios e consumos inerentes a condigdo | global da sua realidade. A visita
gemelar. domiciliaria permite apoiar a familia em
- Promover a partilha de responsabilidades no | termos  sociais, informativos e
casal. emocionais, devendo os cuidados de
- Promover uma rede de apoio eficaz. enfermagem ser articulados numa
equipa multidisciplinar.
E2 David A. Estudo Compreender como os | - Incentivar a partilha de questdes e | Os pais de trigémeos admitem ser
Coping with | Jenkins; Ragan | qualitativo | pais lidam com o | preocupagdes sobre a parentalidade, a gravidez, | imprescindivel desenvolver estratégias
Triplets: Coker (2010, nascimento de | o parto e o puerpério. que promovam uma transi¢do para uma
Perspectives USA) trigémeos. - Promover a capacitagdo parental. parentalidade eficaz, salientado: a
of Parents - Promover os grupos de apoio, melhorando a | obtencdo de informagao diferenciada; a
during the rede de apoio a estas familias. apresentacdo de outros pais de
First Four - Identificar e encaminhar familias de multiplos | multiplos e a criagdo de uma rede de
Years desfavorecidas para a assisténcia social. apoio na comunidade. De forma geral, é
- Facilitar a transicdo parental, de modo a | unanime a necessidade de estes pais
prevenir a exaustdo fisica e emocional dos | obterem apoio dos profissionais de
progenitores. satde, tanto a nivel emocional como
cognitivo, de forma a enfrentar os
desafios que advém desta condi¢io.
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E3 Maria Estudo Analisar a capacidade | - Os gémeos que conseguiram individualizar-se | Os individuos adultos em condigdo
Diagnostico | Elizabeth dos | qualitativo | de adaptagdo e | em adultos, durante a infincia, foram | gemelar sugerem que os pais devem
Adaptativo Reis; Silvia relaciona-la com os | diferenciados pelos seus pais. tratar cada gémeo como uma pessoa

e Cordeiro; Ryad processos de separagdo | - Quando, desde o nascimento, os pais nem | diferente, procurando compreender as
Individualiz | Simon (2018, e individualizagdo na | sempre diferenciaram os seus filhos, tal pode | suas caracteristicas individuais desde o

acdo em Brasil) condi¢do gemelar. resultar numa adaptac@o transitoria para cada | nascimento. Quando esta
Gémeos: gémeo, dependendo cada um constantemente da | individualizagdo é respeitada desde a
Estudo presenga e apoio do outro. infincia, cada gémeo consegue
Exploratori - Quando os gémeos ndo sdo diferenciados desde | desenvolver a sua identidade e adaptar-
0 o nascimento, tal pode levar a dificuldades na | se a realidade de forma mais
individualizag¢do em adultos. independente.
- O processo de individualizac¢do é considerado
eficiente nos gémeos quando as carateristicas
individuais de cada um s3o respeitadas pelos
pais desde o nascimento.

E4 Cristina Estudo Avaliar as diferengas | - As maes em condigdo gemelar tendem a | A parentalidade na condi¢do gemelar é

Early styles Crugnola; qualitativo | que existem no ambito | apresentar um maior sofrimento mental em | considerada uma condig@o de risco para

of
interaction
in mother-
twin infant
dyads and
maternal

mental
health

Elena Lerardi,

Laura Prino;
Piera Brustia;

Loredana Cena,;

Luca Rolle
(2020, Italia)

da incidéncia da
depressdo, ansiedade e
stress parental presentes
na diade mae e gémeo,
comparativamente com
a diade de mae e filho
unico.

comparagdo com as maes de filhos tinicos.

- As maes de gémeos apresentam uma
predisposi¢do para adotar um estilo de intera¢do
com os seus filhos caracterizado por um menor
envolvimento emocional e fisico, em
comparagdo com as maes de filhos tinicos.

- As criangas em condi¢cdo de gemelaridade
tendem a adotar comportamentos mais dificeis e
inesperados com as suas maes, em comparagao
com crian¢as que ndo apresentem esta condicdo.

a relagdo bebés-mae. Destacando-se a
importancia de acompanhar a saude
mental destas mades e promover
programas facilitadores de uma
transigdo eficaz para a parentalidade na
condi¢do de gemelaridade.
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ES Narai Barbetta; Estudo Analisar as praticas | - Uma pratica social frequente nos gémeos | Algumas praticas sociais enraizadas na
Gémeos Ivone Panhoca; | qualitativo | sociais presentes na | monozigdticos consiste em atribuir nomes | sociedade sobre a condi¢do gemelar
monozigotic Maria de familia ~de  gémeos | foneticamente semelhantes, influenciando o | sobrepdem-se as preocupagdes sobre o
0s — | Lurdes Zanolli monozigodticos ¢ a sua | desenvolvimento da identidade de cada crianga. | desenvolvimento infantil. Estas praticas
revelagdes (2008, Brasil) relagdo com o processo | - Vestir os gémeos de forma igual pode interferir | frequentemente adotadas pelas familias
do discurso de desenvolvimento da | na constru¢do da identidade e individualizagdo. | de gémeos podem estar relacionadas
familiar linguagem e construgdo | - E frequente os gémeos apresentarem um | com a alteragio da identidade e do

de identidade. discurso pobre e de dificil compreensdo, | desenvolvimento da linguagem de cada
potenciando um atraso no desenvolvimento da | crianga.
linguagem destas criangas.

E6 Sofia Veiga; Estudo Investigar a diferenga | - As complicagdes clinicas que podem surgir | Compreende-se a importancia de ajudar
Os Ana Bertdo; qualitativo | entre o que a mie faz | apoés o nascimento dos gémeos influenciam a | estas mdes a ultrapassar incertezas
primeiros Madalena com os gémeos ¢ o seu | relacdo estabelecida entre a mae e os bebés. quanto as suas capacidades maternais,
meses  na Alarcéo impacto na vinculagdo, | - A morte de um dos bebés e a necessidade de | encorajando e orientando a melhor
danca (2019, desde o final da gravidez | cuidados no puerpério afetam negativamente o | forma de alimentar, cuidar, estimular e
relacional Portugal) até aos seis meses no | estabelecimento do vinculo. estabelecer uma relagdo com os seus
mae- puerpério. - O internamento de um ou mais bebés na | filhos. Melhorar as redes de apoio
bebé(s): unidade de cuidados intensivos neonatais destrdi | familiar tem um efeito positivo na
desafios idealizagdes e expetativas dos pais, levando a | intera¢do entre a mae e o bebé. Cabe aos
recorrentes sentimentos de frustragdo e culpa, podendo | profissionais identificar a relagdo de
da situagdo comprometer o equilibrio emocional materno. vincula¢do estabelecida, pois um dos
gemelar - Estas médes podem demonstrar desinteresse | grandes desafios desta parentalidade

pelos bebés, podendo a falta de interacdo e | consiste em olhar para as criangas como

estabelecimento do vinculo levar a auséncia de | sujeitos individuais.

resposta por parte dos bebés.

E7 Anne Kehoe; Estudo Identificar os fatores | - A interagdo social, a rede de apoio, a relagdo | Os pais de recém-nascidos gémeos
Stress and | Martin qualitativo | associados ao stress | conjugal e a adaptagdo a gemelaridade sdo | devem ser considerados um grupo de
coping in | Dempster; parental de gémeos | fatores considerados fundamentais na redugdo | risco  suscetivel de experienciar
parents of | Joanne recém-nascidos. do stress associado a parentalidade gemelar. sofrimento parental. As intervencdes
newly born | McManus; - Orisco de as maes desenvolverem depressdo ¢ | sugeridas abrangem o aconselhamento
twins Sheena Lewis menor se os recém-nascidos corresponderem as | pré e pds-natal e o desenvolvimento de
(2016, Irlanda) expetativas dos pais. grupos de ajuda que procurem

promover o bem-estar emocional destes
pais.
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E8 Luisa Andrade; | Revisdo | -Conhecer a experiéncia | - Existe um maior risco de stress, depressdo, | Os cuidados de enfermagem devem ser
A familia na | Maria Manuela | sistematic | parental na | exaustdo e diminui¢do do bem-estar nas maes de | direcionados para as necessidades
vivéncia da Martins; ada gemelaridade. gémeos. identificadas pelos pais em condigdo
gemelaridad Margareth literatura - O apoio conjugal e a adaptacdo do casal sdo | gemelar, de forma a melhorar a
€ — revisao Angelo; Julia - Identificar os fatores | focos importantes para o bem-estar e bom | transi¢io para a parentalidade. E
sistematica Martinho que condicionam as | funcionamento familiar. considerada uma 4rea onde ainda ¢
(2014, Brasil) experiéncias parentais. | - Os cuidados de enfermagem devem ser | preciso efetuar estudos que capacitem e
iniciados desde o diagndstico da condigdo de | criem estratégias facilitadoras desta
gemelaridade. transi¢do parental, tendo em conta os
- Os cuidados de enfermagem no puerpério, | seus diferentes contextos e culturas.
principalmente na visita domiciliar, promovem
o sentimento de seguranga e autoconfianga na
mae, contribuindo para uma melhor transi¢do
para a parentalidade.
E9 Luisa Andrade; | Revisdo |- Conhecer os riscos | - O bem-estar da mae durante a gravidez ¢ o | A parentalidade na gemelaridade carece
A saude Maria Manuela | sistematic | para a satide mental dos | apoio do parceiro sdo fundamentais para a | de preparagdo e apoio pré-natal. A
mental na Martins; a pais na gemelaridade. prevencao do stress materno e da depressdo no | eficaicia dos cuidados depende da
parentalidad Margareth da - Identificar os fatores | pos-parto. identificacdo das dificuldades que estes
e de filhos Angelo; Julia literatura | psicossociais que | - Os fatores que influenciam a saude mental das | pais sentem, sendo possivel estabelecer
gémeos — Martinho influenciam a | maes incluem: os niveis de stress no pré e no | um plano de cuidados direcionado para
revisdo da (2014, experiéncia parental na | pos-parto; a ansiedade na vinculagdo com os | asnecessidades identificadas pelos pais.
literatura Portugal) gemelaridade. bebés; a adaptagdo do casal a parentalidade; o
trabalho de parto; o tempo de gestagdo; as
complica¢des associadas ao parto pré-termo.
E10 Luisa Andrade; Estudo - Identificar os efeitos | - As preocupacdes a que ambos os grupos deram | As principais preocupagdes parentais
Identificagd | Maria Manuela | qualitativo | que os filhos tém nas | prioridade foram: diminuig@o das horas de sono; | identificadas  pelos  pais  estdo
o dos Martins; relagOes familiares. cansac¢o; necessidades econdmicas; aumento das | relacionadas com as  questdes
efeitos dos Margareth - Identificar de que | tarefas domésticas; stress associado as | econdmicas, o excesso de trabalho e a
filhos nas Angelo; Alzira forma os pais de gémeos | responsabilidades e ao desempenho do papel | responsabilidade dos papéis. Cabe aos
relagdes Santos; Jussara e de filhos tnicos ddo | parental. enfermeiros identificar as dificuldades e
familiares Martini prioridade  as  suas | - A dimensdo financeira e as implica¢des na vida | promover estratégias que mobilizem os
(2014, Brasil) preocupacdes. conjugal sdo  preocupagdes importantes | recursos disponiveis.

identificadas pelos pais de gémeos, a que acresce
a preocupagdo de equilibrar a vida pessoal e
profissional.
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El1 Susan Wengze; Revisdo | Avaliar a saude mental | - Em comparag@o com as méaes de filhos nicos, | Os resultados na area da satide mental
Raising Cynthia Battle; | sistematic | dos pais de gémeos | as maes de gémeos estio mais vulneraveis ao | no puerpério e primeira infincia sio, de
multiples: Katherine a durante a gestagdo, apds | surgimento da patologia mental no puerpério, | forma geral, piores em pais de multiplos
mental Tezanos da 0 nascimento e durante | registando-se: ansiedade; depressdo; stress; | comparativamente aos pais de crianca
health of (2014, USA) literatura | os primeiros anos da | diminui¢do das horas de sono; cansaco; encargo | Unica. Estes resultados agravam-se caso
mothers and parentalidade. financeiro e conflitos na relacdo do casal. se trate de uma gestac@o de mais de dois
fathers in - A parentalidade é um processo dificil, | fetos.
early sobretudo quando se trata de multiplos de
parenthood primeira gravidez, exigindo mais tempo e
energia dos pais.
E12 Luisa Andrade; Estudo Identificar as | - As preocupagdes a que os pais de gémeos | O enfermeiro deve ser um facilitador do
A Maria Manuela | quantitativ | preocupagdes que os | deram mais prioridade foram: a redugdo do | processo de transicdo para a
Gemelarida Martins; 0 pais de gémeos | nimero de horas de sono; o cansago; as tarefas | parentalidade, informando e
de na Margareth consideram prioritarias. | domésticas; ao aumento das necessidades | orientando, de modo que as familias
Familia Angelo (2012, econdémicas; o stress individual, questdes | desenvolvam estratégias para que a
Portugal) associadas ao papel parental. transi¢do para a parentalidade seja
- O stress parental aparenta estar relacionado | saudavel.
com o desempenho de papéis, as
responsabilidades e a falta de tempo para
cuidarem de si proprios.
E13 Sharon Nurse; Revisdo | - Definir as vivéncias | - Os enfermeiros desempenham um papel | Existe um maior risco de stress,
Multiples in | Carole Kenner da dos pais de gémeos | fundamental no envolvimento do pai durante o | depressdo e exaustdo associado a
the (2011, Irlanda) | literatura | internados numa | internamento dos gémeos na unidade. parentalidade gemelar, levando a
Newborn unidade de cuidados | - Os enfermeiros devem incentivar a mae a | alteragdes nos comportamentos dos
Intensive intensivos neonatais. cuidar de si e a recorrer a sua rede de apoio. pais, o que pode potenciar um
Care Unit: - A impossibilidade de atender aos bebés em | desenvolvimento infantil inadequado.
Parents’ and - Definir as vivéncias | simultdineo leva a sentimentos de culpa e | Cabe aos profissionais de satde
Nurses’ dos enfermeiros que | frustragdo podendo conduzir ao burnout. promover cuidados de qualidade,
Perspectives trabalham numa unidade | - Estratégias como o método canguru e a | identificando as necessidades de cada

de neonatologia durante
a prestagdo de cuidados
aos gémeos e familia.

realizacdo de massagens aos bebés beneficiam a
familia.

- A perda de um gémeo durante o internamento
pode alterar a vinculagdo estabelecida.

familia e o sistema de apoio disponivel,
durante e apds a gestagdo. Os cuidados
de enfermagem devem ser
individualizados e especificos a cada
prematuro.
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- E necessario apoiar a mae na decisdo e no
processo de amamentagdo, na extragdo de leite
materno ou na decisdo de ndo amamentar.

E14
Preparation
for
parenting
multiple
birth
children

Linda Leonard;
Jane Denton
(2006, Irlanda)

Revisido
da
literatura

Preparar os profissionais
de saude para ajudar as
familias na resposta
adequada as exigéncias
e aos desafios da
gravidez multipla
durante os primeiros
cinco anos de
parentalidade.

- A gestagdo multipla é descrita como sendo
exigente, tanto a nivel fisico como emocional.

- A perda de um ou mais fetos é frequente nesta
condi¢do, devendo ser reconhecida pelos
profissionais de saude.

- A formagéo e a prestacdo de informagao escrita
sobre 0s aspetos unicos da
gravidez/parentalidade sfo importantes para a
preparagdo da familia.

- A amamentac¢do de multiplos em simultaneo
representa um desafio para estes pais, pelo que
deve ser abordado o tema durante a gravidez.

- Os profissionais de satide podem promover o
processo de vinculagdo através da identificacdo
de semelhancas e diferencas e do
reconhecimento das preferéncias de cada
gémeo.

- Os recém-nascidos multiplos prematuros,
apresentam um maior risco de complica¢des
apos o nascimento ¢ durante a infancia, assim
como de alteragdo da sua individualidade,
tornando-se importante estimular este processo
precocemente.

- Os pais de multiplos mostram um maior risco
de desenvolverem ansiedade e depressdo,
apresentando maiores niveis de stress pelas
exigéncias inerentes a esta parentalidade.

Deve existir uma equipa
multidisciplinar treinada e preparada
para prestar cuidados especificos a
condi¢do de gemelaridade, de forma a
apoiar e educar estes pais, pois 6 assim
sera possivel melhorar os resultados de
saide de cada membro da familia.
Tanto as criangas gémeas como 0s seus
pais apresentam necessidades Unicas
que ainda ndo sdo compreendidas ou
satisfatoriamente  atendidas  pelos
profissionais e servicos de saude, pelo
que ¢ necessario promover a
investigacdo nesta area, com o intuito
de prevenir problemas e intervir
precocemente.
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No estudo que realizou em 2016, Heinonen refere que as familias de nascimentos
multiplos apresentam necessidades especiais, sendo o domicilio o local ideal para o
encontro entre pais e cuidadores, pois permite obter uma visao global do quotidiano destas
familias. Segundo o mesmo autor, existem trés areas, descritas pelos cuidadores deste
tipo de familias, que carecem de intervengdo. Uma dessas areas consiste em prestar apoio
promovendo estratégias de coping, traduzindo-se tal na capacitagdo dos pais no seu papel
parental e criacdo de oportunidades para estes descansarem. Outra area enfatizada respeita
a utilizacdo da informagdo “especial” disponivel, nomeadamente, orientacdes sobre os
cuidados e desafios relacionados com os gémeos e orientacdes sobre a redugao dos gastos.
Por ultimo, ¢ mencionada a area da promoc¢do da seguranca, que procura aliviar a carga
de tarefas do quotidiano associadas a prestagdo de cuidados com multiplos, promover um
ambiente de confianga e partilha de responsabilidades, assim como desenvolver uma rede
de apoio eficaz para estas familias. Desta forma, a prestagdo de cuidados no domicilio ¢
considerada um privilégio, devendo ser uma intervencdo de cariz multidisciplinar,
articulando os cuidados hospitalares em conjunto com os da comunidade, pois sé assim
¢ possivel apoiar estas familias, em termos sociais, emocionais e informativos, de forma
individualizada e adaptada as suas realidades ¥,

No estudo realizado em 2010, Jenkins e Coker utilizaram o modelo de stress e
coping, desenvolvido por Folkman e Lazarus, para guiar a compreensao das experiéncias
dos pais de trigémeos (1?0, De uma forma geral, ficou patente a necessidade de estes
pais obterem apoio dos profissionais de satde, principalmente a nivel emocional,
informativo e social. Na medida em que existam questdes associadas a gravidez de alto
risco, frequentemente inerentes a condi¢cao de multiplos, estes pais referem ser necessario
o apoio dos profissionais de saude, nomeadamente, da equipa de enfermagem, durante a
gravidez e no puerpério. Outro aspeto em que os pais de multiplos referem sentir
necessidade de intervengdo ¢ o desenvolvimento de estratégias para conseguir lidar com
os desafios impostos pelos seus multiplos, sendo essencial equilibrar as suas necessidades
enquanto pais com as necessidades da crianga que estd em casa e as daquela que estd
internada no hospital. As familias de trigémeos consideraram necessario procurar ajuda
em grupos de apoio e estabelecer uma rede de apoio na comunidade, identificando a
familia, os amigos e a comunidade religiosa como potenciais fontes de apoio que
conseguem prestar assisténcia. Foi também identificada a necessidade de reestruturar os

papéis, os relacionamentos e as responsabilidades, visto que todos os pais de trigémeos
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enfatizaram a existéncia de uma redugao do tempo dedicado a relacdo do casal, existindo
uma tendéncia para a inexisténcia de espontaneidade e liberdade, levando a exaustdo
fisica e emocional. Por fim, os pais de multiplos sublinham que devem ser criadas
oportunidades para promover € capacitar as familias nesta condigdo %,

De acordo com o estudo realizado por Cordeiro, et al., em 2018, constatou-se que
os individuos em condi¢do gemelar, em idade adulta, sugerem aos pais e educadores que
procurem compreender as caracteristicas individuais de cada crianga desde o nascimento,
j& que, quando esta individualizagdo ¢ respeitada desde a infancia, cada gémeo consegue
desenvolver identidades proprias e adaptar-se ao quotidiano de forma mais independente,
tanto a nivel emocional como profissional. Com recurso a Escala Diagndstica Adaptativa
Operacionalizada Revista (EDAO-R) foi possivel diagnosticar se a adaptacdo de cada
gémeo foi eficaz ou ineficaz nos contextos: afetivo-relacional; de produtividade;
sociocultural e organico. Constatou-se que na classificacdo de adaptagdo eficaz, estas
criangas foram sempre diferenciadas desde o nascimento pelos seus pais, conseguindo,
numa fase adulta, individualizarem-se, exercendo profissdes diferentes e estabelecendo
relacionamentos amorosos estaveis. Relativamente a classificagdo de adaptagdo eficaz em
crise, os pais nem sempre diferenciaram os seus filhos desde o nascimento, resultando
numa adaptacdo transitdria, pelo facto de os gémeos dependerem constantemente da
presenca e apoio um do outro. Quanto ao processo de individualizagdo, foi analisada a
adaptacdo ineficaz do gémeo em crise, sendo que ambos os gémeos ndo foram
diferenciados desde a infincia, contribuindo para que estes tivessem dificuldades na sua
individualizacdo em adultos. Conjetura-se a necessidade da presenga constante do outro
gémeo, partilhando vestudrio, atividades, profissdes e amizades, de forma a conseguir
preservar a sua saide mental. Na classificagdo do diagndstico adaptativo diferente em
cada gémeo o processo de individualizacdo foi considerado eficiente, salientando-se o
facto de as carateristicas individuais de cada gémeo terem sido respeitadas pelos pais
desde o nascimento e a vivéncia de questdes emocionais ter sido considerada
independente da condigdo de gemelaridade @V,

De acordo com Crugnola, et al., no estudo apresentado em 2020, a parentalidade
na condi¢ao gemelar ¢ considerada de risco tanto para os bebés como para a satide mental
da mae, em comparagdo com mades de filhos unicos, verificando-se um aumento de
ansiedade e angustia materna na relagdo entre a mae e o bebé, o que altera a forma como
a mae responde as necessidades da crianga, o que, por sua vez, a um comportamento

dificil e inesperado do bebé. As maes em condigdo gemelar tendem a apresentar um maior
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sofrimento mental em comparacdo com as maes de filhos tinicos, estando tal relacionado
com o stress e a ansiedade parental da propria condicdo de gemelaridade. Estas maes
apresentam uma predisposi¢@o para adotarem um estilo de interagdo com os seus filhos
caraterizado por um menor envolvimento fisico e emocional, em compara¢do com as
maes de filhos unicos. Este estilo pode estar relacionado com a pressdo que as maes de
gémeos sentem ao cuidar de duas criangas em simultdneo. Em contrapartida, as criangas
em condicdo gemelar revelaram uma tendéncia para adotar comportamentos mais dificeis
e inesperados com as suas maes, em comparacdo com as criangas nao gémeas. Destaca-
se assim a importancia de um acompanhamento da saide mental das maes de gémeos e
de envolvé-las, em conjunto com os pais, em programas que promovam uma transicao
para a parentalidade eficaz %2,

No artigo de Barbetta, et al., de 2008, admite-se que muitas praticas sociais,
enraizadas na sociedade e associadas aos cuidados com os gémeos, sobrepdem-se as
preocupacdes relativas ao desenvolvimento infantil destas criangas, nomeadamente a
escolha de nomes para os filhos gémeos com alguma semelhanca fonética e a aquisi¢do
de vestudrio igual para ambas as criancas. Algumas destas praticas adotadas pelas
familias de gémeos podem estar relacionadas com a alteragdo da individualizagdo no
processo de construgdo da identidade € no desenvolvimento da linguagem %),

No estudo realizado por Veiga, et al., de 2019, refere-se que a maior parte das
gestacdes gemelares sdo de risco, j4 que frequentemente se observa em simultineo a
prematuridade e o baixo peso a nascencga. Além destes fatores, no periodo do puerpério,
a condicdo de gemelaridade muitas vezes estd a associada as dificuldades sentidas na
gestdo do quotidiano, como a privagdo das horas de sono, potenciando o stress e a
ansiedade parental. Existe uma sobrecarga dos cuidados prestados as criangas, cabendo
aos pais gerir os periodos de vigilia e sono, horarios de amamentagdo e de higiene dos
seus filhos. Outro desafio que estes pais sentem consiste em lidar com as personalidades
distintas de cada crianca e as necessidades de interacao diferentes de cada um. Ainda de
acordo com estes autores, os pais de gémeos dizigoticos facilmente conseguem
individualizar os cuidados, por apresentarem diferencas fisicas visiveis. Por outro lado,
no caso dos monozigdticos, existe uma tendéncia inicial para os pais responderem as
necessidades das criangas de forma similar, o que pode levar a um conflito na
individualizacdo de cada um. As complicagdes clinicas, como estadias na incubadora,
patologias associadas a prematuridade e até a morte de um dos gémeos, podem afetar

negativamente o vinculo afetivo que se estabelece na triade ou diade mae-bebé, no
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periodo do puerpério. Contudo, esta situagdo pode alterar-se no decurso do tempo, ndo se
tendo verificado uma alteracdo negativa ao nivel do vinculo afetivo nos primeiros seis
meses de idade, mas ¢ necessario que exista uma rede de apoio eficaz que promova a
vinculagdo segura entre a mae e os bebés. Cabe aos profissionais de saude identificar a
relacdo de vinculagdo estabelecida entre mae e bebés e a rede de apoio disponivel e
intervir caso sejam identificadas respostas inadequadas a um dos gémeos ou a ambos,
bem como promover a partilha de vivéncias com outros pais, discutindo mitos, receios e
expetativas, o que podera facilitar o processo de vinculagdo @4,

De acordo com o estudo realizado em 2016 por Kehoe, et al., comprovou-se que
os riscos de prematuridade e de baixo peso a nascenga aumentam na gravidez gemelar.
Além disso, as preocupacdes e os cuidados a ter por parte dos pais duplicam, ja que sdo
dois bebés que necessitam de cuidados constantes. Por esse motivo, os pais apresentam
uma maior probabilidade de sofrer de ansiedade, depressdo e stress parental, devido a
reducdo das horas de sono, ao cansago extremo, a falta de tempo pessoal e as
preocupagdes e dificuldades financeiras. Salienta-se ainda que a depressdao ¢ menor
quando os filhos correspondem as expetativas dos pais e quando a familia dispde duma
rede de apoio forte constituida pelos restantes membros que a compoem. Os papéis do
conjuge enquanto fonte de apoio emocional e dos amigos proximos sdo fundamentais
para a condi¢cdo gemelar no ambito da familia. Mais importante do que o tipo de apoio
oferecido ¢ facto de a individualizagdo do apoio prestado ir ao encontro das necessidades
dos pais de gémeos. O temperamento das criancas e a existéncia de atrasos no
desenvolvimento podem também desencadear o stress psicologico parental sentido. E
necessario formar profissionais de satde para intervirem na redu¢do do stress parental
durante a gravidez e no puerpério, assentando-se tal, neste tltimo caso, na formagao de
grupos de ajuda que procurem promover o bem-estar emocional destes pais 3

A revisdo desenvolvida por Andrade, et al., em 2014, salienta que a transi¢ao para
a parentalidade ¢ um foco da enfermagem, sendo necessério intervir na promocgao da
satde familiar. Esta transi¢do pode tornar-se mais complexa e exigente no caso da
gemelaridade. O estudo desenvolvido neste artigo refere que a parentalidade gemelar ¢
potenciadora de stress, cansago e depressao, diminuindo a qualidade de vida nas mulheres
com filhos multiplos. Porém, verificou-se que este resultado diminui quando ¢
renegociado o papel conjugal, sendo partilhadas as tarefas do quotidiano. Confirmou-se
ainda que esta adaptacdo conjugal ¢ favorecida quando existe uma rede de apoio. As

dificuldades a que os pais deram prioridade face a condi¢gdo de gemelaridade
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corresponderam a sobrecarga de trabalho, a repeticdo das rotinas familiares, a privagao
de horas de sono, a pré-existéncia de outros filhos e ao aumento das necessidades
economicas familiares, sendo que mais de metade das maes de gémeos nao retomaram a
sua atividade profissional. Constatou-se que os cuidados de enfermagem assumem grande
importancia no periodo do puerpério, pois contribuem para aumentar a seguranga € a
autoconfianga da mulher. Desta forma, admite-se que os cuidados prestados aos pais de
gémeos devem ser iniciados no periodo pré-natal e continuados durante a gravidez e apds
o nascimento, acompanhando o contexto familiar onde a crianga se encontra inserida.
Assim, evidencia-se a necessidade de prestar cuidados de enfermagem individualizados
as familias em condi¢do gemelar, sendo uma area onde ainda ¢ necesséario desenvolver
estudos que capacitem e desenvolvam estratégias facilitadoras para estes pais, tendo em
conta os seus diferentes contextos e culturas (10,

Uma outra revisao realizada por Andrade, et al., em 2014, demonstra que a
transi¢do para a parentalidade ¢ sentida de forma diferente no homem e na mulher, tendo
implica¢des na conjugalidade e, como consequéncia, na saide familiar. Esta revisdo
refere que o conceito de bem-estar esta associado ao contexto relacional. Por conseguinte,
se for favoravel ao exercicio da parentalidade, o contexto potenciara o sentimento de bem-
estar pessoal e familiar. Assim, foram identificados os seguintes fatores protetores de
stress materno: bem-estar pessoal pré-natal; satisfacdo conjugal pré-natal; apoio
funcional, financeiro e conjugal. Em contrapartida, foram identificados os seguintes
fatores potenciadores do risco de depressdo: a ansiedade pré-natal; o nimero de fetos e
os gémeos prematuros. Desta forma, a eficacia dos cuidados depende da identificacdo das
dificuldades sentidas por estes pais desde o periodo pré-natal, sendo possivel criar um
plano de cuidados direcionado para as necessidades identificadas nestas familias, no
sentido de promover uma melhor satide mental familiar ?9,

Ainda segundo Andrade, et al. (2014), sublinha-se a exigéncia sentida no
subsistema familiar face a parentalidade na condi¢do de gemelaridade. Este artigo
estabelece uma hierarquia de prioridades e compara as preocupagdes dos pais com e sem
filhos gémeos. Em ambas condig¢des, as preocupacdes parentais identificadas foram
semelhantes, relacionando-se essencialmente com a parte financeira, a sobrecarga de
trabalho e a responsabilidade dos papéis. Além das dificuldades mencionadas, a condi¢ao
de gemelaridade acrescenta a redug@o das horas de sono e o declinio do interesse sexual
da(o) parceira(o). Outro aspeto assinalado diz respeito ao facto de a transi¢do para a

parentalidade ser mais favoravel nas pessoas que foram pais mais tardiamente. Diversas
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sdo as preocupagdes priorizadas na parentalidade face a condicdo de gemelaridade,
cabendo ao enfermeiro identifica-las e criar estratégias que promovam a mobilizagdo dos
recursos destas familias @7,

No estudo realizado em 2014 por Battle e Tezanos ¢ demonstrado que hd uma
maior predominancia dos problemas de saude mental no pds-parto e nos primeiros anos
de parentalidade gemelar em comparagao com os pais de filhos unicos, devendo-se tal ao
facto de a gestacdo de multiplos ser dificil e a necessidade de prestagdo de cuidados
continuos a varios bebés em simultineo. As maes de gémeos afiguram-se mais
vulneraveis a ocorréncia de patologias do foro mental em comparagdo com as maes de
filhos tUnicos, apresentando frequentemente as primeiras maes depressdo, ansiedade,
stress parental e dificuldades no estabelecimento do vinculo com os bebés. Os problemas
mais referidos na parentalidade gemelar englobam a redu¢do das horas de sono, o sono
mais fragmentado, a prestacao de cuidados constantes e as mudancas de humor dos filhos,
contribuindo desta forma para o aumento do cansago e da frustragdo e, em ultimo caso,
podendo potenciar o surgimento de problemas entre o casal. A parentalidade ¢ um
processo dificil, sobretudo quando se trata de multiplos e da primeira gestacdo, exigindo
mais tempo e energia dos pais, que, por vezes, tém dificuldade em gerir a vida pessoal e
profissional, a que acrescem com os encargos financeiros associados. Apesar do numero
crescente de gestagdes multiplas e gemelares, a saide mental destes pais ndo ¢ muito
estudada, ndo existindo estratégias e apoios suficientes para estas familias. Apesar disto,
estdo documentadas situagdes mais graves de depressdo, ansiedade e stress parental,
quando comparadas com pais de filho unico @¥.

Andrade, et al., noutro estudo realizado em 2012, identificaram as preocupagdes
parentais que os pais de gémeos priorizam em compara¢ao com pais que conceberam um
unico filho. Em ambos grupos foram identificadas as seguintes preocupacdes: falta de
horas de sono; cansacgo; necessidades econémicas familiares; stress individual, estando
este relacionado com o desempenho de papéis e responsabilidades. Os pais de gémeos
identificaram outras preocupagdes comparativamente aos pais de filhos nicos, as quais
incidem: na privacdo de tempo livre para si e para as atividades sociais; na sobrecarga
relacionada com as tarefas domésticas; na alteracdo da imagem corporal na mae e nas
questdes relativas ao desempenho do papel parental. Nesta perspetiva, o enfermeiro deve
ser um facilitador no processo de transi¢do para a parentalidade, informando e orientando,
de modo que as familias desenvolvam estratégias facilitadoras para que a transi¢ao para

a parentalidade seja saudavel %),
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Nurse e Kenner, no artigo elaborado em 2011, enfatizam novamente os riscos a
que as maes e os fetos podem estar sujeitos durante a gestacdo de multiplos fetos, tais
como: a hipertensdo gestacional; a diabetes gestacional; a hemorragia e a exacerbacdo de
sintomas tipicos da gravidez, o que, em Ultima andlise, coarta a capacidade de a mae lidar
com os desafios inerentes a presta¢do de cuidados a multiplos bebés. Tal deve-se ao facto
de os pais terem de lidar com as exigéncias fisicas e psicoldgicas que advém dos
internamentos dos recém-nascidos nas unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN), em especial com a ansiedade e os receios sobre as potenciais alteragdes no futuro
das criangas. O pai de multiplos filhos tende a apoiar mais a mae no que concerne aos
cuidados prestados aos recém-nascidos. Os enfermeiros t€ém um papel fundamental no
envolvimento do pai durante o internamento dos gémeos na UCIN, promovendo um papel
mais ativo ao nivel da parentalidade, incentivando atividades como: o contacto pele a
pele; a realizagdo de massagens aos recém-nascidos; a elaboracdo de um didrio
assinalando pequenas conquistas, eventos dos seus bebés, bem como registos em
fotografia e video G,

Ainda segundo os mesmos autores, devem ser criados grupos de apoio aos pais de
gémeos nas UCIN, de forma a evitar o isolamento social e o surgimento de depressao no
pos-parto, pelo que os enfermeiros devem incentivar a mae a cuidar de si e recorrer a sua
rede de apoio. Outro aspeto frequente neste tipo de parentalidade ¢ a impossibilidade de
dar a mesma atencdo aos bebés em simultineo, induzindo sentimentos de culpa e
frustragdo, o que leva ao surgimento do burnout. E também frequente a perda de um
gémeo durante o internamento na UCIN, podendo tal interferir no processo de vinculagio
com os restantes bebés sobreviventes 0.

Nurse e Kenner (2011) também destacam que a amamentagdo em multiplos ¢é
considerada um processo complicado, sendo necessario apoiar estas maes durante o
processo ou na decisdo de ndo amamentar. Porém, uma vez tomada a decisdo de nao
amamentar, estas maes ndo devem ser pressionadas a procederem de outro modo e devem
ser prestadas todas as informagdes para que possam tomar uma decisdo informada e
adequada as suas necessidades. A amamentacdo de multiplos em simultdneo ¢ possivel,
porém dificil, exigindo a continuidade deste processo e podendo levar a exaustdo materna.
Outro aspeto referido ¢ o facto de os internamentos de recém-nascidos multiplos tenderem
a ser prolongados, pelo que ¢ importante adotar estratégias para reduzir o impacto deste
internamento no seu desenvolvimento, sendo necessario prestar cuidados de enfermagem

individualizados e especificos a cada prematuro. Estratégias como a reducdo de
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estimulos, nomeadamente do ruido das luzes e de intervengdes invasivas, reduzem os
potenciais efeitos negativos do internamento prolongado e podem estimular o neuro-
desenvolvimento dos bebés. Os pais expressam preocupacgdes relativas aos potenciais
erros de medicacdo, aumento do risco de infe¢do, instabilidade térmica, potenciais
deslocamentos de sondas e outros aparelhos necessarios. Neste sentido, os enfermeiros
desenvolveram estratégias para prevenir estas situacdes, nomeadamente a rotulagem e
diferenciagdo por cores dos tubos/fios e medicamentos G,

Por ultimo, Leonard e Denton, no artigo publicado em 2006, referem que a
gestacdo multipla ¢ descrita como sendo exigente em termos fisicos e emocionais. O
desconforto associado a este tipo de gestacdo ¢, muitas vezes, exacerbado, sendo
necessaria uma maior vigilancia. A perda de um ou mais fetos, em qualquer uma das
etapas da gravidez, ¢ frequente na gravidez de multiplos, considerando-se uma
experiéncia devastadora que podera conduzir a um aumento da ansiedade dos pais
relativamente ao futuro dos bebés sobreviventes, sendo que, ao mesmo tempo, estes pais
tém de lidar com o luto da perda de um filho. O reconhecimento desta perda e a partilha
de emogdes sentidas pelos pais neste momento, ajuda-os positivamente a melhorar esta
experiéncia G,

As intervencdes como a formacdo e a prestacdo de informagdo escrita sobre os
aspetos Unicos que caracterizam a gravidez multipla e este tipo de parentalidade, sdo
essenciais para a preparagdo dos pais e da familia. A participagdo em grupos de apoio a
pais de multiplos e a partilha de vivéncias e experiéncias em comum devem ser
encorajadas. A amamentacdo de multiplos filhos ¢ também considerada um grande
desafio, podendo ser vista como algo conveniente e facil ou como uma situagio
stressante, pelo que este tema deve ser abordado durante a gravidez, de forma a contribuir
para o estabelecimento da vinculacdo entre a mae e os filhos. Os profissionais de satde
devem também promover a vinculag@o dos pais com os filhos, ajudando-os a identificar
semelhancas e diferengas entre eles, a reconhecer as preferéncias de cada um e encorajar
o contato pele a pele, o que promove a individualizagdo dos recém-nascidos, tendo em
conta que o primeiro ano ¢ considerado desafiante para o pai de multiplos, ja que tem de
equilibrar as suas emocgdes e as necessidades financeiras, bem como desenvolver o seu
papel parental GV

Estes recém-nascidos, por frequentemente nascerem prematuros, apresentam
maior risco de complicag¢des apos o nascimento e durante a infincia, apresentando atrasos

no neuro-desenvolvimento. Os internamentos nas UCIN tendem a ser prolongados,
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acarretando, por sua vez, mais riscos para o desenvolvimento dos bebés. O facto de ndo
serem filhos unicos pode conduzir a inexisténcia da individualidade, visto que, muitas
vezes, sdo0 vistos como um conjunto e ndo como criangas individuais e Unicas. Existe uma
tendéncia destes pais para tratar e vestir os seus filhos gémeos da mesma forma, sendo
importante incentivar e estimular o processo de individualizag¢do destas criangas. Outro
aspeto que carateriza estes pais consiste no facto de apresentarem um maior risco de
desenvolverem ansiedade e depressdo, com maiores niveis de stress por causa das
exigéncias associadas a parentalidade gemelar GV,

De seguida, apresenta-se um quadro (quadro 2) que sintetiza as intervencdes de
enfermagem identificadas nos estudos analisados acima e que sdo promotoras de uma
transi¢do eficaz para a parentalidade na condicdo de gemelaridade. A elaboragdo deste
quadro teve como base o modelo integrativo de Hoghughi (2004), tendo sido as
intervengdes de enfermagem agrupadas nos trés eixos que descrevem as dimensdes da
parentalidade, designadamente: atividades parentais (necessarias para uma parentalidade
eficaz); areas funcionais (principais carateristicas do desenvolvimento da crianga) e pré-

requisitos (conjunto de especificidades necessérias para a pratica do papel parental) (),

Quadro 2 — Intervenc¢odes de enfermagem promotoras de uma parentalidade eficaz na condicio de
gemelaridade
Dimensdes da Intervencoes de Enfermagem
Parentalidade
Atividades = Promover o processo de vinculagdo entre pais e bebés, intervindo caso sejam
parentais identificadas respostas inadequadas por parte dos pais '+
Promover intervengdes de capacitacdo parental, facilitadoras da transicdo parental na
condigio gemelar (10:21:23.24.26.28.30)
Promover a participagdo ativa do pai no papel parental, durante a visita domiciliaria e no
internamento hospitalar (1% 2!-#4-23-29)
Informar e transmitir por escrito os aspetos Unicos que caracterizam a gravidez gemelar
e as particularidades desta condigdo na parentalidade ©*
Promover a amamentagio individual/simultinea e a extracdo de leite materno **3%
Desmistificar praticas sociais frequentemente adotadas por pais de gémeos que
interfiram negativamente no processo de construgdo das suas identidades e
desenvolvimento da linguagem %
Promover a criagdo de grupos de apoio/ajuda, de forma a incentivar a partilha de
vivéncias com outros pais, discutir mitos, preocupagdes e expetativas @' 24.28.29.30)
Promover a visita domiciliaria, articulando os cuidados hospitalares ¢ da comunidade,
para apoiar estas familias em termos sociais, emocionais e informativos, de forma
individualizada e adaptada as suas realidades ‘% '®
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Areas
Funcionais

Pré-requisitos

Criar um plano de cuidados individualizado para cada gémeo e para a respetiva familia
(21,24,25,26,29)

Promover o processo de vinculagdo e individualizagao, desde o nascimento, através do
método canguru, de massagem no recém-nascido, da utilizagdo do diario para registo de
conquistas, diferengas entre cada gémeo e fotografias (20230

Promover o neurodesenvolvimento através da redugdo de estimulos (ruido, excesso de
luz e intervengdes invasivas) decorrentes de um internamento prolongado numa unidade
neonatal *-39)

Informar os pais sobre as estratégias adotadas na condi¢ao de gemelaridade para prevenir
potenciais erros e acidentes terapéuticos ¢*

Identificar e mobilizar a rede de apoio disponivel na comunidade, de forma a reduzir a
sobrecarga associada a parentalidade gemelar (!%-23:2%-26:29:30)

Identificar as dificuldades e preocupagdes sentidas pelos pais, de modo a intervir na
reducdo do stress e da ansiedade parental durante o periodo pré-natal, gestacional e do

A ~ (5,10,19,24, 25,26, 27,28, 29, 30)
puerpério

8. DISCUSSAO

A familia é considerada um sistema, apresentando uma dindmica complexa e que
evolui através das interagdes entre cada membro que a constitui, conferindo-lhe uma
individualidade e identidade que tornam cada familia Gnica 9. Nesta perspetiva, a
familia, pelo processo de socializa¢do, consegue interiorizar valores e normas sociais
essenciais para a formagao e o desenvolvimento de cada elemento. Trata-se de um sistema
aberto, sujeito a influéncias do meio que a rodeia e que, por sua vez, influencia o seu
contexto. Sendo um sistema constituido por relagdes equilibradas, a familia mantém-se
unida e € capaz de estabelecer ligagdes com a sociedade, contribuindo, em certa medida,
para o seu equilibrio. A transi¢do para a parentalidade face a condi¢do de gemelaridade
pode afigurar-se mais complexa e exigente, pois pode potenciar o stress parental e o
consequente isolamento social, levando ao aparecimento de patologias na satide mental,
0 que pode diminuir a qualidade de vida nas mulheres com filhos multiplos 1PCHEOEH,

De acordo com a revisdo da literatura realizada, foi possivel identificar as dificuldades
que os pais deram prioridade no processo de transi¢do para a parentalidade gemelar em
todos os artigos incluidos na revisdo. As dificuldades enfatizadas recairam na sobrecarga
de trabalho, na repeti¢do das rotinas familiares, na privagdo de horas de sono, no sono
repartido, na responsabilidade dos papéis em comparagdo com os pais sem filhos gémeos
e no acréscimo das necessidades econdmicas familiares. O declinio do interesse sexual
da(o) parceira(o), a perda de tempo livre para si e para as atividades sociais, a sobrecarga
relacionada com as tarefas domésticas, a alteracdo da imagem corporal nas maes e as

questoes relativas ao desempenho do papel parental sdo também dificuldades sentidas por
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pais de gémeos. A amamentagdo em simultdneo dos recém-nascidos, apesar de
conveniente e pratica, ¢ vista por muitos como outro fator de exaustdo materna
(25)27)(28)29)30).

Outra dificuldade verbalizada e sentida pelos pais ¢ a sensac¢ao de culpa que advém
da preferéncia por um dos gémeos, o que também gera sentimentos de frustracdo por ndo
serem capazes de dar a mesma atencdo aos filhos. Tal pode conduzir a tentativa de
compensa¢do do gémeo menos favorecido e, quando esta preferéncia ocorre nas fases
iniciais do estabelecimento da vinculacdo entre a mae e os bebés, pode afetar e alterar a
forma como a mée reage, fala e responde as necessidades de cada crianga GOGD,

A prematuridade, associada a condi¢do de gemelaridade, pode afetar negativamente
o risco de vinculagdo estabelecido no periodo de puerpério. De acordo com a revisdao da
literatura, cabe aos profissionais de satide intervir na promog¢ao de uma vinculagdo segura,
satisfatoria e sadia. Outro desafio presente na gemelaridade decorre do facto de os gémeos
monozigoticos apresentarem carateristicas iguais, o que pode levar a existéncia de um
conflito na individualiza¢do dos cuidados ®4.

Uma das complicagdes associadas a condi¢do de gemelaridade prende-se com o risco
de morte de um ou mais fetos/recém-nascidos, quer durante a gravidez, quer apds o parto
e/ou consequente internamento na unidade de cuidados intensivos. Os pais verbalizam a
importancia do reconhecimento do estatuto de gémeo, ndo esquecendo que existiu
outro(s) recém-nascido(s), concentrando-se unicamente no(s) bebé(s) sobrevivente(s). O
reconhecimento do processo de luto e a necessidade de relatar a forma como vivem esta
situagdo e os seus sentimentos sdo importantes para os pais. O apoio emocional, a empatia
demonstrada pelos profissionais de satde, a abordagem do topico de forma sensivel e ndo
invasiva, bem como a possibilidade de criar memorias do(s) bebé(s) que faleceram sdo
também essenciais no processo de luto GV, Foram identificados ainda fatores que
protegem do stress materno, como sejam o bem-estar pessoal pré-natal, a satisfacdo
conjugal pré-natal, o apoio funcional, o apoio financeiro e o apoio conjugal. Em
contrapartida, foram identificados os seguintes fatores de risco de depressdo: a ansiedade
pré-natal, a paridade e a prematuridade nos gémeos 29,

De acordo com a revisdo da literatura realizada, de forma geral, € necessario intervir
no periodo pré e pos-natal na condi¢dao de gemelaridade, de forma a reduzir o stress e a
ansiedade parental e disponibilizar informagdes sobre o que esperar no decurso da
gravidez, no parto € no puerpério )093 O enfermeiro encontra-se numa posi¢io

privilegiada para avaliar as capacidades parentais e a adaptacdo a parentalidade gemelar,
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bem como avaliar a aptiddo para o estabelecimento do vinculo afetivo entre pais e bebés
2HENEN Compete também ao enfermeiro criar grupos de apoio e de ajuda que permitam
mobilizar os recursos disponiveis no contexto de cada familia e identificar recursos
existentes na comunidade em que a familia se insere, de forma a garantir os apoios
necessarios e individualizados requeridos ?4@7_ Pela relacio que estabelece com as
familias, o enfermeiro deve agir como facilitador no processo de transi¢cdo para a
parentalidade na condigdo de gemelaridade *?).

Quanto as limitacdes encontradas na realizagdo da presente scoping review, podemos
referir a inclusdo apenas de artigos publicados em inglés, portugués e/ou espanhol.
Quaisquer artigos relacionados com a tematica noutros idiomas ndo incluidos poderiam
apresentar contributos essenciais para a revisao. Por outro lado, na pesquisa nas bases de
dados, a limitacdo da disponibilidade dos artigos em texto integral também representou
um entrave para a elaboragdo da revisdo, reduzindo consideravelmente o niimero de
artigos a analisar.

Como recomendagdes para a investigacdo, sugere-se a ampliacdo da pesquisa
realizada a mais bases de dados e a mais recursos de literatura ndo publicada, de forma a
obter um maior niimero de resultados e a realizar uma avaliagdo mais sensivel da literatura

disponivel.

9. CONCLUSAO

Através da presente revisdo foi possivel compreender a importancia da intervencao
na transi¢do para a parentalidade na condi¢cdo de gemelaridade por parte do enfermeiro,
bem como o conhecimento cientifico que se encontra disponivel para fundamentar esta
intervencado. Foi possivel responder a questao de revisao inicialmente delineada, pelo que
se conclui que a abordagem metodolédgica utilizada foi adequada. No entanto, devido as
limitacdes anteriormente mencionadas e de acordo com as recomendagdes apresentadas,
torna-se necessario alargar a pesquisa e a investigacao previamente realizada.

Considera-se ainda que o objetivo da presente revisao foi alcancado com éxito, uma
vez que foi possivel, através de estudos realizados e disponiveis, identificar as
intervengdes que promovem uma transi¢do eficaz para a parentalidade nesta condicao e
consequentemente agrupa-las nas diferentes dimensdes da parentalidade. Os estudos
demonstraram que os pais de gémeos t€ém um maior risco de apresentar ansiedade, stress
parental e depressdo pelas exigéncias de cuidar de dois recém-nascidos em simultaneo. O

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica deve promover
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cuidados centrados na familia, capacitando os seus membros, permitindo uma
intervencao de enfermagem especializada e baseada na evidéncia cientifica em particular
na condi¢do de gemelaridade.

Conclui-se ser necessario promover a consciéncia dos profissionais de satde para a
importancia de identificar as vulnerabilidades presentes no processo da parentalidade
gemelar, para que sejam capazes de intervir de forma individualizada, promovendo uma
adaptacao eficaz a este periodo de transicao e aos novos papéis parentais adquiridos.

9.1. Implica¢des para a investigacdo: varios estudos incluidos nesta revisao referem
a necessidade de realizar mais pesquisa e investigagdo na area da transicdo para a
parentalidade na condicdo de gemelaridade, uma vez que se trata de uma situacdo que
ocorre com maior frequéncia na sociedade ocidental. Por este motivo, ¢ fundamental que
os profissionais de saude sejam capazes de prestar cuidados ajustados a estas familias. A
continua investigacdo direcionada para a condi¢do de gemelaridade deveré procurar dar
resposta as dificuldades identificadas em cada familia durante o processo de transi¢do
para a parentalidade.

9.2. Implicacdes para a pratica: de uma forma geral, a presente revisao da literatura
demonstrou a necessidade de intervir precocemente no periodo pré-natal e no pos-natal,
de forma a reduzir o stress parental e promover uma adaptagdo positiva a parentalidade
na condi¢do de gemelaridade. Foram identificadas intervengdes de enfermagem que
foram aplicadas neste contexto e que os pais consideraram uteis. Assim, compete ao
enfermeiro mobilizar os recursos disponiveis, bem como identificar os apoios existentes
na comunidade. Desta forma, ¢ possivel garantir cuidados de qualidade e os meios
auxiliares que podem ser utilizados para favorecer a adaptagdo ao processo da
parentalidade. A realidade dos cuidados atuais evidencia uma lacuna na mobilizacdo de
conhecimentos relativos a esta temadtica, pelo que € necessario promover acdes de
formacao dirigidas aos profissionais de satde, promover o desenvolvimento de grupos de
apoio e realizar uma investigacdo continua, para que os profissionais estejam preparados

para agir da forma mais correta perante esta condigao.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatorio”, enquadrada no Curso de Mestrado em Enfermagem, tendo como finalidade
realizar uma reflexdo critica sobre a importancia de promover uma transi¢ao eficaz para
a parentalidade na condi¢ao de gemelaridade, de acordo com o Ciclo de Gibbs, mediante
a analise critica de sentimentos e pensamentos face a uma situagdo ocorrida durante o
estagio.

Foram consideradas pertinentes para andlise e reflexdo duas competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP), descritas no Regulamento n.® 422/2018, de 12 de julho de 2018, publicado em
Diario da Republica. A primeira competéncia especifica respeita a prestacdo de cuidados
a crianga/jovem e a familias nas situagcdes de especial complexidade, reconhecendo
situacdes de instabilidade das fungdes vitais, risco de morte e prestagdo de cuidados de
enfermagem adequados a cada situacdo. Ao passo que a segunda competéncia especifica
refere-se a assisténcia a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, uma
vez que cabe ao Enfermeiro Especialista implementar e gerir, em parceria com os pais,
um plano de satde que promova o exercicio da parentalidade e a reinsercdo social da
crianga/jovem.

Estabeleceu-se como objetivo geral do trabalho aprofundar conhecimentos
relativamente a parentalidade na condicdo de gemelaridade, tendo sido estabelecido o
objetivo especifico de refletir sobre a importancia em promover uma transicao adequada
para a parentalidade nesta condigao.

A metodologia do trabalho consistiu na realizacdo de uma reflexao critica sobre a
tematica em causa, com recurso a bases de dados cientificas através de motores de busca
como o0 EBSCO-HOST, Google, Google Scholar e Scielo. Foi utilizada a norma APA, 7.2

edi¢do, para a realizacdo de citagdes e referéncias bibliograficas.



DESENVOLVIMENTO

A presente reflexdo critica pretende analisar uma situacdo sucedida no local de
estdgio do Servico de Neonatologia. No decurso do primeiro dia de estdgio, foi-me
possivel, através da observagdo participante, intervir numa situacdo de emergéncia nos
cuidados intensivos neonatais, tendo participado na func¢io de anotador/cronometrista na
equipa de alto desempenho numa reanimacgdo eficaz, durante a realizacdo de suporte
avangado de vida a um prematuro gémeo, por estar em paragem cardiorrespiratoria.

De acordo com a American Heart Association (2017), a equipa de alto
desempenho, durante uma reanimagao, deve ser constituida por seis elementos: o lider de
equipa; um elemento responsavel pelas compressdes; um elemento encarregue da via
aérea; um elemento que administra os medicamentos; um elemento encarregue em utilizar
o desfibrilhador e o cronometrista/anotador. Na posi¢do de anotador/cronometrista, este
elemento deve registar os hordrios das intervencdes ¢ a medicagdo ministrada, assim
como anotar a frequéncia e a duragdo das interrup¢des das compressdes. Quem assume
esta posicdo ¢ ainda responsdvel por comunicar estas anotagdes ao lider de equipa e
restante equipa quando solicitado.

Foi um momento intenso, visto o recém-nascido ter sido reanimado por duas vezes
durante o turno. Durante a presta¢do dos cuidados pds-paragem cardiorrespiratoria, fui
incumbida de contactar os respetivos pais/cuidadores, no intuito de promover a presenga
destes junto do recém-nascido, dada a sua instabilidade hemodinamica.

Existe evidéncia cientifica relativamente aos beneficios da presenga dos
pais/cuidadores em contexto de reanimagdo cardiorrespiratoria. Segundo Brito et al.
(2018) e Vaz et al. (2016), ¢ de elevada sensibilidade humanista e saudavel promover a
presenca dos pais durante uma reanimagao, se este for o desejo dos mesmos, ja que ajuda
os mesmos a compreenderem a severidade da situacdo do seu filho, o que contribui para
atenuar sentimentos de culpa, valorizar os cuidados prestados, tranquilizar a familia,
haver possibilidade de despedida e até facilitar o processo de luto.

De acordo Vaz et al. (2016), os pais que ndo presenciam a reanimagao do seu filho
podem sentir-se mais ansiosos e perturbados do que aqueles que a presenciam, pois as
memorias da reanimag¢do sdo de curta duragdo e a sua atenc¢do estd direcionada para a
latente perda do filho.

Reconheco que no momento senti inseguranga, pois questionei-me se seria
benéfico os pais assistirem a outra possivel reanimagao do seu recém-nascido. Contudo,

4



procurei abstrair-me do sentimento vivenciado e contactei o servigo de obstetricia, onde
se encontrava internada a mae do recém-nascido em questdo. Expliquei a situacdo a
colega responsavel por esta mae e perguntei sobre a possibilidade de ela se deslocar ao
servigo de neonatologia para estar presente junto dos seus filhos. Os pais dos gémeos
acabaram por comparecer no servico, mas ja ndo me encontrava presente, pois 0 meu
turno terminara.

Separar a crianca dos seus pais/cuidadores, sem ser no interesse superior da
mesma, contraria as disposi¢des do artigo 9.° da Convengdo dos Direitos da Crianca
(UNICEF, 2019). De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, constantes do
Regulamento n.° 351/2015, de 22 de junho de 2015, os cuidados de enfermagem devem
centrar-se na familia, considerada o contexto da crianca/jovem, sendo para tal necessario
promover o envolvimento, a participacdo, a capacitacdo, a negocia¢do e a parceria de
prestacdo de cuidados com os pais/cuidadores.

Deste modo, como futura enfermeira especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica (EEESIP), tenciono desenvolver competéncias especificas que me
permitam “cuidar da crianga/jovem e familias nas situacdes de especial complexidade”,
referidas no Regulamento n.® 422/2018, de 12 de julho de 2018, publicado em Diario da
Republica. Para tal, € necessario reconhecer situagdes de instabilidade das funcdes vitais
e o risco de morte, bem como prestar cuidados de enfermagem adequados a cada situagdo.
Considero que a situagdo vivida contribuiu para uma reflexdo, uma andlise e um
aprofundamento de conhecimentos nos seguintes critérios de avaliagao:

e Mobilizar conhecimentos e capacidades para a rapida identificacdo de focos de
instabilidade e resposta antecipatoéria;

e Demonstrar conhecimentos e capacidades em suporte avangado de vida pediatrico;

e Aplicar conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagdo da morte” e dos
processos de luto;

e Aplicar conhecimentos sobre satide e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem.

Cabe ao enfermeiro promover a presenca dos pais no contexto de reanimagio
cardiorrespiratoria, ja que “possibilitar a escolha de estar ou ndo presente durante a
reanimagao ¢ conferir aos pais o poder de decidir para o que ¢ melhor para si e para a
crianga, cabendo ao enfermeiro que qualquer decisdo advenha de uma escolha

efetivamente livre e esclarecida” (Brito et al., 2018).
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Este servigo de neonatologia dispde de procedimentos orientadores da pratica de
enfermagem que permitem aos profissionais de saude apoiar os pais que perderam um ou
mais filhos de uma gravidez multipla. Esta situa¢do ¢ considerada complexa, pois estes
pais vivenciam o luto associado a perda, assim como a felicidade pela sobrevivéncia do
filho sobrevivente. A estratégia implementada no servigo passa pela utilizagdo da imagem
de uma borboleta pendurada por cima da incubadora, simbolizando o facto de o beb¢ ser
o gémeo sobrevivente.

Segundo Hayes et al. (2015), a utilizagdo desta estratégia permite indicar a equipa e
aos pais presentes a transi¢ao que determinada familia atravessa, procurando promover a
empatia, o apoio no processo de luto e prevenindo comentarios repetitivos ou menos
apropriados.

Considero ainda que a vivéncia da situagdo explanada anteriormente foi
enriquecedora, por tratar-se de um recém-nascido em condi¢do gemelar, permitindo-me
refletir sobre a necessidade de aprofundar conhecimentos no que respeita a intervengao
precoce na promoc¢do de uma transi¢do para a parentalidade eficaz na condicdo de
gemelaridade. Desta forma, considero que esta experiéncia constituiu um dos pilares que
conduziram a realizacdo do diagndstico de situagdo do meu projeto individual de
aprendizagem para este estdgio “promover a transi¢do para a parentalidade, com foco
na condi¢do de gemelaridade” .

A transi¢do para a parentalidade ¢ considerada um processo complexo e interfere com
as dindmicas familiares, havendo um ajustamento dos papéis necessarios e uma inclusao
de um novo elemento no sistema ja desenvolvido, bem como com as relacdes ja
estabelecidas. Por outro lado, a condicdo de gemelaridade acrescenta uma nova
complexidade a dificil adaptacdo a parentalidade, pois representa um desafio importante
para a dinadmica familiar e pode conduzir a vulnerabilidades que carecem de ser
trabalhadas (Andrade et al., 2014).

Por norma, os gémeos tém tendéncia para se desenvolverem mais lentamente, em
comparagdo com os fetos unicos, durante os trés ultimos meses de gravidez (Bryan,
1999). Por conseguinte, a maior parte das gestacdes gemelares sdo de risco, pois estdo
frequentemente patentes as condi¢des de prematuridade e baixo peso a nascenga (Veiga
et al., 2019). Kehoe et al. (2016) acrescenta que as preocupagdes por parte dos pais de
gémeos duplicam no periodo do puerpério, ja que sdo dois bebés que necessitam de
cuidados constantes, e, por esse motivo, os pais t€m maior probabilidade de sofrer de

ansiedade, depressao e stress parental.



Quando os gémeos nascem prematuros, o enfermeiro presente no servico de
neonatologia encontra-se numa posi¢ao favoravel para intervir junto destes pais, uma vez
que estes tém de lidar com exigéncias fisicas e psicologicas a duplicar, advindas de
internamentos prolongados dos recém-nascidos (Nurse & Kenner, 2011).

No ambito da competéncia especifica do EEESIP referida no Regulamento
n.° 422/2018, de 12 de julho de 2018, publicado em Diario da Republica, que consiste em
“assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua satde” e de forma a
possibilitar o desenvolvimento da unidade de competéncia especifica de promover a
parentalidade e a capacidade em gerir o regime e a reinsercdo social da crianca/jovem,
viso no futuro trabalhar os seguintes critérios de avaliacdo:

e Negociar a participa¢do da crianga/jovem e familia em todo o processo de prestacdo
de cuidados, procurando a sua independéncia e bem-estar;

e Comunicar com a crianga/jovem e a familia com recurso a estratégias apropriadas a
faixa etaria, estadio de desenvolvimento e cultura;

e Promover estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia, para estes serem
participantes ativos da sua saude;

e Promover o desenvolvimento de competéncias nas criangas/jovens e na familia para

a gestao dos processos especificos de saude/doenca;

e Procurar sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e
crianga/jovem, no sentido de promover a saude;

e Avaliar o contexto do sistema familiar e utilizar a informacao existente;

e Promover as redes de recursos comunitarios de apoio a crianca/ jovem e familia;

e Trabalhar em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da
acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude;

Assim, defini como um dos objetivos especificos no meu projeto de estagio
“contribuir para a promoc¢ao do desenvolvimento de competéncias parentais, com foco
em pais/cuidadores que se encontrem na condicdo de gemelaridade, no servico de
neonatologia”.

A transi¢do para a parentalidade ¢ um foco da enfermagem, sendo necessario
intervir na promog¢ao da saude familiar. Esta transicdo pode tornar-se mais complexa e
exigente no caso da gemelaridade, ja que esta condi¢ao pode ser potenciadora de stress,
cansago e depressdo nos pais, levando a alteragdes nos comportamentos dos pais, o que

pode levar a um desenvolvimento infantil inadequado. E da competéncia dos



profissionais de saude promover cuidados de qualidade, identificando as necessidades de
cada familia e o sistema de apoio disponivel (Nurse & Kenner, 2011).

Segundo Luisa Andrade et al. (2014), os cuidados prestados aos pais de gémeos
devem ser iniciados no periodo pré-natal, durante a gestacdo e puerpério, desenvolvendo
estratégias facilitadoras e capacitando os pais, tendo em conta os seus diferentes contextos
e culturas.

O Guia Orientador de Boa Pratica — adaptagdo a parentalidade durante a
hospitalizagdo, da Ordem dos Enfermeiros (2015), descreve que existem determinados
pré-requisitos necessarios para realizar uma interven¢do individualizada para cada
familia, nomeadamente:

e Estar consciente dos valores inerentes ao comportamento da familia;

e Ouvir os pais e a crianga antes de prestar cuidados;

e Ouvir a familia e aprender com a mesma, antes de realizar promog¢ao para a saude;
e Comunicar com a familia antes de realizar uma tomada de decisdo;

e Individualizar os cuidados para que a familia se sinta segura da sua participagao;

e Compreender que cada familia ¢ diferente e exige intervencdes individualizadas;

e Estar disponivel para atender as necessidades da familia;

e Conhecer a estrutura, desenvolvimento e dimensao da familia;

Os pais sao os melhores prestadores de cuidados as criangas, sendo o EEESIP
responsavel por disponibilizar todo o apoio necessario que permita dotar os pais de
competéncias para a gestdo proficiente dos cuidados aos seus filhos, visando a sua
autonomia e capacitacdo para a realizagdo de uma tomada de decisdo informada
(Regulamento n.° 351/2015, 2015).

Assim, com base nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, torna-se necessario
procurar permanentemente a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados. Desta forma, como futura EEESIP, proponho-me desenvolver
intervengdes que procurem:

e Estabelecer uma parceria com a familia com vista ao seu envolvimento, participagdo
nos cuidados, capacitacdo e negociagao;

e Desenvolver intervengdes que visem minimizar o impacto dos fatores negativos
relacionados com a experiéncia da hospitalizagdo e/ou a experiéncia de situagdes de

risco/doenga cronica;



e Facilitar uma comunicagdo expressiva de emogoes;

e Promover oportunidades para intervir com a familia e crianga/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores de saude;

e Implementar interven¢des que contribuam para a promocdo do autocuidado e
bem-estar da crianga/jovem;

e Implementar intervengdes que contribuam para a promog¢do das competéncias do
recém-nascido no ambito do seu comportamento interativo;

e Implementar intervengdes que contribuam para a promocao do contacto fisico dos
pais com o recém-nascido;

e Implementar intervengdes que contribuam para a promo¢ao da amamentagao;

e Implementar intervengdes que contribuam para a promocdo das competéncias
parentais;

e Implementar estratégias promotoras de esperancga dirigidas a crianca/ jovem e familia;

e Implementar a visita domicilidria a crianga/jovem e familia quando necessario.
Relativamente a tematica da parentalidade na condi¢do de gemelaridade, estdo

disponiveis varias orientagdes dirigidas a profissionais de saude norteadoras de uma

pratica baseada na evidéncia, promotoras de uma transicdo para a parentalidade eficaz

nesta condi¢do. De uma forma geral, varias associacdes referem a necessidade de os pais

estarem informados, o que se traduz em pais mais organizados, a vontade com novos

desafios e menos sobrecarregados, desfrutando da sua experiéncia parental e sendo mais

felizes enquanto casal (Launslager, 2011).

Em sintese, e face a situacdo em andlise, considero que, como enfermeira
generalista, realizei tudo o que se encontrava ao meu alcance para prestar cuidados a
familia em condicdo gemelar em causa. Porém, como futura EEESIP pretendo trabalhar
a assisténcia a crianga/jovem com a sua familia, na maximizacdo da sua satde, assim
como contribuir na promocao de uma transi¢do para a parentalidade eficaz na condigao

de gemelaridade.



CONCLUSAO

Considero que a realizacdo desta reflexdo critica me proporcionou uma
oportunidade para refletir sobre a postura e intervengdes mais adequadas a adotar durante
a prestacdo de cuidados de enfermagem, a fim de promover uma transicdo para a
parentalidade eficaz, especialmente junto de pais na condi¢do de gemelaridade, como
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
interveniente em contexto de cuidados no servigo de neonatologia.

A transi¢do para a parentalidade, apesar de ser um processo natural, nem sempre
¢ saudavel e eficaz, principalmente se estivermos perante a condi¢do gemelar. Existe um
maior risco de stress, depressao e exaustdo associado a parentalidade gemelar, sendo da
competéncia dos profissionais de saide promover cuidados de qualidade, identificando
as necessidades de cada familia e o respetivo sistema de apoio disponivel.

Assim, a promo¢do de uma transi¢cdo eficaz para a parentalidade tem como
objetivo ajudar aos pais/cuidadores a descobrirem novas formas de organizagdo familiar
e de adaptagdo a novas realidades, sendo, para tal, necessario validar conhecimentos
adquiridos e capacidades parentais desenvolvidas, de forma a realizar uma intervengao
de enfermagem individualizada em parceria com os pais e cuidadores (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).
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APENDICE II1

Cartao de Celebragao da “Condi¢ao de Gemelaridade”






Amor a Dobrar a \

Sabemos que sendo gémeos é tudo a duplicar } }%\
) /

J \
{ Desde cedo aprendemos a importancia de partilhar e J

€ por isso que somos uma equipa exemplar

\
/
N&o se preocupem que connosco o0 amor
é sempre a multiplicar
3

Obrigada mama e papa por amarem-nos a
dobrar







APENDICE IV

Folheto informativo “Pais de Gémeos... e agora?”






RecomendacoOes para
as primeiras semanas
em casa:

1.Licenga Parental: acréscimo de 30 dias por cada

gémeo para além do primeiro. Se prematuro, acresce
/ a licenga todo o periodo de internamento da crianga,
> bem como 30 dias apds alta hospitalar. &

2.Estabeleca rotina o mais cedo possivel: registe
horarios de alimentagao; sono; medicagdo e altera-

¢Oes/progressos de cada bebé. @

gl 3. Defina prioridades: as tarefas domésticas devem ser
s reduzidas ao basico e o tempo livre deve ser utilizado
3 consigo e com a sua familia.

4. Autocuidado: lembre-se de descansar, comer, reali-
zar a sua higiene e dormir. Cada pai deve estar envolvi-
do ativamente nos cuidados dos seus filhos.

5. Sobrecarga de tarefas: pega ajuda se necessario a
familiares para realizar tarefas domésticas ou cuidar das

criangas. @)

A

6. Foco: “sou bom o suficiente”. Lembre-se que nem
sempre é possivel fazer-se tudo e ninguém ¢é perfeito.

7. Evite isolar-se: reserve tempo para estar com o par-
ceiro, filhos, amigos, familiares, vizinhos.*

?" 8.Sair de casa: realize exercicio fisico e esteja ao ar
N livre, isto ajuda a regular o sono dos bebés e dos papas.
w o Ew (4)

9. Seja flexivel nas expetativas enquanto pai: ter uma
atitude aberta contribuira para desfrutar da sua experi-
encia enquanto pai de gémeos. @

8 . 10. Procure ajuda profissional: ndo significa admitir
SIS0 s um fracasso, mas sim o primeiro passo para melhorar a
>

situacdo.

(Multiple Births Canada, 2009)

Avalie a pertinéncia deste contetdo pelo QR code ou em:
2 https:/forms.gle/2orMHk3 1ETHK Wwpy7

Links Uteis:

® http://www.multiplebirths.org.uk/

® https://www.multiplebirths.ca/

® https://www.apfn.com.pt/Boletim/3/associacao_gemeos.htm

® https://nursing.ubc.ca/sites/nursing.ubc.ca/files/documents/
TwinsTripletsandMoreGuide.pdf

® https://www.apfn.com.pt/fag.php

® https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/
1c/108165886/201803021649/73482324/diplomaPagination/diploma/s

® https://twinstrust.org/

® https://www.seg-social.pt/

documents/10152/14973/3010_subsidio_parental/obdofafb-ge8d-4613-
8bby-egbfiaczesfa

® https://eportugal.gov.pt/cidadaos/ter-uma-crianca/licen%C3%A7za-
parental

® https://www.bliss.org.uk/parents/going-home-from-the-neonatal-unit/
preparing-to-go-home-from-the-neonatal-unit

@ https://www.xxs-prematuros.com/

O presente Folheto informativo foi elaborado em Setembro de 2021
por: Enfa Samantha Rodrigues (Estudante do Mestrado em Saude
Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa) sob a ori-
entagdo da Enf?)
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Pais de Gemeos...
e agora?
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Servigo de Neonatologia




Particularidades da
Condicao Gemelar:

Amamentacao:

Bem-estar no periodo
do pos-parto:

. MNascimento de gémeos:
| = Gémeos tém em média 8oo gr a menos em comparagio

aos bebés nio gemelares, podendo nascerem prematuros
ou com baixo peso. 17

~ # Cada gémeo é diferente, & normal um precisar de ser ama-
mentado com mals frequéncia ou ganhar pess mais de-
pressa.

; identifique semelhangas, diferengas,
preferéncias e personalidades. Pode utilizar diversas estraté-
gias, entre as quais: ™!

® Método Canguru, ™

)~ ® Escrita expressiva (diério “0s nassos dias na Neonatalogia®). '

E recomendado cada gémeo dormir no seu préprio bergo,
pois em conjunto pade aumentar o risco de morte sibita.

Cresca com os gémeos:
# Estimule ambos lados de cada bebé (direitafesquerda) para

prevenirfcorrigir assimetrias no formate da cabeca
“plagiocefalia®.

j * Converse e olhe cada um em separado, de modo a prevenir
\ B | atracos no dessnvolvimento da linguagem. 2
«Ihlils

# Elogie, incentive ou corrija o comportamento de cada um,
evitando eomparagges. 1

' ®  w Utilize brinquedos e roupas diferentes para cada um. %

(«+ ®Procure oportunidades de socializagio e participacio em
atividades diferentes para eada erlanga. "™

Existern diferentes opgSes para alimentar os recém-nascidos

(amamentagdo, extragio de leite materno, leite adaptado, alimentagdo
mista, entre outras). Nos gémeos prematuros é importante alimenta-los

com |eite materno, devide as suas propriedades imunoldgicas, digesti-

as e protetoras .

As mdes de gémeos conseguem produzir leite suficiente para ambos e
estes padern ser amamentados em simultinee ou separado. A grande
diferenga é que em simultdneo economiza-se tempo & em separado &
possivel individualizar a amamentago a cada gémen.m

Alternar de marma entre os gémeos permite desenvolver uma
produgdo regular de leite dos dois lados .

Algumas posi¢des sugeridas para amamentacdo simultanea: o

Posigiic paralela: ”'
* Rapousar o bragos sobre as almofa-
das e enwvolver os bebés

Posicd b dupla: ™
® Facil adaptacdo

* Mamiles deridos
#® Maior controlo da cabega des bebés

® M3e consegue descansar mais
cenfortavelmente

—>
—>hitps:iwe.camsdepartugal.ptl

Ter gémeos representa um desafio importante para a dind-
mica familiar, pois novas responsabilidades associadas as
poucas horas de sono podem levar a ansiedade, medo e

stress, influenciando negativamente o processo de transi-
3o para a parentalidade. "™

Sinais de alerta (mae): '
® |ritabilidade/choro ser motivo.

inais de alerta (pai): ™
® |rritabilidade.

® Falta de energiafapetite e insonia.
® Ansiedade.
® Desinteresse pelo bebe ou ansie-

dade exagerada pele seu estado
de saide.

* Consumo de alcool/drogas.

® Conflites e wicléncia no
casal.

» |deias de mortefsuicidio.

Recomendacgdes: *'

— Escolha estilos de vida saucaveis.

— Defina expetativas realistas.

— Solicite ajuda para aliviar a sobrecarga de tarefas.
— Evite o isolamento.

— Promova o seu autocuidado e bem-estar.

— Procure ajuda profissional se necessario.

Para qualquer esclarecimento podem
falar com a equipa de enfermagem que
se encontra disponivel no Servigo de
MNeonatologia
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ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

Foi realizado um questiondrio a equipa de enfermagem sobre a pertinéncia dos
conteudos abordados no folheto informativo “Pais de Gémeos... e agora?”, no ambito do
contexto de estagio do servigo de neonatologia. Em seguida, apresentam-se os resultados

obtidos no questiondrio realizado:

Figura 1: Resultados da questao “Considera a tematica da Transicao para a Parentalidade

na condi¢@o gemelaridade pertinente para ser abordada no servico de Neonatologia?”

11 respostas

15

10 11 (100%)

0 (?%) 0 ((?%)

1 2

Figura 2: Resultados da questdo “Quais dos seguintes temas considera pertinente
abordar dentro da temadtica da Transicdo para a Parentalidade na condicdo de

gemelaridade?”

11 respostas

Particularidades da Condigédo

0
Gemelar 8 (72.7%)

Recomendacdes para as

L 11 (100%)
primeiras semanas em casa
Amamentagao 9 (81,8%)
Bem-estar no periodo pés-parto 6 (54,5%)
0,0 2,5 5,0 75 10,0 12,5



Figura 3: Resultados da questdo “Considera adequado promover a escrita expressiva

(dirio — os nossos dias na neonatologia) para pais na condi¢do de gemelaridade?”

11 respostas

15

0 (0%) 0(0%)

1 2 3

Durante a ultima semana de estdgio foi possivel apresentar os contetdos
abordados no folheto informativo elaborado a equipa de enfermagem do servico de
neonatologia, nas passagens de turno, bem como durante a prestacdo de cuidados. O
folheto informativo foi disponibilizado no servigo para acesso de qualquer membro da
equipa multidisciplinar.

Relativamente ao questiondrio que acompanha o folheto informativo, foram
obtidas no total 11 respostas. Face aos resultados do questionario realizado pode-se
concluir que ¢ pertinente desenvolver o tema da promogao da parentalidade na condigao
de gemelaridade no contexto de neonatologia, tendo sido dada prioridade a questdo de
abordar, junto de pais nesta condig@o, as recomendacgdes para as primeiras semanas em
casa. Os resultados obtidos relativamente aos contetidos, a saber, as particularidades da
condi¢do gemelar, a amamentacdo e o bem-estar no periodo pds-parto, sugerem a
realizacdo de uma sessdo de formagdo, dirigida a equipa de enfermagem, que evidencie

o conhecimento cientifico mobilizado para a realiza¢ao do folheto informativo.



QUESTIONARIO DIRIGIDO A EQUIPA DE ENFERMAGEM

Transicdo para a Parentalidade na Condigdo de
Gemelaridade

Eu, Samantha Redrigues, a desenvolver estagio no Servigo de Neonatologia e no ambito do meu
projeto de Mestrado com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil & Pedidtrica com o tema
“Transigdo para a Parentalidade, com foco na condigio de Gemelaridade”. Venho por este meio

solicitar o pr himento do presente questiondrio. O mesmo fem como objetiva conhecer as
necessidades identificadas pelos pais/cuidadores de recém-nascidos gémeos internados no servico e
assim ajudd-los a encontrar estratégias na mobilizagdo de recursos e na gestdo das dificuldades

vivenciadas para melhor lidar com este perfodo da vida dos seus filhos.

Este questiondrio apresenta 3 questdes de resposta fechada. Assinale, por favor, aquela que

considera mais correta.

Considera a temdtica da Transigdo para a Parentalidade na condicéio gemelaridade pertinente para
ser abordada no servico de Neonatologia? *

Pouco pertinente O O O Muito pertinente

Quais dos sequintes temas considera pertinente abordar dentro da tematica da Transigao paraa
Parentalidade na condigéio gemelaridade? *

[[] Particularidades da Condigao Gemelar
[C] Recomendagdes para as primeiras semanas em casa
[] Amamentacdo

D Bem-estar no periodo pés-parto

D Outra:

Considera adequado promover a escrita expressiva (diério - os nossos dias na Neanatelogia) para

pais na condicgo de gemelaridade? *

Pouco adequado O O O Muito adequado

Observagdes/Sugestdes

Muito obrigada pela atengdo disponibilizada

Limpar formulario
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatorio”, enquadrada no Curso de Mestrado em Enfermagem, tendo como finalidade
realizar uma reflexao critica sobre a importancia de prestar cuidados centrados na familia
e promover o exercicio da parentalidade digital positiva, em contexto de Urgéncia
Pediatrica, de acordo com o Ciclo de Gibbs, mediante a analise critica de sentimentos e
pensamentos face a uma situagdo ocorrida durante o estagio.

Foi considerada pertinente para analise e reflexdo a competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica (EEESIP),
descrita no Regulamento n.® 422/2018, de 12 de julho de 2018, publicado em Didrio da
Reptblica, de “[assistir] a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢do da sua saude”.

Estabeleceu-se como objetivo geral do trabalho aprofundar conhecimentos sobre
a filosofia dos cuidados centrados na familia e a parentalidade digital positiva, tendo sido
estabelecido o objetivo especifico de refletir sobre a importancia de promover cuidados
centrados na familia em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A metodologia do trabalho consistiu na realizagdo de uma reflexao critica sobre a
tematica em causa, com recurso a bases de dados cientificas através de motores de busca
como o EBSCO-HOST, Google, Google Scholar e Scielo. Foi utilizada a norma APA, 7.2

edi¢do, para a realizacdo de citagdes e referéncias bibliograficas.



DESENVOLVIMENTO

A presente reflexdo critica pretende analisar uma situacdo sucedida durante a
prestacdo de cuidados no estagio da Urgéncia Pediatrica (UP).

Segundo Escudeiro (2019), o método de trabalho utilizado na UP é o método
individual, com tendéncia para o método de responséavel, na Unidade de Internamento de
Curta Duragao (UICD) e por posto em balcado, preconizando-se que cada enfermeiro fique
responsavel por cada posto de trabalho atribuido e, consequentemente, pelas criangas e
familias a quem presta cuidados. Ainda de acordo com a mesma autora, ambos o0s
métodos de trabalho tém por base a filosofia de cuidados centrados na familia,
reconhecendo os pais como os melhores cuidadores dos seus filhos, bem como
identificando a necessidade de intervir na familia, j4 que esta também ¢ afetada pelo
processo de doenca da crianga, sendo necessario dirigir a intervencdo de enfermagem para
o bindmio crianga/familia.

A situagdo escolhida para andlise ocorreu durante a prestagdo de cuidados no posto
de trabalho de triagem. Foi admitida uma crianca de cinco anos de idade, na companhia
da sua mae, tendo esta ultima recorrido a UP pelo facto de a crianga apresentar rinorreia,
acessos de tosse pouco produtiva, sinais de dificuldade respiratéria e febre. Foi entdo
realizada a triagem, selecionando o fluxograma mais adequado a queixa apresentada.
Foram percorridos os discriminadores do fluxograma até se atribuir a prioridade clinica
de muito urgente, correspondendo esta a cor laranja, pelo que necessitaria de um
atendimento praticamente imediato. Durante a triagem, esta crianca apresentava-se
chorosa e renitente a abordagem, solicitando a mae o telefone para ver “os bonecos”
(SIC). Relativamente a mae desta crianga, apresentava-se com uma postura de mediagao
parental restritiva quanto ao uso da tecnologia digital, contudo, e apos recorrer a inimeras
estratégias de distracdo e conforto da crianga, todas sem sucesso, sugerimos a mae que
que atendesse aos pedidos da crianga e lhe deixasse ver “os bonecos”. Uma vez satisfeito
o pedido da crianga, esta mostrou-se mais calma, recetiva a abordagem e aos cuidados de
enfermagem.

Segundo Brito & Dias (2018), sdo varios os modelos existentes relativos aos
estilos de mediag@o parental, que podem ser resumidos em duas categorias, os pais que
controlam e/ou restringem as praticas digitais e os pais que apoiam, ensinam e ajudam as
criangas nas suas praticas digitais, de forma a superarem as suas dificuldades. O estilo de
mediacdo parental observado na situacdo anteriormente relatada foi o autoritario,
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consistindo no estabelecimento de regras sem as explicar, exigindo a sua obediéncia.
Estes pais ndo se mostram abertos ao didlogo e ndo se envolvem nas praticas digitais das
criangas, apresentando uma postura proibitiva (Brito & Dias, 2018).

Outro aspeto importante a ter em conta diz respeito a pratica digital adotada pelos
pais a frente das criangas. Lauricella, Wartella e Rideout (2015), citados por Brito & Dias
(2018), sublinham que quanto mais jovens sdo as criangas, maior ¢ a tendéncia para
reproduzir e imitar as praticas dos pais com os aparelhos digitais, num efeito de “espelho”,
atribuindo desta forma aos pais a responsabilidade de dar um bom exemplo e de promover
praticas seguras e saudaveis no mundo digital.

A parentalidade digital positiva consiste em encontrar o equilibrio certo, com base
nos principios da parentalidade positiva, de modo a capacitar e orientar as criangas para
que saibam estar no mundo digital, assentando na filosofia que preconiza que os pais e
cuidadores eduquem as criangas no intuito de estas construirem a sua autoestima
(Milovidov, 2020). Desta forma, esta parentalidade carateriza-se por ser atenciosa,
amorosa, baseada na resiliéncia e em comportamentos positivos, promovendo o equilibrio
no ambiente digital e fora do mesmo.

O momento da triagem ¢ caraterizado pelo breve contacto com a crianga e a sua
respetiva familia, devendo ser realizada uma analise da situacdo célere, para que lhe seja
atribuida uma prioridade clinica apropriada e assim orientar a tomada de decisdo para a
prestacdo de cuidados adequada. Durante a triagem, tendo em conta a situacdo descrita
acima, senti-me impotente e insatisfeita, por ndo ter conseguido abordar, naquele
momento, a tematica da parentalidade digital positiva com a mae da crianga. Porém,
considero ter sido positivo ter vivenciado esses sentimentos, uma vez que esta situagdo
conduziu a identifica¢do do diagnodstico de situacdo do projeto de estagio “promover a
transi¢do para a parentalidade eficaz, em contexto de Urgéncia Pediatrica, incentivando
o exercicio da parentalidade positiva e parentalidade digital positiva”, além de ter
fomentado a reflexdo sobre a prestacdo de cuidados centrados na familia na pratica de
cuidados especializados enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Por conseguinte, e tendo por base a competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “[assistir] a crianga/jovem
com a familia, na maximiza¢do da sua saude” (Regulamento n.° 422/2018, de 12 de
junho), foi elaborado um projeto de intervencdo para implementagcdo na UP, de forma a

aprofundar o tema da parentalidade positiva digital, com recurso a comunicagdo visual.
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O projeto consistiu na realizagdo de um cartaz informativo, como estratégia promotora de
uma transicdo para a parentalidade eficaz face o desenvolvimento infantil durante a
pandemia.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros
(2015), a promogao de uma transi¢ao eficaz para a parentalidade pretende ajudar os pais
e cuidadores a descobrirem novas formas de organiza¢ao familiar e de adaptacdo a novas
realidades, nomeadamente para conseguirem ajudar os seus filhos a saberem estar no
mundo digital, crescendo de forma positiva e divertida (Hawkins, et. al, 2018).

Face a situa¢do em analise, considero que, como enfermeira generalista, realizei
tudo o que se encontrava ao meu alcance para prestar cuidados a crianca e a sua familia
no momento da triagem. Julgo que o cartaz informativo contribuird para a promogao da
parentalidade digital positiva nas familias que recorram a esta UP. Contudo, como futura
EEESIP, tenciono, ao trabalhar esta tematica junto das familias durante a prestacdo de
cuidados, mesmo que o contacto com elas seja breve, alicercar a minha intervengao de
enfermagem na filosofia de cuidados centrados na familia.

Os cuidados centrados na familia tém por base uma filosofia de cuidados que
reconhece a familia como unidade de cuidados, considerando esta uma constante na vida
da crianga e que carece também de interven¢do (Pinto et al., 2010). Assim, todos os
elementos que constituem a familia sdo alvo de intervencdo, procurando capacitd-la,
através da negociagdo, do envolvimento e da parceria na prestagao de cuidados a crianca
(Apolinario, 2010).

Os conceitos associados a esta filosofia, de acordo com Cruz & Angelo (2011),
sdo: reconhecer a familia como uma constante na vida da crianga; facilitar a colaboragao
entre pais e profissionais em todos os niveis de cuidado de satde; respeitar a diversidade
racial, étnica, cultural e socioeconémica das familias; reconhecer as forgas e a
individualidade de cada familia e respeitar as diferentes estratégias de coping adotadas
pelas mesmas; partilhar informag¢des completas e imparciais com as familias de modo
continuo; encorajar e facilitar o apoio e as redes de apoio familiar; responder as
necessidades de desenvolvimento da crianga e da familia como parte das praticas de
cuidado de satde; adotar politicas e praticas que promovam o apoio emocional e
financeiro as familias; promover uma prestacio de cuidados de saude que seja
culturalmente flexivel e que vise responder as necessidades de cada familia.

Cruz & Angelo (2011) acrescentam que estes conceitos podem ainda ser

simplificados em quatro conceitos teoricos:
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1. Dignidade e respeito: cabe aos profissionais de satide ouvir e respeitar as perspetivas

e escolhas da crianga e familia, cujos conhecimentos, crengas, contexto e valores

devem estar presentes na prestacdo de cuidados.

2. Partilha de informacdes: devem ser transmitidas informagdes completas e oportunas

a crianga e a respetiva familia, para que participem efetivamente na prestagdao de

cuidados e nas tomadas de decisao.

3. Participacdo: a crianga e a sua familia devem ser apoiadas e encorajadas a participar

no processo da tomada decisdo e na prestacio de cuidados.

4. Colaboragdo: os profissionais de saide devem conseguir desenvolver e implementar
programas que promovam a prestagdo de cuidados de qualidade, seguros,
especializados e individualizados a cada crianca e respetiva familia.

Em suma, a situacdo permitiu-me refletir sobre a necessidade de reconhecer a
ansiedade parental, principalmente em contexto de UP, como um fendmeno natural. Uma
hospitalizacdo de urgéncia ¢ vivida como um momento verdadeiramente dramatico para
os pais, podendo estes experienciar sentimentos de ansiedade, intimidagdo e angustia, por
ndo compreenderem as circunstancias e a propria situacdo de doenca, bem como pela
rapidez dos acontecimentos (Escudeiro, 2019).

O estilo de mediag@o parental adotado pela mae, na situagdo em causa, pode ter
estado relacionado com o sentimento de stress parental associado ao contexto de doenga
em urgéncia pediatrica. Segundo Rocha (2016), o stress sentido pelos pais esté interligado
com a “responsividade parental e a estratégias disciplinares eficazes, sendo que quando a
responsividade dos pais ¢ mais baixa, os comportamentos sociais dos filhos sdo menos
positivos, demonstrando mais problemas comportamentais, menor competéncia social,
menor autonomia e maior impulsividade e agressividade”.

Assim, torna-se imperativo identificar a presencga de stress e ansiedade parental
em contexto de UP, sendo necessario reconhecer o papel parental, informando, orientando
e integrando a familia na prestacdo de cuidados, o que facilitard o reforco da confianca
dos pais, promovendo, desta forma, o exercicio da parentalidade eficaz e os cuidados
centrados na familia, ja que ¢ incentivada a participag@o ativa da mesma nos cuidados

prestados.



CONCLUSAO

E reconhecido o aumento exponencial da exposigdo de criangas aos ecras, devido
a pandemia, sendo este tema um assunto de saide publica que carece de intervencao na
area da saude infantil. Através da situag@o escolhida para andlise, foi me possivel refletir
sobre a importancia de intervir como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica na promocao da parentalidade digital positiva, o que potenciou
a possibilidade de um projeto de intervencdo, para implementacdo na UP durante o
estagio, promotor da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a criangas e
jovens e que procura sensibilizar a familia para uma reflexdo sobre o exercicio da
parentalidade positiva na utiliza¢@o da tecnologia digital em criangas.

Considero também que este trabalho permitiu-me refletir sobre a competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Peditrica (EEESIP) “[assistir]
a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” (Regulamento n.°
422/2018, de 12 de junho), uma vez que, para maximizar o estado de satide da crianga,
foi necessario examinar e compreender a filosofia dos cuidados centrados na familia,
desconstruindo os conceitos tedricos associados a mesma, de forma a facilitar a sua
aplicagdo na prestagdo dos cuidados de enfermagem.

Reconheco que existe um longo percurso por percorrer para que a filosofia dos
cuidados centrados na familia se reflita plenamente e seja aplicada nos cuidados
prestados. Contudo, esta reflexdo permitiu-me compreender que a prestacdo de cuidados
a familia, além de ser uma responsabilidade e um compromisso moral do EEESIP,
fomenta melhorias nos resultados de saude, além de promover cuidados individualizados,
especializados, de qualidade e em seguranga.

Assim, os cuidados centrados na familia vao ao encontro do preconizado no Guia
Orientador de Boa Pratica de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, da Ordem dos
Enfermeiros (2015), identificando os valores inerentes a diade crianga/familia: a crianga
como ser vulnerdvel; a valorizacdo dos pais/pessoa significativa como primeiros
prestadores de cuidados; a maximizagdo do potencial e desenvolvimento da crianga; a

preservacdo da seguranca e o bem-estar da crianca e da sua familia.
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PROJETO DE INTERVENGCAO

Assunto
Cartaz Informativo: Parentalidade Digital Positiva
Submetido em: Por: Direcgéio / Departamento/ Servio:
Qutubro 2021 Samantha Mena Rodrigues Servigo de Urgéncia Pediatrica

Descrigdo [ Enquadramento:

O Presente projeto gque se pretende realizar, intitulado de “Parentalidade Digital Positiva™, foi
desenvolvido no ambito do Curso de Mestrade e Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantil ¢
Pedidtrica do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa, consistindo em um cartaz
informativo, dirigido aos pais ¢ cuidadores de criangas entre o8 0 208 9 anos de 1dade que se encontram naj
gala de espera da Urgéncia Pedidtrica. Este projeto tem como objetivo que o piblico alvo reflita, através doy
pecurso i comunicacdo visual, sobre o aumento exponencial das criangas em frente aos ecris, sendo este

considerado um problema de sadde pablica, decorrente da pandemia causada pela COVID-19.

De acordo com Guifey (2015), o meio de comunicagio visual denominado por cartaz consiste em ur
das formas mais fortes e permanentes de comunicagio, em espagos piblicos, espelhando e pu[mciandﬂnj
plteragio do comportamento humano (Rodrigues, 20019).
O cartaz informativo tem como principal objetive retratar determinada informacio resumida, de forma)
criativa, para um plblice-alve especifico. Segundo (Porto et al., 20019), a comunica¢io visual € um tipo de
pstratégia que permite afixar o cartaz em locais proeminentes ¢ estratégicos, funcionando como meio auxiliay
de aprimoramento do conhecimento.

Mo transcurso da Pandemia causada pela Covid-19 muitos foram os constrangimentos e desafios que
pita situagdo representoun para as familias portuguesas com criangas, ocupando ainda hoje as tecnologias)
digitais um papel predominante na vida quotidiana familiar (Pereira et al., 2020).
De acorde com o Guia Orientador de Boa Pritica da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos|
Enfermeiros, 2015), a promogio de wma transicio eficaz para a parentalidade viza ajudar 208 pais g
cuidadores @ descobrirem novas formas de organizagio familiar e de adaptagio a novas realidades,
pomeadamente para conseguirem ajudar aos seus filhos a saberem estar no mundo digital, crescendo de
forma positiva e divertida (DIGILITEY, 2018).

Um dos objetivos gerais tracados para este percurso formativo de Mestrado e Especializagio consiste|

m desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saide Infantil e Pediitrica)
romotoras da transi¢do para a parentalidade eficaz, em contexto de Urgéncia Pedidtrica, incentivando of
xeteicio da parentalidade positiva e parentalidade digital positiva.

Aszsim, tendo por base a competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide
nfantil e Pediftrica “assiste a crianga’jovem com a familia, na maximizagio da sua sahde™, pretende-se com)
ste trabalho aprofundar o tema da parentalidade positiva digital, recorrendo a comunicagio wvisual,
specificamente o canaz informativo, como estratégia promotora de uma transigio para a parentalidade)

ficaz face o desenvolvimento infantil durante a pandemia (Regulamento n.® 42272018, de 12 de Junho).
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Proposta

Este projeto denominade por “Parentalidede Digital Positiva tem como objetivo promover o
prercicio da parentalidade posiiva na utilizagdo da tecnologia digital nas coangas, reconhecendo o
pmportineia do enfermeiro no apoio 4 parentalidade, visio que os pais e cuidadores desempenham wm
papel crucial na gestio do comportamento da crianga
A parentalidade digital positiva, de acordo com o Conselho Buropeu, consiste em encontrar o
quilibnio cerlo, com base nos principios da parentalidade positiva, de modo a capacitar, orientar :

riangas ¢ aber estar no mundo digital. Consiste na filosofia dos pais ¢ cuidadores educarem as :riun-;,':j
om0 intuito destas construirem a sua autoestima. Esta parenfalidade € caralerizada por ser atenciosa)
pmorosa, baseada na resiligéncia ¢ compofamentos positivos, promovendo o equilibrio no ambiente digital
e fora do mesmo (Milovidow, 20200,

Para & realizagio deste projeto propde-se a apresentagdo de wna comunicagdo visual)

pspecificamente um cartaz informativo sobre a temdtica da parentalidade digital positiva, dirigido aos pai
e cuidadores de criangas dos 0 aos 9 anos de idade, gue se encontrem na sala de espera do Servigo d
Fediatria - Urgéncia Pedidtrica. Sugere-se afixar esta comunicacio durante as duas primeiras semanas d
MNovembro de 2021, nomeadamente do dia 1 até ao dia 13 de novembro de 2021, Pretende-se anexar &
pomunicagio um QRC com um questiondrio de satisfagio da comunicagio, de modo obler um feedback]
pobre sugesties ¢ comentdrios sobre a pertinéncia da temitica.

Diesta forma, pretende-se como este projeto promover uma parentalidade digital positiva dos pais
Cuidadores informando sobre 08 riscos inerentes ao uso inadequado & exposigEo excessiva a I!t-:nnlugij
Higital & que estratégins poderdo promover mudangas de comportaments, visto gue “o enfermeiro tem
pma posigio de destsque pela proximidade com os pais e porgue a parenfalidade &€ um foco de

penfermagem” (Lopes et al., 2000).

Instituicbes Envolvidas

Institulo de Ciéncias da Sadde da Umiversidade Catdlica Portuguesa
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Grupo de Trabalho

I e < Especialista da Urgéncia Pediitrica

Enfermeira Samantha Rodrigues - Enf® do Intermamento Pedidtrico ¢ aluna do Curso de Mestrado
¢ Especualizagdao em Enfermagem de Sande Infantil & Pedidtnca do Instituto de Ciéncias da Sadde

da Universidade Catélica Portupuesa

Populacao Alvo
Pais ¢ cuidadores de criangas dos 0 aos 9 anos de idade, que se encontrem na sala de espera, tanto do
lado das criangas com afegdes respiratonas, comodo lado onde apuardam as criengas sem afegdes|

respiratonias, do Servigo de Pediatria - Urgéncia Pedidtrica

Objetivos
Objetive Geral:
Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil ¢ Pedidinica
promotoras da transicio para a parentalidade eficar, em contexto de Urgéneia Pedidtrica, incentivando o

exercicio da parentalidade positiva e parentalidade digital positiva,

Objetives Especilicos:

L Promover o exercicio da parentalidade positiva na utilizagio da tecnologia digital em
Ccriangas,
L Sensibilizagiio dos pais e cuidadores de criangas, desde o nascimento alé aos 9 anos dg

idade, para a ulilizagdo adequada ¢ regrada da tecnologia digital.
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Intervencoes
Metodologia pedagdyica- Cognitivista, com recurso a Comunicagdio Wisual (Cartae informativo)

» Enfermeira orentadora de estigio do Curso de Mestrado e Especializagiio em Enfermagem dg
Sainde Infaniil e Pedidtrica
+ Enfermeira aluna do Curso de Mestrado ¢ Especializacio em Enfermagem de Sande Infantil ¢

Pedidtrica

Becursos fisicos:
» Ambas salas de espera do Servigo de Pediatda - Urgéncia Pedidtrica, a sala do lado dag
criangas com afepdes respiratdnas, assim como a sala de espera do lado onde aguardam ag

criangas sem afeghes respiratorias,

» Matenial inerente para exposigio do cartar informativo

Intervengoes
Programa de Conteddos:

» Desenvolvimento infantil durante a pandemia

* Agpelos positivos & negativos das tecnologias

Tempo de exposicio excessivo: consequénoias negalivas

Orientagies para o consumo de tecnologias

Parentalidade Positiva

Parentalidade Digital Positiva

continua da qualidade dos cuidados prestados a cnancas ¢ jovens, procurando sensibilizar o pablico alv

para a reflexdo sobre o exercicio da parentalidade positiva na utilizagdo da tecnologia digital em criangas.

Perspetivas

Perspetiva-se com a realizacio do projeto agui enunciado contribuir positivamente para a melhorg
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Urgéncia Pediatrica

Promover o exercicio da Parentalidade Positiva, na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo, da Urgéncia Pediatrica

Palavras Chawe: Parentalidade Positiva; Chacklist

1. OBJETIVOS

Ll Uniformizar as intervencoes de enfermagem promotoras da parentalidade positiva, dirigidas a pais e
cuidadores de criancas com idades compreendidas entre os 0 e os 3 anos, realizadas em contexto da
Unidade de Internamento de Curta Duracdo da Urgéncia Pediatrica.

2. AMBITO

Enfemeiresda Uréncia Pesitica oo

3. TERMOS E SIGLAS

uUIcD Unidade de Internamento de Curta Duracao
PP Parentalidade Positiva

LM Leite Materno

OWA Obstrugdo da Via Adrea

4. PONTOS IMPORTANTES

41 Desgricio

A conceito de parentalidade refere-se a realizacao de atividades, num ambiente seguro, que assegurem
a sobrevivéncia, promovam o desenvolvimento da crianca e a sua independéncia **'. A Convencdo sobre
os Direitos da Crianga, de 1990, preconiza, no artigo n? 27, gue é da responsabilidade parental ou do
cuidador assegurar as condiches necessarias ao desenvolvimento da cranca, de acordo com as suas
capacidades e recursos financeiros disponiveis ', Segundo o Artigo n®. 1878 do Codigo Civil, consta que
compete aos pais/cuidadores agir no melhor interesse dos seus filhos e velar pela sua seguranga e salde,
todavia estes devem ter em conta a opinido dos mesmos e reconhecer-lhes a autonomia que lhes & devida.
Contudo, caso a responsabilidade parental ndo se verifigue, cabe ao enfermeiro agir no beneficio direto do
MEnor.

Um dos diagnasticos de enfermagem relatives o parentalidade, de acordo com a NANDA (2018), consiste
no risco de paternidade ou maternidade prejudicada, sendo deifinido como: ™a suscetibilidade a
dificuldades do cuidador principal de criar, manter ou recuperar um ambiente gue promova o otimo
cresgimento e desenvolvimento da crianga, que podem comprometer seu bem-estar” 3,

A adaptacdo a parentalidade é considerado um processo de transicio que apresenta riscos, cabendo ao
enfermeire compreender a forma como os pais experienciamn este processo de transicdo prevenindo o
comprometimento da qualidade da interacao e relacao entre pais e filhos 1,

A doenca & o intermamento hospitalar s80 eventos inesperados para as familias, os quais podem
comprometer a adaptacdo a parentalidade. Tendo em conta que o Servico de Pediatria — Urgéncia
Pediatrica fundamenta as suas intervencies de enfermagem na filosofia de cuidados centrados na familia
e reconhece os pais como sendo os melhores cuidadores dos seus filhos, torma-se necessario intervir mo
bindmio crianga/familia, na medida em que os pais e cuidadores também s30 afetados pelo processo de
doenca da crianga ',

Aszim, & responsabilidade dos enfermeiros do Servigo de Pediatria facilitar a transicdo para parentalidade
no contexto de intermamento hospitalar, nomeadamente na UICD. Promover uma parentalidade eficaz, na
UICD passa pela colaboracdo com cada familia na adaptaco ao seu processo de salde, interagindo através
do apoio, ensino, instrucdo e treino, capacitando pais e culidadores a serem os melhores gestores do regime
terapetico das suas criangas ‘Y. Capacitar pais e cuidadores traduz-se pela promogio de comportamentos
positivos @ conhecimentos necessarios que visem munir 05 mesmos de competéncias, permitindo-lhes
desempenhar o seu papel de forma confiante e eficaz ®,
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Os primeires trés anos de vida sdo fundamentais para o desenvolvimento da crianga, assim como para os
pals, pois estes tém a responsabilidade e oportunidade para ajudar a crianca a atingir o seu pntennal
maximo de desenvolvimento e os enfermeiros devem colaborar no processo de aguisicao de competéncias
para cada fase do desenvolvimento da crianca

0 Conselho da Eurcpa (2006) define Parentalidade Positiva (PF) como um "comporiamento parental
que se baseia no melhor interesse da orianca & que assegura o seu cresdmento, educacio, capaditacao,
com reconhecimento e orientacdo, sem violéncia e com fixacdo de limites para permitir o seu plemo
deserwvolvimento” 7). Existe um conjunto de atividades essenciais as competéncias da PP, tendo sido
agrupadas em cinco dimensies: as necessidades fisicas da crianca; seguranca da crianca;
desenvolvimento e estimulacio da crianca; comunicacio positiva com a crianca; disciplina
positiva.

5. SEQUENCIA LOGICA

k.

De modo a justificar cada passo deste procedimento apresenta-se a tabela seguinte a qual representa um
guia crientador que justifica cada intervencao de enfermagem, com base nas cnco dimensoes da PP, de
forma a promover a PP na UICD, em pais/ouidadores de criancas dos 0 aos 3 anos de idade.

Tab=la 1 - Intervercies de Enfermanem para promaver 8 PP na UICD da Urglncia Pedidtrica

Dimensdes da PP Intervengies Justificio

Mecessjdades 1. Apoier no processs O LM carstefize-se por sef Ao em nutrientes e antioorpos essencsis para aumentar a
Fisicas da de arnarmentacis imunidade da crianda, fartalecenda a relaclo m3a-filho, A amamentacis £ uma descisdo
Crianga das pais, contuda, sequndo & OMS, esta deve ser promovida durante oS primeinos & meses

de vida, indicands 85 seus beneficias.

2. Promover @ s Salienta-se qua ndo existe uma cronclogia, nem matoda especifico para a introducio
alimentagio sauddvel de noves alimentos, devendo até haver flaxibilidade em tode o processo, De acorde com
na crianga a Sociedade Eurapeia de gastroenteralogia, hepatologia e nutrigso pedidtrica (ESPGHAN)
o amadured ments gastrointestinal @ renal ocorme por volta do 4% mis de sida, pedendo
inidar dreersificagio alimentar a partir dos 5 meses, porém © preconizade ¢ aos § meses,
= O método *baby Led Weaning”, permite & crianca ter maior contrale sabre & sua préigria
ingestda alimentar e confere acs pais wn papel intermedidria no momento da refeicio,
dispenibilizando simentos e praperdonands wm ambiente agraddvel para gue o lacente
possa desenvolver & aprimarar 25 sugs capaddades matoras e, corsequentements,
conhecer of mats variados alimentas deservalvenda e aperleigoanda &s suas preferdncas
airmentares. Estude demanstram gue este métads ajuda a diminuir a arsiedade na familiz
& ria pripria criznca no moemento da refieicla; promove 8 capacitacio dos pais e familias,
para espolhas sauddveis; Bssim come a exposicdo de uma variedade de alimentos para a
aquisicio de compartamentas alimentares saudéweis,
« Em suma, a partir dos & meses, & pertinente manter 2 ida as corsultas que avaliem o
deservelviments de salde infantil do centro de sadde da drea de residénca, na medida
am que & enfermeing de familia ajudand 8 arentar aos pais reslizarem uma introdugda de
diversificacdo alimentar de forma fundamentada.
1, Aiudar a * Promever o ritmo drcadiano (dia‘noite) e estabelecer rotinas que aiudem a orianca a
esteheleger o padrdo adormecer. De acarda com AAP [2020], “bed-sharing/co-slepping™ partilhar & cama cam
de sono da crianca  Uma crianca, com idade inferior 2 12 menes, & desacorselhade, por ndo ser uma pratica
sequra e aumentar risco da sindrome da morte sibita infantil.
= A partir das 12 meses, caberd acs pais tomarem uma dedsdo fundamentada sabre esta
pratica, bendo por base a5 regras do “sale co-sleeping™ a crignca ndo deve: darmir mo
sofdcadeira; ndo usar almoladas/endredons em excessa; ndo dofmir ra cama dos pais
estEndo estes sob o efeito de aloool, drodas ou medicacds para dormir: ndo dormir na
mesma cama que um pai fumador; ndo haver partilha da mesma cama case a crianga seja
prematura au de baive peso.
4,  Promover @ As cdlicas geralmente aparecem no primeiro mis da vida, frequentemants por causa da
regulachn do padrda imaturidade instestinal do lactente efou pelo ar acumulade no abddmen, relacianada-se
intestingl da crianga  este GIUme com & chiro excessive ou com a realizaclo de uma pega incorracta durante a
armamentacio. Assim, pais/ouidadores devemn ser instruidos sobre a reslizacie da
massagem conperal, abdomingl e aplicagio de calor local, durante as prifmeinos s meses
de vida.
5.  Promover  os Ainfegio respiratcnia & uma patologia frequente ras ciangas durantes of primeires 2 anos
cuidados de  higiene de idade. Perante a existinda de seoregies torna-sa necessaric promeser 3 desobstrugio

da crianga das vias afreas atraves da realizacio da lavaaem nasal com a soro fisioléaico. Desta forma,
pais/cuidadores devem sor instruides sobre a forma de realizar a lavagem nasal com soro
fisiglogicn,
Sequeanca da 1. Ajudar a identificar « Sinais de dificuldade respiratdria;
Crianca sinais de alerta na « Akeracies do trate gastroinkestinal;
oianta = Alferacies tegumentarescutaneas;

« fleracies compartamentais;
« fleracies da temperatura corporal;
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2 Promiover 2 A maloria das situacies de OVA nas criangas ocorre durante a alimentacioe ou quando as

Desobstrucdo da Via criancas estdo a brincar com objetos de ceouenas dimensies, Sando necessdnio Instrulr
05 pais e culdadores sobre como realizar a desobstrucde da via 2érea, de modo a
conseguiremn agir no imediate quande presenclado uma OVA no seu filho,

S Promover o = E frequente o recém-nascido apresentar refllns gastroesofagion, manifestando-se na

prosicionamentn da forma de regurgitacies, apds a alimentacio. A sua incdénda aumenta enfre 2 e § mesas

rianga de Idade [provavedmente em razde do aumento do volume de liguldes em cada
amamentagdo) e depals comeaca a diminus apds as ¥ meses, O refluse gastroesafdgico
resalva-se am cerca de B5% dos bebés aos 12 meses 2 em 95% 205 18 mesas,
= Apds 2 alimentacdo, os lactentes devemn sar mantides em posicdo wertical antre 15 @ 20
manutes (mantd-los sentadas, awmentard a pressdo gastrica e ndo ajudard).Para darmir
pode-se realizar 3 elevacda da cabacera do bergo, sende gue o deaibite dorsal € a posiio
recamendada para todos s lactentes, por reduzir o rsoo da sindrome da morte sdbita
Irfantil.

4, Promowver a » Pals/cuidadores devem ser instruldos sobre o Asco de morte sdbita Infantll @ sobra a
seguranca da crianta exposic3e a perigos (ackdentes de trdnsito, quedas, qguesmaduras, envenenameantas, asfixda
& fumo), fornecends conhecimentos & estratéglas para sua prevengio.
« Babywearing como método de trarsporte da crianca Este & definido como a pratica em
manter uma oranca perto do troncs do adwlto. usando um disoositiva de suoorte. o oual
é gjustado na parte anterior do conpo do mesma. Embora a pesquisa sobre o seu uso seja
limétada. axistem beneficos terapéuticos comorovadas na sua wtlizacio. 18 oue promove
o conforts & & winoulagio.
» Instrulr sabre &5 regras basicas o uso do babwwearng: este tem de ser juste; a face do
bebé tem de estar visivel 3 distdncda de um baljo; o mento deve estar afastado do bora;
as costas devem estar apoladas realizando uma curvatura natural; os membros inferlores
devem apresentar-se em forma de “M”,

5. Promover 3 gestdn « Caracteristicas/propdsito da medicacao;

do ragime terpéutico o AdministracSe correta: Dosa, Hordrka, Wa de administragio;
» Efeitns secunddnios;
« Interagbes medicamentosas;
+ AITaZEnaments & consenvacio;

6. Promiover 2 Promover a kda as consultas que avaliem o desenvolvimente de sawde Infantil no centro
wigllanoa de salide da drea de reskdéncia, assim como a importdnca da vadnacio e promacio de
acompanhaments da comportaments de sadde.

salide da orlanca

m

Desenvolvimento
Compostameants
e Estimulagio da

Crianga

1 Promover = Assagurar gue os pasicudaderss compreendam a importdnca de desenvolver um
estrabéglas de ralaclonaments afetucse’amaraso oom a crianga, prestando cusdadaes de acorde com as
estimuly adequadoes 8 necessidades da mesma.
ade da crianga e + Ser sersivel as manifestagies emaclonals de bebs, aprender a ler a5 suas frustraciies,
promotoras do como tabém, responder  sua tristeza @ & sua fellcidade.
desanvaldmento + Ewitar sujeitar o bebé a experiéndas de stress/wraumaticas, anto fiskldgias como
Infantl; psicoligicas.
= Interagir com a crianga tante quante possival: falar, ber, owvir misica, dancas, desenhar
flguras e brincar juntos. Estas atividades permitem passar temps focado nos interesses
da cranga e fazem a crianga sentir-se especial & Importante. Também possiblitam o
desarvohimenta da Bnguagem que 3 crlianga usard para estabelecer relagies sauddvels
ao longo da vida
« Conwarsar cam a arianca face a face, pols @ mimica dos sons desperta o seu Interesse,
= Falasy cantar para a crianca durante o banha, vestr, alimentaco, brincadelras e passelos.
+ Raspander aas sons da orlanca repatinda e adiclonande palavras, pergus esses exarciclas
ajudam a aprender a knguagem.
» Ler para a crianga ajuda na seu deservebdmento € compreersdo da linguagem e sons,
+ Colocar miskcafcantar para o bebé ajuda-o a deservolver o amor pela som e pela
matematica

* Proporclenar brinquedos apropeiades para a sua Idade a gue sajam seguros.

Comunbcacds
Positiva com  a
crianga

1. Proemover a » Utllizar expressbes emoclonals caramente direclonadas & crianca e adaptadas ao seu
compreensao dos comportaments {satsfacio/insatisfacie, dividas/questiies, gestos fadals & motoras)
sinals que a crianca * Promover o calor afethvo (demaonstrar atitude positiva para a crianca através de cariclas,
utlliza para comunicar abracos, bBefos, © tom de wvoz. escolhendo palawas que  Indiquem  ternural
[ atitudes  gue » Attudes afetivas protatosas tals coma: consolacie em resposta As Borimas, pratecdo
Dromaovanm uma em vez de estimulos de inducdo de ansiedade e controdo de receios, evitando atitudes
comunicacde positva punitivas violentas e reagies que iImplicam rejelce.

Disciplina
Positiva

1. Promover @ + Os pals devem ser um bom modelo para a cianga, pols elas aprendam a agir pela

disciplira positiva observacdo de comportamentes e desenvolvem-se atrawés do relacknamento Com os

{ensingproposta adultos.

alternativa, em wez de » Respeltar as criangas, tratande-as com honestidade, bondade e tolerncla.

CEstgos, ameacas ou » Facorrer a distracio em vez de respostas coercivas as dificuldades de comportamento

rastriglas) da crianca. Os reforgos positives dirlgem a olanca pare comportamentos positives,
Igrizranda os negativas, sendo Im@ortante tomar conscdncla para realtzar o afastamento
& ter empatia, em pardoular aquando aplicacdo da discipina consistente & no
estabelecimento dos limites.
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Este procedimento dispdie de uma checklist a qual anexa-se como impresso, encontrando-se disponivel
para ser utilizada pela equipa de enfermagem da Urgéncia Pedidtrica, durante a prestacio de cuidados na
UICD. Esta serve para serem registadas as intervencoes de enfermagem realizadas relativamente a
promocao da PP em pais e cuidadores de criancas dos 0 aos 3 anos de idade interndas na ULCD.

6. INDICADORES
MEo aplicavel.

7. REFERENCIAS E DOCUMENTOS RELACIONADOS

10.

11.

12,

13,

14,

Barroso R, Machado C. Definiches Dimensdes ¢ Determinantes da Parentalidade. Psychologica [Internet].
2010;52(1):211-29. Available from: hittp://hdl. handle.net/10316.2/3447

UMNICEF. Convengdo sobre os Direitos da Crianca e Protocolos Facultativos [Internet]. 2019, 1-77 p
Available from: hitps:/fwww.unicef ptmediaf 2766/ unicel_comvenc-a-o_dos_direitos_da_crianca.pdf
MANDA Inbemational. Diagndsticos de enfermagerm da MANDA-1: definiches @ dassificacio 2018-2020.
11%, ARTMED EDITORA LTD#, editor. Brazil: Kadle Finalizando idedas; 2018, 1-1187 p.

Ordern dos Enfermeiros. Guia Orentador de Boa Pratica — Adaptacdo & parentalidade duramte a
hospitalizacio [Iritermet]. 2015, (1) Report MNeo.: 8. Available from:
https:/ fwwan ordemenfermelros. ptfarquivo/ publicacoes/ Docurments/GOBP _ParentalidadePositiva_vl.pdf
Ezcudeire M. Manual de Integracdo para Enfermeiros, Ungéncia Pedidtrica, Amadora; 2019, p. 1-49.
Lopes MS, Cataring H, Dise MA, Parentalidade Positiva e Enfermagem: Reviso Sistemdtica da literatura,
Ry Enferm Ref [Irstermmet]. 2010:110 Série(n® 13:109-18.  Available  from:
hittps: fwww researchgate.nety publication/262429135_Parentalidade_Positiva_e_Enfermagem_Revisao
_Sistermnatica_da_literatura ) .

Lopes M da 5. APOIAR NA PARENTALIDADE POSITIVA: AREAS DE INTERVENCAD DE ENFERMAGEM
[Imbernet]. Universidade Catdlica Portuguesa; 2012, Available from:
hitps:/ frepositorio. ucp. ptfhandle/ 10400, 14/ 10563

DrirecAo Geral da Salde. Programa MNacional Sadde Infantil @ Juvenil [Intemet]. 2013, 5-121 p. Available
fram: Programa Nacional Sadde Infantil ¢ Juvenil

Deecrato-Led n9. 47344 (1996). Codige Civil. Didrio da Republica, Série 1 (No 27471966 de 25 de Nowembro
de 1966). 1 — 428, hitps://dre.ptiwebfguest/pesquisa/-/seanch/ 477358 details/mormal Fl=1

American Acadeny of Pediatrics (2020, Bed-sharing Talking Poirts.
hitps:/ fwwiw aap.org/en/search/?k=bed-sharing

Arantes, A, L. (2018}, Método Baby-led Weaning (BLW) no contexto da alimentacio complementar: Uma
revisdo,  S3o0  Paule.  Revista  Paulista  de  Pediatia, n. 36, pp. 353-364.
https: fwwiw scelo br/j rpp/a/ 30yCLNCAItR4Am MmO 60y Wik ?lormat = pdflang = pt

ESPGHAMN. (2017). Complementary Feeding: A Position Paper by the European Sodety for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Multriton (ESPGHAN) Cormittee on Mutrition. Position Paper, v. 84, n.
1pp. 119-132. htp:/ weew. spgp.ptimedia/ 1061/ pdi29. pdf

UMICEF. Safer Sleep: saving babies lives, a guide for professionals. BASIS - Baby Sleep Information
Source, The Lillaby Trust hitps:)fwww. lullabytrustorg.uk)/prodoct a-guide-for-professionals-saler-
sheep-saving-bables-lhves)

Wilkiarms, L. Turmer,P. (2020). Experiences with “Babywearing™: Trendy parenting gear or a
developmentally attuned parenting tool?. Children amd Youth Services Review. v. 112, 104918,
hitpe:/fdoi.org/10. 1016/ childyouth. 2020. 104918

B. ASSINATURAS
Aprovacao

Al

X

Pig. 4/ 6



IMP.0001/T.CA

Varsdo 03 de 2016/05/30

B2 Elaboracao 2-11-2021

X Samantha Rodrigues X _
]

Samantha Fodrigues
Enfermeira Graduada, aluna do Curso deEnfermeira Graduada, Mestre e Especialista

Mestrado & Espedializacac em Enfermagem
de Saldde Infantl e Pedidtrica do Instibuto
de Oéncias da Salde da Universidade
Catdlica Portuguesa

Assinado por: . . Assinado por:

Pig. 5/ 6



IMP.0001/T.CA

Versdo 03 de 2018/05,/30

Identificacdo da Crianca

CHECKLIST: Promover o exercicio da Parentalidade Positiva em contexto

da Unidade de Internamento de Curta Duracgo (UICD)

[Pais/Cuidadores de criancas 0 - 3 ancs de idade]

Registo de intervengoes de enfermagem para a promogio da parentalidade positiva na UICD

Dimensies

Ensinos de Enfermagem

\f

Observagies

Mecessidades Fisicas da
Crianga

Apolar no processo de amamentagio

Promover a alimentagio saudavel na crianga

Ajudar a estabelecer o padrio de sono da crianga

Promover a regulagio do padrio intestinal da crianca

Promover oz culdados de higiene da crianga

Sepuranca da Crianca

Ajudar a identificar sinais de alerta na crianga:
# Sinais de dificuldade respratdna;

Alteragdes do trato gastromtestinal;

Alteragdes tegumentares/cutineas;

Alteragdes comportamentais;

# Alteragdes da temperatura corporal:

Promover a Desobstruciio da Via Adrea

Promover o posicionamento da crianga {estratégias anti-
refluxo)

Promover a sepumanca da crianga (risco de morte sibita)

Instruir sebre a gestio do regime terapéutico:

* Camacteristicas/propasito da medicagio;

# Administragio correta: Dose, Horario, Via de
administragio;

+ Efeitos secundinos;

# [nteragdes medicamentosas;

* Armazenamento ¢ conservagao;

Promover a vigilancia ¢ acompanhamento da sande da
crianga

Desenvolvimento
Comportamento e
Estimulagio da Crianga

Promover estratégias de estimulo adeguados 4 idade da
crianga ¢ promotoras do desenvolvimento infantil;

Comunicagio Positiva
COM A Criangs

Promover a compreensdo dos sinals que a crianga utiliza para

comunicar e atitudes que promovam uma comunicagio
positiva

Disciplina Positiva

Promover a discipling positiva {ensino/proposta alternativa,
em vez de castigos, ameagas ou restrigdes)

Outros:

Data:__ [ [
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APENDICE IX

Cartaz informativo dirigido a equipa de enfermagem: “Transi¢do para a Parentalidade,

em contexto de UP”






Curso de Mesorade e Especializacio em Enfermagem de Sadde Infantil & Pediatrica

AT

PR T O L R

Urgencia Pediatrica -

Movembre 2021

Transicio para a Parentalidade, em contexto de

-~ -

Introducic

— Risco de patemidade ou maternidade prejudicadaz
“suscetibibdade a dificuldades do cuidador principal de crar,
manter U PECUpErar Wn ambiente que promova o aumo crescis
mento e deservolvimento da crianga. que podem comprometer

seu bemeestar'’ !

Adaptacic 4 parentalidade: processo de transigio gue pre-
senta riscos, @abendo ac enfermeire compresnder 2 forma oo-
ma of pais experiendam este processo de transicio prevenindo
o comprometimento da gualidade da interagic e relagio entre
pais e filhos. ™

Intervencio de Enfermagerm: Promover uma transicio efi-
car para a parentaidade tem como objetivo ajudar aos paisi
cuidadores 2 descobrirem novas formas de organizacio famiiar
e de adaptagdo a novas realidades, nomezdamente para conses
guirem ajudar os seus filhos a igi

4n de § . il T4

™

¢ Promoglo da Paresabdads Popltiva deq 020
el de dade, em coedEwic 40 Unideds &
Interrarmaeto de Curts Drerscia (WICDY

¢ Purentalidade Digiesl Poditiva coms eaersiefa
prosmcters de uma branscis pars  parontabidsde oficas
face 30 devenvolvimento imfantl durante 3 Pandera

* Deripedio aon paiy/cusdad que §e B na
sals de ewpera da Urgdncia Pedidtrica Y,

L4 L]

Objative

Fromaver a transigio para a parentalidade eficar, em contesto de Lhrs
gEncia Pedidtrica, incentivando o exerccio da Parentalidade Positiva
£ 2 Parentalidade Digital Positiva.

I

Parentalidade Positiva

Compor tementos & valores parentis que
tém por base o melhor intereise da
Crangh. pramoavends wm rolae snarten b
POtV L] potEnciando o LET]

diesenvobvimenta

Parentalidade Digital Positiva

Encontrar o equilibric certo. com base nos
prmcipens da Parenmlidade Positiva, de forma a
CApacitar @ orintir A crangad pars saberem
sitar no mundo digital ™

"+ Mecemidades fidcas i canga
« Seguranca i cran {pErocecio da aldel nsdadon ma
dcsprec)
+ Promogio & edtimulacio de comportamentos
sdequiries
+ Comumicagbo posithra
+ Dincipling Pesitiva

Parentalidade

Positiva

Parentalidsde
Digital Positiva

b Uyl

Promover wma intervengdo individualizada & especializada, em contexto de Urgenca Pediatrica.

Promover a aquisicio de novas capacidades/potencialidades necessarias e facilitadoras da mudanga de comportamentos,
Contribuir para 2 melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados em @dde infantd e pediatrica.

Promover o exercicio da parentalidade positiva, assim como, sensibifizar paisfcuidadores sobre o exercicio da parentalidade

positiva na utilizacio da tecnologia digital em criangas.

Referéncias

Bibliograficas

hatpaarm glal

T GA | med RETH 1% hitpsc ! fikes fniudm3 rd sy

Avalia o Cartaz
Infarmativa

hurpaa!Seemmis glesub® Grkopp KM YhESAEA,

Trabalha slaborado por Enf® Samanths Rodrigues sob a oriestagiio da Enf® Mestre « Expecialisis
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Relatorio da apresentacdo do cartaz informativo

“Transi¢do para a Parentalidade no SUP: PDP”
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ANALISE DOS RESULTADOS DO QUESTIONARIO

O presente questionario foi realizado com o objetivo de conhecer as necessidades
identificadas pelas familias relativamente ao tema da parentalidade positiva digital e,
assim, promover estratégias que facilitem a gestdo das dificuldades sentidas pela
crescente exposicao das criangas aos ecras face a pandemia de COVID-19.

Este questiondrio foi disponibilizado através de QR code, constante do cartaz
informativo concebido para ser afixado na sala de espera do servigo de urgéncia pediatrica
(SUP) sobre a parentalidade digital positiva, bem como do cartaz digital informativo
dirigido a equipa de enfermagem do SUP sobre a transi¢do para a parentalidade em
contexto de urgéncia pediatrica.

Em seguida, apresentam-se os resultados obtidos no questionario realizado.

Figura 1: Resultados da questdo “De modo a identificar se o questionario foi respondido
por pais/cuidadores ou profissional de saude, por favor, responda”

16 respostas

@ Pai/Mae
@ Cuidador
@ Enfermeiro(a)

Figura 2: Resultados da questdo “Considera o tema abordado pertinente?”’

16 respostas

20
15 16 (100%)

10

0 (0%) 0 ((l)%)

1 2



Figura 3: Resultados da questdo “Conhecia o tema da Parentalidade Digital Positiva?”

16 respostas

® Sim
@ Nso

Figura 4: Resultados da questdo “Como avalia a apresentagdo do Cartaz informativo?

(Equilibrio entre texto/imagem, facilidade na leitura do texto e criatividade)”

16 respostas

15

15 (93,8%)

1(6,3%) 0 (0%)
|

0

1 2

Figura 5: Resultados da questdo “Como avalia o contetdo do cartaz informativo?
(conteudo e eficacia na mensagem transmitida)”

16 respostas

15

10

0 (0%)
0 |
1 2 3

2 (12,5%)




Figura 6: Resultados da questdo “Considera pertinente a utilizagdo da checklist, sobre a
parentalidade positiva, na Unidade de Internamento de Curta Duragdo? (Responder

apenas por enfermeiros)”
11 respostas
@ Pouco pertinente

@ Pertinente
Muito pertinente

Os presentes resultados foram obtidos no decurso da ultima semana do estagio no
SUP, tendo proporcionado, ndo obstante o curto espago de tempo disponivel para tal,
momentos de reflexdo e partilha de conhecimentos com a equipa de enfermagem e
pais/cuidadores presentes. O cartaz informativo dirigido aos pais e cuidadores foi afixado
na sala de espera do SUP. O cartaz informativo dirigido a equipa de enfermagem foi
concebido em formato digital e enviado por e-mail, para que toda a equipa de enfermagem
do SUP tivesse acesso a0 mesmo.

No que diz respeito ao questiondrio constante do cartaz informativo, foram obtidas
no total 16 respostas, entre as quais: 1 resposta de um cuidador; 5 respostas de pais; 10
respostas de enfermeiros do SUP. Da andlise dos resultados apresentados resulta ser
pertinente abordar o tema da parentalidade digital positiva, visto que a maior parte da
amostra da populacdo (aproximadamente 70%) afirmou ndo conhecer o tema. Contudo,
o facto de aproximadamente 31% da amostra obtida ter afirmado conhecer esta tematica,
correspondendo esta amostra a enfermeiros, revela a importancia de abordar o tema junto
dos mesmos, de forma a partilhar experiéncias e conhecimentos e realizar uma reflexao
sobre o papel do enfermeiro na promogao desta parentalidade. Quanto ao resultado obtido
sobre a utilizagdo da checklist relativa a parentalidade positiva, na Unidade de
Internamento de Curta Duracdo do SUP, apesar de a maior parte das respostas obtidas
considerarem pertinente a utiliza¢do da cheklist, existe uma amostra de aproximadamente
18% que ndo considerou pertinente a utilizagdo da mesma. Este resultado indicia uma
eventual necessidade de realizar uma sessdo de formagdo com a equipa de enfermagem
que elucide o procedimento criado, de forma a explicar e justificar as intervencgdes de

enfermagem inerentes a utilizacao da checklist.



QUESTIONARIO

hod

- - - - -
Parentalidade Digital Positiva
Eu, Samantha Rodrigues, no ambito do prejeto de Mestrado e Especializagio em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, cujo tema "Transigdo para a Parentalidade, com
foco na condigio de gemelaridade”. Venho por este meio solicitar o preenchimento do
presente questiondrio. O mesmao tem como objetive conhecer as necessidades
identificadas pelas familias relativamente a pertinéncia do tema da Parentalidade Positiva
Digital & assim, promover estratégias que facilitem na gestao das dificuldades vivenciadas
pela crescente exposigdo das criangas acs ecrds face a Pandemia causada pela COVID-19.

Acrescento que nac serd de forma alguma identificado, pois o questiondrio @ totalmente
andnimao.

Obrigada pela sua colaboragao.

Este guestionario apresenta é questdes fechadas, de escolha multipla, sendo
uma delas dirigida apenas para enfermeiros. Lela, por favor, com atengéo
todas as questoes e assinale agquela que considera mais adequada.

De modo a identificar se o questionario foi respondido por paisicuidadores ou
profissional de salde, por favor, responda: *

O Pai/Mae
O Cuidador

O Enfermeirofa)
Considera o tema abordado pertinente? *

Pouco Pertinente O O O Muito Pertinente
Conhecia o tema da Parentalidade Digital Positiva? *

() sim
() Nao



Como avalia a apresentagio do Cartaz informativo? (Equilibrio entre
textofimagem, facilidade na leitura do texto e criatividade) *

Mao Satisfaz O O O Satisfaz Muito

Como avalia o contetdo do Cartaz informativa? (Conteldo e eficacia na
mensagem transmitida) *

Mao Satisfaz O O O Satisfaz Muito

Que outros assuntos gostaria que fossem abordados na tematica da
Parentalidade Digital Positiva?

A sua resposta

Considera pertinente a utilizagdo da checklist, sobre a parentalidade positiva, na
Unidade de Internamento de Curta Duragao? (Responder apenas por
enfermeiros)

O Pouco pertinente
() Pertinente

O Muito pertinente

Observagdes/Sugestdes

A sua resposta

Muito obrigada pelo seu contributo

Submeter Limpar formularic
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Plano da sessdo de formacgao “A Conversa com os Pais: Parentalidade na Condigao
Gemelar”






Unidade de Formagdo e Ensino

IMP.0227/T.UFE

Versdo 04 de 2019/07/01
Rever até 2022/07

Formulario de Planeamento de Formacgao Interna

Plano da Sessio de Formagao “A Conversa com os Pais”

Servigo

Internamento do Servigo de Pediatria

Designacdao da Acao
de Formacgao

Parentalidade na Condi¢do Gemelar

Objetivos

* Sensibilizar pais/cuidadores, que se encontrem na condicdo de
gemelaridade, para as particularidades desta condic¢éo.

* Promover um momento de partilha de ideias, experiéncias, sentimentos e
reflexdo acerca dos desafios associados a condicdo de gemelaridade e
algumas estratégias/recomendacdes que poderdo facilitar e promover
uma transigao eficaz para a parentalidade nesta condigao.

Competéncias a
adquirir

o Identificagdo dos desafios inerentes a parentalidade na condigdo de
gemelaridade.

« Capacitagao parental na amamentagao em simultaneo.

* Capacitagdo parental na preparacdo da alta hospitalar, procurando
mobilizar recursos na familia e rede de suporte na comunidade
disponiveis.

Conteudo
programatico

o Particularidades na Condigado de Gemelaridade;

¢ Aleitamento materno nesta condicao;

¢ Bem-estar no periodo de pés-parto;

o Recomendacgdes para as primeiras semanas em casa;

Destinatarios
(Grupo Profissional, N°
por Acéo)

Pais de RN gémeos internados no Servigo de Pediatria.

Equipa
Pedagégica

Oradora: Samantha Rodrigues (Enf® do Internamento Pediatrico e aluna do
Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa sob a orientagédo de Enf?

Coordenagao

Método(s)/Meio(s)
Pedagégicos

Expositiva, Demonstrativa e Ativa.

Tipo de Avaliagao

(Quantitativa ou Qualitativa)

Qualitativa (Feedback dos presentes e preenchimento do questionario de
avaliagdo da sessdo).

Data(s) Sempre que houver destinatarios que requeiram desta intervengéo
Horario - N° Total Horas | 1 hora
Local Servigo de Internamento de Pediatria

Nota: O Formulario deve ser entregue na UFE com pelo menos duas semanas de antecedéncia da
Acéo de Formagao a planear

Paginaldel







APENDICE XII

Sessao de Formagao “A Conversa com os Pais: Parentalidade na Condi¢do Gemelar”






Servigo de Pediatria

Internamento
Ieformagis pird o Familia
Cipperturenrin fa Sriarce o de omm

PAIS DE GEMEOS....
E AGORA?

Sessho Formativa do Gropo "4 Conversa com os Pai™

Lisbaa, 3021

Trakslhs slabyrmdo per- E=F Sararte Mednigoas

PAREMTALIDADE MA COMDICAD DE GEMELARIDADE

Intreducio

1. Particularidades na Condigho Gamelar

& Amamentagio

3. Bem-estar no perlode do pde-paro

4. Recomendagbes para 58 primelras semanas am cass

5. Aweliegio da Sessdo

PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE

|. Particularidades na Condig¢io Gemelar
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! Tém em meédia 800 gr a menos em Cada gémeo é diferente, é normal um
comparagio acs bebés nio gemelares, precisar de ser amamentado com mais

risco de prematuridade/ baixo peso. frequéncia ou ganhar peso mais depressa.




PARENTALIDADE NA CONDIGCAO DE GEMELARIDADE

|. Particularidades na Condi¢io Gemelar

Conhecer cada Gémeo

Identifique
diferengas, preferéncias e
personalidades

semelhangas,

PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE

I. Particularidades na Condicio Gemelar

@

Estimule (direita/esquerda)
para corrigir assimetrias no
formars da cabega
“plagiocefalia”.

FRER X

Converse e olhe cada um em
separado, de mode a prevenir
atrases no desenvolvimento
da linguagem.

Elogie, incentive ou corrija o
compartamento de cada um,

evitando comparagGes.

Escrita exprassiva

Procure oportunidades de
socializagie e participacio

PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE

|. Particularidades na Condi¢do Gemelar

E recomendado cada gémeo dormir no -
seu proprio berco

Diminui o risco de Sindrome
de Morte Subita




PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE

2. Amamentacido

iy
MNos gémeos prematuros é importante ="
) 9 . P 3 P A Amamentagdo em
alimenta- los com leite materno, Simultaneo

devido as suas  propriedades Economiza-se tempo
imunolégicas, digestivas e
protetoras .

Amamentagio em
Separado

individualizar a amamentagio
a cada gémeo.

Alternar de mama entre os gémeos permite desenvolver
uma producdo regular de leite dos dois lados

PARENTALIDADE NA CONDIGAO DE GEMELARIDADE

2. Amamentac¢do em Simultineo

" - Repousar os bragos sobre as almofadas e Mie consegue descansar mais
Facil adaptagao envolver os bebés confortavelmente

Mamilos dorides
Maior controlo da cabega dos bebés

PARENTALIDADE NA CONDIGCAO DE GEMELARIDADE

3. Bem-estar no periodo do pés-parto

o) =gV = Ter gémeos representa um desafio
A) . P e
P importante para a dindmica familiar:

| G& > Novas

\O + Poucas horas de son0

Ansiedade
Medo
Stress

Sinais de alerta (mie): Sinais de alerta (pai):

- Irritabilidade/chera sem metive. - Irritabilidade.

- Falra de energia/aperite e insénia. - Isolamento.
Recomendacgdes: - Ansiedade. - Raiva.
-» Escolha estilos de vida saudaveis. - Desinteresse pele bebe ou ansiedade - Consume de dlcool/drogas.
-» Defina expetativas realistas. exagerada pelo seu estado de saide. . Conflitos e violéncia no casal.

- Solicite ajuda para aliviar a sobrecarga de tarefas.
-» Evite o isolamento.

-» Promova o seu autocuidado e bem-estar.

-> Procure ajuda profissional se necessario.

- ldeias de morte/suicidio.




PARENTALIDADE NA CONDIGCAO DE GEMELARIDADE

4.Recomendac¢des para as primeiras semanas em casa

N v o . . .
im‘n:n ::;ﬁ",ﬁ:’; Estabelecer hh . D?r"'.'; ades: R Sobrecarga de -
por gémeo para além ] rotina: - & prondades: descansar,  comer, tarefas:
do primeiro. - e de S o t:mfzs domésticas ?:lgldane edeviore:: pedic  auda @
Se  prematuro, alimentagio; sono; ' evem e iy g familiares para
acresce  tode o medicagie a reduzidas ao basico envolvido =T e
intermamento,  bem alteracoes/progress e tempo i ativamente nes domésticas/cuidar
como 30 dias apés de cada bebé. utilizade com a cuidados dos seus & 5
alta hospitalar. © @& cada bebe. familia. filhos. e
| +

a » g Flexivel nas Procurar ajuda “ﬂ.f'
Foco: Evitar isolar-se: Sair de casa: V'“\r expetativas: . profissional: 1 :
“sou  bom o reservar  tempo realizar  exercicio Ml ter uma atitude néo significa admiti 3
suficiente”.  Nem para estar com o fisico e estar ao ar aberta contribuird I um casso, mas
sempre & possivel L outro, filhos, livre, ajuda  a para desfrutar da sim o primeiro
fazer-se tudo e amigos, familiares, ular o sono dos sua experiéncia passo para
ninguém & perfeito. vizinhos. reiésedus papds. enquanto pai  de melhorar a

gémeos. situagio.

(Multiple Births Canada, 2009)

PARENTALIDADE NA CONDICAO DE GEMELARIDADE
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Avaliagio da Sessio

Obrigada pela vossa disponibilidade



APENDICE XIII

Folheto informativo “A Conversa com os Pais: Pais de Gémeos... e agora?”
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Recomendagoes para
as primeiras semanas
em casa:

1.Licenga Parental: acréscimo de 30 dias por cada
gémeo para além do primeiro. Se prematuro, acresce
a licenga todo o periodo de internamento da crianga,
bem como 30 dias apods alta hospitalar.

2.Estabeleca rotina o mais cedo possivel: registe
horarios de alimentagdo; sono; medicagdo e altera-
¢Oes/progressos de cada bebé.

3. Defina prioridades: as tarefas domésticas devem ser
reduzidas ao basico e o tempo livre deve ser utilizado
consigo e com a sua familia.

4. Autocuidado: lembre-se de descansar, comer, reali-
zar a sua higiene e dormir. Cada pai deve estar envolvi-
do ativamente nos cuidados dos seus filhos.

5. Sobrecarga de tarefas: peca ajuda se necessario a
familiares para realizar tarefas domésticas ou cuidar das
criangas.

6. Foco: “sou bom o suficiente”. Lembre-se que nem
sempre € possivel fazer-se tudo e ninguém é perfeito.

7. Evite isolar-se: reserve tempo para estar com o par-
ceiro, filhos, amigos, familiares, vizinhos.

8.Sair de casa: realize exercicio fisico e esteja ao ar
livre, isto ajuda a regular o sono dos bebés e dos papas.

9. Seja flexivel nas expetativas enquanto pai: ter uma
atitude aberta contribuira para desfrutar da sua experi-

encia enquanto pai de gémeos.

10. Procure ajuda profissional: ndo significa admitir
um fracasso, mas sim o primeiro passo para melhorar a

situagao.

(Multiple Births Canada, 2009)

Links Uteis:

® http://www.multiplebirths.org.uk/

® https://www.multiplebirths.ca/

® https://www.apfn.com.pt/Boletim/3/associacao_gemeos.htm

® https://nursing.ubc.ca/sites/nursing.ubc.ca/files/documents/
TwinsTripletsandMoreGuide.pdf

® https://www.apfn.com.pt/fag.php

® https://dre.pt/legislacao-consolidada/-/
Ic/108165886/201803021649/73482324/diplomaPagination/diploma/s

® https://twinstrust.org/

® https://www.seg-social.pt
documents/10152/14973/3010_subsidio_parental/obdofafb-ge8d-4613-
8bb4-egbfiaczesfi

® https://eportugal.gov.pt/cidadaos/ter-uma-crianca/licen%C3%A7a-
parental

® https://www.bliss.org.uk/parents/going-home-from-the-neonatal-unit/

preparing-to-go-home-from-the-neonatal-unit

Contatos

Referéncias Bibliograficas:
Podem ser consultadas através da
seguinte hiperligagdo ou QR Code
https://forms.gle/afdquLgBz7Hcxffy8

Servigo de Pediatria

Internamento

BFORMAGAD PARA O ADDLESCENTE E FAMILIA

Servigo Internamento de Pedlatria
Departamento da Crianga e do Jovemn

Pais de Gemeos...
e agora?




Particularidades da
Condicao Gemelar:

Amamentacao:

Bem-estar no periodo
do pos-parto:

- MNascimento de gémeos:

A + Gémeos tém em média 8oo gr a menas em comparagao
aos bebés ndo gemelares, podendo nasceremn prematu-
ros ou com baixo peso.

— .| = Cada gémeo é diferente, & normal um precisar de ser
amamentado com mais frequéncia ou ganhar peso mais
depressa.

Conheca cada gémeo: identifiqgue semelhangas, diferen-
gas, preferéncias e personalidades. Pode utilizar diversas
estratégias, entre as quais:

* Método Canguru.

#® Escrita expressiva.

: E recomendado cada gémeo dormir no seu préprio bergo,
pois em conjunto pode aumentar o risco de morte sObita.

Cresca com os gémeos:
® Estimule ambos lados de cada bebé (direita/esquerda)

para prevenirfcorrigir assimetrias no formato da cabega
“plagiocefalia”.

&N
ﬁ*‘r ] ® Converse e olhe cada um em separado, de modo a preve-
IJ l il= nir atrasos no desenvolvimento da linguagern.

® Elogie, incentive ou corrija o comportamento de cada
um, evitando comparagGes.

® Utilize brinquedos e roupas diferentes para cada um.

T8

83

® Procure oportunidades de socializagdo e participagdo em
atividades diferentes para cada crianga.

Existem diferentes opgGes para alimentar os recém-nascidos
[amamentagdo, extragdo de leite materno, leite adaptado, alimentagao
mista, entre outras). Nos gémeos prematuros & importante alimenta-

los com leite matemno, devido as suas propriedades imunocldgicas,
digestivas e protetoras .

As maes de gémeos conseguem produzir leite suficiente para ambos e
estes podem ser amamentados em simultinec ou separado. A grande
diferenga é gue em simultineo economiza-se tempo e em separado &

possivel individualizar a amamentacao a cada gémeo.

I
: Alternar de mama entre os gémeos permite desenvolver uma |
i producac regular de leite dos dois lados . !
[

Algumas posi¢des sugeridas para amamentaao simultanea:

Posigao paralela:
® Repousar os bragos sobre as almofa-
das e envolver os bebés

Posicin de riguabi denl:

® Facil adaptagso

® Mamilos doridos

® Maior controlo da cabega dos bebés

® M3e consegue descansar mais
confortavelmentes

—»

—>hitps:eenn.camsdeportugal pti

Ter gémeos representa um desafio importante para a dind-
mica familiar, pois novas responsabilidades associadas as
poucas horas de sono podem levar a ansiedade, medo e
stress, influenciando negativamente o processo de transi-

¢ao para a parentalidade.

Sinais de alerta (mae):

® |rritabilidade/choro sem motive.
® Falta de energia/apetite e ins6nia. Jlle Isolamento.
e Ansiedade. ® Raiva.

® Desinteresse pelo bebe ou ansie-Jll® Consumeo de dlcool/drogas.

dade exagerada pelo seu estadoflle Conflitos e violéncia no
de sadde. casal.

® |deias de mortefsuicidio.

 Recomendagdes: |
| = Escolha estilos de vida saudaveis. :
1 Defina expetativas realistas. !
1 =» Solicite ajuda para aliviar a sobrecarga de tarefas. 1
| = Evite o isolamento. ;
! =» Promova o seu autocuidado e bem-estar. ,

]

1

1 = Procure ajuda profissional se necessario.
L

Para qualquer esclarecimento podem
falar com a equipa de enfermagem que
se encontra disponivel no Internamento
do Servigo de Pediatria




APENDICE XIV

Relatorio da sessdo de formacao, dirigida aos pais, sobre a PDP no servigo de

internamento de pediatria
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no &mbito da Unidade Curricular “Estdgio Final
e Relatorio”, enquadrada no Curso de Mestrado em Enfermagem, tendo como finalidade
realizar uma reflexdo sobre os resultados obtidos apds a realizagdo de uma sessdo
formativa dirigida aos pais com criangas internadas no Servico de Pediatria que
desejassem participar na formagio, inserida no grupo de trabalho “A Conversa com 0s
Pais”.

O projeto “A Conversa com os Pais” foi desenvolvido no contexto do
internamento do Servico de Pediatria que tem como principal objetivo a promocao da
satde e prevencao de doenga junto dos pais/cuidadores da crianga ou do jovem internado,
preconizando momentos pedagdgicos para o esclarecimento de davidas, o que contribui
para a literacia no dominio da satde da populagdo em geral.

A realizacdo da formagao justifica-se face a constatacdo do aumento exponencial
da exposi¢do de criangas aos ecrds decorrente da pandemia causada pela COVID-19.
Desta forma, esta sessdo de formagao teve como objetivo levar os pais e cuidadores a
refletir sobre os riscos inerentes ao uso inadequado e a exposi¢do excessiva a tecnologia
digital, bem como sobre as estratégias suscetiveis de promover mudangas de
comportamento.

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), a promocao de uma transi¢do eficaz para a parentalidade
visa ajudar aos pais e cuidadores a descobrirem novas formas de organizacao familiar e
de adaptacdo a novas realidades, nomeadamente para conseguirem ajudar aos seus filhos
a saberem estar no mundo digital, crescendo de forma positiva e divertida (Hawkins, et.al,

2018).



1. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

IMP.0227 /T.UFE

Versdo 00 da 201%107/01
Rever até 2022/07

Unidade de Formagao e Ensing

Formulario de Planeamento de Formagédo Interna

Plano da Sessdo de Formagéo “A Conversa com os Pais”

Servigo

Internamento do Servigo de Pediairia

Designagio da Agdo
de Formagao

Parentalidade Digital Positiva

Objetivas

Competéncias a

* Sensibilizar pais e cuidadores de criangas para o exercicio da
parentalidade positiva na utilizagao da tecnologia digital em criancas.

* Promover um momento de partilha de ideias, experiéncias, sentimentos e
reflex@o acerca dos riscos inerentes ao uso inadequado, eXposIGAD
gxcessiva a tecnologia digital e estratégias gue poderdo promover
mudancas de comportamento.

+ |dentificagido dos riscos associados ao uso excessivo da tecnologia digital.

Pedagdgicos

Tipo de Avaliagao
{Quantitativa ou Cualitativa)

adguirir +« Capacitagdo parental no uso da tecnologia digital nas criangas.

Conteddo + Desenvolvimento infantil durante a pandemia.

programatico + Aspetos positivos e negativos das tecnologias.
+ Tempo de exposicao excessivo: consequéncias negativas.
+ Drientagdes para o consumo de tecnologias.
« Conceito: Parentalidade Positiva
+ Conceito: Parentalidade Digital Positiva
+ Casos praticos

Destinatarios Qualguer pai/cuidador de crianga internada no Servigo de Pediatria. Contudo
o foco desta formagao dinige-se a pais/cuidadores de criangas com idades
compreendidas entre os 5 aos 9 anos de idade.

Equipa Oradora: Samantha Rodrigues (Enf* do Intermnamento Pediatrico e aluna do

Pedagdgica Curso de Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saldde Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Saode da Universidade Catdlica
Portuguesa sob a orientacao de

Coordenagio Erf”

Método(s)/Meio(s) Expositiva, Demonstrativa e Ativa.

Qualitativa (Feedback dos presentes e preenchimento do questionario de
avaliagio da sessdo).

Data(s) 11 de Dezembro de 2021
Horario 14h N°® Total Horas | 1 hora
Local Servigo de Internamento de Pediatria

HNota: O Formuldnio deve ser entregue na UFE com pelo menos duas semanas de antecedéncia da Acao
de Formagdo a planear

Phging 1de 1




2. DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA

A divulgacdo da sessdo formativa foi feita diretamente junto dos pais/cuidadores,
com criangas internadas no Servigo de Pediatria, que mostraram interesse em participar
na mesma.

No final da sessdo de educagdo para a saude, foi entregue aos pais/cuidadores um

folheto informativo alusivo a tematica em causa (apéndice I).

3. APRESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

Servico de Pediatria

Internamento

Informagio para a Familia

Departamento da Crianga & do Jovem

PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA

Sessio Formativa do Grupo “A Conversa com os Pais”

Lisboa, 2021

Trabalho elaborado por: Enf® Samantha Rodrigues
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Introducgao

1. Desenvolvimento infantil durante a pandemia

Aspetos positivos e negativos das tecnologias

Tempo de exposigdo excessivo: consequéncias negativas
Orientagdes para o consumo de tecnologias
Parentalidade Positiva: Parentalidade Digital Positiva

Casos préticos

=] @ n & W M

Avaliagdo da Sessao
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|. Desenvolvimento Infantil durante a Pandemia

Dy Aumento | em cada I3!

rante a exponencial das eriangas <

Pandemia ., criangas em ' anos utiliza ' Questiio de

Covid-19 frente aos ecris Internet Sadde Pablica
(média 4 horas/dia) (UMICEF, 201%)

Portugal: % em 10 criangas (9-17Anos) recomre diariamente ao
Smartphone para aceder a Internet:
- B0% ouvir musica ¢ ver videos

77% da pepulagie a nivel mundial utiliza

um Smartphone
eno & lucena, 2016

- 75% comunicar com os familisres e amigos

- 50% jogos online (Ponte & Batista, 2019)
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2. Aspetos Positivos e Negativos das Tecnologias

“Fada Madrinha”
Tablets como baby-sisters
{Brivo & Diag, 2018)

* Bicho-papio” culpadas
Dor mau comportamento

(Brito & Dias, 2018}
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=
Positivos MNegativos

*  Potenciar o desenvolvimento infantil

. . N +  Exposigio aos riscos on-line (conteddos nio
*  Promover a independéncia ¢ autorregulagio apropriados para a idade, invasio &

da aprendizagem

privacidade & o contato com estranhos)
= Adguirir competéncias sociais :

* Capacidades de pré-literacia + Teleméveis e Tablets como “bringuedos
silenciosos™: entregue s crangas de forma a
que estus fiquem ocupadas, calmas ou como
WML FECOMpPensa {Briro & Dyaz, 2058}

*  Usar Apps para desenhar, pintar ¢ construir,
aumenta a criatividade ¢ as capacidades
maotoras finas {Brive & Dias, 2018)
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3.Tempo de exposicio excessivo: Consequéncias Negativas

o, T L ‘?-*fl' oihee T T, [ Obesidade™]
Atengio e p ervoL . t:.paicuhdr_! oftdlmicas =2 hidiaa
capacicade de rustracio e fiwicas & {miopia) frente do
|Lceneerragia L == L cogitivas _| L A | L oeers
ré- & e \ L"\\: ‘--;! -BJ; _
-ﬁ"' macode 1 98 A 1 ‘&°r T it
depressio "1}:*::‘“1“ Cyberbullying Text Meck Mintendinitis
L:rﬂchJ L __I L _I L -‘ anﬂlDfuMJ

Referéncias Bibliogrificas: Brito & Dias (20 18} Sukmna ex al (2021); Sociedode Portuguesa de Pedniatnia (201%); Bueno & Liscens (201 8); Mebre ot ol (2018} Pereie et of (2020)
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4. Orientacdes para o Consumo de Tecnologias

Conselfie Exropeu (2020} e OMS (2019)

* 500 escassos 05 beneficios (fisico, psicoldgico e social)
+ Proteger da exposigio prematura so ambiente digital

+ Curiosidade em explorar o mundo digital através das
Apps e videos
* Aexposigio deve ser no méiximo 1h/dia E

+ Jogos, tutoriais ¢ videochamadas com a familia B alid
+ A tecnelogia educativa promove a leitura e escrita, arentalidade
sendo para isso necessirnio orientar escolhas, vigiar Digital Pasitiva

redes sociais e limitar o tempo gasto )

PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA

5. Parentalidade Digital Positiva

PARENTALIDADE POSITIVA PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA
“encontrar o equilibrie certo, com base nos
principios da parentalidade positiva, para
capacitar e orientar criangas na era digital™

[Miilowidew, 20200

r - +  Didlogo aberto sobre 0 uso da Internet, riscos, beneficios ¢ definigio de limites em equipa
+  Atividades digitais adequadas (Toonsasric; Hoppyiids)
' +  Promover a protegio da identidade digital da crianga e o seu consentimento (cvberbullying)

“comportamentos ¢ valores parentais que tém
por base o melhor interesse da crianca,
promovendo o desenvolvimento  de  um
relacionamento  positive, visando potenciar o
desenvolvimento da crianga”  (Lopes et al., 2000)

*  Sermodelo de comportamento positivo (espirito abeno ¢ aprender com os erms)

+  Aprender com as eriangas sobre as oportunidades que a era digital pede apresentar
Conselho Evropew (2020) & DIGILITEY (201 8)
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Carta dos Direitos das Criangas na Internet

c - Nacées Uni D -

1.Tens o direito de proteger a tua identidade quando estiveres ligado.

2.Tens o direito de nao revelar pormenores pessoais se ndo souberes/nio tiveres a certeza de quem estd do outro lado.
3Tens o direito de participar, divertires e procurar toda a informacio disponivel que seja adequada i ftua
idade/personalidade.

4 Tens o direito de te expressares livremente quando estis ligado, desde que respeites sempre 0s outros.

5.Tens o direito de ser ouvido e ser tratado com respeito.

6.Tens o direito de proteger qualquer coisa que tenhas criado, nio importa onde, até mesmo na internet.

7 Tens o direito de ser critico e debater tdo o que leste ou encontraste na Internet.

#.Tens o direito de utilizar as novas tecnologias para desenvolver a tua personalidade e melhorar as tuas capacidades.
9 Tens o direito de te proteger de virus e de lixo eletrdnico (spam).

Centra Macional para as Tecnodogia ta Educagdo de Irlanda (0023 citada pedo Institute de Apoio & Cranga
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1* Caso

Crianga angustiada apos receber SMS.
Mostrando-se triste, apética,
desmotivada, com pertur lgnora esses ataques!

alimentares e do sono Isso séo colsas de crianga... x
: Precisas de ser forte!

Estas a fazer um drama do caso...

Se eles te batern, bate-lhes também!

lsso & uma fase, isso passal

Cyberbullying
Assediar, ameagar, provocar ou humilhar
alguém, em qualquer local, a qualquer hora
€ muitas veres andnimos

13-15 Anos: 38% afirma ter sofride bullying
11-15 Anos: 31% relatam praticar ates de bullying
| Uimicef, 20201
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PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA

* Promover confianga e seguranca (intimidado, enganado,
insultado ou assediado)

Se o seu filho for 0 AGRESSOR?

+ Didlogo aberto e consciente (cyberbullying ¢ conscquéncias) Recoubiscer o problemna ¢ manter a cabma:

*  Promover o uso responsivel e manter-se atualizado *  Mostrar-se disponivel para o didlogo;

Compreender a origem do comportamento;

* Definir limites orientadores do uso da tecnologia na

- N Promover respeito e empatia face is vitimas;
familia

P o

/ . og) e Procurar ajuda;
American Acedemy of Pediatrics

Restringir o acesso ds tecnologias, se necessirio

a0 Portugoe

* Capacitar para dar resposta perante situagdes de risco
(blequear, captura de ectlis ¢ denunciar)

* Procurar ajuda e ndo incentivar a retaliagio, nem ao
confronto direto: LINHA INTERNET SEGURA (800 219 050)

(Conselho Europeu, 2020)
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Ana
it 219 Internet ﬁ'
© Afara s progem cESagEra - h
Tiempo depantata [ 10es A Associagio  Portuguesa de  Apoio &
WVitima: entidade coordensdora da Linha Intermet
Acthidiades despubs o¢ i sscusts 1 hores Sequrs (LIS):
Jo GRS (M OO ¢ & DD 1 — AL ]

—ea T * - jo utilizagio mais segura,

e e [ respatsdvel ¢ sasddvel da Internet e wenologias.
e =3 EETre. + Dendecls  de  copeddos  {legais  online:

M — "'__"'; — T T— T p— Conteldos  de Abuso  Sesual de  Menores,

Apologia ao Reckmo ¢ 4 Vieléacia.
¥ Contato elefdnico gramito: (200 21 0 90)
Sacasle e ¥ Correio eletrdnien: Lnbainlomeleusn@ansy ol
¥ 805 Crianga do IAC (gramdte # a funclonar
2dh/dia): 116 D00

A Linha [nternet Segura registou, em 2019,

676 casos gue envolviam pornografia

infantil (Imstituto de Apolo & Crianga, 1)

Sushe 4 i

PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA
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*  Promover jogos online adequados i idade
*  Formar opinido prépria i respeito do jogo

« Alertar relativamente aos riscos dos jogos online
(nunca partilhar  dados  pessoais, ligar-se a pessoas
conhecidas no munde real e manter o eguipamento em
espagos partilhados)

«  Ativar o controlo parental (Qustodic) para limitar e
regular o tempo de jogo e desativar a conversas no
hchar,

* Ter antivirus instalado e atualizado e utilizar
passwords fortes

Use excessive dos joges online { Conselho Europeu, 2020)
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Controlo Parental:

- Relattrio das atividades digitais frequentadas
- Blogueio de pornografia
- Definir limites de tempo para jogos e apps
O tempo dilneg na Adolewenteyde § 2 O adolewcentes s : .
frente da tela de 12 anes pasiem em passam maes de - Botio de Pﬁ'm'cn Android (envio de alerta com
eriangas de'Sa 7 it I RO par Tharas por dia na locali =
AR0A & e Media de [ T T Fr@nte o tela gm e Imm)
8 harne - Vigiar telefonemas e SMS
Fance: Commee Sanse Media & Hufingtanpost drado pela App Chestodio - Vigiar tempo gasto em redes sociais
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Atividade: Associagio Portuguesa de Apoio a Vitima

Privacidade Digital: Quem o GOOGLE pensa que és?

) o i factlvitycontrols Explora o perfil que a

‘ Goaogle eriou ao teu
Persenalizacio de andneios — (5S¢ a opgio de respeito
“personalizacio de anldncios estiver desativada, ativa-a

apenas para esta atividade)
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Considerag¢des Finais

Parentalidade Digital

“Filosofia dos palsicuidadores gue educam os filhos, cuidando,
orfentando e capacitando as criangas, o fim da mesma construir a
suwa  aufoestima. Esta parentalidade ¢ caraterizada por ser
alenciosa, amorosa ¢ promover resiliéncia ¢ comportamentos
positivas e de bem-estar: Significa apolar as criangas o prosperem
no ambiente digital e fora dele, em equilibrio™

(Conselho Exropen, 2020)
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4. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

De modo a avaliar a satisfacdo dos participantes quanto a sessdo e ao formador,

foi realizado um questionario de avaliag¢do, cujo modelo ¢ disponibilizado no apéndice II.

Na sessdo formativa estiveram presentes trés pais de criangas internadas no

Servigo de Pediatria, na faixa etaria entre os 8 e os 13 anos. A sessdo decorreu como

planeado, tendo sido realizadas todas as atividades programadas. E de salientar que um

dos pais presentes partilhou o facto de o seu filho ja ter sido vitima de bullying na escola,

assim como, ter sido recentemente alvo de grooming, consistindo este ultimo num

processo de manipulacdo online dirigido as criangas/jovens menores, na qual, por meio

de uma abordagem inicial de cariz ndo sexual, se procura obter a confianga da vitima, de

maneira a incentiva-la a produzir e partilhar conteidos intimos e/ou a agendar um

encontro presencial.

Em seguida, apresentam-se os resultados obtidos com recurso ao questionario de

avaliagdo realizado aos participantes:

Quadro 1: Resultados do questionario de avaliacdo da sessdo formativa

Quanto 3 SESSAO

O tema foi:

A informacio transmitida
foi:
O tempo da sessao foi:

Quanto ao FORMADOR

Tem conhecimento sobre o
tema:
Foi claro na apresentacio:

Estava disponivel para
esclarecer duavidas:

De uma forma GERAL
Considera este tipo de
sessoes:

Como avalia esta sessao

Pouco
interessante
Insuficiente

Insuficiente

Pouco
conhecimento
Pouco claro

Pouco
disponivel

Pouco
importantes
Muito
insuficiente

10

2

3

4

Muito interessante
Mais do que o
necessario

Mais do que o
necessario

Muito
conhecimento
Muito claro

Muito disponivel

Muito importantes

Muito Bom



Quadro 2: Resultados das observagdes/sugestdes

Pai A “Foi interessante e considero muito importante e util abordarem esta
temdtica”
Pai B “Apenas tenho que agradecer a oportunidade que me foi dada, pois

em tdo pouco tempo pude aprender algo sobre a parentalidade digital
positiva. Espero que continuem a expandir o vosso trabalho em prol

do desenvolvimento infantil e da sociedade”

Figura 1: Avaliagdo da sessdo de formacao
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Folheto informativo: Parentalidade Digital Positiva
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Servigo de Pediatria

Internamento

Carta dos direitos das Criangas na Internet Informagéo para a Familia

“Encontrar o equilibrio certo, com base nos princi- Pode ser consultada atraves da
pios da parentalidade positiva, para capacitar e orien- seguinte hiperiigacio ou QR Code

tar criangas na era digital” https:/fwww seguranet.ptisites/default files/
carta_dos_direitos_das_crancas 0.pdf

Parentalidade Digital Positiva:

PARENTALIDADE DIGITAL POSITIVA

Servigo Internamento de Padiatria

Parentalidade
Digital Positiva

Referéncias Bibliograficas:
Podem ser consultadas através da
sagulnte hiperligagio ou QR Code

https:/ fforms. gle/88bUTEIHXTXSwXOg8

» Didlogo aberte scbre o use da Internet, riscos,

beneficios e definigio de limites em equipa.
»  Atividades digitais adequadas.

» Promover a protecdo da identidade digital da

crianga e o seu consentimento (cyberbullying).

Contatos

»  Ser meodelo de comportamento positive

(espirito aberto e aprender com os erros).

»  Aprender com as criangas sobre as oportunida-

des que a era digital pode apresentar .

Conselho Europeu (2020}




Desenvolvimento Infantil durante a

Pa

ndemia:

Tempo de exposicdo excessivo:
Consequéncias negativas

Orientacdes para o Consumo de
Tecnologia:

Pandemia causada pela COVID-1%

! = 7T% da populagio a nivel mundial utliza um Smartphone
=+ Portugal: 9 em |0 criangas recorre diariamente ao Smartphone

" para aceder a Intermet

BTN

Durnsee 5 Emptretrel 4 | e enln 3
Pardena Pyl e < 10
o & CEmime B enesn B
i 4 o e

FOMTLELRL TRIAHCAN (A F 1 1ANDA

Negativos
“Blcho-papio™:

culpadas
pelo mau eomportamento

Aspetos Positivos V5 Negativos da Tecnologia

*Exposi¢do aes rlsecos on-line
(conteldos ndo apropriades para idade,
invasio & privacidade, contave com estra-
rihas).

*Telemoveis e Tablets come
“brinquedos silenclosos™: enregue is
criamgas de forma a que estas figuem
oeupadas, calrras ou como recompensy

“Fada Madrinha": Tablets
comd baby-sisters

sPotenciar o desenvalvimento infantil
Promover a Independéncla e autorre-
gulagio da aprendizager.

sAdquirir eompeténelas soclals.
Promover capacidades para ler e esere-
YEr,

Usar Apps para desenbar, pingar e cons-
wruir, awmenta a eriatividade & as capa-

cldades motoras finas,

&= -
B4

-4 -I- Défice |
capacidades
fisicas 2

L cognitivas _|

‘ﬁrﬂﬂmdﬁ—l

=2 hidiaa
frente do
ecrd

Alteragio
do sono

Text Meck

|
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Bhiervosisma |

VOSISMIO,
frustragdo e

L stress J

. .

Parc|cgias

oftalmicas

o
L[lPJ_I

-
ﬂmnuﬁppim_l
| Nemofobia _§

= Escassos 0a beneflcios (Msico, psicoligico ¢ social)
* Proteger da exposighe prematura so ambiente digital

= Cuniosidade em explomr mundo (Appaovideos)
= A exposicho deve ser no medixime 1hdia

0 Fr— =

-.lugme,! 1ai (SRY w:lh:l"

= A tecnologin educativa promove a leitura/escrita,
sendo para isso necessinio orientar eseolhas, vigiar
redes sockais ¢ limifar o tempo gasto

Parentalidade

Digital Positiva

“Comportamentos e valores parentais que tém por base
o melhor interesse da crianga, promovendo o desenvolvi-
mente de um relacionamento positive, visande potenciar o
desenvolvimento da crianga™

Para qualquer esclarecimento podem
falar com a equipa de enfermagem que
se encontra disponivel no Internamento
do Servigo de Pediatria



APENDICE I1

Questionario de Avaliagdo da Sessdo Formativa
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Avaliagdo da Sessdo Formativa — Parentalidade Digital Positiva

Este questiondrio ¢ constituido por 3 questdes fechadas. Leia, por favor, com atengdo
todas as questdes e assinale aquela que considera mais adequada. Acrescenta-se que nao
sera de forma alguma identificado, pois o questiondrio ¢ totalmente anénimo.

1. Relativamente ao conteudo da sessdo apresentada considera que:

1 2 3 4 5

O tema foi... Pouco Muito interessante
interessante
A informacio Insuficiente Mais do que o
transmitida foi... necessario
O tempo da sessio foi...  Insuficiente Mais do que o
necessario
2. Relativamente ao formador considera que:
1 2 3 4 5
Tem conhecimento sobre Pouco Muito
o tema conhecimento conhecimento

Foi claro na apresentacio Pouco claro Muito claro

Estava disponivel para Pouco

Muito disponivel
esclarecer duvidas disponivel

3. De uma forma geral, como avalia esta apresentagao:

1 2 3 4 5

Considera este tipo de Pouco Muito importantes

sessoes... importantes

Como avalia esta sessao Muito Muito Bom
insuficiente

Observacdes e sugestdes:

Obrigada pela sua colaboragao e disponibilidade
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APENDICE XV

Relatorio da sessdo formativa dirigida a equipa de enfermagem do Internamento de

Pediatria sobre o Grupo de Apoio a Transi¢do para a Parentalidade






CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Relatorio da Sessdao Formativa dirigida a Equipa de Enfermagem:

Grupo de Apoio a Transicao para a Parentalidade

Realizado no ambito da unidade curricular: “Estdgio Final e Relatério”

Discente: Samantha Rodrigues

Sob orientacio: Prof. Dr. Margarida Lourenco

LISBOA
2021
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1. ANALISE DO RESULTADO DAS NECESSIDADES DA EQUIPA
DE ENFERMAGEM

Foi realizado um levantamento de necessidades formativas junto da equipa de
enfermagem do internamento do Servigo de Pediatria, em formato de questionario,
constante do apéndice I, sobre a implementa¢do de um Grupo de Apoio a Transi¢do para
a Parentalidade.

Em seguida, apresentam-se os resultados obtidos no questionario realizado:

Figura 1: Resultados da questdo “Qual ¢ a sua idade?”

Qual é a sua idade?
25 respostas

@ Compreendida entre os 20-30 anos
@ Compreendida entre os 31-40 anos
@ Idade superior a 41 anos

Figura 2: Resultados da questdo “Quantos anos de experiéncia profissional tem?”’

Quantos anos de experiéncia profissional tem enquanto Enfermeiro(a)?
25 respostas

@ 0-5 anos
® 5-10 anos
@ 11-20 anos

@ Superior a 20 anos de experiéncia
profissional




Figura 3: Resultados da questdo “Conhece a escala Nurse Parental Support Scale
adaptada e validada para a populagdo portuguesa?”

Conhece a escala "Nurse Parental Support Scale", adaptada e validada para a populagao
portuguesa?

25 respostas

® Sim
® Nao

Y

Figura 4: Resultados da questdo “Pertinéncia em promover a Transi¢do para a
Parentalidade na Condi¢ao de Gemelaridade”

Considera pertinente promover a Transi¢ao para a Parentalidade na condicao de Gemelaridade?
25 respostas

@ Muito Pertinente
@ Pertinente
@ Pouco Pertinente

Figura 5: Resultados da questdo “Pertinéncia em abordar o tema sobre Grupos de
Apoio a Parentalidade em contexto hospitalar”

Considera pertinente abordar o tema sobre Grupos de Apoio a Parentalidade em contexto

hospitalar?
25 respostas

@® Sim
@ Nao




Figura 6: Resultados da questdo “Tem formagdo sobre Grupos de Apoio/Ajuda
Mutua?”
Detém alguma formacéo relativamente aos Grupos de Apoio ou de Ajuda Mutua?

25 respostas
® Sim
® Nzo

Quadro 1: “Observacdes/Sugestdes”

Observacoes/Sugestoes

Participante “Os grupos de apoio de transi¢do da parentalidade com abordagem deste e

Anénimo de outros temas que facilitem esse momento sdo uma mais valia. Devem ser

momentos de partilha entre mdes e onde podem ser esclarecidas duvidas por

profissionais de saude. Parabéns pela iniciativa”.

Figura 7: Quantidade de participantes que responderam ao questionario

Enfermeiros do Internamento do Servigo de
Pediatria que responderam ao questionario

W Responderam

m Nao
Responderam




2. PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Unidade de Formagao e Ensino

IMP.0227/T.UFE

Versdo 04 da 201500701
Rever até 2022/07

Formularie de Planeamento de Fermagao Interna
Plano da Sessdo de Formagdo a Equipa de Enfermagem

Servigo Internamento de Pediatria

Designagdo da Agao | Grupo de Apoio a transigio para a Parentalidade no Servigo de Pediatria

de Formagao

Objetivos * Dar a conhecer os resultados da andlise dos guestionarios sobre o
levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem,
relativamente a implementacdo de um Grupo de Apoio a transigdo para a
Parentalidade;

* Sensibilizar a eguipa de enfermagem para pariicularidades e pertinéncia
da implementagio de Grupos de Apoio aos pais e cuidadores que
vivenciem um internaments de um filho recem-nascido no Servigco de
Pediatria;

* Promowver a partilha de ideias, experiéncias e sentimentos e a reflexdo
entre a equipa de enfermagem;

Competéncias a » Presta Cuidados Centrados na Familia;
adquirir + Facilita a comunicagao expressiva de emocbes;

+ Desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salde,
noe ambito do apoio a parentalidade, através da intervencio de
enfermagem em Grupos de Ajuda Matua;

+ Promove a capacitacdo parental, estratégias promotoras de esperanga e
a adaptagcdo as condicbes de Saude da crianca;

Conteddo + Apresentacio e explicitacao dos contewdos da sessao;
programatice + Apresentacio dos resultados do questionario realizado sobre o
levantamento das necessidades formativas da equipa de enfermagem;

+« Objetivos & pertinéncia da implementacdo de Grupos de Apoio a
Parentalidade;

+ Abordagem da tematica:

o Transigio para a Parentalidade (Conceitos e explicitacio);

o Promowver os Cuidados Centrados na Familia;

o Promover a satisfagdo dos pais e cuidadores acerca do apoio que
recebem da equipa de enfermagem, durante a hospitalizacio da
crianga, dando a conhecer os dominios de intervengio da Nurse
Farental Support Scale, adaptada e validada para a populacao
portuguesa por Valadso (2012) Y,

oGrupo de Apoio, com base no Modelo de Intervencio de Ajuda
Muotua Promotor de Esperanca [(MIAMPE) desenvolvido por
Charepe (2014) ? [conceitos, pressupostos, perinéncia e
importancia)

o lntervengio do enfermeiro na proposta de Intervencio Introdutdria e
formativa no MIAMPE;

+ Conclusao

Destinatarios Equipa de Enfermagem do Internamento Pediatrico
(Grupoe Profissional, MN*
par Acdo)

Refertncias Bialiogrilicis:

1. Waladdo, 5. (2002} Condributo para a Adaptagio Intercutiural do Escala "WURSE PARENT SUPPORT T ™ para a Realidade Porfuguesa
[Escala Sapertor 42 Enfermagem de Porto]. higps:\comuna reaap pbastream L0400 26926 3/ UTESE Sandm Valadiepdf
2. Charepe, Z. {I014), Promover g erperama o parin o cramgar com doengn cranice madeloy Je imbenvengio em aivoks motas [Univerdidacle

Catélica Probsguesa).
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IMP.0227 /T.UFE

Versao 04 de 201907001
Rever atd 2022407

Unidade de Formacao & Ensino

Equipa _ Mestre e Especialista do Intemmamento Pediatrico

Pedagogica Enf® Samantha Rodrigues - Enf do Intemamento Pediatico e aluna do
Curso de Mestrado e Especializagio em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica do Instituto de Ciéncias da Salgde da Universidade Catdlica
Portuguesa

Coordenagdo I

Método(z)/Meio(s) Expaositiva, Demonstrativa e Ativa.

Pedagogicos

Tipo de Avaliagao
{Quantitativa ou Qualitativa)

Cualitativa (Feedback dos presentes & preenchimento de um questionaro
online de avaliagdo da sessao).

Data(s) 2 a 18 de Dezembro de 2021

Horario Bh30 as 9h; N” Tetal Horas | 30 min (25 minutos para a sessdo
15h30 as 16h; propriamente dita e 5 minutos para
22n30 as 23h; dividas e avaliacio da sessin)

Local Servigo de Internamento de Pediatria

Mota: O Formuldrio deve ser enlregue na UFE com peloe menos duas semanas de antecedéncia da
Acdo de Formagdo a planear

Beleéneias Babliognilcas:

1. Valaddo, 5. (200X} Condributo para a Adaptagho Intercutiural da Escala "WURSE PARENT SUPPORT T ™ para a Realidade Portuguesa
[Escala Sapertar de Enfermagem do Porto]. hitps: foomuns reaap pi/batstresm’ L0400 2652463/ LTESE Sandm Valsdio pdf
2. Chareps, Z, {I014), Promover g sxpevawa em pais de criangas com doempa oronicasmadelny oe imbervengaio em aimeke miitas {Universidade

Cabilica Probeguesa).
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3. APRESENTACAO DA SESSAO FORMATIVA

Servigo de Pediatria
Internamento
Departamento da Crianca e do Jovem

CATTLECN

Projeto de Intervencado:

Grupo de Apoio a fransicdo para a Parentalidade

Lisboa, 2021

Trabalhe elaborade por: Samantha Rodrigues

Prajeio de Intervencdo dessmeolvida no dmbite da Curso de Mestrado em Enfermagem Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantl e Pediatrica

Transicdo para a Parentalidade

INTRODUCAO

1. Objetivos

2. Resultados do questionario realizado & equipa de enfermagem: breve apresentagio
3. Transigdo para a Parentalidade

4. Projeto de Intervengao: Grupo de Apoio & transigao para a Parentalidade

5. Concluséo
6. Awvaliagio da Sesséo Formativa

7. Refaréncias Bibliograficas

Transicdo para a Parentalidade

1. Objetivos

Sensibilizar a equipa de

enfermagem para Promover o satisfagdo dos

Dar a conhecer os resultados

A T r des/pertinénci Pre Filosofia: pais/cuidadores acerca do
rde%‘izgg%hse dosotg\r.l:shoncng da implementacao de Grupos P b apoio que recebem da
i et & de Apolo cos pais/ cuidadores Cuidades Centrados na equipa de enfermagem,
dlepAlepnt;f:nﬁog;:m:":r;‘dempo que vivenciem um Familia durante a hospitalizacdo da

internamento de um recém-

criangca
nascido/lactente no Servico




Transicdo para a Parentalidade

2. Levantameanto das necessidades da Equipa de Enfermagem (breve andlise dos resultados)

W

Erfarmelod da Intenamenta do Service Enf que detém formagde sobre Pertingncia dos Grupas de Apole
e Padialria e regandatam = Grupas de Apolo
guesiionor

Sim
o= miim
SResponderom -
maim " nEo
mEs " Nao
R cher arm

Transicdo para a Parentalidade

3. Transicdo para a Parentalidade

Internamento do
Servico de Pediatria [emiportossle

do Filosofia de Cuidados

HFF Centrados na Familia e

"“Os Pais das criangas/jovens esto

A_ doenca e o Fniernqmenio hospitalar Intervir no “Pais/cuidadores também sdo afetados
sdo evenfos inesperados para as P N -
: . binémio pelo processo de doenga da crianga
familias, os quais podem comprometer o /Famil i, 2019
a adaptagdo & parentalidade. oncaameg [Escudeiro, 2019)

Transicdo para a Parentalidade

3. TransicGo para a Parentalidade
MNANDA: dsco de poternidade ou matemidade prejudicada - “a suscetibilidade a dificuldades do cuidador principal A E 2 ﬂ

de criar, manter ou recuperar um ambiente que promova o étime crescimento e desenvelvimento da crianca, gue
podem comprometer seu bem-estar” (MANDA, 2018)

‘" | Teoria das Transigdes: os enfermeiros capacitam utentes/familias para esta transicéo, sendo por isso. faclifadores do
_‘ ‘,\_ processo de aprendizagem de novas competéncias |afaf Meleis et al., 2000]

Cuidades Centrados na Familia: partilha de informagdeo e comunicacdo. o seu envolvimento/participacdo nes w}% for

cuidados e reconhecer g sug individudiidade enguanto familic, promove a cbtencdo de niveis elevados de
safisfocdo parental (Sousa, 2014)

Transigdo
para a
Parentalidade

Nurse Parental Support Scale: avaliar a percecdo dos pais acerca do apoio gue recebem da equipa de
enfermagem, durante a hospitalizagdo do seu fiho. Este apoio & conceptualizado em MQmms_dgﬂteme_n;m “« ¥ @
Informative [comunicagdo de suporte e informagdo); Emocional (expressdo de sentfimentos, receios ou ~

o =

preccupacdes); Instrumental (cuidados fisicos/psicossocicis  prestados & crianga);  Cognitivo/Apreciagao
(capacitagdo, reforgo e apoio ao papel parentail) (Vaoladao, 2012; Sousa, 2016)

D

; gpoio; proporciona [elgcdes inferpessogis e favorece g fransicdo familiar face ao

internamento hospitalar de uma crianga [Santos et al., 2012)

-
?,?rf%_ Grupos de Apoio: em Pediatria tem-se evidenciado Util recomrer a esta estratégia em pais/cuidadores, pois promove

Interveng@o em Ajuda Mitua: Encenira-se no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem. Promove o desenvolvimento de processos eficazes de
adaptacdo aos problemas de saude, intervindo no émbite do suporte familiar {Regulamento n.® 351/2015. de 22 de Junho)




Transicdo para a Parentalidade

4. Projeto de Intervenc o Grupo de Apoio d fransicdo para a Parentalidade

O mode o identificar as pr pocies @ des de pab/culdadores gua
wivancism um intarnamenta hospilalar de urma crionga

Fraldode:;

Apolar @ famiie. ce modo o diminuk o5 expanéncios negoivos vienclodas
aguande a hospdofracde & dolado de compeaténcios parentak. proporcionando
sporunidade de debate & reflaxdo sobre o5 suos pecessidodes, dividas »
daficuldadas

Prifcipio:

s Arcesn llvee & esclarecido o iodos o8 porliciponbes

= A perficipoedo no gropo & voluntdria

= A5 alividodes desanvolvides  dewern  disponiblizor  suporle  emocional,
e i, i o e el [Chvarape, 3014)

Transicdo para a Parentalidade

4. Projeto de Intervencdo: Grupo de Apoio @ fransigdo para a Parentalidade

Malo de dwalgogtn;

* Folheto informalive
= Paostar [am corslrugao)
« Instogrom [em construgdo)

+ Solo do refeltéie das ciongos
+ Platatorna Digial (Toom)

Duragio do Enconimo:

= Yondvel depends do fipo de proposta de Intarvengdo reolzoda, tendo ne
miimo o durog®o da 2 homos da sassio,

Peridicidade;

« Yordwel. com mecurso ao preanchimanto da um formuldnio disponival no
folratojpostenipbatatorma dgital o pabfoudadorss  pedends  solchhor o
agandamants da um enconte,

F('!%

Transicdo para a Parentalidade

4, Projeto de Intervencdo: Grupo de Apoio d fransigdo para a Parentalidade

W o g

[V

* Eguipa de enfemagem 9

+ Duire profisslonal de salde que desale porficlpor no enconfro & estelo 1
anquadrado no seu campe de ntenengdo

+ Avalogdo do Impocto 4o sessde nos expectativas dos pok/cudadores
+ Critdrios (Choreps, 1014); -
= Impachs do anconbo nos expecialivas dos paisfovidodoras foi POSMYO: w

guonde o fofaidade dos porficipantes sxpressom gue o sessdo salishez oz
suas axpatafivas

Impacls do enconlie nos seeckalives dos pasfcvidadores fsi HAD
POSITVO: guonds pelo manos um Dﬂﬂlcmm BEONAED QUE O 5a5R30 Ndo
safefer na lolalidods as suos sxpslalivas
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TransicGo para a Parentalidade

4. Projeto de Intervencdo: Grupe de Apoio 4 fransicdo para a Parentalidade

As BIOpOoshas de intervanc s realzados ceverdo astor fundomantas am ativicoedas
sugencas no Medele de intervengic em Auda Milue Premotor de Esparango
|MIARPE], dasanvolvido por Charapa [20314). tas coma;

grienionce o formagio @ Incentivends o partiha anfra os pob/cudoderes

Estd o ser desenvolvide um

Ll precedimento, dirigido @ Eguipo de
Enfarmagem, o qual axplicitard como
reqlizar as propostas de intervengdo
sugendas por Charepe [2014)

Fad

W w
+ Proposta do Intervengdo Infreduténa: crantaoca para a opreseniogSo dos -~ -~
membros de gupo & porliho de dessjos & sxpedalivas iniciais L™
+ Preposta de Intervengio Fermetiva: orentada por um programo que varsa
@ gpoic formofivo aos mermbros do grupo, sobre umo lemalica o abordar,

TransicGo para a Parentalidade

5. Conclusdo

Cuidados = Confribuir positvamente pora

a  melhoria  confinva  da

Cenfrados na qualidade  dos  culdados
Familla prastados

Framower a safislage des
pals/euidadores relafivameants
prestade duronte o

Apoio Parental i
Enoipmﬂmgﬂndn changa

parentais

intermameanto

Transicdo para a Parentalidade

4. Avaliacdo da Sessdo

Agradecia o seu confributo através
da seguinte hiperligag@o ou QR Code

EiiiE

11
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Transicdo para a Parentalidade
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4. AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

De modo a avaliar a satisfacdo da equipa de enfermagem quanto a sessdo e ao
projeto de intervengdo, foi realizado um questiondrio de avaliagdo, constante do
APENDICE II.

Foi possivel ministrar a sessdo de formacao, durante a ultima semana de estagio,
a cerca de metade da equipa de enfermagem nas passagens de turno e durante a prestacao
de cuidados. Contudo, foi enviada a apresentacdo, via e-mail institucional, a cada
enfermeiro do Internamento do Servigo de Pediatria, de modo a transmitir a informagao
a toda equipa e em tempo Uutil, sendo reservados posteriormente momentos durante as
passagens de turno e/ou durante a prestacdo de cuidados para discutir o tema, a
implementagdo do projeto de intervengdo, assim como esclarecer questdes, refletir sobre
o assunto e formular comentdrios e sugestdes que os enfermeiros considerassem
necessarios.

Em seguida, apresentam-se os resultados obtidos no questionario de avaliagdo da

sessao de formacao realizado a equipa de enfermagem:
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Quadro 2: Resultados do questionario de avaliacdo da sessdo formativa

Muito Insuficiente Suficiente Bom
insuficiente
Quanto a Sessao:
Pertinéncia do tema 1
abordado
Adequacio dos recursos 2
utilizados
Duragio da sessio 4
Pertinéncia do conteudo
desenvolvido
Quanto ao Projeto de Intervencio:
Pertinéncia do Projeto 1
Exequibilidade do Projeto 1 5
Eficiéncia do Projeto 2
Figura 8: Avaliagdo da sessdo de formacao
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A sessdo de formagdo decorreu conforme o planeado, tendo havido uma
participagdo dos presentes superior a esperada, constatando-se um grande interesse na
discussdo dos temas desenvolvidos. Pode-se concluir que foram alcangados com éxito os
objetivos inicialmente definidos no plano da sessdo, nomeadamente sensibilizar a equipa
de enfermagem para as particularidades e a pertinéncia da implementacdo de grupos de
apoio aos pais e cuidadores que vivenciem um internamento de uma crianga no Servigo
de Pediatria e promover a partilha de ideias, experiéncias e sentimentos ¢ uma reflexao
entre a equipa de enfermagem.

A amostra da populacdo de enfermeiros que responderam ao questionério de
avaliag@o da sessdo de formacgao correspondeu aproximadamente a 50% dos enfermeiros
que constituem a equipa do internamento do Servigo de Pediatria. Tal resultado levanta a
possibilidade de uma maior partilha de conhecimento, perspetivando-se a promog¢ao de
mais momentos de formagdo, especificamente a realizacdo de uma futura sessdo de
formacao, inserida no Programa de Formagdes em Servico.

Face aos resultados do questionario de avaliagdo da sessdo de formacao,
conclui-se ser pertinente o desenvolvimento desta tematica e dos contetidos abordados.
Contudo, os recursos utilizados ndo foram totalmente adequados, assim como a
exequibilidade do projeto, podendo-se ponderar a possibilidade da realizacdo de uma
outra sessdo de formagdo com uma componente pratica, que ajude a exemplificar a
melhor forma de realizar uma proposta de interven¢do. Da mesma forma, a duracdo da
sessdo ndo foi adequada, sugerindo-se uma sessao de formagao de maior duragdo. Quanto
a eficiéncia do projeto, pdde-se constatar a necessidade de disponibilizar & equipa o
relatorio da sessdo formativa dirigida aos pais que participaram no Grupo de Apoio a
Transi¢ao para a Parentalidade.

Em suma, conclui-se que a sessdo de formacao dirigida a equipa foi avaliada de
uma forma geral no parametro qualitativo do “Muito Bom”, o que permite deduzir que o
formador conseguiu facilitar a aprendizagem, em contexto de trabalho, assim como
dinamizar o desenvolvimento de praticas de qualidade e apoio das iniciativas estratégicas
institucionais, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, baseando a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.
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APENDICE I

Questionario sobre as necessidades da equipa de enfermagem do Internamento do

Servico de Pediatria
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Grupo de Apoio a Transicdo para a Parentalidade no Servico de
Pediatria

Eu, Samantha Rodrigues, no dmbito do projeto de Mestrado e Especializagdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, com o tema ‘“Transi¢do para a
Parentalidade”, venho por este meio solicitar o preenchimento do presente
questionario. O questionario tem como objetivo realizar o levantamento das
necessidades formativas da equipa de enfermagem relativamente a implementacao de
um Grupo de Apoio a Transi¢do para a Parentalidade, dirigido a pais e cuidadores de
recém-nascidos, no Servico de Pediatria.

Acrescento que ndo sera de forma alguma identificado, pois o questionario ¢ totalmente
andnimo.

Obrigada pela sua colaboragao.

Este questionario € constituido por seis questdes fechadas, de escolha multipla. Leia, por
favor, com atencdo todas as questdes e assinale aquela que considera a mais adequada.

Qual & a sua idade? *

Compreendida entre os 20-30 anos
Compreendida entre os 31-40 anos

Idade superior a 41 anos

Quantos anos de experiéncia profissional tem enguanto Enfermeira(a)? *

0-5 anos
5-10 anos
11-20 anos

Superior a 20 anos de experiéncia profissional

Conhece a escala "Nurse Parental Support Scale”, adaptada e validada para a populagdo portuguesa?

Sim

MNao

19



Considera pertinente promover a Transig@o para a Parentalidade na condigéo de *
Gemelaridade?

Muito Pertinente
Pertinente

Pouco Pertinente

Considera pertinente abordar o tema sobre Grupos de Apoio a Parentalidade em contexto *
hospitalar?

Sim

Detém alguma formacao relativamente aos Grupos de Apoio ou de Ajuda Mdatua? *

Sim

Caso a resposta anterior tenha sido afirmativa, refira qual & a sua formacéo sobre esta tematica

Texto de resposta curta

Observacdes/Sugestbes

Texto de resposta longa

Muito obrigada pelo seu contributo

Descrigdo (opcional)
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APENDICE I1

Questionario de Avaliagdo da Sessdo Formativa: Grupo de Apoio a Transi¢do para a

Parentalidade no Servigo de Pediatria



Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formac¢io: Grupo de Apoio a
Transicao para a Parentalidade no Servico de Pediatria

O presente questionario serve para avaliar a sessdo de formagdo, dirigida a Equipa de
Enfermagem do Servi¢o de Internamento de Pediatria, sobre o projeto de intervencao

“Grupo de Apoio a Transicdo para a Parentalidade”.

Informa-se que ndo sera de forma alguma identificado, pois o questiondrio ¢ totalmente

andénimo.

Obrigada pela sua colaboracao.

Este questionario ¢ constituido por sete questdes fechadas. Leia, por favor, com atencgdo

todas as questdes e assinale aquela que considera mais adequada.

Relativamente ac Projeto de Intervengao, como considera a pertinéncia do Projeto: *

Muito Insuficiente Muito Boam

Relativamente ao Projeto de Intervengao, como considera a exequibilidade do Projeto: *

Muito Insuficiente Muito Bom

Relativamente ao Projeto de Intervengao, como considera a Eficiéncia do Projeto (recursos,
divulgagao, acessibilidade):

Muito Insuficiente Muite Bom

Quanto & Sessdo de Formacgao, como considera a pertinéncia do tema abordado: ®

Muito Insuficiente Muito Boam
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Quanto a Sessdo de Formagao, como considera a adequagdo de recursos utilizados: *

Muito Insuficiente Ly Ly Ly S Ly Muito Bom

Quanto & Sessdo de Formagao, como considera a durag3o da sessao: *

Muito Insuficiente A L L L L Muito Bom

Quanto a Sessdo de Formagao, como considera a pertinéncia do conteddo desenvolvido: *

Muito Insuficiente Ly Ly Ly S Ly Muito Bom

Observagbes e Sugestbes

Texto de resposta longa

Muito obrigada pelo seu contributo
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APENDICE XVI

Proposta de implementacdo do projeto de interveng@o “Grupo de Apoio a Transi¢ao

para a Parentalidade”






PROJETO DE INTERVENCAO

Assunto
Proposta de Implementagio do Projeto: Grupo de Apoio & transicio para a Parentalidade
Submetido em: Por: Srecgda | Departamentaf Servio:
Movembro 2021 Samantha Mena Rodrigues Servigo de Pediatria

Descriglo | Enquadraments

) presente projeto a realizar, intitulade de “Grupo de Apoio i transicio para a Parentalidade™, foi
desenvolvido no Ambito do Curso de Mestrado e Especializagio em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa, consistindo na concegio de um grupo de apoio
para pais com recém-nascidos internados no Servigo de Pediatria. Este projeto pretende fundamentar, explicitar e
descrever os contedos referentes 4 pertinéncia e importincia da implementagio e eriagio do grupo de apoio para
pais de recém-nascidos, no contexto de internamento hospitalar, tendo como objetivo facilitar a transigio para
parentalidade e promover uma parentalidade eficaz.

A parentalidade refere-se & realizagio de atividades, num ambiente seguro, que assegurem a sobrevivéncia,
promovam o desenvolvimento da crianga e a sua independéncia (Barroso & Machado, 2010). A Convengdo sobre
os Direitos da Crianga, de 1990, preconiza, no artigo n® 27, que & da responsabilidade parenmtal ou do cuidador
assegurar as condigdes necessdrias ao desenvolvimento da crianga, de acordo com as suas capacidades e recursos
financeiros disponiveis (UNICEF, 201%). Sendo a parentalidade um foco de intervengdo em enfermagem, a
NANDA define o risco de paternidade ou maternidade prejudicada como sendo “a suscetibilidade a dificuldades
do cuidador principal de criar, manter ou recuperar um ambiente gue promova o Otimo crescimento e
desenvolvimento da crianga, que podem comprometer seu bem-estar” (NANDA International, 2018).

A transicio para a parentalidade, apesar de ser um processo natural, nem sempre é saudivel e eficaz. De
acordo com a Teoria de Transigdes desenvolvida por Meleis em 1994 refere que “as transigfes sio despoletadas
por eventos criticos e mudangas nos individuos ouw ambientes™ (Meleis, 2010). A doenga e o internamento hospitalar
sdo eventos inesperados para as familias, os quais podem comprometer a adaptacio & parentalidade. Segundo
Semido & Costa (2021), o Servigo de Pediatria fundamenta as suas intervengdes de enfermagem na filosofia de
cuidados centrados na familia e reconhece os pais como sendo os melhores cuidadores dos seus filhos, o que torna
imperativo intervir no bindmio crianca/familia, na medida em que os pais e cuidadores também sio afetados pelo
processo de doenga da crianga (Escudeiro, 2019).

Assim, é responsabilidade dos enfermeiros do Servigo de Pediatria facilitar a transigio para parentalidade no
contexto de internamento hospitalar. Promover uma transigio para a parentalidade eficaz, passa pela colaboragio
com cada familia na adaptagio ao seu processo de saide, interagindo através do apoio, ensino, instrugdo e treino,
assim como, ajudar aos pais/cuidadores a descobrirem novas formas de organizagdo familiar e de adaptagio a novas
realidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Capacitar pais e cuidadores traduz-se pela promogdo de comportamentos positivos e conhecimentos
necessarios que visem munir os mesmos de competéncias, permitindo-lhes desempenhar o seu papel de forma

confiante e eficaz (Lopes et al., 2010).
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PROJETO DE INTERVENCAO

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este deve, para alem
de outras, desenvolver competéncias na dren de melhoria continua da qualidede e de desenvolvimento das
aprendizagens profissionais devendo desempenhar “um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratépicas institucionais na rea da governacgio clinica”™, bem como, participar em “programas de
melhona continua da gualidade™ ¢ coar & manter “um ambiente terapfutico segure” (Eegulamento n.”
14072019, de & de Fevereiro), Messe sentido, tendo por base a competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sagde Infantil e Pedidtrica “assiste a crianga’jovem com a familia, na
maximizagio da sua satnde” (Regulamento n® 4222018, de 12 de Junho) pretende-se com este trabalho
aprofundar ¢ fundamentar a pertinéncia  mmportincia da implementagio e cnagio do grupo de apoio para
pais de recém-nascidos, no contexto de infermamento hospitalar.

) nascimento de uma cnanga pode onginar modificagio na dindmica familiar, alterando sew
funcionamento, principalments s a crianca necessita de intermaments hospitalar, apresentando os pais
dificuldade para lidar com este momento de transigio (Balbino et al., 200153 Desta forma, realga-se a
importancia em implementar medidas formais ¢ informais de apoio & familia, com vista a minorar as
experiéncias negativas vivenciadas pelos pais aquando a hospitalizagio da cnanga ¢ dotar a familia de
competencias parentals exigidas, proporcionando 4 mesma a oportunidade de debate ¢ reflex@o sobre as suas
necessidades, dividas e dificuldades (Martins et al., 20170

Ma drea da Saide Infantil e Pediatrica tem-se evidenciado 0l recorrer a estratégia do grupo de apoio
para pais ¢ cuidadores de recém-nascidos, pols promove & interagio eniTe s pessods; apolo; Proporclond
relagbes interpessoals ¢ favorece 4 transigio familiar face ao mternamento hospitalar de uma crianga (Santos
etal, 2012). De acordo com Guest & Keatinge (2009), os grupos de apolo 4 parentalidade em familias gue
530 pals pela primeira ver tem-se evidenciado benéfico ao nivel do apoio social, pois oferece asos pais a
oportunidade de conhecerem ¢ partilharem com oufros pais experiéncias semelhantes, demonstrando ser uma
intervengdo de cariz protetora contra a depressdo, nomeadaments através da mediagdo das expenéncias
descritas e assim, promoever a autoavaliagio positiva dos pais face 8 sua vivencia., Segundo Balbino et al,
(2015), sio varos os estudos que sugerem o grupo de apoio como suporte & familia do recém-nascido
hospitalizado e que demonstram gue a wtilizagio desta estratéria, conduz a inimeras vantagens, na medida
em que favorece a reorganizagio emocional e relacional entre recém-nascido ¢ familia, além de proporcionar
um espago, para expressdo de sentimentos, preccupagies e expectativas vivenciadas neste momento de
transigdc, o que possibilita aos profissionais de sadde identificar as necessidades reais das famibas, permitindo
prestar cutdados especializados, tendo por base a filosofia de cudados centrados na familia. (Santos et al.,
2012).
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PROJETO DE INTERVENCAO

Proposta

Este projeto, denominado por “Grupo de Apolo 4 transigio para a Parentalidade™, consiste na concegio
de um grupo de apolo para pais com recém-nascidos intermados no Servigo de Pediatria. Tem como objetivo
facilitar a transigio para parentalidade em contexto hospitalar, com vista 2 minorar as experiéncias negativas
vivenciadas pelos pais ¢ cuidadores durante o intermamento da crianga, proporcionando & familia a oportunidade
de debate e reflexio sobre as suas necessidades, davidas e dificuldades.

s cuidados centradoes na familia possibilitam a partilha de informagio ¢ comunicagdo com os pails, o seu
envolvimento e participagio nos cuidados, reconhecendo a sua ndrvidualidade enquanto familia, o que promove
a obtengio de nivels elevados de satisfaciio parental (Sousa, 2016). Ainda de acordo com a mesma autora, o
conceito de gpolo assume destague nos cutdados de enfermagem, considerando como pnncipal objetivo de
intervengio, estabelecer uma relagdo de suporte 4 familia num ambiente stressante, assumindo o enfermeiro um
papel de modelador da experiéncia dos pais, de forma a minorar o stress vivenciado.

Die acordo com a escala Nurre Parental Suppart Scale, adaptada e vahidada para a populagio portuguesa
elaborada por Valadio (2012), tendo esta como objetivo avaliar a percegdo dos pais acerca do apolo que recebem
da equipa de enfermagem, dumnte a hospitalizagdo do seu filho, este apoio & conceptualizado em 4 dominios
de intervengiio: apoio nformativo relaciona-se com a comunicacdo de suporte ¢ informacio continua aos pais;
apoig emocional permite a expresso de sentimentos, receios ou preocupagdes da familia; apoio instrumental
como a qualidade dos curdados fisicos e psicossocials prestados & crianga; apolo cognitive/apreciagio refere-se
4 capacitagdo, reforgo e apolo ao papel parental nos cuidados 4 crianga (Sousa, 2016).

De forma as intervengies do Enfermetro Especialista em Sadde Infantil e Pediitrica procurar dar resposta,
com base nos domintos de imtervengio de apodo 4 parentalidade anteriormente mencionados, propoc-se a
implementagio de um grupo de apoio & parentalidade sustentado teoricamente no Modele de Intervencio em
Ajuda Mitea, de Charepe (2014).

A intervengdo em Ajuda Motua encontra-se declarada no Regulamento dos Padries de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Sadde da Crniancga ¢ do Jovem (Regulamento n* 351/2015, de 22
de Junhe), nomeadamente no desenvolvimento de processos eficazes de adaptagio aocs problemas de sande,
sendo responsabilidade do Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil ¢ Pedidtrica garantir a continuidade do
processo de prestagio de cuidados de Enfermagem, no dmbito do suporte familiar, através da intervencio de
enfermagem em Grupes de Ajuda Miatua, onde o enfermeiro podera também assumir o papel de mediador,
auxiliando o prupo a descobrir solugfes para suas dificuldades didrias, nomeadamente em situagdo de cose e no
desenvolvimento das competéncias ¢ papéis parentais, capacitando os pais durante o intermamento ¢ apos a alta
hospitalar (Sousa, 2006).

Instituigbes Envolvidas

s Instituto de Ciéncias da Saidde do Universidade Catolica Portuguesa
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PROJETO DE INTERVENCAO

Grupo de Trabalho

_ Enf* Mestre ¢ Especialista do Servigo de Pediatria

Enfermeira Samantha Rodrigues - Enf* do Internamento Pediatrico ¢ aluna do Curso de Mestrado e

Especializagio em Enfermagem de Sa0de Infantil e Pediatnica do Instituto de Ciéncias da Sande da

Universidade Catdlica Portuguesa

Populagao Alvo
Pais ¢ cwdadores de recém-nascidos ¢ lactentes, dos 0 aos 12 meses de wida, que vivenciem wm

intermamento no Servigo de Pediatria,

Objetivos

Objetive Geral: Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Sande Infantil e
Pediatrica promotoras da transigio para a parentalidade eficaz, no Servigo de Pediaina, nomeadamente no
desenvolvimento de processos eficazes de adaptagiio aos problemas de saide, garantindo a contimudade do
processo de prestagio de culdados de Enfermagem, no dmbito do suporte familar, atraveés da infervengio de

enfermagem em Grupos de Ajuda Mitua,

Objetivos Especificos:
1. Objetivos para a Equipa de Enfermagem:
# Sensibilizar a egquipa de enfermagem para particularidades e pertinéncia da implementagdo do
“Grupo de Apolo a transigdo para a Parentalidade”, no Servigo de Pediatna,
& Promover a partilha de idetas, expenéncias, sentimentos ¢ a reflexiio entre a equipa de enfermagem.
2. Objetivos da coagio do grupo de apolo para os pais:
# Permitir a expressio de sentimentos, duvidas por parte dos pais/cuidadores;
# Diinamizar a partilha entre o grupo;

# Promover a partilha de ideias, expenéncias, sentimentos ¢ a reflexio entre pais e cuidadores.

# Acolher a familia procurando satisfazer as suas necessidades emoctionals ¢ socias;

# Melhorar 8 comunicacio enfre a familia e equpa multdisciplinar;

# Fornecer um mecanismo para as familias discotiremn e compartilharem as suas preccupagdes o
Cmophes;

* Promover a capacitagdo parental, para a autonomia dos cuidados prestades ¢ preparagio para a alta

hospitalar do recém-nascido.

Intervengbes
1. Metodologia pedagdgica: Expositiva, Demonstrativa ¢ Ativa
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PROJETO DE INTERVENCAO

Eesponsabilidades ético-deontologicas: serd salvapuardada a confidencialidade dos participantes do
Grupo de Apolo, nio expondo, em momento algum, dados que 1dentifiquem os mesmos, assim como
dados referentes a instituigio. Salvagusrdando a confidencialidade da identidade dos participantes, sera
entregue aos participantes do grupo um termo de confidencialidade agquando da sua primeira
participacdo ne grupo, com base no respeito do dever de siligo conforme ¢ referido no Codigo
Deontologicn, como também na Lel n® 95/201% de 4 de setembro, promovendo o direito “3 protegio
da sande com respeito pelos pnncipios da igualdade, ndo discnminacio, confidencialidade e
privacidade™.

Facilitagio dos encontros: assumindo-se a ajuda mitua como um foco de intervengdo multidisciplinar,
o papel de facilitador podera também ser desempenhado por enfermeiros ou outros profissionals de
satde com formagdo para tal Relativamente ao numero de facilitadores, preconiza-se gue em cada
encontro deverdo estar presentes, pelo menos 2 facihitadores, sendo que Charepe (2014) sugere o ideal
serem trés facilitadores: orienfador (define a estrutura e o processo de participagio dos membros,
orientando as distintas atividades com uma presenca central, ativa e dindmica); assessor (apoio
direto/indireto a wm novo facilitador, assumindo as intervengdes formativas ¢ a partilha com o
orientador); abservador (adota uma presenga discreta, de observaciio ¢ assessoria ao orientador e
assessor do encontro, responsavel pela gestio do tempo das atividades e duragdo do enconiro).

Formagio dos facilitadores: A todos os facilifadores serd providenciada uma formagdo de curta
duragio, sobre o Modelo de Intervengio em Ajuda Mitua Promotor de Esperanga (MIAMPE)
desenvolvido por Charepe (2004} ¢ as fungdes a desempenhar como facilitador,

Divulgacio: A divulgagio do grupo sera realizada com recurso a um folheto informativo, disponivels
no Servigo de Pediatria.

Becursos humanos:
# Equipa de Enfermagem, constituida pelos Enfermeiros do Servigo de Pediatria

* Salvaguarda-se a possibilidade de participagio de outros profissionais de sagde, desde que
enguadrade no seu campo de intervengio.

Recursos fisicos:

* Servigo de Internamento de Pediatria.

Recursos materiais & tecnologicos:

# Sala no Servigo de Pediatra (refeitono destinado as crnangas ¢ jovens do servigo) para realizacio da
sessdo de grupo.

Material de apoio, como folhas A4,

& Dutro material de apoio, de acordo com a proposta de intervengio e/ou necessidades do grupo.

Computador.

* [ntemnet, case ndo seja possivel a reumido fisica do grupo devido as restrigbes por causa da Covid-
1%
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PROJETO DE INTERVENCAD

Avaligdo/Indicadores de Resultado: Feedback dos participantes e preenchimento de um questiondno
de avaliagdo de cada sessdo.

Descricao da Intervencao

As intervenges a realizar serio sempre onentadas nos pressupostos inerentes a Matriz Conceptual

desenvolvida no Moedelo de Intervencio em Ajuda Mitua de Charepe (2014):

Todos os pais devem ter um acesso livre ¢ esclarecido sobre os grupos de ajuda mibtua;

As atrvidades desenvolvidas deverio dispomibilizar suporte emocional, informative’ formativo e

instrumental, por forma a serem promotoras de esperanga;
A participagio no grupo & sustentada pelo sen carter voluntino;

Sugere-se que 08 encontros do grupo apresentem uma frequéncia mensal ¢ com uma duragio de 1 a 2
horas,
Em cada encontro pressupde-se a operacionalizagio de uma Proposta de Intervengio em Ajuda Mitua
desenvolvidas por Charepe (2014), que se poderd constituir comao:
%  Uma proposta de [nterveng@o Introdutdria, onentadas para a apresentagio dos membros do grupo e
partilha de desejos ¢ expetativas iniciais;
< Uma proposta de Intervencio Formativa, orientadas por um programa gue versam o apolo formativo
aos membros do grupo, sobre uma tematica a abordar, orientando a formagdo ¢ iIncentivando a partilha

entre os pais ¢ cutdadores.

Perspetivas

Perspetiva-se com a realizacgio do projeto agul enunciado coninbwr positivamente para a melhoria

continua da qualidade dos prestados 4 crianga e a sua respetiva familia, promovendo Cuidados Centrados na

Familia, assim como, no desenvolvimento de processos eficares de adaptaciio aos problemas de sadde, no Gmbito

do apoio a parentalidade, através da intervengiio de enfermagem em Grupos de Ajuda Mitua, Assim, uma

intervengio em ajuda mitua promotora de esperanga possibilita a onentagio do grupo para a celebragdo das

competéncias parentais no culdar dos seus filhos, como também, o reconhecimento das competéncias e

habilidades da crianga, visando a transformagio das suas expenéncias de esperanga ¢m recurso para ouiros pais
( Charepe, 20045,

6/E



PROJETO DE INTERVENCAO

Referéncias Bibliograficas

Repgulamenton.® 14002019 (2019). Eegulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio
da Repiblica, 2* Série (n® 26 de 6 de Fevereiro de 20019). https://dre_pt'application/file/a'1 19189 160

Regulamento n.® 4222018 (2018). Regulamento Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sande Infantil ¢ Pediatrica. Didrie da Repdblica, 2° Sénme (n® 133 de 12 de Julho de
2018 https:/iles. dre pt/ 25/ 20190202600 0000/04 74404750 pdf

Regulamento no 35172015 (2015). Regulamento dos Padries de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Satde da Coanca ¢ do Jovem. Diano da Bepiblica, 2* Seénie (n® 119 de 22 de Junho de
2015}, https://dre. pt/application file/a/6 7552329

Balbino, F., Yamanaka, C_, Balimro, M., & Mandetta, M. (2015). Grupo de apolo aos pals COmo uma
cxperiéncia I:ransfnnnndura para a familia em unidade neonatal. Escola Amna Nery Revisia de
Enfermagem, {9(2), 297302, https://dol.org/10.5935/1414-8145.201 50040

Barrose, R, & Machado, C. (2010). Definigies Dimensdes ¢ Determinantes da Parentalidade. Psvchologica,
3201, 201-229_ https://dot.org/http:fidx. dot.org/ 10, 14195/ 1647-8606 52-1 10

Charepe, £. (2014). Promover a esperanga em paix de crigngas com doenga crénica:modelos de intervengdo
em ajuda mifuwa (Universida).

Escuderro, M. (20019, Manual de Integracdo para Enfermeiros, Ureéncia Pediatrica (pp. 1-49),

Guest, E., & Keatinge, D (2009), The Value of New Parent Groups in Child and Family Health Mursing. The
Jowrnal of Perinmtal Education, T8(3), 12-22. https:‘doi.org' 10,1624/ 10581 2400X 461 180

Lopes, M. S, Catarino, H, & Dixe, M. A (20107, Parentalidade Positiva ¢ Enfermagem: Revisio Sistematica
da  literatura.  Rewista de  Emfermagem  Referéncia, I Seviein® 1), 108-118
https://doi.org/ 1012707 /i1 047

Martins, C_, Abren, W, & Figueiredo, M. do C. (2017, Transigdo para a parentalidade : A Grounded Theory
na construgdo de uma teoria explicativa de Enfermagem. In Ludomedia (Ed.), fnvestigagdo Cualitariva
em Kawde (Vol. 2, pp. 4049} http:/repositorium. sdum uminho. pt/bitstream 182246966/ 1 Transicio
para a parentalidade A Grounded Theory na construgdo de uma teona explicativa de Enfermagem _pdf

Melets, A, (2010). Transittons Theory:Middle Range and Situation Specific Theones in Nursing Research and
Practice. In Springer Publishing Company, LLC. https://dolorg/ 10 43249781315451176-5

MNAMDA International. (2018). Diggnastices de enfermagem da NANDA-I: definigies e classificagdo 201 8-
2020 (ARTMED EDITORA LTDA {ed.); 11°). Kaéle Finalizando ideias.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Guie Orientador de Boa Pratica — Adaptagdo a parentalidade duranie a
hospitalizagdo (Mo, E; 1%
https:/'www. ordemenfermerros ptarquive/publicacoes/Documents/GOBP  ParentalidadePositiva v pdf

Santos, L., Oliveira, L., Munan, D.. Pemxoto, M., Silva, O, Ferreirn, A, & MNopgueira, A. (2012). Gropo de
suporic como csiratégia para assisténcia dc :uf:rmng:m 4 familia de recém-nascidos hospitalizados.
Revista Eletronica de Enfermagem, T4, 4149,
https:/www revistas ufie br'fen‘article/view' 1 2405/ 15555

Semiin, 5., & Costa, P (2021). Filosofia dos Cuidades Pediatricos (PO-0032 D DCRT).
Sousa, M. (2006). Satnsfacio dos pais em relagdo aos cuidados de enfermagem numa Unidade de Culdados

Intensivos e Especiais Neonatais ¢ Pediatricos - aplicagio da Escala de Apoio dos Enfermeiros aos Pais -
Versio Portuguesa da Nurse Parent Support Tool, na UCIENP do Hospit. Revista Clinica Do Hospital

e



PROJETO DE INTERVENCAO

Prof. Dr. Fernande Fonseca, 412}, 14-19. https://revistaclinica hif. min-
saude_ pt'index_php/rhiffarticle/ view 206

UNICEF. (201%). Comvengdo  sobre  ox  Direitos da  Crianga e Protocolos  Facultatives.
https:/farww unicef pt'media2 766/ unicef convenc-a-0 dos dirertos da crnanca.pdf

"-faladau, 8. (2012). Contnbuto para a Adaptagio Intercultural da Escala "NURSE PARENT SUPPORT TOOL

para a Realidade Portuguesa [Escola  Superior de  Enfermagem  do Porto).
https://comum.reaap. pthitstreams 10400, 269363/ L TESE Sandra Valadio. pdf

8/e



APENDICE XVII

Consentimento da Institui¢do para o projeto de intervengdo “Grupo de Apoio a

Transi¢do para a Parentalidade”






Consentimento da Instituicao

Exmos. Srs. Enfermeiros da Dire¢ao de Enfermagem:

Eu, Samantha Mena Rodrigues, enfermeira no

frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem na especializagdo de Satude Infantil e Pediatrica,
no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, no ambito da
Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”, sob a orientagdo da Sr.* Enf* Mestre e
Especialista venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias autorizagdo para
a implementacao do projeto de intervencao “Grupo de apoio a transi¢ao para a parentalidade em
contexto de internamento hospitalar pediatrico”, sustentado nas atividades sugeridas através das
propostas de intervencdo no Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanca
(MIAMPE), da Zaida Charepe (2014). Solicita-se ainda autorizacdo para a realizacdo de um
encontro, em formato presencial ou, na impossibilidade de reunir os participantes na mesma sala,
devido as restri¢cdes associadas a Covid-19, sugere-se a realizagdo online da sessdo, via Zoom, a
ser agendada, no decurso da unidade curricular anteriormente referida. Além disso, solicita-se
autorizagdo para o levantamento de necessidades de sensibilizagdo/formagdo no ambito da
implementagdo do grupo de apoio aos pais que vivenciam uma hospitalizagdo no Internamento
Pediatrico.

Esta proposta de intervencao enquadra-se no ambito de atuagcdo do Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, no que se refere as suas competéncias especializadas, e encontra-se
regulamentada nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem da
Crianga ¢ do Jovem, constituindo-se como um recurso de promogao da prestagdo de cuidados
centrados na familia.

De forma a respeitar o dever de sigilo, sera salvaguardada a confidencialidade dos participantes
do grupo de apoio, ndo expondo, em momento algum, dados que identifiquem os mesmos, assim
como dados referentes a instituigdo. Acrescenta-se que a sessdo do grupo de apoio sera realizada
no respeito do dever de siligo, conforme referido no Cédigo Deontologico, bem como na Lei
n.° 95/2019, de 4 de setembro, sendo respeitado o direito “a protecdo da satide com respeito pelos
principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e privacidade”.

Obrigada pela disponibilidade.

Atenciosamente,

(Diregao de Enfermagem)

(Samantha Rodrigues)
Lisboa, 17 de novembro de 2021
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Relatorio da sessdo formativa dirigida aos pais do Grupo de Apoio a Transi¢do para a

Parentalidade
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi realizado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final
e Relatorio”, enquadrada no Curso de Mestrado em Enfermagem, tendo como finalidade
realizar uma reflexdo sobre os resultados obtidos apos a realizagdo de uma intervencao
introdutdria e uma intervencao formativa dirigida a pais de recém-nascidos e lactentes
internados no Servico de Pediatria, no contexto do projeto de intervencdo do “Grupo de
Apoio a Transi¢do para a Parentalidade”.

Ambas as intervengdes fundamentam-se nas atividades sugeridas nas propostas de
intervengdo desenvolvidas no Modelo de Intervencdo em Ajuda Mutua Promotor de
Esperanca (MIAMPE) por Charepe (2014).

A operacionaliza¢do da interven¢do realizada justifica-se face a constatagdo da
necessidade de apoiar a familia, de modo a diminuir as experiéncias negativas vivenciadas
aquando da hospitalizagdo, e dotar a familia de competéncias parentais, proporcionando
uma oportunidade de debate e reflexdo sobre as suas necessidades, dividas e dificuldades.

Este Grupo de Apoio a Transi¢ao para a Parentalidade tem como objetivo geral a
promogado dos cuidados centrados na familia. Relativamente aos objetivos especificos,
este grupo pretende: permitir a expressdo de sentimentos e duvidas por parte dos
pais/cuidadores; dinamizar a partilha entre o grupo; promover a partilha de ideias,
experiéncias e sentimentos, bem com a reflexdo entre pais e cuidadores; acolher a familia
procurando satisfazer as suas necessidades emocionais e sociais; melhorar a comunicacao
entre a familia e a equipa multidisciplinar; proporcionar um mecanismo para as familias
discutirem e partilharem as suas preocupagdes € emogdes; promover a capacitacdo
parental para a autonomia dos cuidados prestados e a preparagdo para a alta hospitalar do

recém-nascido.



ENQUADRAMENTO TEORICO

O nascimento de uma crianga pode originar uma modificagdo da dindmica
familiar, alterando seu funcionamento, principalmente se a crianga necessita de
internamento hospitalar, apresentando os pais dificuldade para lidar com este momento
de transi¢do (Balbino et al., 2015). Desta forma, real¢a-se a importancia de implementar
medidas formais e informais de apoio a familia, com vista a minorar as experiéncias
negativas vivenciadas pelos pais aquando da hospitalizacdo da crianga e dotar a familia
das competéncias parentais exigidas, proporcionando-lhe uma oportunidade de debate e
reflexdo sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades (Martins et al., 2017).

Na area da Saude Infantil e Pediatrica tem-se revelado util o recurso a estratégia do
grupo de apoio para pais e cuidadores de recém-nascidos, uma vez que esta promove a
interacdo entre as pessoas; presta apoio; estabelece relacdes interpessoais e favorece a
transicao familiar face ao internamento hospitalar de uma crianga (Santos et al., 2012).

De acordo com Guest & Keatinge (2009), os grupos de apoio a parentalidade em
familias que sdo pais pela primeira vez t€ém-se revelado benéficos ao nivel do apoio social,
pois oferecem aos pais a oportunidade de conhecerem e partilharem com outros pais
experiéncias semelhantes, demonstrando ser uma intervengdo protetora da depressdo,
nomeadamente através da mediagcdo das experiéncias descritas, e, assim, promover a
autoavaliacdo positiva dos pais face a sua vivéncia.

Segundo Balbino et al., (2015), sdo varios os estudos que sugerem o grupo de apoio
como forma de apoio a familia do recém-nascido hospitalizado, os quais demonstram que
a utilizacdo desta estratégia conduz a inimeras vantagens, uma vez que favorece a
reorganizagdo emocional e relacional entre o recém-nascido e a familia. Além disso,
proporciona um espago para expressdo de sentimentos, preocupacdes e expectativas
sentidas neste momento de transi¢do, o que permite aos profissionais de saude identificar
as necessidades reais das familias, possibilitando a prestagdo de cuidados especializados,
tendo por base a filosofia de cuidados centrados na familia (Santos et al., 2012).

A escala Nurse Parental Support Scale, adaptada e validada para a populagdo
portuguesa, elaborada por (Valadao, 2012), tem como objetivo avaliar a percecao dos pais
do apoio que recebem da equipa de enfermagem durante a hospitalizacdo do seu filho.
Este apoio ¢ conceptualiza-se em quatro dominios de intervengao: apoio informativo, que
se relaciona com a comunicacdo de apoio e informagdo continua aos pais; apoio
emocional, que permite a expressdo de sentimentos, receios ou preocupacgoes da familia;

4



apoio instrumental, como a qualidade dos cuidados fisicos e psicossociais prestados a
crianga; apoio cognitivo/apreciagdo, que se refere a capacitagdo, ao refor¢o e ao apoio ao
papel parental nos cuidados a crianga (Sousa, 2016).

Para que as intervencdes do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica
possam dar resposta as necessidades apresentadas por cada familia, tendo por base os
dominios de interven¢do de apoio a parentalidade anteriormente mencionados, propde-se
a implementagdo de um grupo de apoio a parentalidade alicer¢ado em atividades
sugeridas no Modelo de Intervengdo em Ajuda Mutua (MIAMPE) de Charepe (2014).

A intervencdo em Ajuda Mutua consta do Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
(Regulamento n.° 351/2015, de 22 de junho), nomeadamente para o desenvolvimento de
processos eficazes de adaptagio aos problemas de satide. E portanto da responsabilidade
do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica garantir a continuidade do
processo de prestacao de cuidados de Enfermagem, no ambito do suporte familiar, através
da interven¢do de enfermagem em grupos de ajuda mutua, onde o enfermeiro podera
também assumir o papel de mediador, auxiliando o grupo a descobrir solu¢des para as
suas dificuldades diarias, nomeadamente em situag¢ao de crise ¢ no desenvolvimento das
competéncias e papéis parentais, capacitando os pais durante o internamento e apos a alta
hospitalar (Sousa, 2016).

A pertinéncia desta intervengdo justifica-se também no ambito da Teoria de
Transi¢des desenvolvida por Meleis, que refere que “as transi¢des sdo despoletadas por
eventos criticos ¢ mudancgas nos individuos ou ambientes” (Meleis, 2010). A transi¢do
para a parentalidade ¢ descrita na literatura como um evento potenciador de uma crise,
sendo uma intervencdo de enfermagem assistir e apoiar os pais que enfrentem este
processo de transicdo. Meleis refere que esta interven¢do de enfermagem ajuda os futuros
pais a irem ao encontro do papel parental a desenvolver. Desta forma, Afaf Meleis (2010),
define esta abordagem como a promocao de informagdes e experiéncias necessarias para
aquisicdo da consciéncia dos comportamentos exigidos para o desempenho de
determinado papel, assim como os sentimentos, as fungdes e os objetivos que lhe sdo

inerentes.



METODOLOGIA

A presente andlise de resultados desenvolveu-se no ambito da prestacdo de
cuidados de enfermagem a pais de recém-nascidos e lactentes internados no Servigo de
Pediatria de um hospital da regido de Lisboa, tendo como objetivo a operacionalizagdo
de duas propostas de intervencgdo sugeridas pelo MIAMPE, desenvolvidas por Charepe
(2014).

A primeira intervencdo foi planeada com base na proposta de intervencgao
introdutdria, sugerida por Charepe (2014). Esta intervencdo consistiu na apresentacao dos
participantes do grupo e na partilha das suas expectativas e desejos iniciais. Relativamente
a segunda interven¢ao, foi planeada segundo a proposta formativa, sugerida também por
Charepe (2014), tendo como objetivo determinar e ordenar as atividades de apoio
formativo dos membros do grupo.

Ambas as sessdes foram estruturadas de forma a terem duragcdo de uma hora e
foram definidos principios e pressupostos para este grupo, nomeadamente: o acesso livre
e esclarecido de todos os participantes; a participagdo no grupo ¢ voluntdria e as
atividades desenvolvidas prestardo apoio emocional, informativo/formativo e
instrumental.

O grupo de apoio foi divulgado através de um folheto informativo (apéndice I)
que explica a importancia de apoiar a familia durante o internamento hospitalar, a
finalidade e o objetivo do grupo de apoio, a quem se destina o grupo, os principios e
pressupostos, o local de encontro e os dados de contacto.

No inicio de cada sessdo, foi apresentada uma mensagem de boas-vindas e
agradecimento pela presenca dos participantes (apéndice II). De forma a garantir o
respeito pelos principios éticos e deontoldgicos, apresentou-se um formulario de
consentimento livre e esclarecido (apéndice III), garantindo o adequado esclarecimento
dos membros do grupo e o anonimato dos dados recolhidos. Foi afixada uma folha na
porta da sala, com a mensagem “Por favor ndo incomodar, sessdo a decorrer”, aquando
da realizagdo da intervenc¢do, de modo a evitar a interrupg¢do da sessdo (apéndice I'V). Foi
disponibilizada no espago onde iria decorrer a sessdo uma “caixa de desejos” (apéndice
V), onde os pais poderiam expressar as suas expectativas relacionadas com as atividades
a desenvolver no grupo.

Relativamente a elaboracdo das propostas de interven¢do no grupo de apoio, foi
necessario realizar um guido orientador da respetiva sessdo, sendo o mesmo
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fundamentado na “proposta de interven¢ao introdutdria — primeiro encontro” e “proposta

de intervencao formativa” sugeridas por Charepe (2014).

1.1. Guido da Sessio da Intervencio Introdutoéria:

Boas-Vindas: Gostadvamos de dar as boas-vindas a todos os pais e cuidadores
aqui presentes, neste que ¢ o primeiro encontro do vosso Grupo de Apoio a
Transicao para a Parentalidade.

Agradecimento: Queria, antes de mais, agradecer-vos, pela vossa
disponibilidade em participar nesta sessdo. E com enorme satisfagio que vos
acolhemos neste grupo de apoio para pais e cuidadores de bebés internados
neste servico. Acreditamos que, em conjunto, poderemos ser inspiradores de
coragem e persisténcia para este momento de transi¢ao no hospital.
Apresentar os pais e profissionais presentes: Quero agora propor-vos que
nos apresentemos, comecando pelos profissionais. Agora, conviddvamos-vos
a partilharem com o grupo quem sdo, como gostariam de ser apresentados,
como se chama o vosso filho e qual ¢ o superpoder que ele possui.
Apresentacio do grupo:

o Como surgiu o grupo: Surgiu com o objetivo de identificar as

preocupacdes e necessidades de pais/cuidadores que vivenciem um
internamento hospitalar de um bebé neste servigo.

o Constituicdo: Este grupo de apoio destina-se a todos os pais e
cuidadores de bebés internados no Servico de Pediatria.

o Finalidade: Apoiar a familia, de modo a diminuir as experiéncias
negativas vividas aquando da hospitalizagdo, e dotar a familia de
competéncias parentais, proporcionando a oportunidade de debate e
reflexdo sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades.

o Principios e Pressupostos deste Grupo:

< Acesso livre e esclarecido de todos os participantes.

< A participag@o no grupo ¢ voluntaria.

< As atividades desenvolvidas prestardo apoio emocional,
informativo/formativo e instrumental.

< Confidencialidade: “O que ¢ discutido no grupo, fica no grupo”.
Os participantes levardo consigo apenas as experiéncias e

conhecimentos partilhados pelos restantes membros, e nao



nomes/informagdes pessoais, que em momento algum serdo
partilhados.
< Respeito: Os participantes reconhecem e aceitam que nao existem
pensamentos/sentimentos certos ou errados, sendo estes unicos e
pessoais. Por este motivo, nenhum membro serd julgado ou
criticado por outro elemento do grupo.
< Flexibilidade: A partilha ¢ voluntaria e espontanea. Todos os
participantes tém o direito de partilhar os seus sentimentos,
experiéncias, tendo igualmente o direito de escolher nao o fazer.
< Pontualidade: Todos os participantes devem fazer o possivel por
chegar a horas e ficar até ao final do encontro.
Termo de confidencialidade: Antes de prosseguirmos, no contexto da
confidencialidade de que falamos, gostdvamos de vos propor que assinassem
um termo de confidencialidade. Acrescentamos que todos os profissionais
estdo obrigados ao sigilo profissional e, relativamente aos pais, pedimos, desta
maneira, que assumam o compromisso descrito no termo de confidencialidade
assinado.
Dinamizar a partilha: Tendo em conta o que foi dito e partilhado até este
momento, alguém quer colocar alguma questdo ao grupo?

o Gostava agora de vos propor que pensassem de que forma este grupo
poderia ser-vos 1til, de acordo com as vossas expectativas e
atendendo aquilo que foi partilhado até agora?

o Além disso, 0 que teria de acontecer para que este grupo vos possa
ajudar, tendo em conta as vossas expectativas?

Caixa dos Desejos: Agora, depois de pensar sobre o assunto, propomos que
escrevam nas folhas brancas as vossas expectativas/desejos em relagdo a este
grupo, € que as coloquem na caixa dos desejos do grupo, como forma de nos
comprometermos a, num proximo encontro, encontrar formas de corresponder
as vossas expectativas.

Finalizar o encontro: Elaborar uma sintese da informacao partilhada pelos
pais e cuidadores, resumindo as ideias e momentos em destaque; descrever os
éxitos e conquistas partilhados.

Para terminarmos, gostaria que colocassem na caixa dos desejos um papel

azul, no qual indicassem se este primeiro encontro correspondeu as vossas
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expectativas e, caso contrario, que nos explicassem, de forma breve o motivo
para tal.

Relembrar a hora e local do préximo encontro: Relembramos que o
proximo encontro decorrerd amanhd, de modo a ir ao encontro dos vossos
desejos e expectativas. Queremos entregar-vos, a quem ainda nio tem, um

folheto de apresentagdo do grupo de que agora fazem parte.

1.2. Guido da Sessio da Intervencdo Formativa:

Boas-Vindas: Gostdvamos de dar as boas-vindas a todos os pais e cuidadores
aqui presentes, neste que ¢ o primeiro encontro do vosso Grupo de Apoio a
Transicao para a Parentalidade.

Agradecimento: Queria, antes de mais, agradecer-vos, pela vossa
disponibilidade em participar nesta sessdo. E com enorme satisfagio que vos
acolhemos neste grupo de apoio para pais e cuidadores de bebés internados
neste servico. Acreditamos que, em conjunto, poderemos ser inspiradores de
coragem e persisténcia para este momento de transi¢ao no hospital.
Apresentar os pais e profissionais presentes: Quero agora propor-vos que
nos apresentemos, comecando pelos profissionais. Agora, conviddvamos-vos
a partilharem com o grupo quem sdo, como gostariam de ser apresentados,
como se chama o vosso filho, e qual € o superpoder que ele possui.
Apresentacio do grupo:

o Como surgiu o grupo: Surgiu com o objetivo de identificar as

preocupacdes e necessidades de pais/cuidadores que vivenciem um
internamento hospitalar de um bebé neste servigo.

o Constituicdo: Este grupo de apoio destina-se a todos os pais e
cuidadores de bebés internados no Servico de Pediatria.

o Finalidade: Apoiar a familia, de modo a diminuir as experiéncias
negativas vivenciadas aquando da hospitalizagdo e dotar a familia de
competéncias parentais, proporcionando uma oportunidade de debate
e reflexdo sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades.

o Principios e Pressupostos deste Grupo:

< Acesso livre e esclarecido de todos os participantes.

< A participag@o no grupo ¢ voluntaria.



<>

As atividades desenvolvidas prestardo apoio emocional,
informativo/formativo e instrumental.

Confidencialidade: “O que ¢ discutido no grupo, fica no grupo”.
Os participantes levardo consigo apenas as experiéncias e
conhecimentos partilhados pelos restantes membros, e nao
nomes/informagdes pessoais, que em momento algum serdo
partilhados.

Respeito: Os participantes reconhecem e aceitam que ndo existem
pensamentos/sentimentos certos ou errados, sendo estes unicos e
pessoais. Por este motivo, nenhum membro serd julgado ou
criticado por outro elemento do grupo.

Flexibilidade: A partilha ¢ voluntaria e espontanea. Todos os
participantes tém o direito de partilhar os seus sentimentos e
experiéncias, tendo igualmente o direito de escolher ndo o fazer.
Pontualidade: Todos os participantes devem fazer o possivel por

chegar a horas e ficar até ao final do encontro.

Termo de confidencialidade: Antes de prosseguirmos, no contexto da

confidencialidade de que falamos, gostdvamos de vos propor, a quem ainda

ndo assinou, que assinasse o termo de confidencialidade. Acrescentamos que

todos os profissionais estdo obrigados ao sigilo profissional e, relativamente

aos pais, pedimos, desta maneira, que assumam o compromisso descrito no

termo de confidencialidade assinado.

Dinamizar a partilha: Tendo em conta o que foi dito e partilhado até este

momento, alguém quer colocar alguma questdo ao grupo?

o Gostava agora de vos propor um momento formativo, resultado dos

desejos e expectativas dos pais referidos no encontro anterior.

Sessao formativa: Desobstru¢ao da via aérea no recém-nascido e lactente

(apéndice VI).

o Introdugao:

o O que ¢ a obstrugdo da via aérea

o O que observar e como intervir

o Avaliacdo da sessdo (apéndice VII)

Caixa dos Desejos: Tendo finalizado a sessao formativa, gostariamos de saber

se querem partilhar alguma experiéncia ou colocar alguma questao.
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e Propomos, para finalizar esta sessdo, que escrevam nas folhas brancas as
vossas expectativas/desejos em relacdo a este grupo, e que as coloquem na
caixa dos desejos do grupo, como forma de nos comprometermos a, num
préximo encontro, encontrar formas de corresponder as vossas expectativas.

e Finalizar o encontro: Elaborar uma sintese da informag¢ao partilhada pelos
pais e cuidadores, resumindo as ideias e momentos em destaque; descrever os

sucessos e conquistas partilhados.
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Em suma, foram realizadas duas sessdes no contexto do Grupo de Apoio a
Transi¢ao para a Parentalidade. Uma sessao de interveng¢ao introdutoria e outra formativa.
Em ambas as sessdes estiveram presentes dois facilitadores da equipa de enfermagem,
desempenhando os papéis de orientador (que definiu a estrutura e o processo de
participagdo dos membros presentes, orientando as atividades e adotando uma presenca
central, ativa e dindmica) e de observador (que adotou uma postura discreta, de
observagdo, sendo responsavel pela gestdo do tempo das atividades e duracdo do
encontro), como sugerido no MIAMPE por Charepe (2014).

No que se refere aos resultados obtidos no primeiro encontro, apresenta-se
seguidamente a disposi¢cdo dos presentes na sala (figura 1). Esta disposi¢do foi adaptada
a situacdo atual, respeitando as medidas de seguranca para prevencdo de infecdo por
COVID-19. Apresenta-se igualmente o episddio comunicacional significativo
selecionado (figura 2), sendo as figuras adaptadas aos registos de participagdo no encontro

sugeridos no MIAMPE por Charepe (2014).

Figura 1 — Disposicao dos participantes na 1.* sessdo
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Como episddio comunicacional significativo (figura 2), selecionou-se um

episddio que se centrou na partilha de vivéncias face as duvidas na sua autoconfianca

enquanto pais, que constituiu um momento de partilha de estratégias para minorar esses

sentimentos expressados, envolvendo as duas maes presentes e um dos dois facilitadores

da sessdo.

Mae B

“O que mais receio neste
momento é do momento
da alta, pois tenho medo
de o meu filho voltar a
engasgar-se e nao saber

Mae A

“Se 0o meu bebé se
engasgar, eu nem faco
ideia de como o ajudar.”

como ajuda-lo.”

Enfermeira A

Entao,
realizarmos,  para
proxima  sessao,

formacao sobre

desobstrucdo da via aérea

no recém-nascido
lactente, certo?

M3de B
“Isso seria fantastico,
ficaria muito mais

tranquila em saber como
atuar caso isso
acontecesse com o meu
filho.”

estdao a propor

uma

m—— Mae A
“Olha... isso seria muito
util para ndés!”
— Made A

“E incrivel, em todo este

tempo que estive
internada com o meu
flho nunca me ter

ocorrido falar sobre isto.
Ainda bem que existe
este grupo.”

m——

Enfermeira A

Como poderia este grupo
ajudar-vos nesse
assunto?

Mae B

“Porque ndo nos dao uma
aula sobre como
atuarmos caso O nosso
filho se engasgue.”

Figura 2 — Registo de episddio comunicacional significativo
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Relativamente a avaliagdo desta primeira sessdo, o impacto da mesma foi ao
encontro das expectativas de ambas as maes presentes, tendo ambas referido que a sessdo
foi positiva.

A “Mae A” escreveu o seguinte no papel azul: “O grupo de apoio € bom, ajuda-
nos a partilhar preocupacgdes/emogdes, ajudou-me a perceber que existem estratégias para
saber como atuar no caso de engasgamento. Sinto que aqui posso partilhar questdes e que
ndo sou a Unica a té-las, tenho tempo para falar com as enfermeiras sobre aquilo que ndo
consigo falar quando observam o meu bebé, obrigada por isso”.

A “Mae B” escreveu o seguinte no papel azul: “Em relag¢do ao grupo penso que ¢
uma excelente iniciativa, nos apoia a nivel psicologico, emocional e formativo,
ajudando-nos a saber lidar com alguns acontecimentos que podem ocorrer em casa com
o bebé. No meu caso sou mae pela primeira vez, adoraria ter a formacao de como intervir
face ao engasgamento do meu filho”.

Desta forma, justifica-se a selecao da segunda sessao de intervencao, com base na
proposta de interven¢do formativa, sugerida por Charepe (2014). No que se refere aos
resultados obtidos na segunda sessdo, apresenta-se seguidamente a disposicdo dos
presentes na sala (figura 3), ressalvando que os membros referidos como Mae A, Mae B,
Enfermeiro A e Enfermeiro B, correspondem aos mesmos participantes nas duas sessdes
realizadas. Apresentam-se também os resultados obtidos na avaliagdo da sessdo formativa

realizada.

Figura 3 — Disposi¢ao dos participantes na 2.* sessao
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Relativamente a avaliagdo da sessdo formativa sobre a desobstrucao da via aérea, foi
realizado um inquérito de satisfagdo (apéndice VII), constituido por trés questdes
fechadas, dirigido aos participantes do grupo. Apresenta-se a seguir os graficos que

evidenciam os resultados obtidos no questionario realizado.

Questionario da avaliacdo da sessdo formativa:
1. Quanto ao conteudo da sessdo apresentada, considera que: (figura 4); (figura 5);
(figura 6)

O tema foi...
4 respostas

4(100%)
3
2
1
0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4 5
Figura 4 — Avaliacdo do tema apresentado na sessdo formativa
A informacao transmitida foi....
4 respostas
N 4(100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | | l
1 2 3 4 5

Figura 5 — Avaliagdo da informagdo transmitida na sessdo formativa
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O tempo da sessao foi...
4 respostas

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4

Figura 6 — Avaliacdo do tempo da sessdo formativa

2. Relativamente ao formador, considera que: (figura 7); (figura 8); (figura 9)

Tem o conhecimento sobre o tema
4 respostas

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
o | | | |
1 2 3 4

Figura 7 — Avaliacdo do conhecimento do formador

Foi claro na apresentagéo
4 respostas

4 4 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | | |
1 2 3 4 5

Figura 8 — Avaliacdo da clareza do formador
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Estava disponivel para esclarecer duvidas
4 respostas

4 (100%)

0 (t|>%) 0 ((lJ%) 0 ((l)%) 0 ((l)%)
0
1 2 3 4

Figura 9 — Avaliacdo da disponibilidade para esclarecimento do tema

3. De uma forma geral, como avalia esta apresentacdo: (figura 10)

Considera este tipo de sessoes ...
4 respostas

4 (100%)

0 (?%) 0 (c|>%) 0 (c|>%) 0 (?%)
0
1 2 3 4 5

Figura 10 — Avaliacdo deste tipo de sessdes formativas

DISCUSSAO

Ambas as intervencdes realizadas, dirigidas a pais de recém-nascidos e lactentes
internados no Servigo de Pediatria, revelaram ser operacionalizdveis, tendo sido possivel
avalid-las positivamente, pois todas as maes que participaram na sessdo referiram que
aprenderam a lidar com uma situacdo de obstrucdo da via aérea, sendo que a
aprendizagem resultante da sessdo formativa foi ao encontro das expectativas

verbalizadas por estas maes.
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Por conseguinte, através desta analise de resultados, foi possivel demonstrar a
operacionaliza¢do de um grupo de apoio a familia, tendo por base atividades sugeridas
por um modelo de intervengdo em ajuda mutua, nomeadamente 0 MIAMPE de Charepe
(2014).

Segundo Andraus et al. (2004), a estratégia de interven¢ao em grupo ¢ facilitadora
do cuidado emocional, permitindo a diminui¢do do desconforto sentido durante o
processo de doenca. Esta estratégia de intervencdo favorece também a relacdo entre
recém-nascido e familia, alem de dar espago para a expressdo de sentimentos,
necessidades, expectativas e preocupacdes (Santos et al., 2012).

A relagdo de proximidade entre a familia e a equipa de enfermagem presentes na
sessdo do grupo de apoio favorece “a construgdo de relacdo de confianga, o que torna a
familia mais segura e a faz atribuir ao grupo o significado de ser uma experiéncia
transformadora” (Balbino et al., 2015). Nesse sentido, o grupo de apoio ¢ considerado
uma estratégia de intervengao benéfica na orientagdo, no incentivo e na valorizagdo dos
pais dos recém-nascidos e lactentes, pois contribui para a autonomizagdo e capacitacao
parental.

Balbino (2015) acrescenta, que um grupo de apoio oferece a familia a
oportunidade de adquirir informagdo, melhorar a comunicagdo na diade
profissionais/familia e promover o envolvimento dos pais nos cuidados dos seus filhos,
proporcionado apoio a familia nesse momento de transi¢ao e vulnerabilidade inerente ao
internamento hospitalar.

De uma forma geral, constata-se que este projeto de intervengao foi facilitador de
uma transicdo para a parentalidade em contexto hospitalar, uma vez que, através da
estratégia do grupo de apoio, foi possivel minorar as experiéncias negativas vividas pelos
pais e cuidadores durante o internamento da crianga, proporcionando a familia uma
oportunidade de debate e reflexdo sobre as suas necessidades, duvidas e dificuldades.

Foi também possivel, através de ambas as intervengdes realizadas, ir ao encontro
da filosofia dos cuidados centrados na familia, possibilitando a partilha de informagao e
comunicagdo com o0s pais, bem como o seu envolvimento, e reconhecendo a sua
individualidade enquanto familia. O estabelecimento de uma relacdo de apoio a familia
num ambiente de tensdo, tendo o enfermeiro um papel de moderador da experiéncia
negativa dos pais, contribui para a prestacdo de cuidados centrados na familia e permite

apoia-la e satisfazé-la nos seus quatro dominios de interveng¢do (Sousa, 2016).
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CONCLUSAO

Conclui-se que este grupo de apoio constituiu um método adequado para
operacionalizar as intervengdes delineadas e alcangar os objetivos pretendidos. Desta
forma, as intervencdes realizadas contribuiram positivamente para a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados a criancga e a respetiva familia, promovendo cuidados
centrados na familia, assim como o desenvolvimento de processos eficazes de adaptacao
aos problemas de satide no ambito do apoio a parentalidade, através da intervengdo de
enfermagem em grupos de apoio, especificamente, com recurso as atividades propostas
no Modelo de Intervengdo em Ajuda Mutua (MIAMPE), desenvolvido por Charepe
(2014).

Reconhece-se que existe um longo percurso por percorrer para que a filosofia dos
cuidados centrados na familia seja plenamente aplicada nos cuidados prestados. Contudo,
tendo por base esta filosofia, esta analise de resultados permitiu-me compreender que a
prestacdo de cuidados a familia, além de ser uma responsabilidade € um compromisso
moral do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Peditrica, fomenta melhorias nos
resultados de satde, além de promover cuidados individualizados, especializados, de

qualidade e seguros.
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CATOLICA Servigo de Pediatria

O que pode eSpe!'a rdo INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Gl‘u po de Apolo? ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Internamento

Confidencialidade: “O que é discutido no

grupo, fica no grupo”. Os participantes leva- O presente Folheto informativo foi elaborado em Dezembro s PARA A EACEUTE R Pl Lk
rdo consigo apenas as experiencias e sabe- de 2021 por: Enfa Samantha Rodrigues (Estudante do Mestra-

a dorias partilhadas pelos restantes membros, do em Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem
em detrimentos de nomes/informagdes pes- de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Servigo Internamento de Pedlatria
soais, que em momento algum serdo parti- Catolica Portuguesa) sob a orientagdo da Enfa Sofia Marques Departamento da Crianga & do Jovem
lhados.

Grupo de Apoio a
Transicao para a
Parentalidade

Respeito: Os participantes reconhecem e
aceitam que ndo existem pensamentos/
sentimentos certos ou errados, sendo estes
Unicos e pessoais. Por este motivo, nenhum
membro sera julgado ou criticado por outro
elemento do grupo.

Contatos

Flexibilidade: A partilha é voluntaria e es- '
' pontdnea . Todos os participantes tem o '
direito de partilhar os seus sentimentos, '
=2 . . . .
%‘/ experiencias, tendo igualmente o direito de
escolher ndo o fazer. %

Pontualidade: Todos os participantes de-
vem fazer o possivel por chegar a horas e

’ Referéncias Bibliograficas:
ficar até ao final do encontro.

Podem ser consultadas através da
seqguinte hiperligacao ou QR Code

https://forms.gle/
gbez7ZbAHw7sgbDQ1A

(Charepe, 2014)
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Grupo de Apoio durante o
Internamento Hospitalar

Principios e Pressupostos

Organizacao do Grupo

Doenga e Internamento Hospitalar:

S3o eventos inesperados para as familias, os quais
podem comprometer a adaptagdo a parentalida-
de.

Este Servigo fundamenta as suas intervencdes de
enfermagem na filosofia de cuidados centrados na
familia e reconhece os pais como sendo os melho-
res cuidadores dos seus filhos.

Grupos de Apoio;

Ma area da Pediatria tem-se evidenciado Util recorrer

aos Grupos de Apoio para pais/cuidadores de bebés:

— Promove a interagdo entre as pessoas e as rela-
¢oes interpessoais.

— Promove a capacitagdo parental.

- Favorece a transi¢do familiar face ao interna-

mento hospitalar da crianga.

Apoiar a familia, de modo a diminuir as experién-
cias negativas vivenciadas aguando a hospitalizagdo
e dotar a familia de competéncias parentais, pro-
porcionando a oportunidade de debate e reflexdo
sobre as suas necessidades, dividas e dificulda-

des.

Este Grupo de Apoio destina-se a todos os Pais e

Cuidadores de bebés internados no Servigo de

Pediatria.

Grupo de Apoio a Transicdo para a Parentalidade

* Surgiu com o objetivo de identificar as preocupagdes e ne-
cessidades de paisfcuidadores que vivenciern um interna-

mento hospitalar de um bebé.

* Favorecer a reorganizagdo emocional e relacional entre
bebé e familia, além de proporcionar um espago, para expres-
sao de sentimentos, preocupacdes e expectativas vivencia-
das neste momento de transi¢do, em contexto hospitalar.

'

Principios e Pressupostos

— Acesso livre e esclarecido a todos os participantes.
— A participagdo no grupo é voluntaria.
—» As atividades desenvolvidas disponibilizardo suporte emocio-

nal, informativo/formativo e instrumental.

Local do Encontro

Refeitorio das criangas e jovens no Internamento do

Servico de Pediatria

Contato:

Servigo de Internamento de Pediatria:

A equipa de Enfermagem do Servigo de
Pediatria encontra-se disponivel para qualquer

tipo esclarecimento sobre este grupo

Al G
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APENDICE 11

Mensagem de “Boas-vindas” aos participantes
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Servigo de Pediatria

Iinternamento

Servigo Internaments de Pedlatria
Dapariamanto da Crianga e do Jovwem

Grupo de Apoio a Transicao para a
Parentalidade

_—

Yilite

Gostariamos de lhe transmitir as “boas vindas”
e agradecer a sua presenca nesta sessao.

E com enorme satisfacio que vos acolhemos neste
grupo de apoio para pais e cuidadores de bebés
que se encontrem internados no Servico de Pedia-
tria. Acreditamos que, em conjunto, poderemos
ser inspiradores de coragem e persisténcia para
este momento de transicao.

Wity
Als SRS
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APENDICE 111

Termo de confidencialidade para os participantes do grupo
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Exmo. Sr. Pai/Cuidador:

No ambito do “Grupo de apoio a transi¢do para a parentalidade, em contexto de
internamento hospitalar pediatrico”, sustentado em atividades sugeridas nas propostas de
intervenc¢ao presentes no Modelo de Intervengdo em Ajuda Mutua Promotor de Esperanga
(MIAMPE), de Zaida Charepe (2014), ¢ requerido um termo de confidencialidade para a

realizacdo das atividades sugeridas nas propostas de intervencao do modelo supracitado.

Assim, solicita-se a garantia da confidencialidade do partilhado, no decorrer dos
encontros, assumindo-se que ndo divulgard, em momento algum, informagdes pessoais
e/ou identificativas dos membros participantes nas atividades do grupo. Solicita-se ainda
a garantia do anonimato e privacidade dos participantes, bem como a autorizagdo para a
utilizagdo dos resultados da interven¢do em grupo no relatorio de atividades do mesmo.
Obrigada pela compreensao.

O seu consentimento é desta forma dado através da sua assinatura;

(Assinatura do participante)

Lisboa, de de 2021
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APENDICE IV

Mensagem “Por favor ndo incomodar, sessdao a decorrer”
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Servico de Pediatria

internamento

Servigo Internamento de Pedlatria
Dapariamento da Crianga e do Jovem

Grupo de Apoio a Transicao para a
Parentalidade

Por favor nao incomodar,

Sessao a decorrer

Wit
Als &P
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Caixa dos desejos
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APENDICE VI

Sessao formativa “Desobstrugao da via aérea no recém-nascido e lactente”
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. Servigo Internamento de Pediatria
Loty . Internamanto

Biepartamenta da Crianga & do lovem

Desobstrucio daVia Aérea g

N B

Sessio Formativa do Grupo de Apoio 4 Transicio para a Parentalidade ‘

filit:

Trabalho slaborade por; En® Samaniha Fodrigoes: (Mesirands do Geme de Meskado s Especializaghe em Enfermagem de Saide Infanki & Padistrica)

OBSTRUCAO DA VIA AEREA

Introdugao

# |dentificacdo de uma cbstrugdo da via adrea
&  Treino de desobstrugdo da via adrea em lactentes
# Bistematizagdo dos sinais de gravidade na obstrugdo na via adrea e formas de intervengio

# Avaliagdo da Sessao
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Obstrucao daVia Aérea

OBSTRUCAO DA VIA AEREA

A maior parte das vezes ocorre durante
| alimentacio ou quando estio a brincar
com objetos de pequenas dimensbes

/ . Quando a situagio é presenciada a

e intervengio deve ser imediata, ainda com
a crianga gonsciente

N'“n Classificar-se -

amc
"

.

Inweryir ances da crianca fiear

ineonsciente (nis responder
a penhum estimula)
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OBSTRUCAO DA VIA AEREA

~

F * Tosse

Irmagem | \ =Y | [ « Sinais de dificuldade Respiratoria
A N * Alteragio da cor dos labios
4
\ =7 Como intervir:
* Ver a cavidade oral & remover algum objeto estranho
' _ visivel
" * Segurar o bebe em decdbito ventral (Imagem 1)

Imagem || W, . * Realizar 5 pancadas firmes intercostais (Imagem |)

¥
.

* Realizar 5 compressdes toricicas (Imagem 2)

e * ¥oltar a ver a cavidade oral e remover se visivel o objeto
e estranho

L
£

OBSTRUCAO DA VIA AEREA

€ o

Se 2 obstrugio for resalvida com a remogio do corpe estranhio, deve ser avalizdo o
estado da crianga

MNa diavida levar o bebé a urgéncia pediatrica

OBSTRUCAO DAVIA AEREA

Questdes e Avaliacio da Sessio

v
_\

Obrigada pela vossa disponibilidade
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Avaliacdo da sessdo formativa



CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Avaliagdo da Sessdao Formativa — Desobstrugao da Via Aérea

Este questiondrio ¢ constituido por trés questdes fechadas. Leia, por favor, com atengdo
todas as questdes e assinale aquela que considera mais adequada. Acrescenta-se que nao
sera de forma alguma identificado, pois o questiondrio ¢ totalmente anénimo.

4. Relativamente ao contetido da sessdo realizada, considera que:

1 2 3 4 5

O tema foi... Pouco Muito interessante
interessante
A informacio Insuficiente Mais do que o
transmitida foi... necessario
O tempo da sessio foi...  Insuficiente Mais do que o
necessario

5. Relativamente ao formador, considera que:

Tem conhecimento sobre Pouco Muito

o tema conhecimento conhecimento
Foi claro na apresentacio Pouco claro Muito claro
Estava disponivel para Pouco Muito disponivel
esclarecer duvidas disponivel

6. De uma forma geral, como avalia esta apresentacao:

1 2 3 4 5

Considera este tipo de Pouco Muito importantes
sessoes... importantes

Observacdes e sugestdes:

Obrigada pela sua colaboracdo e disponibilidade.
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Procedimento relativo ao Grupo de Apoio a Transi¢do para a Parentalidade
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Internamento so Servico de Pediatria

Projeto de Intervencdo: Grupo de Apoio a transicdo para a Parentalidade

Palavras Chawe: Transicdo; Parentalidade; Grupo de Apaio; Cuidadaes Centrades na Famllia; Murse Parental Supgot Scale

1. OBJETIVOS

11, Objetive Geral: uniformizar as intervencbes de enfermagem promotoras da transigdo para a
parentalidade eficaz, no Internamento do Servico de Pediatria, nomeadamente no deservolvimento de
processos eficazes de adaptagdo aos problemas de sadde, no dmbito do suporte familiar, através da
intervencao de enfermagem am Ajuda Mitua.

1.2 Objetivos Especificos:

121 Acolher a familia procurando satisfazer as suas necessidades emocionals & socials.

1,22 Melhorar a comunicacao entre a familia & equipa multidisciplinar.

1.2.3, Fornecer um mecanismo de suporte para as familias discutiremn @ compartilharem as suas preccupacies @
emocies,

1.2.4, Promover a capacitacae parental, para a autonomia dos cuidades prestados e preparacao para a alta
hospitalar da crianca.

2. AMBITO

Enfermeiros do Internamento so Servico de Pediatria do _

3. TERMOS E SIGLAS

IMP Impresso
MIAMPE Modelo de Intervencio em Ajuda Mitua Promotor de Esperanca
RN Recém-nascido

4. PONTOS IMPORTANTES

4.1

Desscrics
0 conceito de parentalidade refere-se 4 realizacdo de atividades, num ambiente sequro, que asseguUREM
a sobrevivéncia, promovam o desenvalvimento da crianca e a sua independéncia 'Y, & Convencio sobre
o5 Direitos da Crianca, de 1990, preconiza, no artigo n® 27, que é da responsabildade parental ou do
cuidador assegurar as condiches necessarias ao deservolvimento da crianca, de acordo com as suas
capacidades e recursos financeiros disponiveis . Sendo a parentalidade um foco de intervencio em
enfermagem, a NANDA define o risco de patemnidade ou maternidade prejudicada como sendo ™a
suscetibilidade a dificuldades do cuidadaor principal de criar, manter ou recuperar um ambiente que promova
o dtimo crescimento @ desenvolvimento da crianca, que podem comprometer seu bem-estar” 7,

A transico para a parentalidade, apesar de ser um processo natural, nem sempre & saudavel e eficaz. A
doenca e o internamento hospitalar s3o eventos inesperados para as familias, os guais podem comprameter
a adaptacdo i parentalidade. O Intemamento do Servigo de Pediatra fundamenta as suas intervencbes de
enfermagem na filosofla de Cuidades Centrados na Familla e reconhece os pais como sendo os
melhores cuidadores dos seus filhos, o que torna imperativo a intervengdo no bindmio criancaffamilia, na
medida em que os pais e cuidadores também s3o afetados pelo processo de doenca da crianca ™5

E responsabilidade dos enfermeiros do Servico de Pediatria facilitar a transicio para parentalidade no
contexto de internamento hospitalar. Promover uma transicao para a parentalidade eficaz, passa pela
colaboragio com cada familia na adaptagio ao seu processo de saude, interagindo atrawés do apoio,
ensimg, instrucdo e freino, assim como, ajudar acs paisfouidadores a descobrirem novas formas de
organizagio familiar @ de adaptacdo a novas realidades ',

Desta forma, realca-se a impt:-rt&r'u:ia em implementar medidas formais e informais de apoio & familia, com
vista @ minorar as experiéncias negativas vivendadas pelos pais aquandn a hospitalizacdoe da crianca e
dotar a familia de competéncias parentais exigidas, proporcionando & mesma a opertunidade de debate
reflex@o sobre as suas necessidades, dividas e dificuldades (7.
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SHo varios os estudos que sugerem o grupo de apoio de suporte & familia da crianca hospitalizada e que
demonstram gue a utilizagio desta estratégla, conduz a indmeras vantagens, na medida em que favorece
a reorganizacao emocional € relacional, além de proporcionar um espago, para expressao de sentimentos,
preccupactes e expectativas vivenciadas neste momento de transicdo, o gue possibilita aos profissionals
de salide identificar as necessidades reais das familias, permitindo prestar cuidados espedializados, tendo
por base a filosofla de cuidados centrados na familia (6%,

O conceito de apodo assume destaque nos culdados de enfermagem, considerando como principal objetivo
de intervencio, estabelecer uma relacdo de suporte & familia num ambiente stressante, assumindo o
enfermeire um papel de modelador da experiféncia dos pabsfcuidadores, de forma a minorar o stress
vivenciado.

De acorde com a escala Murse Parental Support Scale, adaptada e validada para a populacio
portuguesa, tendo esta como objetivo avallar a percecao dos pals acerca do apoio gue recebem da equipa
de enfermagem, durante a hospitalizacie do seu filho, este apolo € conceptualizado em 4 dominios de
intervencao: apolo informativo, relacona-se com a comunicacio de suporte & informacio continua aos
pais; apoio emocional, permite a expressao de sentimentos, recelos ou preccupacoes da familia; apoio
instrumental como a qualidade dos cuidados fisicos e psicossocials prestados & crianga; apoio

cognitivo/apreciacio refere-se & capacitacdo, reforgo @ apoio ao papel parental nos cuidados & crianca
[ty

Assim, de forma a dar resposta, com base nos dominios de intervencdo de apolo @ parentalidade
antericrmente mencionados, propde-se a implementacdo do Grupo de Apoic a transicdo para a
Parentalidade, sustentado em atividades do Modelo de Intervencio em Ajuda Mitua Promotor de
Esperanca [MIAMPE) (12!,

5. SEQUENCIA LOGICA

al.

53.1.

LB B BEE

2

Destinatarios: este Projeto de Intervencio destina-se a todos os pals e cuidadores de criancas,
especialments na faixa etaria do recém-nascido (RN) e lactente, que se encontrem intemados no Servico
de Pediatria.

Finalidade: apoiar a familia, de modo a diminuir as experiéncias negativas vivenciadas aguando a
hospitalizacdo e dota-la de competéncias parentais, proporcionando oportunidade de debate & reflexdo
sobre as suas necessidades, dividas e dificuldades.

Principios & Pressupostos:

Acesso livre e esdarecido a todos os participantes;

A participacio no grupo & voluntdria;

As atividades desenvolvidas devem disponibilizar suporte emccional, informativo/formativo e Instrumental,

Meio de divulgacio: deve ser entregue um folheto informativo sobre o Grupo de Apoio & Transicio para
a Parentalidade (IMP 1) aos paisfouidadores de criancas, RN ou lactentes, intemados no Servico de
Pediatria.

Localizaciio: os encontros dos grupo deverdo decorrer na sala do refeitdrio das criangas do Internamento
do Servigo de Pediatria.

Duracio dos encontros: ¢ variavel, dependendo do tipo de proposta de Intervencao realizada, tendo no
méximo a duracdo de 2 horas de sessdo.

Periodicidade: ¢ variagvel, sempre que solidtado o agendamento de um encontro por parte de um
paifculdador ou que os mesmos regueiram de intervencao.

Recursos humanos: equipa de enfermagem ou outro profissional de salde que deseje participar mo
encontro e esteja enquadrado no seu campo de intervencac.

Facilitadores do encontro: assumindo-se a ajuda motua como wm foco de intervencdo
multidisciplinar, o papel de facdilitador podera tambeém ser desempenhado por enfermeiros ou outros
profissionais de salde com formacdo para tal. Preconiza-se gue em cada encontro devam estar
presentes, pelo menos 2 facilitadores (12

Orientador: define a estrutura & o processo de participacao dos membros, orentando as distintas atividades
Com uma presenca central, ativa e dindmica.
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5.9.4.

5.11.1.
S.11.2.
5.11.3.
5.11.4.
5.11.5.
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Observador: adota uma presenca discreta, de observacdo e assessoria ac orientador e assessor do
encontro, responsavel pela gestdo do tempo das atividades e duracdo do encontro,
Assessor: mo caso de estar presente um novo facilitador, o qual deve prestar apoio direto/indireto
assuminde as intervengbes formativas e a partilha com o orientador.
O enfermeiro no papel de facilitador/mediador consiste em auxiliar o grupe a descobrir solugies para suas
dificuldades didrias, nomeadamente em situacio de crise, @ no desenvolvimento das competéndas e papéis
parentais, capadtando os pais durante o internamentoe e apos a ala hospitalar (.
Preparacio & axcucio do econtro 2
Quadro 1 - Preparacio g execugda do encontro
Intervancies Justifigha
1. Preparar o ambients fisico: = Criaar um ambiente qua seja promator
1.1. Dispar as cadeiras em droulo; de partiha ¢ da refleso,
1.2, Fechar a porta e colocar o aviso na porta: "sess3o  a decorrer™ (TMP 11) . P'I"JITHU\’_H Lma Mf'lﬁiiﬂ de posshis
1.3, Calocar visivel na sala a mensagem dae "Boas Vindas™ (IMP 11T} interrupges di ss5a0.
2. Identificar a Proposta de Intervencio a realizar: « Explicitar & promover o cumprimento
2.1. Proposta de Intervencia Introgutdria {apresertacio dos membros do grupa ¢ partilha de dos  pressupostos e principios  de
deswjes @ mipatativas inicais) funcicnamento do grupo,
= Transmitir as boas windas (1MP 11T); . _Pm'nitir a mpressae de
s Apresontar o grupa, com base nas informacies apresentadas na folbete infermative (IMP [); sentimentos, ddvidas por parte dos
» Entreqar folheta informative sabee a grupa {IMP 1) pais/ruidadores.
« Apresentar terma de confidenciaidade (IMP TV) * Dinamizar a partilha entre ¢ grupo;

» Dinamizar a partiha — "o gue ferls de aconlecer fara Que este prups W pessa afugarre  * PIOMovEr a partiha de  ideias,

 Finallzar @ encontro {realizar uma sintese da partiihado, resumindo as ideias & momentos de “¥PErEncias, sentimentos e a reflexdo
destaguea) entre pais & cuidadosas,

« fAcoher @ familia  procurando
salisfager 25 sSuUAs necessidades
cmacianais ¢ saciais,

+ Mehorar & CoMUMNCECSs entre a
familia ¢ equipa multidiscplinar,

= Farmecer um mecanismo para s
familias discutirern ¢ compartibarem
as suas prepcupacies & emocies,

= Promewar a capacitagic parental,

= Nagociar cam o grugo guande realizar o prdsime encantra.
= Proceder 4 avaliagio da sessdo — st primaine enconine Comregronoey 35 voosas sxpetalivas
&, 5 e, postanames que nos expicassem de forma breve o porgue”

2.2, Proposta de Inkereancio Formativa: (apeio formative acs membras do grope, scbre uma

temdtica a abondas, arentando & formace e incentivardo a partiha entre as pals e cuidadoras)

= Transmitir as boas vindas (IMP 11T);

= Sa estiverem presentes novos membros no grupo devem ser apresentzdos 2o grupo e
apresentyr of pincipios & pressupostos do grupe, assim come o terme de confidencalidade; pird & stononils dos  culdides

= Realizar 3 segsdo de formacdo programada; prickidos & praphiacho pare @ alta

* Disponibilizar materiats relaconades com o encontro formative (foketos informativas s0bot g ocpicatar da crianca,
o tama)

= dvaliacio da sessio de formacio - “esfa sessilo corespondng ds vosses expelaiias o s
ndo, gostanEamos Jue Ros expirassam de foma breve o pomue”

= Finalizar o encontrg (resakzar uma sintese da partilhado, resumindo as ideias ¢ meomentos doe

destagque)

3. Reallzar o registe de participacde na encontro (TP W) +  Avaliar e registar  episddics
* Datathoraiacal do encontro comunicacionais  significatives ¢
» Presenga no encontra (pais, téenicos e faciitadoras) niecessidates farmativas.
= Tipo de proposta de intervencio selecionada s Plnificar futuras propostas de
» Obsarvagies intervencda,

A este procediments sao anexados os seguintes impressos (IMP):

IMP I: folheto informativo - Grupo de Apolo @ Transicdo para a Parentalidade.
IMP II: Folha informativa - "Sessdo  a Decorrer”.

IMP III: Mensagem de Boas Vindas,

IMP IV: Terme de Cenfidencialidade.

IMP V: Folha de registo de participacae do encontro.
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6. INDICADORES

6.1,

6.1.1.

B.l.2.

Avaliacdo/Indicadores de resultados: a avaliacao do impacto da sessao decorridas sera processual
com base nas expectativas dos pais/cuidadores, tendo por base o seguintes critérips 120

Impacto do encontro nas expectativas dos paisfcuidadores fol POSITIVO: quando a totalidade dos
participantes expressam que a sessao satisfez as suas expetativas.

Impacte do encontro nas expectativas dos pais/cuidadores fol NAO POSITIVO: quando pelo menos um
participante expressa gue a sessa0 nao satisfez na totalidade as suas expetativas.
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IMP I - Folheto informativo - Grupo de Apoio a Transicdo para a Parentalidade

O que pode esperar do
Grupo de Apoio?

Confidencialidade: "0 que é discutido no
grupo, fica no grupo”. Os participantes leva-
rio consigo apenas as experiencias e sabe
dorias partilhadas pelos restantes membros,
em detrimentos de nomes/finformacbes pes-
soais, que em momento algum serdo parti-
lhados.

Respeito: Os participantes reconhecem e
aceitamn gue nao existern pensamentosf
sentimentos certos ou errados, sendo estes
Gnicos e pessoais. Por este motivo, nenhum
membro sera julgado ou criticado por outro
elemento do grupo.

Flexibilidade: A partilha é voluntaria e es-
pontéanea . Todos os participantes tem o
direito de partilhar os seus sentimentos,
experiencias, tendo igualmente o direito de
escolher ndo o fazer.

Pontualidade: Todos os participantes de-
vem fazer o possivel por chegar a horas e
ficar até ao final do encontro.

(Charepe, 2014)

CATOLICA
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0 presente Folheto informativo fol elaborado em Dezembro

de Samantha R
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Grupo de Apoio durante o
Internamento Hospitalar

Principios e Pressupostos

IMP.0001/T.CA

Versdo 03 de 2018/05/30

Organizacao do Grupo

S30 eventos inesperados para as familias, os quais

podem comprometer a adaptagdo a parentalida-
de.

Este Servigo fundamenta as suas intervengies de
enfermagem na filosofia de cuidados centrados na
familia e reconhece os pais como sendo os melho-
res cuidadores dos seus filhos.

Grupos de Apoio;

Na érea da Pediatria tem-se evidenciado (til recorrer
a0s Grupos de Apoio para paisicuidadores de bebés

+ Promove a interagio entre as pessoas e as rela-

Ges interpessoais.

Promove a capacitagio parental.
+ Favorece a transicho familiar face so interna-
mento hospitalar da crianga

Finalidade do Grupo:

Apoiar a familia, de modo a diminuir as experién
Cias Negativas vivenciadas aquando a hospitalizagio
e dotar a familia de competéncias parentais, pro
porcionando a oportunidade de debate e reflexio
sobre as suas necessidades, dividas e dificulda-
des.

Este Grupo de Apoio destina-se a todos os Pais e

Cuidadores de bebés internados no Servigo de
Pediatria.

# Surgiu com o objetivo de identificar as preocupagdes & ne-
cessidades de pais/cuidadores que vivenciem um interna-

mento hospitalar de um bebé.

* Favorecer a reorganizacho emeocional e relacional entre
bebé e familia, além de proporcionar um espago, para expres-
sdo de sentimentos, preocupages e expectativas vivencia-
das neste momento de transigo, em contexto hospitalar

Principios & Pressupostos

~» Acesso livre @ esclarecido a todos os participantes,

~» A participagiio no grupo & voluntiria.

— As atividades desenvolvidas disponibilizariio suporte emocio-
nal, informativo/formativo e instrumental.

Local do Encontro

Refeitorio das criangas e jovens no Internamento do

Servigo de Pediatria

Contato:

A equipa de Enfermagem do Servigo de

Pediatria encontra-se disponivel para qualquer

tipo esclarecimento sobre este grupo
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IMP II - Folha informativa - "Sessdao a Decorrer”

Servico de Pediatria

Internamento

Servigo Internamento de Pediatria
Departamento da Crianga e do Jovern

Grupo de Apoio a Transicdo para a
Parentalidade

Y lits

Por favor nao incomodar,

Sessao a decorrer

Ala & i . BN
Obrigada
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IMP III - Mensagem de Boas Vindas

Servigo de Pediatria

Internamento

Servigo Internamento de Pediatria
Departamento da Crianga e do Jovemn

Grupo de Apoio a Transicdo para a
Parentalidade

YiliYs

Gostariamos de lhe transmitir as “boas vindas”
e agradecer a sua presenca nesta sessao.

E com enorme satisfagdo que vos acolhemos neste
grupo de apoio para pais e cuidadores de bebés
que se encontrem internados no Servigo de Pedia-
tria. Acreditamos que, em conjunto, poderemos
ser inspiradores de coragem e persisténcia para
este momento de transigao.

Ala & ¢ .
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IMP V - Folha de registo de participacdo do encontro

Informacoes Gerais:

1. Data/hora/local da sessdo:
1.1. Data:

1.2, Hora de inicio da sessao:

1.3. Hora de término da sessao:

1.4. Local onde decorreu a sessan:

2. Presencas no encontro:

2.1. Numero total de pais/cuidadores presentes:

2.2. Nimero total de técnicos presentes (enfermeiros, médicos, psicdlogos, outros):
2.3, ldentificacao do facilitador do encontro (categoria profissional & nome):

3. Proposta de intervencio selecionada (assinalar):
3.1. Proposta Introdutdria:
3.2, Proposta Formativa:

4. Observacies:
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