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RESUMO

O Relat6rio pretende expressar o caminho efectuado durante a Unidade Curricular Estagio do
Curso de Mestrado em Enfermagem, na &rea de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Deste estagio fazem parte diferentes modulos a serem realizados em
unidades de saude e direccionados para a assisténcia de enfermagem avancada ao recém-
nascido, crianga, jovem e familia, no decorrer dos seus processos de desenvolvimento e

adaptacdo os diversos contextos de salde e de doenca.

O moédulo | corresponde ao desenvolvimento da prestacdo de cuidados em Unidades de
Cuidados de Salde Primarios e a este obteve-se creditacdo pelos cerca de 10 anos de
experiéncia profissional neste ambito. O médulo Il correspondeu ao estagio desenvolvido em
contexto de Internamento Pediatrico e decorreu no servico de Internamento Pediatrico do
HVFX. E o mddulo Il corresponde respectivamente aos estagios de Neonatologia e Urgéncia

Pediatrica desenvolvidos no Hospital da Luz.

O objectivo do trabalho em apreco, subsiste em descrever, analisar e reflectir sobre o caminho
percorrido apresentando o0s objectivos, as actividades desenvolvidas, bem como as

competéncias adquiridas que visam a aquisicdo de uma prestacdo de cuidados especializados.

Tomou-se como tema transversal dos diferentes mddulos de Estdgio a “Promogédo da
Parentalidade Positiva” e como objectivo geral para os diferentes locais de estagio
“Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista da Saude Infantil e Pediatrica visando a
promocdo da Parentalidade Positiva nos trés primeiros anos de vida da Crianca. Pois no que
diz respeito a forma como os pais devem cuidar e educar os seus filhos tem-se evoluido no
sentido de enfatizar os aspectos positivos, pelo que o EESCJ enquanto prestador de cuidados
proximo dos pais, tem um papel fundamental na promog¢do de uma Parentalidade Positiva.
Para tal deve intervir de forma a obter a Capacitacdo dos Pais e a obter a construcéo de

Capital Social.

No decorrer dos diferentes Estagios, desenvolveram-se actividades e elaboraram-se
instrumentos, que pretendem estabelecer orientacfes de boa pratica para Promocdo da
Parentalidade Positiva, possibilitando aos profissionais a utilizacdo de diferentes estratégias
que permitam dar resposta efectiva as necessidades e aos desafios que este novo conceito

implica.

Todas as actividades desenvolvidas tomaram em consideracao o envolvimento da familia como
elemento promotor do desenvolvimento infantil e essencial a adaptacdo aos processos de

salide e doenca.

Palavras-chave: Parentalidade Positiva, Criancas, Familia, Enfermeiro Especialista da Saude

da Crianca e do Jovem.



ABSTRACT

The report seeks to express the way was carried out during Internship Curricular Unit of
Master's Degree in Nursing, in specialties on Pediatric and Child Health Nursing. In this
internship the different modules are to be performed in health units and focus in advanced
nursing care to the newborn, child, young and family, in the course of their development

process and adaptation to different contexts of health and disease.

The module | correspond to the development of service care in Units of Primary Health Care
and it was obtained accreditation for the nearly 10 years of professional experience in this field.
The module Il corresponded to internship developed in context of Pediatric Inpatient and took
place in Pediatric Inpatient Service of HVFX. And the module Il corresponds to the stages of

Neonatology and Pediatric Emergency developed in the Hospital da Luz.

The purpose of the work at hand, subsists to describe, analyze and reflect on the path taken
showing the objectives, activities developed, as well the skills acquired that aim the acquisition

of a provision of specialized care.

As a transverse theme was taken for the different modules of the Internship the "Promoting
Positive Parenting” and as a general objective for the different sites of Internship "Developing
skills as Nurse Specialist in Pediatric and Child Health for the promotion of Positive Parenting in
the first three years of life of the Child". Concerning the way as parents should take care and
educate their children have moving towards emphasizing the positive aspects, therefore the
EESCJ, as a care provider close to the parents, plays a key role in promoting a Positive
parenting. To this should intervene in order to obtain the Parent Training and obtain the
construction of Social Capital.

During the different Internships, were developed activities and developed instruments, that seek
to establish guidelines of good practice for Promoting Positive parenting, allowing professionals
to use different strategies that allow responding effectively to the needs and the challenges that

this new concept implies.

All developed activities took in mind the involvement of the family as a promoter of early

childhood development and essential for adjustment to the processes of health and disease.

Keywords: Positive parenting, Children, Family, Children and Young Health Nurse Specialist.
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0 — INTRODUCAO

O presente relatorio tem por tema “Promocédo da Parentalidade Positiva” e surge no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, ministrado pela Universidade Catélica Portuguesa, através do Instituto de
Ciéncias da Salde. Este pretende demonstrar a capacidade do mestrando no
“desenvolvimento de competéncias para assisténcia de enfermagem avancada ao RN, crianca
e adolescente, e é especialmente dirigido para a promocao do desenvolvimento e adaptacao
aos processos de salde e doenca” (UCP 2010:8). No decorrer deste percurso em Fevereiro de
2011, foi publicado em decreto de lei a regulamentacdo das competéncias do enfermeiro
especialista da Salde da Crianga e do Jovem, pelo que no decorrer deste trabalho a

designacao de EESCJ serd utilizada.

O percurso efectuado desenvolveu-se em unidades de prestacdo de cuidados de saude o que
permitiu a reflexdo critica face ao desenvolvimento e/ou aquisicdo das diferentes

competéncias.

Pelo reconhecimento de competéncias desenvolvidas e saber experiencial relativo a cerca de
11 anos de pratica profissional, estando a desenvolver fungdes num Agrupamento de Centros
de Saude ha cerca de 10 anos e sendo responsavel pela Consulta de Saude Infantil numa das
Unidades Funcionais do mesmo h& mais de 5 anos, o médulo | esta creditado, pelo que o inicio
deste percurso foi realizado pelo médulo Il - Internamento Pediatrico. Pois como refere
BENNER (2001) ¢é possivel tornarmo-nos peritos numa determinada é&rea quando
experienciamos e refinamos teorias pré-adquiridas e prevemos o que se segue, num dominio

de conhecimentos aprofundados de determinada situacao.

Assim o primeiro estagio correspondeu ao médulo Il e decorreu no Servico de Internamento
Pediatrico do Hospital de Vila Franca de Xira de 27 de Abril a 18 de Junho de 2011. A escolha
deste local deveu-se fundamentalmente a caracteristica peculiar deste servico receber criancas
e jovens do foro cirargico e médico, permitindo por isso uma maior diversidade de patologias e
situacdes. Por outro lado, o facto de receber criancas provenientes do meio urbano mas
também de regibes mais rurais permite uma maior amplitude de experiéncias para a prestagao

de cuidados de enfermagem.

O modulo Il decorreu em dois contextos diferentes. No periodo de 26 de Setembro a 23 de
Outubro de 2011 decorreu numa Unidade de Cuidados Neonatais e de 24 de Outubro a 19 De
Novembro de 2011 numa Urgéncia Pediatrica. Cada um destes teve uma duragdo de 90h o
que perfaz a totalidade de 180h correspondentes ao mddulo Ill de Estagio prevista no plano de
Estudos. A escolha deste local para a realizagdo destes dois estagios deveu-se ao facto desta

ser uma unidade hospitalar que abriu recentemente e que apresenta para com a crianca e
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familia uma preocupacdo demarcada. Na péagina virtual de apresentacdo do HOSPITAL DA
LUZ (2011) encontramos o que a instituigdo intitula de “O hospital da Crianga”, Este centraliza
a sua actuacé@o na saude e bem-estar ndo s6 da crianga mas também apresenta consideravel

preocupacdo com a familia, a escola e sociedade onde esta se integra.

Ao enfermeiro especialista, e de acordo com a OE é reconhecida a “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade” (REPE 1996, capitulo I, Art.
40 alinea 3). No caso do Enfermeiro Especialista da Salde da Crianga e do Jovem a sua
intervencéo é “dirigida aos projectos de salde da crianca e do jovem a vivenciar processos de
salilde/doenca com vista a promocgdo da salde, prevencdo e tratamento da doenca
readaptacdo funcional e reinsercdo social em todos os contextos de vida” (DECRETO LEI
35/11 de 18 de Fevereiro — anexo V).

Defendemos hoje que os primeiros anos de vida s&o a “Pedra Basilar” para o futuro de cada
individuou e deste com a sua familia, 0os seus pares, a sua comunidade e a sociedade em
geral. O nascimento de um filho é por isso um acontecimento Unico para qualquer pai/mée.
Este envolve o desafio de criar, educar e estabelecer uma relagédo saudavel com o filho e sera

provavelmente o maior desafio das nossas vidas enquanto seres humanos (CRUZ, 2005).

Num dos estudos analisado (FIELDEN E GALLEGHER, 2008:410) a Parentalidade Positiva é
definida como “um processo que usa competéncias construtivas e atitudes para ajudar, apoiar,
encorajar e afirmar o desenvolvimento da crianca. Para isso, a compreensdo e gestdo do
comportamento das criangas e competéncias para a tomada de decisdo permitem que o0s pais

construam confianga na sua propria parentalidade’.

No que diz respeito a forma como os pais devem cuidar e educar os seus filhos tem-se
evoluido no sentido de enfatizar os aspectos positivos, pelo que o EESCJ enquanto prestador
de cuidados préximo dos pais tem um papel fundamental na promocao de uma Parentalidade
Positiva. Para tal deve intervir de forma a obter a Capacitacdo dos Pais e a obter a construgcéo
de Capital Social (LOPES, CATARINO, & DIXE, 2010). Assim a minha tematica de interesse é
a Parentalidade Positiva, esta caracteriza-se essencialmente pelo “comportamento parental
baseado no melhor interesse da crianca e que assegura a satisfacdo das principais
necessidades o que implica a fixagdo de limites ao seu comportamento para possibilitar o seu
pleno desenvolvimento” (COUNCIL OF EUROPE, 2006).

De acordo com as necessidades de aprendizagem individuais sentidas, o trabalho doravante

apresentado, tem como objectivos:

- Dar a conhecer o percurso realizado através dos diferentes modulos de estagio, face a
proposta inicial de aprendizagem, através da analise critica das actividades desenvolvidas bem

como dos recursos utilizados;
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- Identificar as principais competéncias adquiridas durante este percurso;
- Reflectir sobre o impacto deste trabalho na profisséo e no futuro EESCJ.

Este relatério sera apresentado através de diferentes capitulos. O primeiro é referente a
justificacdo da temética que é transversal a todos os estagios. Num segundo capitulo sera
apresentada a caracterizacdo dos locais de estagio, de seguida serdo expostos 0s objectivos,
as actividades desenvolvidas para a materializa¢do dos objectivos delineados, bem como sera

efectuada uma analise critica e reflexiva dos mesmos.

Consecutivamente serd realizada a conclusdo onde estdo patentes as consideragfes finais,
serdo enunciadas as dificuldades e limitacdes sentidas, bem como incluidas algumas

implicacBes para o futuro enquanto EESCJ.

No fim sdo contempladas as referéncias bibliograficas que déo sustentacdo ao trabalho

desenvolvido.

Em anexo, serdo colocados os documentos utilizados na concretizacdo das diferentes
actividades desenvolvidas durante os estagios.

Como metodologia para a realizacdo deste relatério tomou-se como ponto de partida a
pesquisa bibliografica, a reflexdo critica sobre a pratica, pelo que foi necessario existir

envolvimento pessoal e motivagéo.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA

Este primeiro capitulo pretende demonstrar a pertinéncia do tema escolhido enquanto foco de
atencdo para a pratica do EESCJ. A fundamentagdo tedrica face a Parentalidade Positiva
assumiu-se como ponto de partida para a fundamentacdo dos objectivos e actividades
desenvolvidas nos dois modulos de Estagios bem como da reflexdo inerente & aquisicdo das

diferentes competéncias exigidas ao perfil de EESCJ.

1.1 - PARENTALIDADE, CONCEITO E APLICACAO A ENFERMAGEM

Na sociedade do século XXI tornar-se Pai/ Ma@e tem sido um dos temas com maior relevancia
na Salde. Sabe-se, que a Promocdo da Salude e bem-estar da crianca estdo intimamente
ligados com o exercicio da parentalidade. Esta interfere no saudavel desenvolvimento fisico e
emocional da crianca e 0 seu anormal desempenho potencia o aparecimento de problemas de
salide e sociais significativos (GAGE, EVERETT E BULLOCK, 2006).

O conceito de Parentalidade estd amplamente divulgado como sendo o papel ou fungéo de ser
pai ou mde e tem vindo a ser tema de estudo e investigacdo de diferentes ciéncias,
nomeadamente a Psicologia e também a Enfermagem. A este respeito CRUZ (2005:13)
defende que a parentalidade é determinada por um “conjunto de acg¢bes encetadas pelas
figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispde
dentro da familia e, fora dela, na comunidade”. Ainda a este respeito, 0 mesmo autor
argumenta que esta tem em vista a analise dos processos, através dos quais os pais (ou

principais cuidadores) determinam o desenvolvimento dos seus filhos (CRUZ, 2005).

GUERREIRO (2003:52) exemplifica algumas das necessidades em cuidados, nomeadamente:
“a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil; a promog¢édo do papel parental
através de ensino aos pais sobre os cuidados com a crian¢a, ao longo das diferentes fases de

”

desenvolvimento infantil; o ensino e a instru¢do sobre cuidados ao recém-nascido...”, entre
outros. Assim, urge a necessidade de continuarmos a desenvolver esforgos com o intuito de se
criarem estruturas e redes de suporte as familias nas diferente fases e transi¢cdes decorrentes
do ciclo de vida para a autonomizacdo da familia. No que se refere ao processo da
Parentalidade o enfermeiro ndo pode ficar indiferente ao conjunto de alteracdes significativas

que este processo adaptativo comporta.

Da revisado da literatura, muitas ja séo as referéncias feitas a Parentalidade e a importancia que
esta assume na vida das familias. A este respeito SILVA (2007:15) afirma que “ajudar as

maes/pais na aquisicdo de competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental
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parece-nos constituir uma dimensédo pré-activa e construtivista dos sistemas de fornecimento

de cuidados de saude”.

Também a Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na versao 2.0 da
International Council of Nurses (ICN) faz, ndo sé, referéncia a parentalidade como foco de
atencdo para a pratica de cuidados, como também da destaque a prOpria adaptacdo a este
processo. De facto, e no d&mbito deste documento, a -Adaptagdo a parentalidade - é descrita
como sendo uma “Acg¢do de parentalidade com as seguintes caracteristicas especificas:
comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender ac¢des para se
preparar para ser pai ou mae; interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade
guanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (ICN, 2011:63), sendo

assumida também enquanto foco.

Como anteriormente referido a Parentalidade é evocada hoje como um processo de transicédo
na vida da pessoa, com ela surgem oportunidades de crescimento pessoal, mas também surge
a possibilidade de ocorrer alguma descompensacdo que conduz inevitavelmente a uma
alteracdo no percurso vital. Nas palavras de RELVAS (2000:80-81), “até ao nascimento da
primeira crianca tudo se joga ao nivel do desejo, do imaginério, da expectativa...Sobre o que é
ser pai, sobre o que é ter um filho, sobre o que sera esse filho, sobre o que ele podera dar ou

tirar ao casal e a familia”.

Por isso, “O nascimento de um filho é um fenémeno que obriga a um renascimento dos
préprios pais, € a um reajustamento dos modelos e praticas relacionais” (CORDEIRO,
2006:235) e “Aprender a conhecer um novo bebé — a sua individualidade, dependéncia e
reacgcbes proprias — leva tempo e faz despender energia”. Por outro lado, “O seu préprio
desenvolvimento como educadores é tao critico para o futuro bebé como o seu ajustamento a
necessidade que este tem deles” (BRAZELTON, 2003:31).

Os pais, ao iniciarem este percurso, este nao mais tera fim, o que, pressupde dinamismo, pois
as modificacdes sdo constantes. A cada estadio de desenvolvimento da crianca podemos
assistir a mudancas e a adaptacdo dos pais a mesma. Este caminho realizado em triade, deve
por isso ser realizado de forma positiva e com assento em comportamentos e ac¢des que

desenvolvam uma Parentalidade Positiva.

1.2 - PARENTALIDADE POSITIVA E ENFERMAGEM, UM CONCEITO EMERGENTE

Nos ultimos anos na Psicologia emergiu uma nova area disciplinar, a Psicologia Positiva, esta
muda a perspectiva da Psicologia “Tradicional”, com enfoque no negativo, o estar doente de
alguma forma, para uma perspectiva positivista onde as emocgdes e sentimentos tém um papel

crucial na forma como as pessoas reagem as circunstancias do meio. Assim 0s aspecto a
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considerar sdo, a felicidade, as emocfes positivas, 0s seus beneficios e o modo de as
desenvolver. O foco de atencdo passa por isso a ser as forcas e ndo as fraquezas e tenta-se

valorizar o que de bom tem a vida em vez de reparar o pior.

De acordo com SELIGMAN (2004) os conceitos associados a Psicologia Positiva séo
Resiliéncia, o Optimismo, a Esperancga, o Bem-Estar, entre outros. Em termos de intervencéo a
Psicologia Positiva, argumenta que tratar ndo passa apenas por ajustar o que esta danificado,
€ também cuidar de algo ou alguém e estimular o que temos de melhor (SELIGMAN &
CSIKSZENTMIHALYI, 2000) Assim, aumentam-se as forcas em vez de se corrigirem as
fraquezas. Esta nova area disciplinar tende por isso a estudar as experiéncias positivas
subjectivas e os tracos humanos positivos. E através desta que o conceito de Parentalidade

Positiva emerge nos Ultimos anos.

Vivemos actualmente numa sociedade de constantes alteracdes com concomitante evolugéo
cientifica e tecnoldgica em todas as areas do saber. Esta premissa também ela é verdadeira
para a Enfermagem, profissdo que se tem vindo a afirmar cada vez mais como a ciéncia do
Cuidar. Tendo esta como esséncia o cuidar, de acordo com o descrito por HESBEEN “Cuidar é
uma arte é a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento de
destreza, de saber-ser, de intuicdo que lhe v@o permitir ajudar alguém, na sua situagdo
singular. (...) A arte do terapeuta é a que lhe permite apoiar-se em conhecimentos
estabelecidos para as pessoas em geral com vista a apropriar-se deles para prestar cuidados a
uma pessoa tnica.” (HESBEEN, 2000:37-38). Este Cuidar é essencial quando as necessidades
do Ser Humano se encontram em desequilibrio ou desajustadas para o seu pleno
desenvolvimento e devera ser transversal a todas as fases de desenvolvimento, incluindo a

crianca desde a sua concepcao até a sua transicao para a idade adulta.

Enquanto ciéncia em crescimento a Enfermagem procura aumentar o seu corpo de
conhecimento tomando por base a investigacdo, sendo que esta parte muito do investimento
pessoal, que cada um de nos faz no decorrer da sua vida profissional (VIEIRA, 2008). E por
isso decisivo que os profissionais de enfermagem merecedores de reconhecimento tenham
uma postura de investimento em novos conhecimentos e dai a importancia que um conceito

novo podera trazer para a investigacéo e para a pratica de Enfermagem.

Segundo a AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2005), os trés primeiros anos de vida sdo
peca fulcral em todo o desenvolvimento da crianga, pois o0 cérebro desta cresce, desenvolve-se
e séo estabelecidos os padrdes de pensamento e de resposta. Daqui podemos partir para a
importancia que tem o acompanhamento que os pais fazem junto dos seus filhos nesta fase
inicial das suas vidas. Eles serdo ferramentas essenciais para o desenvolvimento social,
psicoldgico e cognitivo dos mesmos. De acordo com a mesma entidade esta defende que a
Parentalidade Positiva permite prevenir maus tratos infantis e aumenta a auto-estima da

crianca.
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Tal como referem LOPES, CATARINO E DIXE (2010) citando PECNIK (2008) assume-se que 0
tratamento positivo de crian¢as dos 0 aos 3 anos envolve quatro processos pelos quais o0s pais
de forma activa e compreensiva devem ultrapassar; Sdo eles: Realidade e autenticidade;
Sensibilidade para identificarem e interpretarem os sinais da crianca e |Ihe responderem
rapidamente e apropriadamente; Sincronia de comportamentos e Qualidade das trocas
afectivas nas interaccdes entre pais e criangas (Expressfes emocionais claramente
direccionadas para a crianca e adaptadas ao seu comportamento; Expressar alegria na
resposta dirigida a crianca; Demonstrar afectividade e atitude positiva para a crianga atravées de
caricias, abracos, beijos e tom de voz e palavras que indiqguem ternura; Atitudes afectivas
protectoras tais como consolo em resposta as lagrimas, proteccdo em vez de estimulos de
inducdo de ansiedade e controlo de receios, enquanto se evitam atitudes punitivas violentas e

reacgdes que implicam rejeicao).

De acordo com a recomendagédo do COUNCIL OF EUROPE, (2006), Parentalidade Positiva

pode ser definida como:

“comportamento parental baseado no melhor interesse da
crianca e que assegura a satisfacdo das principais
necessidades das crian¢as e a sua capacitacao, sem violéncia,
proporcionando-lhe o0 reconhecimento e a orientacdo
necessarios o que implica a fixacdo de limites ao seu
comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento”
E ainda referido pelo COUNCIL OF EUROPE (2008) que a ajuda prestada passa pelo
reconhecimento das criangas e seus pais como titulares de direitos e obriga¢des e que detém
um potencial natural e pluralista o que os implica na optimizacdo do desenvolvimento das

criancas.

Em Portugal, através do CONCELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS — Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social (2008) foram divulgados 12 principios necessarios a promog¢ao de uma
Parentalidade Positiva, 0 que demonstra um interesse por parte do nosso Estado face a
importancia deste conceito e o desenvolvimento de estratégias que potenciem a Parentalidade
Positiva junto das familias. Destes, destacaria o principio 1 que enuncia 0 “Reconhecer todas
as criangas e todos os pais como titulares de Direitos e sujeitos a obrigagées”, o principio 8:”
Reforcar a parentalidade positiva através de mecanismos incentivadores que aproveitem o
natural potencial dos pais “ e o principio 9: “Conceber mecanismos de refor¢o a parentalidade
positiva numa perspectiva de longo prazo”. Estes trés principios no que diz respeito a
Enfermagem podem ser tidos com principios orientadores para a nossa prestagdo de cuidados

a crianca e familia.

Este conceito emergente comeca por isso a ser foco de interesse para a investigacao e para a
pratica do enfermeiro. Através de um estudo realizado por LOPES et al (2010), partiu-se do
pressuposto que a parentalidade envolve acontecimentos stressantes que necessitam de

suporte pelo que com este estudo pretendeu-se descrever situagfes de stress sentidas pelos
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cuidadores na educacdo da crianca e o tipo de coping escolhido. Os autores do estudo
observaram que existiam algumas dificuldades sentidas pelos pais e que estas assentam
nomeadamente no cuidar da crianga quando esta estd doente; no implementar a técnica da
amamentagdo de acordo com o comportamento do bebé; na falta de experiéncia para cuidar;
no responder ao choro da crianca; na adaptacdo ao papel parental. Constataram também que
€ nos primeiros 6 meses de vida da crianca sdo sentidas mais dificuldades e que nos pais e
maes de filho Unico estes tém mais dificuldades a nivel de resposta as necessidades da
crianga, ja nos pais que tém outros filhos estes sentem mais dificuldades a nivel do suporte. A
conclusdo deste estudo evidencia a necessidade de intervencdo no apoio aos pais para uma

parentalidade positiva

Partindo destas dificuldades os enfermeiros tém a oportunidade para a implementacdo de
intervencdes que visem a superacdo destas dificuldades e assim permitam o desenvolver uma
Parentalidade Positiva. As intervencfes passam por apoiar 0s pais nas suas dificuldades no
contexto da realizacdo do seu papel, enquanto interagem com a crian¢a; no planear um
acompanhamento durante os primeiros 6 meses de vida da crianca; no integrar os pais no
planeamento da intervencdo e ndo somente as maes, na situacdo de pais pela primeira vez
direccionar o planeamento para intervenc@es relacionadas com o desempenho do papel; nos
pais que tém mais filhos identificar e responder a necessidade de suporte e por fim deve-se
capacitar os pais para compreenderem e optimizarem as potencialidades da crianca de acordo

com as diferentes fases de desenvolvimento;

Ao responderem a questdo “ Quais os focos de atencgao e intervencdes que os enfermeiros
consideram no apoio a pais para uma Parentalidade Positiva?”, LOPES, CATARINO & DIXE
(2010) realizaram uma Revisdo Sistematica da Literatura e obtiveram a existéncia de um
universo consideravel de estudos, nove no total, que mencionam elementos-chave para a
Promocédo da Parentalidade Positiva para criancas saudaveis até aos trés anos de idade. Os
focos de atencdo encontrados assentam em temas como a capacitacdo dos pais, 0
comportamento, o desenvolvimento e estimulacéo da crianca, a interacc¢éo pais -filhos positiva,

a disciplina positiva e a construcéo de capital social.

De acordo com esta sistematizagdo as estratégias a adoptar pelos enfermeiros passam pelo
trabalho individual e em grupo. A primeira passa essencialmente pela visitacdo domiciliaria, o
que permite ganhos na Capacitacdo dos Pais e a segunda assenta na necessidade da

realizacdo de programas de educag¢do em grupo que permitem a construcéo de Capital Social

Desta maneira, os profissionais de Saude, nomeadamente o EESCJ deve desenvolver junto
dos pais atitudes positivas, deve reforcar os seus pontos fortes, tendo em vista a Promocéo de

Saulde da Crianca e 0 seu desenvolvimento.
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Diante disto, é fundamental facilitar a compreenséo do desenvolvimento da crian¢a, promover a
aprendizagem parental para assim se potenciar o desenvolvimento da crianca e a assun¢éo do

papel parental por parte dos pais.

O Enfermeiro, em todos os contextos da sua actuacdo (comunidade, hospital) deve assumir
este papel essencial de promover comportamentos que visem uma Parentalidade Positiva. E
por isso exigida uma abordagem de cooperacdo positiva, baseada nos pontos fortes e no
potencial dos pais para a promocdo da saude e desenvolvimento da crianga. No que diz
respeito especificamente ao Enfermeiro Especialista na Saude da Crianca e Jovem este tem
responsabilidade acrescida neste ambito, uma vez que deve incidir a sua actuacdo na
prestacdo de cuidados que maximizem a saude da crianca/jovem com a sua familia bem como
deve na prestacdo de cuidados especificos promover o crescimento da crianga através de
orientacBes antecipatdrias para a maximizacao do seu potencial de crescimento (DECRETO -
LEI 35/11 de 18 de Fevereiro) Daqui advém a importancia que se deve dar a componente
técnica, cientifica, humana e relacional. Estas constatagfes assumem-se como importantes

para a reflexdo e melhoria da praxis de Enfermagem Especializada e Avancada.
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2- BREVE CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO PARA CONTEXTUALIZACAO
DO RELATORIO

Compreender o funcionamento e a organizacdo dos diferentes contextos da pratica assume
especial importancia uma vez que é o ponto de partida para o desenvolvimento das diferentes
actividades que ai se desenvolveram Deste modo neste capitulo encontra-se patente um breve

caracterizacdo dos diferentes locais de Estagio.

2.1 — HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA

O Hospital de Vila Franca de Xira é uma unidade prestadora de cuidados de saude
diferenciados, integrada na rede oficial hospitalar onde é classificado como hospital geral e
distrital. Possui valéncias béasicas, intermédias e diferenciadas, em regime de internamento e
ambulatério, integrando a prestacdo de cuidados urgentes classificados como médico-
cirargicos. Este desenvolve a sua actividade em Vila Franca de Xira, em terrenos da
propriedade da Santa Casa de Misericérdia, com instalagbes edificadas em trés épocas
distintas (1951 — 1983 — 1998).

Em Margo de 2003, entrou em funcionamento uma unidade designada Consulta da Mulher e
da Crianca, onde passou a ser executada toda a actividade de ambulatério nesta area
(consulta, exames e técnicas). Para o efeito, foram executadas obras de remodelacdo e
beneficiacdo de um pavilhdo com uma area de construgdo de 260 m2, cuja posse foi cedida

pela Camara Municipal de Vila Franca de Xira.*

A Misséo desta unidade passa pelo promover o bem-estar da populacdo desenvolvendo a
prestacdo de cuidados de salde hospitalares com eficiéncia e qualidade, no ambito das
valéncias instituidas. J4 a Visdo do HVFX passa por assegurar a prestacdo de cuidados de
saude de acordo com as melhores préaticas, em equipas integradas e multidisciplinares,
fomentando a complementaridade aos diferentes niveis e promovendo (com o objectivo de
atingir) a plena satisfacao dos utentes e profissionais. As actividades séo planeadas tendo em
vista a prossecucdo de linhas de orientacdo estratégica estabelecidas a médio prazo
(SERVICO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO, 2009).

Apesar dos esfor¢cos desenvolvidos, a actual unidade hospitalar ndo redne as condigfes ideais
para a prestacdo de cuidados de saude a populagdo que tem sob a sua influéncia directa. Esta
Inserida na zona antiga da cidade de Vila Franca de Xira e tem sofrido sucessivas

beneficiacbes mas, apesar disso, continua com uma estrutura insuficiente.

! http:/Mmww.hvfxira.min-saude.pt/
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Em 2003, o Ministério da Saude decidiu retomar o projecto de construcdo de um Novo Hospital
para substituicdo do existente. O Municipio de Vila Franca de Xira, através de contrato
celebrado por escritura publica em 15 de Dezembro de 2004, cedeu ao Estado Portugués,
através da Direccao-Geral do Patriménio, o direito de superficie do terreno situado no lugar da

Charneca, freguesia de Vila Franca de Xira, para construcdo do Novo Hospital.2

A assinatura do despacho conjunto dos Ministros das Financas e da Salde para langcamento
do Novo Hospital de Vila Franca de Xira, sob a forma de parceria publico -privada, teve lugar a
19 de Setembro de 2005. E no dia 2 de Junho de 2011 o HVFX passou a ser gerido pelo Grupo
Mello através de uma parceira publico -privada, estando previsto para 2012 a inauguracéo do

novo hospital.

A area de influéncia deste hospital tem uma abrangéncia de 1457 km? e os concelhos por ele
abrangido s&o: Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Vila Franca de Xira e Benavente
(distrito de Santarém). Estes 5 concelhos integram 7 centros de Saude estando estes
agrupados em 4 Agrupamentos de Centros de Saude. De acordo com os dados do Instituto
Nacional de Estatistica de 2001 a populacdo abrangida é de cerca 217000 e destes 32200
estdo na faixa etéria dos -14 anos. Assim temos que 16,1% da populagéo esta entre 0os 0 e 0s

14 anos, e s6 13,7% da populagéo tem idade superior a 65 anos.
2.1.1 - Caracterizacéo do servi¢o de internamento pediatrico do HVFX

O Servico de Pediatria € composto pelo Internamento Pediatrico, a Neonatologia e a Urgéncia
Pediatrica. Os dois primeiros situam-se no 2° piso e a Urgéncia situa-se no piso térreo desta

Unidade Hospitalar.

O servico de Internamento recebe criangas e jovens desde o 28° dia de vida até aos 18 anos.
Na urgéncia pediatrica sdo atendidas criangas desde o0s 0 anos até aos 15 anos. A faixa etaria
abrangida entre os 15 e 18 anos é ainda atendida na urgéncia de adulto. Estes trés servicos
sdo chefiados pela mesma enfermeira sendo que para cada um deles existe um enfermeiro
especialista responsavel. No que se refere a equipa de Enfermagem esta é composta por 14
enfermeiros no Internamento, 13 na Unidade de Neonatologia e 8 enfermeiros da Urgéncia.

Estes elementos das diferentes equipas podem intersubstituir-se

No que se refere a equipa médica, esta € composta por médicos de uma equipa fixa, médicos
internos de pediatria e internos do ano comum. Todos os elementos da equipa médica realizam
urgéncia pediatrica. O servigo de internamento conta com 6 assistentes operacionais Durante o
turno da manha e tarde cada unidade disp6e de uma assistente operacional. Durante o turno
da noite fica um elemento comum ao Internamento de Pediatria e a unidade de Neonatologia O

servico disp8e ainda de uma secretaria de unidade.

2 http://ww.hvfxira.min-saude.pt/
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A prestacéo de cuidados deste servico é do foro médico-cirdrgico. Os internamentos referentes
ao foro médico sao durante o Inverno maioritariamente Infeccdes Respiratérias e no Verao
podemos observar que existe uma maior taxa de Infec¢bes Urinarias e Gastroenterites. As
patologias de natureza cirargica mais frequentes sdo as apendicites e as relacionadas com a

Especialidade de Ortopedia (nomeadamente fracturas).

Para trabalhar neste servico de pediatria é fundamental que o enfermeiro se identifique com o
trabalho exigido, seja capaz de se envolver no mesmo gerindo sentimentos e necessidades
tendo em conta o melhor interesse para a crianga. Assim, potenciando capacidades pessoais e
profissionais para uma intervencdo humana e humanizada ao nivel dos trés saberes: saber ser,
saber fazer e saber estar, o enfermeiro deve desenvolver e aperfeicoar competéncias em
diferentes areas Em termos organizativos os enfermeiros trabalham por método individual,
sendo que os cuidados prestados assentam numa filosofia de parceria de cuidados com os
pais/familia da crian¢a internada. O modelo em uso assenta no Modelo Parceria de Cuidados
de Anne Casey. O levantamento de necessidades e as intervencdes propostas, bem como
avaliacdo das mesmas estad parametrizado através de linguagem CIPE através do programa
informéatico SAPE. Existem presentemente normas que estabelecem o acolhimento que deve
ser realizado a crian¢a e sua familia nesta unidade de internamento pediatrica o que constitui

um instrumento facilitador para a prestacéo de cuidados a crianca e familia.

2.2 - HOSPITAL DA LUZ

O hospital da Luz é uma unidade prestadora de cuidados de saude que teve a sua inauguragao
em Abril 2007, pelo que toda a sua infra-estrutura € dotada das mais recentes tecnologias, bem
como as equipas que nele trabalham se intitulam como detentoras dos mais recentes
conhecimentos Cientificos e Humanos. Este pretende por isso prestar cuidados de Exceléncia,
gue se centram nas necessidades de cada cliente e que sao delineados em funcédo dos mais
recentes conhecimentos técnicos e cientificos. No decorrer deste processo pretendem manter

uma relacéo sdlida e transparente com todos os clientes que a ele recorrem®

Este hospital apresenta como Missdo “ Diagnosticar e tratar de forma rapida e eficaz, no
respeito absoluto pela individualidade do doente, e construir uma organizagéo capaz de atrair,
desenvolver e reter pessoas excepcionais.”. Dentro da sua Missdo esta instituicdo assume o
Compromisso de Desenvolver a Exceléncia, a Inovacdo Tecnolégica e o Talento dos

profissionais que nela trabalham. E os valores pelos quais se rege sdo a procura incansavel de

3 http:www.hospitaldaluz.pt
* http://www.hospitaldaluz.pt/index.aspx?showArtigold=3.
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resultados, o rigor intelectual, a aprendizagem constante, a responsabilidade pessoal, a atitude

positiva, integridade e o espirito de equipa.

A sua estrutura contempla o que designaram como O hospital da Crian¢a que tal como se pode
ler na sua pagina virtual “centra a sua ac¢do na saude e no bem-estar fisico e psicoloégico das
criancas e jovens, integrados na familia, na escola e na sociedade (...)"As familias encontrardo
no Hospital da Crianga apoio para decidirem sobre os cuidados a prestar aos mais novos, no

maior rigor pelos principios éticos e praticas da mais moderna (...)”5

O destaque dado a familia,
ao seu papel, a parceria de cuidados, emerge assim como um elemento determinante na
realizacdo deste médulo de Estagio que compreendeu o Estagio de Neonatologia e o Estagio

de Urgéncia Pediatrica.
2.2.1- Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Hospital da Luz

Esta Unidade encontra-se localizada no piso 4 HA, este piso contempla também a assisténcia

as Puérperas e também a algumas doentes internadas com patologias do fora da Ginecologia.

Esta Unidade de Cuidados Especiais Neonatais é destinada a todos os recém-nascidos que
sejam de termo ou pré-termo e que necessitam de Cuidados Especificos, atendendo a sua
prematuridade ou a sua doenca. A ela podem aceder todos os bebés com menos de 28 dias
gue tenham nascido nesta Instituicdo, que tenham sido referenciados de outras Instituicdes ou

gue tenham recorrido ao Atendimento Médico Permanente e que necessitem de Internamento.

A Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, tem ao seu dispor recursos tecnolégicos
modernos que permitem prestar todos os cuidados necessarios a recém-nascidos prematuros

ou que estdo gravemente doentes e que precisam de intervenc¢des médicas ou cirdrgicas.

O espaco fisico pode ser caracterizado por duas salas distintas com 4 incubadoras cada, uma
sala de amamentagéo e uma sala de enfermagem. Esta unidade estd equipada com um CPAP
nasal (ventilacdo de pressao positiva continua nas vias aéreas), de ventiladores convencionais

de volume garantido e de ventiladores de alta frequéncia.

A equipa que nela trabalha é multidisciplinar e engloba para além dos Enfermeiros e dos
Médicos Neonatologistas, Psicélogos, Fisioterapeutas, Terapeutas e outros profissionais de

saude.

Em toda a prestacdo de cuidados que é efectuada ao RN é tida em consideragdo a sua
patologia e maturidade. Todo o percurso é realizado para que o envolvimento familiar esteja
patente e para que seja estabelecida uma parceira de cuidados com estes. O maior numero de
internamentos nesta Unidade deve-se maioritariamente a sindromes de dificuldade respiratoria,

prematuridade e asfixia Neonatal.

® http://www.hospitaldaluz.pt/index.aspx?showArtigold=314&Descricao=1
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A equipa de enfermagem é maioritariamente constituida por enfermeiros que detém j4 uma
larga experiéncia na prestacdo de cuidados Neonatais todos com mais de 7 anos de
experiéncia neste dominio. Podemos observar que alguns deles tém também o titulo de
enfermeiros Especialistas de Saude Infantil e Pediatrica. A prestacdo de Cuidados assenta ho
método individual de forma a se estabelecer uma relagao de proximidade e de confianca entre
o enfermeiro e os Pais/ Familia do bebé. O levantamento de diagndsticos de enfermagem e as
intervences reflectidas e parametrizadas tem por base a linguagem CIPE e sdo registadas

num programa da instituigdo “SORIAN”.

Podemos observar que a equipa tenta fazer uma articulagdo com as Consultas de Pediatria da

Instituicdo que é para onde a maioria destes bebés sdo encaminhados ap6s alta da Unidade.

2.2.2—- Atendimento Médico Permanente Pediatrico do Hospital da Luz

O AMP do hospital da Luz é um servico médico e cirlrgico que esta disponivel durante todo o
ano e nas 24h do dia. Est4d vocacionado essencialmente para as situacbes de
urgéncia/emergéncia e também para outras situacBes que necessitam de rapida resolucéo.

Este presta assisténcia a criancas, adultos e também a gravidas.

Este servico inclui dreas de acesso comum e areas que sd@o destinadas especificamente a
criancas e a adultos. A area de utilizacdo comum inclui uma sala de reanimac¢do com duas
camas, uma sala da pequena cirurgia, uma sala de gessos e uma sala de tratamentos, bem
comum a zona de atendimento administrativo. No que se refere ao espaco reservado
especificamente ao atendimento das criangas este inclui uma sala de espera, quatro gabinetes
de consulta, uma sala de triagem, uma sala de tratamentos, uma sala de arrefecimento rapido
e uma sala de Observacdo (SO) que permite o internamento de 4 criancas, sendo que duas

destas camas podem estar em situagdo de isolamento.

O servico de urgéncia tem ao seu dispor o apoio de diferentes unidades do hospital da Luz
nomeadamente o bloco de partos, o bloco operatério, o Centro de Imagiologia, Laboratério de
Patologia Clinica, Servico de Sangue (Imunohemoterapia), Unidade de Cuidados Intensivos e

Unidade de Neonatologia.

A equipa de recursos humanos deste AMP é multidisciplinar, integra enfermeiros, médicos,
técnicos especializados de diferentes areas e administrativos. E no que concerne
especificamente a equipa de enfermagem que presta cuidados no AMP Pediatrico esta
caracteriza-se como sendo uma equipa muito jovem, a maioria dos enfermeiros ndo apresenta
muito tempo de experiéncia profissional e onde praticamente todos trabalham neste como
segundo local de trabalho, ou seja prestam 20h de cuidados de enfermagem. A maioria destes
enfermeiros é por isso generalista, sendo que s6 existem 2 enfermeiros no servigo detentores

do titulo de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.
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A prestacao de cuidados realizada as crian¢as que recorrem ao AMP Pediatrico é efectuada a
todas as criancas desde o nascimento até aos 14 anos e 364 dias de idade. ApOs os 15 anos

este atendimento é realizado no AMP dos adultos.

Apo6s inscricdo no departamento administrativo a crianga é atendimento por um enfermeiro na
sala de Triagem. A triagem é efectuada segundo protocolo da instituicdo e que prevé 4
diferentes niveis de gravidade e de acordo com as diferentes situacfes (Nao urgente, Urgente,
Muito urgente e Emergente). Durante a triagem o enfermeiro tem autonomia para realizar
alguns procedimentos que estdo devidamente protocolados, exemplos disso sdo as situacdes

de febre ou de vomitos.

De seguida a crianca é observada pelo médico pediatra e de acordo com o diagnéstico
efectuada esta pode ter alta imediata para o domicilio, pode necessitar da realizacao de
diferentes andlises ou tratamentos ou pode mesmo necessitar de ficar algum tempo sobre
observacdo. Neste Ultimo caso a crianca pode ter de permanecer internada no SO do AMP

pediatrico.
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3 - ANALISE CRITICA DOS OBJECTIVOS, ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

De acordo com BENNER (2001) a enfermeira perita € aquela que tem um saber advindo da
sua experiéncia e consegue compreender de forma intuitiva cada situagdo concreta. Consegue
apreender o problema directamente e age a partir da andlise profunda da situacéo global.

Através deste pensamento o percurso agora aqui descrito concretiza-se.

Assim, neste capitulo identificarei o caminho percorrida para a concretizagdo dos objectivos
gue surgiram neste processo de aprendizagem. CABETE (2007) destaca que devemos reflectir
sobre a nossa pratica diaria e que isso faz parte do proprio processo de formacao. Devemos
por isso nos distanciar do que realizamos e assim elaborar uma critica construtiva, observando

e questionando todas as intervencoes.

Desenvolver Competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
visando a Promocdo da Parentalidade Positiva nos trés primeiros anos de Vida da
Crianca assumiu-se como objectivo geral deste caminho. De seguida afigura-se a
fundamentacdo que sustentou o desenvolvimento das principais actividades desenvolvidas

bem como a reflexdo e a compreensdo das competéncias adquiridas.

Como nos refere ALARCAO e RUA (2005) a actuacdo profissional do enfermeiro experiente
situa-se a um nivel que esta para além das disciplinas. O seu saber profissional emerge da
fus8o de saberes advindos de diferentes fontes disciplinares e experienciais. Por isso 0 estagio
de um enfermeiro especialista € o conjugar de novos conhecimentos com a experiéncia
profissional que lhe d& uma visdo ampla da realidade. E como menciona COLLIERE
(1999:339):

“os servicos sdo o0s lugares de expressdo da pratica

z

profissional € ai que se podem mobilizar e ajustar os
conhecimentos provenientes das situacfes e 0s que iluminam o
seu significado. E ai que podem ser estudadas as condicdes
indispensaveis para assegurar cuidados de enfermagem que
tenham em linha de conta o que é importante para a vida dos
utilizadores, sem minimizar o que representa, para quem
presta”.

3.1 — MODULO | — CENTRO DE SAUDE DA PONTINHA

Estando a desenvolver fungdes num Agrupamento de Centros de Saude, mais concretamente
no Agrupamento de Centros de Salde V Odivelas - Pontinha ha cerca de 10 anos e sendo

responsavel pela Consulta de Saude Infantil numa das Unidades Funcionais (Pontinha) do
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mesmo ha mais de 5 anos, a este modulo de Estagio, e de acordo com o Regulamento Geral

dos Mestrados em Enfermagem de Natureza Profissional da UCP obteve-se creditagéo.

Neste contexto o trabalho desenvolvido assenta na prestacédo de cuidados de Enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios nos processos de saude/doenca da crianca e familia, através da
realizacdo de actividades de promocao da saude, prevencdo e eventual tratamento da doenca,
readaptacdo funcional e reinsercdo social em varios contextos familiares, nas diferentes faixas

etarias da idade pediétrica.

De acordo BENNER (2001), é possivel tornarmo-nos peritos numa determinada area quando a
experienciamos, refinamos teorias e nocdes pré-adquiridas e conseguimos prever 0 que se

segue, tendo para tal um conhecimento aprofundado de uma situacéo.

Esta area de actuacdo € provavelmente das mais complexas que existem dentro de um Centro
de Saude, pois os utentes que atendemos sédo na maioria das vezes um pequeno ser que nao
sabe dizer aquilo que sente, aquilo que gosta ou ndo e dele ndo podemos dissociar os pais/
familia que o acompanham. Relativamente aos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem a Ordem dos Enfermeiros refere que a relacdo terapéutica é “caracteriza pela
parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do
seu papel”(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002:8-9). Ainda segundo o referido documento, as
intervencdes de enfermagem serdo optimizadas “se toda a unidade familiar for tomada por alvo

do processo de cuidados”.

Por outro lado a diversidade e actualizagdo dos conhecimentos tem de ser constante, pois do
correcto acompanhamento das criangas de hoje depende todo o futuro da nossa sociedade.
Pelo que “ajudar as maes/pais na aquisicdo de competéncias associadas a um eficaz exercicio
do papel parental parece-nos constituir uma dimenséo pro-activa e construtivista dos sistemas
de fornecimento de cuidados de satde”. (SILVA, 2007: 15)

Segundo a DGS as criangcas sao um grupo de intervencdo prioritaria o que justifica o total
compromisso e disponibilidade dos profissionais, nomeadamente nos cuidados de salde
primarios (PORTUGAL, 2004). O Programa -Tipo de Actuacdo de Saude Infantil e Juvenil
definido para o periodo de 2004 a 2010 (PORTUGAL, 2004) possibilitou valorizar a promocéo de
saude da crianga, esquematizando todas as etapas/ idades -chave de vigilancia e nele séo
definidas as prioridades em cada fase do desenvolvimento da crianca.

Durante este percurso tem-se utilizado o programa tipo, através dele é possivel avaliar o
crescimento e desenvolvimento da crianca, promover o cumprimento do Programa Nacional de
Vacinacéo (PNV), estimular a adopgdo de comportamentos saudaveis e prevencdo dos riscos,
detectar precocemente situa¢gbes de risco ou de doenca e ainda avaliar a dinamica familiar.
Deste, importa salientar o recurso aos cuidados antecipatérios, cujo objectivo principal € o de

capacitar os pais para a gestao do potencial de salde da crianca através das informacdes e
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orientac8es fornecidas pelos enfermeiros no sentido da adopc¢éo de estilos de vida saudaveis e

superagdo de riscos potenciais para a saude.

De acordo com a mesma entidade os cuidados antecipatérios sao factores decisivos para a
promocado da salde e da prevencdo da doenca, estes sdo exequiveis facultando-se aos pais 0s
conhecimentos necessarios para o desempenho da sua funcao parental.

Das competéncias do EESCJ evidencia-se a capacidade de implementacdo e gestdo, em
parceria, de um plano de salde promotor da parentalidade e da capacidade para gerir o regime
de reinsercdo social da crianca e jovem (DECRETO DE LEI 35/11 de 18 de Fevereiro). Ao
enfermeiro especialista é exigido um papel fundamental na promocdo de habitos de saude

saudaveis nomeadamente, ao nivel do desenvolvimento de competéncias parentais.

Na Consulta de Enfermagem de Saude Infantii é realizado o acompanhamento do
desenvolvimento psiquico e cognitivo de cada crianca desde o Diagnéstico Precoce até aos 18
anos de idade. Assim as consultas de saude infantii sdo um lugar privilegiado para o
enfermeiro apoiar os pais a conhecerem melhor o seu filho, clarificando as suas duvidas e
preparando-os para problemas comuns da primeira infancia, dando assim oportunidade a uma

relacdo de maior proximidade com o filho.

Como refere BENNER (2001), “as praticas crescem através da aprendizagem experiencial e
através da transmisséo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados”. De acordo com esta
autora, as nossas praticas nao devem ser rigorosas, pois estdo em permanente mudanca.
Estas mudancas devem-se aos novos conhecimentos adquiridos e as, “interacc¢des particulares
que ocorrem em momentos reais”. E daqui se pode partir para a reflexdo sobre o nosso agir e

assim tornarmo-nos mais competentes e eficazes.

As competéncias desenvolvidas neste contexto quer ao nivel da prestacao de cuidados, quer
ao nivel da formagao, investigagdo, supervisédo e gestao, permitem-me hoje, olhar cada crianca
e sua familia como um todo, intervindo em cada situacéo especifica mesmo nas situagfes de
maior complexidade, com facil adaptabilidade, analise critica, poder de decisao e reflexdo ética,

moral e legal.

3.2 - MODULO Il — INTERNAMENTO PEDIATRICO DO HVFX

Este médulo de Estagio decorreu no servico de Internamento Pediatrico do HVFX no periodo
compreendido entre 27 de Abril a 18 de Junho de 2011, compreendendo um total de 180h

presenciais.
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De acordo com OLIVEIRA (2008) citando DARBYSHIRE (1993), a hospitalizacdo €
reconhecida como uma experiéncia causadora de stress para a crianga e sua familia., e de
acordo com HALLSTROM et al (2002:202) “quando uma crianca é hospitalizada os pais
encontram-se eles proprios numa situacdo de ambiente desconhecido onde o seu papel
parental esta alterado” pelo que importa intervir e reflectir sobre estas questdes com que nos

deparamos diariamente.

E emergente desenvolver junto das criancas e suas familias intervencdes que visem minimizar
0 impacto que esta experiéncia comporta. LIMA, ROCHA & SCOCHI (1999) nos seus estudos
referem que, a hospitalizacdo € uma experiéncia stressante, circunscrevendo a crianca a uma
profunda adaptacédo as varias mudancas que acontecem no seu quotidiano. Todavia, esta
podera ser suavizada pela fomentacdo de algumas condi¢cdes como a presenca de familiares, a

disponibilidade dos enfermeiros e a transmisséo de informacao.

Do que anteriormente foi referido, é perceptivel que os profissionais de Enfermagem devem ser
detentores de conhecimentos sobre esta problematica e s6 assim poderao intervir no sentido
de minimizar os efeitos que a hospitalizacdo comporta quer para a crianga, quer para a sua

familia.

Ao EESCJ é exigida a capacidade de mobilizar e integrar os seus conhecimentos para
responder as vérias solicitagbes de apoio da equipa, pois este atende a complexidade dos
cuidados, responde as particularidades das diversas faixas etarias abrangentes a toda a idade

pediétrica, e alia a especificidade das diferentes patologias e situacdes de risco.

No descritivo da competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e Jovem “Assiste a Crianga/Jovem com a familia, na maximizag¢do da sua Saude”
(DECRETO DE LEI 35/11 de 18 de Fevereiro, anexo V art.° 4) pode ler-se que este enquanto
cuidador deve estabelecer uma parceria de cuidados com crian¢a/familia promovendo assim a

optimizacdo da salide e a adequada gestdo do regime de parentalidade.

Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem na prestacdo de cuidados de enfermagem em situacdo de

Hospitalizacdo que Promovam a Parentalidade Positiva.

Para a concretizacdo deste objectivo as actividades realizadas compreenderam
maioritariamente a prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN/crianca/adolescente e

familia.

Aguando da prestacéo de cuidados a crianga internada e sua familia desenvolvi intervengfes
gue visam o estabelecimento de uma parceria de cuidados. Sobre isto CASEY (1993) no seu
modelo de Parceria de Cuidados, defende que enquanto enfermeiros pediatricos devemos
desenvolver cuidados centrados na familia e identifica os pais como os melhores prestadores

de cuidados a crianca. Ainda de acordo com CASEY (1993) esta parceria de cuidados facilita
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gue sentimentos de culpa, de incapacidade para cuidar do filho doente e impoténcia perante a
doenca sejam sobejamente ultrapassados. Reiterando esta ideia JORGE (2004:66)
reformulando o descrito por FIGUEIREDO E PINTO (1995) refere que “as crencgas e valores
gue sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores

prestadores de cuidados da crianga’.

Enquanto se prestaram cuidados o envolvimento da familia foi fundamental, pois como refere
HOCKENBERRY (2006:10) “a filosofia do cuidado centrado na familia reconhece a familia
como uma constante na vida da crianca”. e “reconhece a diversidade entre as estruturas e
culturas familiares; as metas, os sonhos, as estratégias e os comportamentos da familia; as
necessidades de apoio, servico e informacdo da familia’. Sera necessaria uma interacgao

familia/profissionais no sentido de incutir mudancas positivas.

Assim sendo “as intervencfes de enfermagem sdo frequentemente optimizadas se toda a
unidade familiar for tomada por alvo de processo de cuidados” (ORDEM DOS ENFERMEIROS,
2002:9) pelo que a adopcgédo de uma filosofia de cuidados centrados na familia e participacéao
dos pais nos cuidados prestados atendeu as verdadeiras necessidades da crianga e sua
familia. RICHARDSON E GLASPER (2006) defendem que o suporte fornecido pelos
profissionais de salde a crianca e sua familia deve ser feito através de um processo de

participacdo, envolvimento e parceria e apoiado por capacitacdo e negociacao.

No decorrer desta prestacdo de cuidados, foi expresso verbalmente por alguns pais de
criancas com menos de 1 ano de idade, que sentiam necessidade em compreender a fase de
desenvolvimento pela qual o seu filho estava a atravessar. Apds contacto informal com a
enfermeira chefe e enfermeira orientadora foi identificado que o servico ndo disponha de
nenhum suporte informativo para disponibilizar aos pais sobre desenvolvimento infantil. De
forma a conseguir o esclarecimento destes pais foi delineada a elaboracdo de um panfleto
sobre o desenvolvimento infantil da crianca no primeiro ano de vida (ver anexo 1). Ao elaborar
este panfleto houve a preocupacado de utilizar linguagem acessivel e as ilustracdes utilizadas

foram realizadas pela autora do mesmo.

A elaboracao deste panfleto pretendeu dar resposta a uma necessidade também sentida pelos
enfermeiros do servico, uma vez que ndo disponham de nenhum panfleto para os pais com
contetdos desta tematica e d4 cumprimento as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista da Saude e da Crianc¢a pois este na sua actuagdo” Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
(DECRETO DE LEI 35/11 de 18 de Fevereiro, anexo V art.° 4). Dentro desta competéncia o
EESCJ “E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” para tal deve demonstrar
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento e deve transmitir orientacdes

antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial desenvolvimento infanto-juvenil.
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De igual modo os Padrées de Qualidade publicados pela Ordem dos Enfermeiros defendem o
“fornecimento de informacg&o geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades do
cliente” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002:12) como meio para Promover a Saude.

ApoGs a elaboracdo do panfleto e aprovacdo do mesmo junto da enfermeira orientadora e

enfermeira chefe tive a oportunidade de distribuir este panfleto a trés familias.

A distribuicdo dos mesmos foi realizada aquando da presta¢cdo de cuidados de enfermagem e
os pais demonstraram duvidas face ao desenvolvimento fisico/cognitivo da sua crianca. De
salientar o interesse demonstrado aquando da sua distribuicAo e explicagdo. Os pais
evidenciaram que este é um instrumento facilitador para a compreensdo do desenvolvimento

dos seus filhos e da sua Capacitacdo enquanto Pais.

Daqui importa reter que € necessario esclarecer e orientar os pais de forma a potenciar o
desenvolvimento das criancas. Enquanto enfermeira especialista, detentora de
responsabilidade profissional, legal e ética, responsavel pela melhoria continua da qualidade,
gestora de cuidados e promotora de desenvolvimentos de aprendizagem profissional
(DECRETO LEI 35/11 - Competéncias comuns do Enfermeiros Especialista, art.° 4°) impele por
isso a necessidade da criacdo de instrumentos que ajudem os pais a identificar as diferentes

fases de desenvolvimento pelas quais os seus filhos passam.

De acordo com, LOPES, CATARINO, & DIXE (2010:111) parentalidade positiva pode ser
definida como

“um processo que usa competéncias construtivas e atitudes
para ajudar, apoiar, encorajar e afirmar o desenvolvimento da
criangca. Para isso, a compreensdo e a gestdo do
comportamento da crianca e o0 desenvolvimento de
capacidades para a tomada de decisdo permitem que os pais

construam confianga na sua prépria parentalidade”.

De acordo com os autores supracitados o enfermeiro € portador de informacdo que pode
potenciar e fomentar a parentalidade positiva junto dos pais, e depreende-se por isso que a
criagdo de instrumentos que facilitem a aquisicdo de competéncias parentais tem importante
relevancia.

No decorrer deste modulo 1l uma vez que a enfermeira orientadora se encontrou a coordenar o
servico em alguns dias tive a oportunidade de colaborar na orientagdo de uma aluna da
Licenciatura de Enfermagem. Esta colaboracdo revestiu-se de importancia uma vez que o
Enfermeiro Especialista no “Dominio da Gestdo dos Cuidados” (DECRETO LEI 35/11 de 18 de
Fevereiro anexo V) este “orienta e supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga
e a qualidade” (DECRETO LEI 35/11 de 18 de Fevereiro).
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A reflexdo critica sobre a pratica de cuidados permitiu a tomada de “consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional, actuais ou novos, relacionados com o cliente e familia”, bem
como, avaliar e adequar “diferentes métodos de analise de situagbes complexas” (UCP
2010:5).

Desenvolver competéncias como Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
no ambito da formacdo em servico que permitam a aquisicdo de conhecimentos aos

enfermeiros sobre a tematica Parentalidade Positiva.

No inicio deste médulo de Estagio foi realizada uma entrevista informal a enfermeira chefe do
servi¢o de pediatria. Esta teve como motivo principal o inicio do meu diagndstico de situagéo,
nomeadamente no que dizia respeito & escolha da minha tematica e a eventuais necessidades
do servico. Através desta entrevista, pude constatar que a tematica da Parentalidade no geral
tinha sido pouco explorada pelos colegas e/ou estudantes e que o Conceito de Parentalidade
Positiva era desconhecido para esta enfermeira. Ainda de acordo com esta 0 mesmo se

passaria com a restante equipa no que dizia respeito a este conceito emergente.

De seguida tive também uma entrevista informal com a Enfermeira orientadora de Estagio e
junto dela expressei 0 meu interesse na temética da Parentalidade Positiva. Tentei reconhecer
se existiria receptividade do mesmo por parte da equipa de enfermagem. De acordo com esta
este teria muito interesse para a equipa pois € um conceito novo e sobre o qual ainda existe

pouco divulgacao e formacéo junto dos enfermeiros.

Estava por isso lancado o desafio para a criacdo de um questionario para aplicacdo aos
enfermeiros que prestam cuidados no servico de Internamento. O objectivo deste instrumento
foi o de efectuar o diagnéstico de situagdo face a tematica que seria desenvolvida neste
contexto.

No questionario elaborado foram utilizadas, maioritariamente questdes de resposta aberta pois
permitem ao inquirido construir a resposta com as suas préprias palavras, ou seja, permite

deste modo a liberdade de expressdo (Anexo Il).

Para analisar os dados colhidos nos questionarios, foi necessaria a utilizacdo do método de
abordagem qualitativa. “O propdsito da analise dos dados, independentemente do tipo de dado
gue se possui e da tradicdo que tenha orientado a sua coleta, € o de impor alguma ordem
sobre um corpo grande de informacdes, de modo que possam ser tiradas algumas conclusées

gerais e comunicadas através de um relatério” (POLIT, 1995:273).

Quanto a colheita de dados foi importante planear o campo de analise. Assim, este
correspondeu aos 13 enfermeiros que prestam cuidados na unidade de Internamento do HVFX.

Temporalmente, a colheita dos dados concretizou-se no periodo de tempo compreendido entre

32



9 de Maio de 2011 e 20 de Maio de 2011.Apés o terminus deste periodo de tempo obtive o
preenchimento de 11 questionarios.

Apés a leitura de todos o0s questionarios estes foram enumerados em cada uma das
expressfes significativas, de todos eles. Esta foi uma etapa que ajudou na criacdo das
categorias, tal como as definiu BARDIN (2009). Posteriormente agrupou-se os dados nas
diferentes categorias e foram assim criados arquivos conceptuais: “que sdo arquivos separados
para cada topico no esquema de codificacdo. Todos os materiais referentes aquele tdpico, sdo

inseridos no arquivo de modo a facilitar a revisdo de areas por assunto.” POLIT (1995:273).

Com o método de andlise de conteudo realizou-se uma interpretacdo dos dados recolhidos e
assim, apés um trabalho de seleccdo e reunido de dados, obteve-se as conclusfes para a

elaboracgédo do diagnéstico de situagao (ver anexo ).

Da andlise de conteldo realizada pode-se concluir que o conceito Parentalidade estava
amplamente conhecido pelos enfermeiros do Servigo de Pediatria — Internamento, do Hospital
de Vila Franca de Xira. Pode-se afirmar que maioria dos enfermeiros desta equipa n&o

conhecia, nem nunca encontrou referéncia ao conceito Parentalidade Positiva.

Identificou-se que, embora estes profissionais de salde ndo conhecessem 0 conceito

“Parentalidade Positiva”, identificavam interveng¢des fomentadoras da Parentalidade Positiva.

Apos conclusdo deste diagnéstico de situagdo estava lancado o mote para a construcdo de
uma sessdo formativa para os enfermeiros do servico de Internamento Pediatrico do Hospital
de Vila Franca de Xira, face a tematica Parentalidade Positiva,

A realizacdo de sessdes formativas sdo um enorme contributo para os enfermeiros porque
permitem adquirir novos conhecimentos e aprofundar ou relembrar os ja existentes. COLLIERE
(1999:339) no que diz respeito a formacgao refere que “seja a formacao de base ou a formacgéo
permanente, ela desempenha um papel determinante em relacdo a evolugdo dos cuidados de

enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e de atitudes”

De acordo com sentir e com a finalidade de Promover o desenvolvimento profissional dentro na
equipa de Enfermagem e de forma a permitir uma melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, foi realizada esta sesséo de formagao em contexto de formagdo em servico.

A formacdo realizada teve como tema, “Parentalidade Positiva — Um desafio”. Esta foi
destinada ndo s6 aos enfermeiros que prestam cuidados no servico de Internamento, mas
também aos enfermeiros que prestam cuidados na Neonatologia e na Urgéncia, ndo apenas
porque estes fazem parte integrante do Servico de Pediatria, mas também porque achou-se
pertinente a divulgacdo do tema ao maior numero de enfermeiros possivel, que prestam

cuidados a Crianc¢a, Jovem e suas familias, nesta Unidade Hospitalar.
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Assumiu-se como objectivo geral para esta formacado, “Sensibilizar os enfermeiros do Servigo
de Pediatria do Hospital de Vila Franca de Xira para a Parentalidade Positiva como foco de

atencgdo para a praxis do enfermeiro”

A programacado da sessao de formacéo foi feita de acordo com a disponibilidade da equipa e
de acordo com o Centro de Formacéo do Hospital. J& a divulgagdo da sessao formativa foi feita
através da elaboragéo de cartazes afixados nas salas de trabalho do Servigo de Internamento,
Servico de Neonatologia e Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Vila Franca de Xira.
De forma a ter um caracter mais pessoal e também para demonstrar 0 meu interesse na
participacdo desta sessdo formativa, foram realizados convites para entregar pessoalmente
aos diferentes elementos da equipa de enfermagem

O local escolhido para realizacdo da sesséo de formagéo foi a sala de reunides do servi¢o de
pediatria. Esta foi elaborada em suporte informatico — Powerpoint e o0 método utilizado foi o
expositivo/interactivo, recorrendo a utilizacdo de um projector. Teve uma duragdo de
aproximadamente 50’ sendo que destes 10’ a 15’ foram deixados para discussdo e para

realizac@o dos questionéarios de avaliacdo da sessao de formacao.

De referir que apés andlise dos questionarios distribuidos no fim da sessdo esta foi
considerada pela maioria como Excelente. De realcar que foi relatado por um dos participantes

gue a sessdo foi “muito pertinente e bem apresentada’(sic) (ver Anexo 1V).

E também importante referir que a realizagdo desta actividade permitiu “promover a formac&o
em servico”, fomentou o “desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros”,
contribuiu também para a comunicagéo de “aspectos relevantes da pratica clinica”, e permitiu
desenvolver a capacidade de incorporar na pratica “os resultados da investigacdo validos e
relevantes” contribuindo deste modo para promover a qualidade dos cuidados que se pretende
alcancar (UCP 2010: 4-5).

A concretizacdo desta sessdo formativa no que diz respeito as competéncias e
comportamentos a desenvolver, durante os diferentes mddulos de Estagio permitiu desenvolver
a comunicacdo de ambito profissional e académico, permitiu formular e analisar
gquestdes/problemas de maior complexidade relacionadas com a formacdo em Enfermagem, de
forma auténoma, sistematica e critica, possibilitou demonstrar um aprofundamento de
conhecimentos na minha é&rea de especializacdo e permitiu demonstrar compreensdo
relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica baseada na evidéncia. A realizagédo
desta sessdo formativa em contexto de servico foi de encontro a identificacdo das

necessidades formativas na area de especializacéo.

No decorrer do estagio e apds se constatar informalmente que alguns elementos do servico

nao poderiam estar presentes na sessdo formativa, achou-se que seria pertinente a realizacéo
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de instrumentos que possibilitassem complementar a informacdo dada durante a sessdo e que

visasse dar a conhecer esta tematica em contexto da pratica de Enfermagem.

Assim, tomando em consideragdo os enfermeiros que ndo poderiam estar presentes na
formacao e de forma a contribuir para o enriquecimento do préprio servigo, compilou-se alguns
artigos e informacao pertinente face a este tema para a pratica de Enfermagem num dossier
deixado no local como suporte informativo (ver anexo V). Este dossier para além de
sistematizar alguma da literatura referente a tematica em apreco, permite ao leitor aceder a
informacdo relativa a diferentes organizacdes que Promovem a Parentalidade Positiva. A
informacgéo relativa a estas organizagdes permite aos enfermeiros mais facilmente entrar em
contacto com as mesmas e ter ao seu dispor recursos que vao para além da instituicao
Hospitalar. Neste suporte teérico do tema estdo incluidos os 12 Principios Promotores da

Parentalidade Positiva e as Recomendacdes face a mesma.

Elaborou-se ainda um poster que pretendeu ser um pequeno resumo sobre a definicdo de
Parentalidade Positiva e quais os principios orientadores para a mesma. (Anexo VI). Este foi
afixado na entrada da sala de trabalho dos enfermeiros para ser facilmente acedido e
relembrado. Este constitui-se também como elemento importante para a integracdo de novos

elementos no seio da equipa de enfermagem.

3.3 - MODULO Il - UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS NEONATAIS E SERVICO DE
ATENDIMENTO PERMANTE PEDIATRICO DO HOSPITAL DA LUZ

No periodo de 26 de Setembro a 23 de Outubro decorreu o Estagio de Neonatologia e de 24 de
Outubro a 19 De Novembro decorreu o Estdgio em Urgéncia Pediatrica. Cada um destes
estagios teve uma duracdo de 90h o que perfaz a totalidade de 180h correspondentes ao

maodulo 1l de Estagio prevista no plano de Estudos.

3.3.1 - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais do Hospital da Luz

O nascimento de um filho antes de tempo é sempre um momento gerador de um “furacao” de
sentimentos por parte dos pais. Existe desespero, angustia, medo e a separagao precoce pode
atrasar o estabelecimento ou efectivacdo de uma relagéo precoce entre pais e filho, ou seja,

pode tornar complexa a transicéo para a parentalidade (GOMES-PEDRO et al, 1997).

A permanéncia de um RN numa Unidade de Cuidados Neonatais implica necessariamente uma
situacdo de crise para os pais. Neste momento o sonho do bebé ideal e saudavel é desfeito.
Os sentimentos de culpa, o medo de perda e de incapacidade emergem.”Quando a crianga
adoece, os pais sofrem no seu amor, mas também vivem a ruptura do seu projecto, da sua
ambicdo” (VARA, 1996:13). E diante de toda esta conjuntura de desequilibrio que as
intervencbes de enfermeiros Especialista da Crianca e do Jovem devem surgir para que a
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familia possa ajustar-se a sua situacdo mas também possa construir confianga e autonomia.
Desta forma o EESCJ consegue no ambito do cuidar da crianga e sua familia em situacdes de
especial complexidade mobilizar recurso de forma oportuna e alcanca um largo espectro de
abordagens e terapias (DECRETO LEI 35/11 de 18 de Fevereiro). E por isso que toda esta
vulnerabilidade do RN e da sua familia Ihes permite estarem mais receptivos as novas
informacbes e dai ser importante um devido acompanhamento fomentador de uma
Parentalidade Positiva junto destes pais. Assim, e de acordo com LOPES et al (2010) algumas
das intervencBes passam por apoiar os pais nas suas dificuldades no contexto da realizacéo do

seu papel, enquanto interagem com a crianca.

Deve-se ampliar todos os esforcos para nutrir a vinculacdo (WHALEY & WONG, 2006) e ao
EESCJ séo solicitadas estratégias para promover o contacto fisico pais/recém-nascido e que
sejam promotoras de esperanca realista (DECRETO LEI 35/11 de 18 de Fevereiro). Ainda e
acordo com as competéncias do EESCJ pode-se intervir e influenciar positivamente a ligagédo
que se estabelece neste bindmio RN/pais, valorizando a individualidade e singularidade de

cada crianca.

Prestar cuidados ao Recém-Nascido/ Familia hospitalizada numa unidade de Cuidados

Neonatais, com vista a Promocéao da Parentalidade Positiva.

Cuidar de um RN doente, prematuro ou com baixo peso, provoca frequentemente um turbilhdo
de sentimentos e emocgdes que envolvem a equipa de enfermagem, o RN e sua familia. Neste
cenario onde a morte ou as sequelas graves ndo sdo deixadas de parte, onde a busca pela
vida com qualidade é permanente, sdo muitos os desafios com que os enfermeiros se debatem
diariamente numa Unidade de Cuidados Neonatais. Estes englobam ndo sé os cuidados mais
técnicos e biomédicos, mas também todos os que se referem ao envolvimento dos pais com 0s

seus filhos e para assim serem agentes activos e determinantes.

Para dar cumprimento a este objectivo especifico foram definidas actividades que
aprofundassem a habilidade de promover a Parentalidade Positiva junto dos pais com criancas
internadas na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais. Para um correcto levantamento de
necessidades foram realizados contactos/entrevistas informais com a enfermeira responsavel e
enfermeira orientadora de forma a perceber de que forma a Parentalidade Positiva é
estimulada junto destes pais ou se existia ou ndo o levantamento de diagnosticos de

enfermagem que permitissem a promocao da mesma.

A primeira dificuldade neste &mbito foi efectivamente o desconhecimento do conceito em si e 0
curto tempo de permanéncia neste contexto de forma a introduzir este conceito na pratica da
equipa de Enfermagem. Para uma melhor percepcdo do que poderia ser desenvolvido e para
além dos procedimentos dirigidos aos RN realizei uma observacao participativa, onde pude
constatar que efectivamente muitas intervencbes sé@o realizadas de forma a permitir uma

Parentalidade Positiva. Pude observar que os enfermeiros ddo aos pais reforcos positivos
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nomeadamente no que se no que diz respeito a sensibilizacdo para o estabelecimento de uma
relacdo precoce destes com o0 seu bebé. Pude também percepcionar como a troca de
experiéncias positivas entre pais na Unidade estabelecem a promocdo da mesma neste

contexto.

De acordo com a informacdo obtida, sentiu-se a necessidade de aprofundar quais as
intervengBes especificas que o EESCJ deve desempenhar neste contexto de forma a
Promover a Parentalidade Positiva junto dos pais. Assim elaborei uma check-list (ver anexo VII)

gue visou orientar a prestacéo de cuidados dirigido a uma crianca internada na UCEN.

A elaboracéo deste instrumento tomou por base a sistematizacdo da literatura efectuada por
LOPES et al (2010). Deste referencial tedrico podemos observar que para Promover a
Parentalidade Positiva existem 6 areas fundamentais. Estas visam a Capacitacdo dos Pais
para a Parentalidade, Apreciacdo do desenvolvimento/ comportamento e estimulacdo da
crianca, a Interaccao dos Pais/ Crianca Positiva, a Seguranga e Saude da Crianga, a Disciplina

Positiva e a Construcao de Capital Social.

A elaboracdo deste trabalho permitiu desenvolver capacidades de organizacdo e
sistematizacdo levantando necessidades especificas e estabeleceu estratégias que visam a
inclusdo da Promocéo da Parentalidade Positiva enquanto foco para a prestacdo de cuidados

de enfermagem.

ApOs concretizacdo e reflexdo sobre a mesma era necessaria comprovar a aplicabilidade
desta. Para tal foi realizado o acompanhamento de uma RN de 32 semanas de gestao e sua

familia durante parte do estagio.

Durante o primeiro contacto em que se prestaram cuidados a RN, os pais mostraram-se
ansiosos e receosos com o que poderia acontecer a filha. Por outro lado verbalizaram a sua
preocupacédo face aos cuidados que conseguiriam prestar, bem como € que conseguiriam agir
com a filha.

A mae perguntou varias vezes o porque daquilo ter acontecido “ Como é que isto foi
acontecer? O que é que eu fiz de errado?”. Por outro lado esta mae referiu vérias vezes a
tristeza que sentia em ndo poder logo amamentar a sua bebé. “Agora tenho imenso leite e ndo
posso dar maminha a minha bebé’.(sic) Ja o pai referiu sentir-se impotente na prestacéo de
cuidados prestados a bebé uma vez que nao poderia dar banho nem colo. “Realmente isto ndo

é nada do que eu esperava...Queria tanto pegar-lhe ao colo’(sic).”

Deste primeiro contacto afectou-se um levantamento de necessidades referentes a
Parentalidade Positiva que estes pais poderiam ter. Assim estipulou-se que seria necessario
desenvolver a Capacitacdo dos Pais para desenvolverem Comportamentos Positivos junto da

sua bebé. Dentro da Interaccdo Pais-Crianca, podia-se assistir a adaptacdo entre pais e RN,
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poderia-se ensinar sobre a sensibilidade ao choro e solicitacdes da Crianca e estimular-se-ia 0

apego.

Para tal, no dia seguinte aquando da prestacdo de cuidados de higiene & RN perguntei aos
pais se gostariam de pegar na sua bebé para a poderem acarinhar e falar com ela. Estes
acederam facilmente a esta minha iniciativa. A bebé permaneceu apenas breves minutos no
colo da mée e do pai, mas durante este tempo pude incentiva-los a felicitarem a sua filha por
ela ser uma bebé determinada e lutadora. Esta intervengdo permitiu ensinar aos pais como
pequenos gestos sdo demonstrativos de comportamentos positivos. Que o carinho que
transmitem ao seu filho, o didlogo que estabelecem com ele, sdo impulsionadores para a

relacdo positiva entre pais/filhos.

Aguando de um momento de choro da bebé pode-se sensibilizar os pais para que existem
diferentes tipos de choro. Podera ter fome, sentir-se com alguma célica ou até podera ser
apenas a solicitacdo de um carinho ou reconforto. Tentei explicar aos pais como eles sédo as
pecas fundamentais para o reconhecimento deste tipo de choro e que séo eles que deverédo
intervir, mesmo ndo estando a bebé em sua casa. Esta intervencdo permitiu momentos
seguintes os pais estarem mais despertos para o choro da sua bebé e também possibilitou que

estes demonstrassem interesse em perceber o motivo do choro.

Da prestacéo de cuidados efectuada junto desta familia, nomeadamente da mée, valorizou-se
a sua preocupacéao referente ao Aleitamento Materno. Explicou-se que embora ndo pudesse
colocar de imediato a sua bebé a mamar directamente da mama poderia extrair leite e
estimular a sua produgdo e que seriam importantes no desenvolvimento fisico e cognitivo da
mesma e que o facto de durante alguns dias ndo poder amamentar a bebé ndo seria impeditivo
paro que o fizesse de futuro. A mae mostrou-se agradecida por esta explicacdo uma vez que
ela acreditava que ja nada poderia fazer para amamentar a sua bebé. “Obrigado enfermeira,
ndo sabia que ainda poderia vir a dar maminha a minha filha! Que bom! Acho que vou ja

comegar a tirar leite.” (sic).

Demonstrar que existem recursos nos préprios pais e nao apenas nos prestadores de cuidados
de enfermagem, é uma das formas de intervir para promover a Parentalidade Positiva, pelo que

este é um aspecto de importante relevo.

Depois deste primeiro dia constatou-se que a interven¢ao anterior tinha sido determinante, uma
vez que estes pais demonstraram e verbalizaram sentir mais confianga no seu papel e na sua
capacidade de perceber o que poderiam fazer de forma auténoma. Assim durante a prestagéo
de cuidados que realizaram a RN pude observar que a acarinhavam e que falavam com ela. E

gue os gestos utilizados evidenciavam afecto e apego.

No que se referia a amamentagdo, constatou-se que a mae sentia-se motivada para continuar
a retirar leite para ser dado a bebé e demonstrou perceber a importancia que isso teria para

ambas.
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Destas intervencBes pode-se realcar a importancia que tem a Capacitagcdo dos Pais no
desenvolvimento de comportamentos positivos junto dos seus filhos tal como refere (LOPES,
CATARINO & DIXE, 2010:109) "O apoio na parentalidade positiva é fundamental nos primeiros
trés anos de vida e exige uma abordagem positiva a partir da potencialidade dos pais e da

familia, implicando exigéncias e desafios para os enfermeiros”.

De acordo com a entrevista informal efectuada a enfermeira responsavel e a enfermeira
orientadora tomei conhecimento que a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
Neonatais em conjunto com a equipa de enfermagem que presta cuidados as Puérperas do
Piso 4HA estdo a introduzir na sua pratica diaria, sessGes para 0s pais onde sdo sempre
abordados temas como a alimentacdo do RN, os Cuidados de Higiene, entre outros. Pretende
por isso esta equipa criar um espaco aberto de partilha de informac¢des junto dos pais e a troca
de experiéncias de pais para pais. Estas sessdes ndo tém ainda uma estrutura bem definida
pois encontram-se em fase inicial, contudo e de acordo com a enfermeira responsavel tem-se
vindo a constatar uma crescente preocupacdo por parte dos pais sobre temaéticas que
envolvam a parentalidade e as questdes legislativas a ele associada. De acordo com a mesma,
tal foi percepcionado através da leitura das sugestbes deixadas pelos pais no fim destas

sessOes de esclarecimento para pais.

Assim e tomando por base a necessidade sentida pelos pais foi proposto a criagdo de alguns
diapositivos que fossem parte integrante destas sessdes e que a evidenciassem a Promocéao
da Parentalidade Positiva e onde constassem alguns aspectos legislativos dos direitos

parentais.

De forma a dar uma maior visibilidade deste novo tema a introduzir nestas sessdes, foi definida
uma data de uma sessédo formativa a realizar aos pais. Foram elaborados convites dirigidos
aos pais de forma a divulgar a mesma. Na tentativa de ter uma maior participagdo destes na
sessdo e tendo em consideracgdo que o internamento médio das puérperas € de 2 dias apenas,
a sua distribuicdo foi realizada apenas no préprio dia durante a prestacdo de cuidados de
higiene aos RN. A referida sessdo demonstrou que esta tematica é pertinente e actual uma vez
gue a maioria dos pais participantes avaliou esta sessédo e a tematica da mesma como sendo
Muito Pertinente. De referir que a adeséo a esta sessdo foi de 8 mdes/pais do puerpério e 2
mées/pais com criangas internadas na UCEN. No fim da sessdo criou-se uma discusséo
positiva sobre a importancia desta tematica e de como a divulgacéo da Parentalidade Positiva

deve ser fomentada junto de todos os pais (ver Anexo VIII).

No decorrer do levantamento de necessidades sentidas pelos pais e mais concretamente pelas
maes, foi referido pela enfermeira orientadora e reforcado pela enfermeira responsével que
esta Unidade embora disponha de uma sala dedicada a amamentacéo, onde as maes podem
amamentar ou extrair leite materno através de bomba eléctrica, muitas vezes estas sentem-se

um pouco renitentes com o funcionamento da bomba extractora e que gostariam de perceber
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melhor a sua utilizagdo e como é que podem tentar manter a sua producado de leite, uma vez

gue os bebés muitas vezes nao podem ingerir o leite materno directamente da mama.

Efectivamente e de acordo com um estudo consultado (LOPES, et al, 2010) uma das
dificuldades sentidas pelos pais no que se refere ao estabelecimento da sua prépria
parentalidade advém da incompreenséo que tém face ao processo de Amamentac¢éo. Para que
esta sala destinada & amamentacao tivesse um maior dinamismo e funcionalidade e permitisse
uma maior confianca nas maes, foi criado um placar explicativo sobre o funcionamento da
bomba extractora (ver Anexo IX) Este placar para além de poder ser um complemento a
explicagdo que é dada pelo enfermeiro permite também uma maior autonomia por parte da
mulher e consegue-se o reforgo positivo do gesto que esta a ser realizado.

De acordo com o0 exposto acredito ter conseguido atingir na plenitude o objectivo a que
inicialmente me propds, sendo de salientar a receptividade que tive junto dos pais na

fomentacao de uma Parentalidade Positiva.

Contribuir para a melhoria da Qualidade de Cuidados prestados ao RN/ familia na area

do desenvolvimento da Parentalidade Positiva.

Das entrevistas informais realizadas com a enfermeira orientadora e enfermeira coordenadora
pude tomar conhecimento que a tematica da Parentalidade Positiva ndo era conhecida e que
seria de extrema importancia a divulgacdo da mesma junto da equipa de enfermeiros uma vez

gue esta se assume como sendo dindmica e receptiva a novos conhecimentos.

Aqui foi estabelecido o ponto de partida para a elaboracdo de um trabalho que visasse a
divulgacdo da Parentalidade Positiva como foco de atencéo para a prestacdo de cuidados do
enfermeiro.

De acordo com este meu sentir e com a finalidade de Promover o desenvolvimento profissional
dentro na equipa de Enfermagem e de forma a permitir uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, realizei esta sessdo de formagdo em contexto de formagéo em servico.

A formacédo realizada teve como tema, “Parentalidade Positiva — Foco de atencdo para o
Enfermeiro”. Esta foi destinada ndo s6 aos enfermeiros que prestam cuidados na Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais mas também para aqueles que prestam cuidados no Puerpério.
Esta ampla divulgacdo pretendeu por isso dar uma maior difusdo do tema a todos os

enfermeiros que neste piso diariamente prestam cuidados ao RN, Pais e suas familias.

A programacdao da sesséao de formacao foi feita de acordo com a disponibilidade da equipa Ja a
divulgacdo da sessédo formativa foi feita através da elaboragéo de cartazes afixados nas salas
de trabalho da UCEN e da sala de trabalho do Piso 4HA. De forma a ter um caracter mais

pessoal e também para demonstrar 0 meu interesse na participacdo desta sessao formativa, foi
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elaborado um e-mail dirigido a todos os enfermeiros onde foi colocado em anexo o referido

cartaz de divulgacao da sesséo formativa.

Como objectivo geral para esta formacéo assumiu-se, “Sensibilizar os enfermeiros do piso 4
HA e UCEN para a Parentalidade Positiva como foco de atengéo para a praxis do enfermeiro”.
O local escolhido para realizacdo da sesséo de formacédo foi a sala de enfermeiros do piso 4
HA. Esta foi elaborada em suporte informatico — Powerpoint e o método utilizado foi o
expositivo/interactivo, recorrendo a utilizagdo de um projector. Teve uma duragdo de
aproximadamente 40’ sendo que destes 10’ a 15’foram deixados para discussao e para
realizacdo dos questionarios de avaliacdo da sessdo de formacdo A avaliacdo geral deste

trabalho pelos enfermeiros situou-se entre o Muito Bom e o Excelente. (ver Anexo X).

Como refere BARTOLO (2008:8)

“

o desenvolvimento da formagdo no contexto de trabalho
permite rentabilizar saberes, espagos, integrando na pratica
clinica uma dindmica formativa (...) permite delinear
estratégias, encontrar alternativas que fagam coincidir tempos e
espacos de trabalho e de formacdo. Nesta perspectiva, o
individuo forma-se porque experimenta, vive, reflecte, aprende
cuidando e cuida aprendendo.”

pelo que para mim enquanto enfermeira Especialista de Enfermagem na Saude da Crianca e

Jovem, é fundamental o desenvolvimento da formacéo em contexto de servico promovendo

nomeadamente a reflexao sobre a pratica de cuidados dos nossos cuidados.

Acerca das competéncias a adquirir pelo Enfermeiros Especialista de Salde da Crianca e do

Jovem ALMEIDA (2007) refere que uma das finalidades deste percurso engloba em si

‘dimensdes como a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade,
criatividade e responsabilidade, que tornam o seu portador agente do
seu proprio destino, capaz de tomar decisbes e de agir (saber-fazer)
esclarecidamente (saber-saber), numa dialéctica construtiva eu-mundo,
eu-outro (saber-agir)” (ALMEIDA 2007:260).

Para que a divulgagcdo do tema chegasse aos restantes elementos que ndo estiveram
presentes na sessédo e também visando uma exploracdo mais profunda desta tematica junto da
equipa de enfermagem desta Unidade, foi disponibilizado um dossier onde se compilou alguma
da fundamentacdo tedrica da temdtica e respectiva bibliografia, neste foram incluidos os
Principios promotores da Parentalidade Positiva, bem como foi dado destaque a algumas
associacoes Nacionais e Internacionais que tém dado especial notoriedade a este conceito (ver
anexo V). Acredito pois que este instrumento sera um elemento impulsionador da Promocéo de
uma Parentalidade Positiva dos enfermeiros junto dos pais pois permite uma facil e rapida

acessibilidade.
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De acordo com o diagndstico de situacdo efectuado, nomeadamente através da observagéo
participada realizada e da consulta de diferentes normas e procedimentos existentes neste
servico pude constatar que a sala de amamentacéo (j& referido no anterior objectivo) ndo
disponha de nenhum instrumento orientador para o seu funcionamento. Encontrando-se dois
enfermeiros especialistas a rever e a elaborar normas e procedimentos dentro da UCEN foi
considerada pertinente a elaboracdo de um dossier que visa incluir normas e procedimentos
que uniformizam a prestacdo de cuidados que s&o dirigidos especificamente ao aleitamento
materno e sua promoc¢do numa Unidade de Cuidados Neonatais. Foram assim elaboradas 5
normas/ procedimentos, que séo elas: 1-Conceitos Importantes sobre AM; 2 — Aumentar a
producédo de Leite; 3 — PosicBes para amamentar — Amamentar Sentada; 4 — Extraccdo de

Leite Materno e 5 — Conservacéo do Leite Materno (Anexo XI).

Este manual de Normas e Procedimentos pretende ter um caracter dinamico, de maneira a ser
passivel de constantes actualizacdes, de acordo com as necessidades dos enfermeiros e do
servico. De acordo com o Plano Nacional de Salde 2004-2010: “Incentivar-se-a o aleitamento
materno. (...) Sera dado destaque ao aleitamento materno, como um critério de qualidade dos
cuidados de saude perinatais.” (PORTUGAL - Ministério da Saude, 2004:16-17), pelo que

todas a intervengdes fomentadoras do mesmo assumem especial importancia.

3.3.2 -Servigo de Atendimento Médico Permanente Pediatrico do Hospital da Luz

Para BENNER (2001:17) “aprender a encontrar 0os outros em varios estados de vulnerabilidade
e sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experiencial ao longo do tempo.”. Transpor
esta aprendizagem para o contexto especifico da urgéncia pediatrica requer aprofundamento

de conhecimentos e reflex@o sobre a pratica.

A urgéncia Pediatrica tem como missdo prestar cuidados de saude diferenciados aos recém-
nascido, criancas, adolescentes e suas familias nomeadamente quando confrontados com
situacOes de crise e/ou doenca. Deste modo os cuidados prestados devem ser adequados a
complexidade da situagéo, ao estadio de desenvolvimento da crianca e a dinamica familiar,
devendo ser estabelecida a parceria com a familia, para fomentar a eficacia do desempenho do

seu papel parental.

O caracter urgente e emergente que € exigido a muitas das interven¢cfes neste contexto
especifico, por vezes, deixa pouco espaco para 0s esclarecimentos e para a preparacéo que é
preconizada. Isto vai em grande parte impedir o controlo do medo e da ansiedade que esta
experiéncia pode comportar. De acordo com ALGREN (2006), embora se observe um ritmo
frenético nestas unidades, utilizar alguns minutos para envolver a criangca nos procedimentos,

pode evitar muitos minutos de resisténcia e falta de colaborag&o por parte do cliente pediatrico.

De acordo com JORGE (2004) é sempre com apreensao que 0s pais encaram a hospitalizacéo
do seu filho, uma vez que o seu papel de protec¢do € quebrado tendo de aceitar as decisdes

assumidas pelos diferentes profissionais de saude.
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JORGE (2004) refere que existem “marcos” fundamentais para o internamento de uma crianga
ser bem sucedido. S&o eles o acolhimento e a disponibilidade de informag&o, o Enfermeiro
como “Go Between” e o estabelecimento de uma relac@o de ajuda. O estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, proporciona um ambiente terapéutico que conduz a uma recuperacdo mais
célere, pois como nos diz LAZURE (1994:197):

“Um problema de saude torna-se portanto, tanto para o cliente
como para a familia, numa ocasido em que eles necessitam de
ser considerados e cuidados na sua globalidade (...), a relagdo
de ajuda permite que o cliente e a familia encontrem ou
descubram recursos pessoais facilitadores da manutencédo da
sua dignidade em situagées dificeis”.
Um bom acolhimento pode tornar toda a experiéncia menos traumatizante para o binédmio
crianga/familia, pois as “atencbes positivas” fazem com que a familia se sinta bem e “um
acolhimento humanamente correcto, € uma ciéncia e uma arte que devem estar em constante
busca de aperfeicoamento no exercicio” (JORGE, 2004:74). E de acordo com COLLIERE,

(1999:290):

“O campo da competéncia da enfermagem tem como finalidade
mobilizar as capacidades da pessoa e dos que o cercam, com
vista a compensar as limitacbes ocasionadas pela doenca e
suplementa-la, se essas incapacidades forem insuficientes {(...)
e ‘“baseia-se na compreensdo de tudo o que se torna
indispensavel para manter e estimular a vida de alguém,
procurando quais 0os meios mais adaptados para o conseguir”.

Pelo que Cuidar da crianca em contexto de Urgéncia hospitalar e da sua familia assume-se
como foco de atengéo para a praxis do Enfermeiro Especialista de Enfermagem da Salde da

Crianca e do Jovem.

De acordo com o objectivo geral inicialmente proposto para este modulo de Estagio e tomando
em consideracéo as caracteristicas especificas do contexto da pratica encontrados delineou-se

um objectivo especifico

Contribuir para a melhoria de cuidados prestados no do AMP Pediatrico do Hospital da

Luz, com vista a promocao da Parentalidade Positiva.

No inicio do estagio foi realizada uma entrevista informal a enfermeira coordenadora do AMP
Pediatrico do Hospital da Luz. Esta teve como motivo principal o inicio do meu diagndstico de
situacdo, nomeadamente no que dizia respeito a escolha da minha tematica e a eventuais

necessidades do servico.

Através desta entrevista, pude constatar que a temética da Parentalidade Positiva no geral
tinha sido pouco explorada pelos colegas e/ou estudantes e que o Conceito de Parentalidade
Positiva era desconhecido para esta enfermeira. Ainda de acordo com esta 0 mesmo se

passaria com a restante equipa no que dizia respeito a este conceito emergente.
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No decorrer da primeira semana de Estagio e apés ter entrevistado informalmente a minha
orientadora e alguns elementos da equipa de enfermagem que prestam cuidados neste
servi¢o, pude constatar que genericamente este tema era desconhecido para a maioria deles.
Estes referiram sempre que seria pertinente tomar conhecimento do mesmo e quais deveriam
ser as estratégias necessdrias a adoptar para que esta fosse incluida na prestagdo de

cuidados que diariamente é efectuada neste servico.

No que diz respeito as competéncias comuns do Enfermeiros Especialista, estas definem no
seu Anexo IV, que o Enfermeiro Especialista baseia a sua praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento pelo que: “Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, na area de especializacdo e suporta a pratica clinica
na investigacdo e no conhecimento, na area da Especialidade” (DECRETO-LEI 35/11 de 18 de
Fevereiro — Anexo IV - Aprova o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista).

De acordo com o levantamento deste diagnostico de situacdo, foi delineado a realizagéo de
uma breve sesséo que divulgasse a Promoc¢éo da Parentalidade Positiva. Para que esta breve
sessdo fosse de encontro as caracteristicas especificas que um servigo de urgéncia exige foi
calendarizado e divulgada um sessao formativa aos enfermeiros em 2 momentos de passagem
de turno. A divulgacéo foi feita oralmente aos enfermeiros e através de cartaz afixado na sala

de trabalho de enfermagem do SO Pediatrico.

Estas breves sessdes ocorreram tal como calendarizado em dois momentos diferentes de
passagem de turno. No fim destas o tema foi discutido e constatei através de diferentes
comentarios que futuros trabalhos abordando este conceito seriam bem recebidos no seio da

equipa (ver Anexo XII).

FIELDEN E GALLANGHER (2008) nos seus estudos referem que a construcdo de Capital
Social advém do desenvolvimento de relagbes soOcias positivas com outros membros da
comunidade e de acordo com o mesmo autor a educac¢des dos pais e partilha em grupo pelos
mesmos, determina a aquisicdo de confianga na sua prépria parentalidade e na mudanca da
sua pratica. Daqui se pode destacar a importancia que deve ser dada a troca de experiéncias

positivas que € realizada de pais para pais.

Foi entdo proposto a criagdo de um placar magnético (ver Anexo XIIl) que permitisse aos pais
que permanecem no SO, deixarem mensagens de incentivo e de sugestdes para outros pais.
Com este placar pretende-se dar enfoque aos comportamentos positivos enumerados pelos

pais e assim permitir a sua estimulacao.

Este placar magnético € uma ferramenta que pretende desenvolver a Promocdo da
Parentalidade Positiva e vai de encontro ao enunciado na Carta dos Principios para a

Promocao da Parentalidade Positiva que visam o reforcar a Parentalidade Positiva através de
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mecanismos incentivadores que aproveitem o potencial natural dos pais e permitam concebe-la
numa perspectiva de longo prazo ou seja de sustentabilidade (CONSELHO CONSULTIVO
DAS FAMILIAS - Ministério do Trabalho e Solidariedade Social, 2008)

Promover a Parentalidade Positiva permite ganhos na Salde uma vez que o desenvolvimento
infantil é estimulado, a auto-estima da crianca € aumentada e 0s maus tratos podem ser
diminuidos. (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2005), ao dar oportunidade aos pais
desta partilha estamos a reconhece-los com detentores de um potencial natural e pluralista que
os implica na optimizacdo do desenvolvimento das criancas COUNCIL OF EUROPE (2008)

Como nos refere MARUJO et al (1999:14) “educar para o optimismo levar-nos-a a caminhos de
maior felicidade e bem-estar e ajudar-nos — a a construir uma geragdo mais confiante, mais
sorridente, mais positiva (...) pelo optimismo podemos chegar a uma maior vontade de viver, a

uma melhor saude e a uma melhor estabilidade emocional’.

A optimizacgao deste placar so estaria concluida se o0 mesmo fosse divulgado e contextualizado.
A preocupacéo inicial assentou na informacdo que podia ser dada aos pais sobre a utilizagéo
do mesmo. Para tal foi elaborado pequeno panfleto onde este placar € “apresentado” e onde se
afigura o seu principal objectivo (ver Anexo XIV). ApOs elaboracdo deste assumi como
necessario a criacdo de um guia explicativo que servisse de suporte para os enfermeiros por

exemplo no decurso de uma conversa informal com os pais (ver Anexo XV).

Este guia pretende dar a conhecer o que é a Parentalidade Positiva, bem como alguns
principios orientadores para a promocdo da mesma. Neste instrumento foram incluidos
contactos de algumas associac¢des que tém intervenc¢éo directa na promocao deste conceito e
foram ainda incluidos alguns aspectos relacionados com questdes legislativas no que concerne

a proteccao da Parentalidade.

A divulgacdo deste placar e seus objectivos, bem como do guia orientador, foi transmitida a
equipa de enfermagem aquando da realizacdo das breves sessdes anteriormente referidas. Foi
ainda disponibilizado um dossier que permite o suporte tedrico de todo o contributo dado para a
implementacao de intervencdes que visam a promoc¢ao da Parentalidade Positivas dentro deste

servigo (ver Anexo V).

Com a elaboracéo deste placar magnético e do guia orientador para posterior utiliza¢éo, agiu-
se como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica,
visando ganhos em saude das criangas e suas familias. Deu-se assim resposta ao dominio da
melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados, enquadrada nos dominios das
competéncias comuns ao enfermeiro especialista (DECRETO-LEI 35/ 2011 de 18 de

Fevereiro).

Da observacdo participativa realizada pude verificar que a maioria dos enfermeiros que
prestam cuidados neste servico apresenta uma carga horaria semanal de 20h, ou seja
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trabalham em acumulacdo de funcbes pelo que se reflecte numa grande rotatividade dos
elementos que ali prestam cuidados, na organizacdo e método de trabalho que advém muitas
vezes da pratica que exercem nos seus servigos principais. Estas caracteristicas especificas
muitas vezes ndo permitem ter uma continuidade nos cuidados prestados pelo que a criacdo
de Politicas/ Procedimentos de actuagdo assumem papel determinante.

Assim e tendo em conta que a Promocdo da Parentalidade Positiva passa muito pelas
intervencbes que o0s enfermeiros tém diariamente junto dos pais, a criagdo de uma
politica/procedimento que visa a implementacédo de algumas intervencdes de enfermagem que
visem a sua promocao sdo de consideravel importancia, nomeadamente quando falamos na
prestacdo de cuidados que se efectuam no SO Pediatrico. Esta politica tenta sistematizar ndo
s6 o conceito, mas também as intervencdes especificas que visam a promog¢éo da mesma. (ver
Anexo XVI). Esta politica foi deixada para aprovacdo da direc¢cdo desta instituicdo para
posterior inclusao na intranet do AMP Pediatrico.

As competéncias desenvolvidas prenderam-se particularmente na triagem e SO Pediatrico com
uma escuta atenta, compreensiva, orientada para o motivo da recorréncia ao servico, salienta-
se a importancia da comunicagédo e rapida colheita de dados. O caracter urgente de algumas
situacBes permitiu desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente
pediatrico (UCP, 2010).

Neste servico prestaram-se cuidados de enfermagem centrados na crianca e na familia,
condigdo indispensavel para promover o seu bem-estar e desenvolvimento. Este é o modelo
ideal em pediatria pois reconhece “o papel integral da familia na vida da crianca” (OLIVEIRA,
2009:20), como base de suporte afectivo, educativo e social. De acordo com alguns autores
(SHELTON & STEPANECK, 1995) desenvolver uma filosofia de cuidados centrados na familia
constitui uma correcta abordagem pois esta é reconhecida como uma constante na vida da

crianca.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem na triagem desempenhou-se um papel de enorme
relevancia pois “Ao trazerem o filho doente para o hospital, os pais estao ansioso, nao
entendem muitas informacgbes que lhes s8o dadas, mas raramente pedem explicacdes,
intimidados pelo tipo de discurso, impotentes perante a rapidez dos acontecimentos que nao
conseguem prever.” (MARTINS, 1991 citado por JORGE 2004:13) Assim conseguiu-se
desenvolver a “capacidade de reagir perante situacbes imprevistas e complexas”,

“desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente” (UCP 20010:5).
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No percurso desenvolvido neste contexto tentou-se uma abordagem de Enfermagem Avancada

“que significa maior competéncia para o desempenho centrado
numa légica mais conceptual e concretizada pela inter-relagao
pessoal - baseado em teorias de enfermagem que tém por
“core” o diagnéstico e a assisténcia em face das respostas
humanas as transi¢des vividas; e mais competéncia de tomada
de decisdo.” (SILVA, 2007:18)

A reflexao critica sobre a pratica de cuidados permitiu avaliar e adequar “diferentes métodos de
andlise de situacdes complexas” e a “adquirir consciéncia critica para os problemas da préatica
profissional, actuais ou novos, relacionados com o cliente e familia” (UCP 2010: 5). E “O modo
como tratamos a nossa aprendizagem experiencial diaria, na pratica clinica, determina a
extensdo em que a investigacdo e a educacdo serdo tanto colectivas como cumulativas, e
ligadas de um modo vital na pratica clinica” (BENNER, 2001:12) pelo que o trabalho
desenvolvido contribuiu para a minha reflexdo profissional e até pessoal e abriu horizontes para

a pratica futura.
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4 — CONCLUSAO

No decorrer deste trabalho cada actividade foi reflectida e contextualizada e traduz o que se
considerou como tendo especial significado para o que se defende como o sendo a agir do
Enfermeiro Especialista da Salde da Crianca e do Jovem. Pode-se afirmar que os objectivos
inicialmente propostos para este percurso foram reformulados e adaptados a cada contexto
especifico, contudo foram integralmente cumpridos, sendo de salientar o reconhecimento que

cada unidade de saulde teve face ao acolhimento de uma nova tematica.

O desenvolvimento de competéncias que visam a promocdo da Parentalidade Positiva, foi
definido de acordo com as preferéncias pessoais, contudo, foi sempre pertinente o
levantamento de necessidade efectuado em cada contexto, nomeadamente no que diz respeito
as necessidades do cliente pediatrico/ familia, as necessidades formativas de cada servi¢o, o
gue se traduziu em melhoria dos cuidados prestados e ganhos para a Saude. Assim o percurso

espelha a concretizacéo de actividades de interesse pessoal, académico e profissional.

O Enfermeiro Especialista na Saude da Crianca e Jovem, em todos os contextos da sua
actuacdo (comunidade, hospital) assume papel essencial na promoc¢do de comportamentos
que visem uma Parentalidade Positiva. Para tal, deve fomentar junto dos pais/ familia o
desenvolvimento de competéncias, no sentido de facilitar a mesma; de forma saudavel e em

todas as situacoes.

As dificuldades sentidas prenderam-se com a duracdo de alguns estagios e as necessidades
especificas de cada contexto, uma vez que a tematica apresentada néo fazia parte dos planos

formativos das diferentes equipas.

No maodulo 1l realizado no Internamento Pediatrico do HVFX, o levantamento do diagnéstico de
situacdo, permitiu um aprofundamento nos dominios da investigacdo e no aprofundar de
conhecimentos através da consulta exaustiva de referéncias bibliograficas. No decorrer deste
processo de levantamento de necessidades houve a possibilidade de realizar uma accdo de
formacao destinada aos enfermeiros o que permitiu estabelecer a capacidade de comunicagéo
e adequar os contelidos elementares da temética. Ainda no decorrer deste estagio realizou-se
a prestacéo de cuidados de enfermagem com o intuito de promover a Parentalidade Positiva e
criou-se um panfleto que permite ser um elemento facilitador da transmisséo de informacgao aos

pais, face ao desenvolvimento dos seus filhos.

No decorrer do estagio realizado na UCEN do Hospital da Luz, o aprofundamento da tematica
foi evidente, o que se traduziu numa pratica de cuidados especializada dirigida ao RN e sua
familia. Para além da prestacao de cuidados directos foram realizadas 5 normas referentes ao
AM, foi criado um placar explicativo da bomba extractora de leite materno. Foram ainda
realizadas sessfes formativas aos pais e profissionais de Enfermagem tendo em vista

divulgagéo da temética
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No que diz respeito ao estagio realizado no AMP pediatrico do Hospital da Luz as principais
dificuldades decorrem da maior dificuldade que existia de desenvolver competéncias que visassem
a promocdo da Parentalidade Positiva dentro do contexto de um servico de urgéncia. Aqui a
criatividade e o estimulo dirigido a equipa de enfermagem foram de extrema importancia. Foi criada
uma politica que visa a Promocéo da Parentalidade Positiva, foi elaborado um placar para troca de

experiéncias entre pais, bem como um guia explicativo do mesmo.

De referir que em cada local de estagio foi disponibilizado um dossier onde é incluido todo o aporte
bibliografico da tematica em apreco, onde sdo disponibilizados os contactos de associacdes
referentes a temética e onde sdo enumerados os 12 Principios promotores da Parentalidade
Positiva. Este € um instrumento que permite aos enfermeiros o aprofundamento da temética e a

integracdo de novos elementos no seio de cada equipa.

O caminho realizado e que aqui se apresentou promoveu o desenvolvimento pessoal e
profissional e contribui de forma imprescindivel para a prestacdo didria de cuidados

especializados de enfermagem.

As sugestdes de melhoria v8o no sentido de desenvolver e fomentar uma pratica
fundamentada e sustentada nos alicerces conseguidos durante os diferentes médulos de
Estagio, para que a Promocdo da Parentalidade Positiva esteja patente na prestacao de
cuidados de Enfermagem Especializados. Por outro lado, o desenvolvimento de projectos

futuros sobre esta temética € uma ambigcéo e um desejo profundo.

O futuro “exigira um investimento pessoal, na aprendizagem ao longo de toda a sua vida
profissional” (VIEIRA 2008:125) pelo que em jeito de sintese pretende-se que o trabalho até
aqui realizado seja motor que dé continuidade a uma melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados, nomeadamente face a crianga/jovem e sua familia.
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« Pode ficar em pé, sem ajuda, por um
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¢ Senta-se, a partir da posi¢dio de pé, sem
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Sou Delminda Sofia Ferreira Penedo, enfermeira inscrita a Ordem dos Enfermeiros com o
namero 5-E-39696, que esta a realizar o Mestrado Profissional com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na Universidade Catélica Portuguesa — Instituto de

Ciéncias da Saude.

Encontro-me neste momento a realizar o médulo de Estagio Il — Internamento, no servico de

internamento de Pediatria do Hospital de Vila Franca de Xira.

No sentido de realizar o diagnéstico de situacdo face a minha tematica de interesse
(Parentalidade Positiva), venho deste modo solicitar a sua colaboragéo para responder a este

questionario.

Por favor, responda a todas as questdes sem colocar o seu nome em nenhuma folha, pois as
respostas sdo andnimas e confidenciais

Grata pela sua compreensao e imprescindivel colaboracéo.
Para qualquer esclarecimento contacte-me
Tel: 918688373

Mail: minda.penedo@gmail.com






QUESTIONARIO

1 - O que entende por parentalidade?

2 — J4 alguma vez encontrou alguma referéncia ao conceito Parentalidade Positiva?

3 — Se sim, o que entende ser a Parentalidade Positiva?




4 — Na sua pratica diaria de prestacdo de cuidados de Enfermagem como entende que a pode

promover?

5 — Como acha que seria facilitador, em contexto de formacao adquirir conhecimentos sobre

esta tematica?

Muito obrigado pela sua colaboracéo!
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No inicio do estagio foi realizada uma entrevista informal a enfermeira chefe do servico de
pediatria. Esta teve como motivo principal o inicio do meu diagnostico de situagéao,
nomeadamente no que dizia respeito a escolha da minha tematica e a eventuais necessidades

do servico.

Através desta entrevista, pude constatar que a tematica da Parentalidade no geral tinha sido
pouco explorada pelos colegas e/ou estudantes e que o Conceito de Parentalidade Positiva era
desconhecido para a enfermeira Jesus. Ainda de acordo com esta 0 mesmo se passaria com a

restante equipa no que dizia respeito a este conceito emergente.

De seguida tive também uma entrevista informal com a Enfermeira orientadora de Estégio.
Junto dela expressei 0 meu interesse na tematica da Parentalidade Positiva e tentei perceber

se existiria receptividade do mesmo por parte da equipa de enfermagem.

De acordo com a enfermeira este teria muito interesse para a equipa pois € um conceito novo e

sobre o qual ainda existe pouco divulgacéo e formacéo junto dos enfermeiros.

“O questionario é um instrumento de observacdo ndo participante, baseado numa sequéncia de
guestbes escritas, que sao dirigidas a um conjunto de individuos, envolvendo as suas opinides,
representagbes, crengas e informagbes factuais sobre eles proprios e o seu meio” (QUIVY &
CAMPENHOUDT, 1992 pelo que apés estas entrevistas pude projectar a realizacdo deste
instrumento para a colheita de dados para a construgdo de um diagnoéstico de situagdo no

servi¢co de Pediatria — Internamento, no que diz respeito a temética por mim explorada.

De seguida elaborei o questionario para aplicacdo aos enfermeiros que prestam cuidados no

servico de Internamento e de seguida junto da minha orientadora validei 0 mesmo.

A escolha do questionario, enquanto método de colheita de dados, mostrou-se pertinente na
medida em que este pode prescindir da presenca do investigador, pode abranger um grande
namero de sujeitos, € mais impessoal, ou seja, podem existir perguntas que se tornam mais
faceis de responder sem a presenca do entrevistador, a apresentacdo é uniformizada, a ordem
das quest@es é idéntica em todos os sujeitos, todos tém as mesmas directrizes, os dados sdo a

partida mais faceis de analisar e por fim é pouco dispendioso e permite 0 anonimato.

Durante a elaboracdo do questionario tentei em cada questdo identificar qual seria a
informacgdo a recolher para assim obter apenas os dados necessérios e coloquei as questdes

mais faceis no inicio de forma a ter uma sequéncia l6gica.




As questBes devem ser reduzidas e adequadas a pesquisa em questdo pelo que durante o
desenvolvimento das mesmas tentei ter em mente trés principios basicos. O Principio da
clareza (devem ser claras, concisas e univocas), Principio da Coeréncia (devem corresponder
a intencdo da propria pergunta) e Principio da neutralidade (ndo devem induzir uma dada
resposta mas sim libertar o inquirido do referencial de juizos de valor ou do preconceito do

préprio autor).

No questionario por mim elaborado utilizei maioritariamente questdes de resposta aberta
porque permitem ao inquirido construir a resposta com as suas proprias palavras, ou seja,

permite deste modo a liberdade de expresséo.

Para analisar os dados colhidos nos questionarios, foi necessaria a utilizacdo do método de
abordagem qualitativa. “O propdsito da analise dos dados, independentemente do tipo de dado
gue se possui e da tradicdo que tenha orientado a sua coleta, € o de impor alguma ordem
sobre um corpo grande de informac6es, de modo que possam ser tiradas algumas conclusées

gerais e comunicadas através de um relatério.” Polit (1999, pag. 273)

Para a realizagdo deste diagndstico de situacdo, escolhi o questionario como instrumento para
a colheita de dados. O questionario foi composto por cinco perguntas, sendo que uma delas

era uma pergunta fechada.

Quanto a colheita de dados foi importante planear o meu campo de analise. Assim, este
correspondeu aos 13 enfermeiros que prestam cuidados na unidade de Internamento do HVFX.
Temporalmente, concretizei a colheita dos dados no periodo de tempo compreendido entre 9
de Maio de 2011 e 20 de Maio de 2011.Apés o terminus deste periodo de tempo obtive o
preenchimento de 11 questionarios e € sobre eles que me debrucarei de seguida.

A andlise de contetdo pode ser definida como um “conjunto de técnicas de anélise de
comunicagbes” (BARDIN, 2009 p.31) que aposta no rigor do método como forma de ndo se
perder na heterogeneidade do seu objecto, visa obter por procedimentos sistematicos e
objectivos de descricdo do conteldo das mensagens indicadores e conhecimentos relativos as
condi¢Bes de variaveis inferidas na mensagem (BARDIN, 2009).




A principal pretensdo da andlise de contelido é vislumbrada na possibilidade de proporcionar

técnicas precisas e objectivas que sejam suficientes para obter de um verdadeiro significado.

De acordo com BARDIN (2009) os objectivos essenciais da analise de conteldo passam por
analisar as caracteristicas de uma mensagem através da compara¢do destas mensagens para
receptores diferentes ou situagfes diferentes com os mesmos receptores, analisar o contexto
ou o significado de conceitos nas mensagens, bem como caracterizar a influéncia social nos

mesmos e analisar as condi¢fes que induziram ou produziram a mensagem.

BARDIN (2009) propbe que a andlise de conteldo seja estruturada em trés fases. A pré-
analise que inclui a leitura flutuante, a escolha dos documentos, a preparacdo do material e
referenciacdo dos indices e a elaboracdo dos indicadores. De seguida o autor refere que a

segunda fase é determinada pela exploracdo do material e a terceira e Ultima fase compreende

o tratamento de resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Para uma melhor categorizacéo dos resultados estes podem se expostos do seguinte modo:

Unidades de Registo . i
o Unidade de Contexto Unidade de Enumerag&o ou Contagem
ou de Significagcéo

De acordo com AMADO (2000) para uma boa categorizacao esta deve obedecer a seis regras
basicas e que sdo elas a exaustividade, exclusividade, homogeneidade, pertinéncia,
objectividade e produtividade. Pelo que na andlise dos dados tentei que estas estivessem

presentes

Para o tratamento de dados recorri & analise temética de contelldo segundo BARDIN (2009
p.229) esta consiste num “..conjunto de instrumentos metodolégicos cada vez mais subtis em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discurso” (conteudos e continentes)

extremamente diversificados.”

O mesmo autor acrescenta que a técnica de analise categorial, ndo é mais do que a divisdo do

texto em pequenas parcelas, ou seja, em categorias segundo “reagrupamentos analégicos”.

ApOs a leitura de todos os questionarios enumerei cada uma das expressdes significativas, de
todos eles. Esta foi uma etapa que me ajudou na criacdo das categorias, tal como as definiu o
BARDIN (2009).




Posteriormente agrupei os dados nas diferentes categorias e foram assim criados arquivos
conceptuais: “que sdo arquivos separados para cada tépico no esquema de codificagdo. Todos
0s materiais referentes aquele tépico séo inseridos no arquivo de modo a facilitar a reviséo de
areas por assunto.” POLIT (1995, p.273).

Com o método de andlise de contetdo realizei uma interpretacdo dos dados recolhidos e
assim, apos um trabalho de seleccdo e reunido de dados, obtive as conclusdes para a

elaboracgédo do diagnéstico de situagéo.

No que se refere a primeira questdo “ O que entende por Parentalidade?”, da analise dos
resultados podemos inferir que, a maioria dos enfermeiros identifica a parentalidade como o
“Ser mae/pai”, com 7 unidades de enumeragao ou registo o que perfaz 33,3% das assercdes
identificadas. Em trés questionarios identifiquei ainda a caracteriza¢do da parentalidade como

sendo a relacdo que se estabelece entre pais e filhos.
Posso também concluir que a média de asser¢des por enfermeiro € de 1,9.

Quadro 1 — Distribuicdo da definicdo do conceito Parentalidade feita pelos enfermeiros.

. UUnidade de
(L;mdade de Unidades de Registo ou de Significacéo Enumeracéo ou
ontexto
Contagem
- Ser pai/mae (Q1, Q2, Q3, Q4, Q6 e Q8) 7
- Relacéo pais filhos (Q1, Q2 e Q8) 3
- Cuidar dos filhos (Q1, Q3) 2
- Responsabilidade dos pais pelos filhos (Q9 e Q10) 2
- Familia (Q10 e Q11) 2
Parentalidade
- Proteccéo da maternidade e paternidade (Q5) 1
- “Aplicado também nos casos de adopg¢ao” (Q5) 1
- Conceito de maternidade e paternidade (Q10) 1
- Necessidades da crianc¢a (Q6) 1
- Expectativas da sociedade (Q1) 1
Total 21

Média de 1,9 asser¢des por enfermeiros




Relativamente a segunda questdo “ Ja alguma vez encontrou alguma referéncia ao
conceito Parentalidade Positiva?”, posso dizer que a expressdo “N&o” foi amplamente
utilizada.

Pode-se observar no grafico que apenas um enfermeiro encontrou de alguma maneira

referéncia ao conceito “ Parentalidade Positiva”, pelo que posso depreender que este é

desconhecido pela maioria dos enfermeiros do servigco de Pediatria do HVFX.

“

Grafico 1 — Distribuigdo das respostas face ao conhecimento do conceito “ Parentalidade

Positiva”

Conhecimento do conceito "Parentalidade
Positiva "

® Nao H Sim

A terceira questéo era relacionada com a anterior e embora sé um elemento tenha respondido
que “Sim” o que pressuponha uma so6 resposta nesta questéo, ainda assim um outro inquirido
optou por respondé-la tomando em consideracdo aquilo que achou pertinente Assim para a
questdo “Se Sim, o que entende por Parentalidade Positiva?”obtive apenas 2 respostas

para esta questao.

Estes identificam o conceito Parentalidade Positiva como estando este associado ao
desenvolvimento 6ptimo da crianga, satisfacdo de necessidades com amor e limites, bem com
o ultrapassar das diferentes fases inter-relacionais pais -filhos de forma positiva. Das duas
respostas obtidas obtive 3 assercdes face ao conceito Parentalidade Positiva.




Quadro 2 — Definicao de Parentalidade Positiva

Unidade de Unidade de
Unidades de Registo ou de Significacéo Enumeracéo ou
Contexto
Contagem
Permite desenvolvimento éptimo da crianca (Q6)
1
Parentalidade | Satisfacdo de necessidades com Amor e Limites
(Q6) 1
Positiva
Ultrapassar de forma positiva as etapas de inter- 1
relacdo pais-filhos. (Q1)
Total 3

A quarta questdo” Na sua pratica didria de prestagcao de cuidados de Enfermagem como
entende que a pode promover’” dos 11 questionarios devolvidos obtive resposta a esta

questdo em 7 deles.

Dentro destes 7 pude identificar que os enfermeiros esbocam intervencdes para a efectividade
da parentalidade positiva. Assim podemos verificar que “Estabelecer parceria de cuidados’,
“Dar ou reforcar informagcdo ou ensinos” e “Apoiar atitudes/reforgos positivos”, séo
mencionadas em igual regularidade, contando cada uma delas com 3 unidades de

enumeracao.

Quadro 3 - Distribuicdo das intervencbes que os enfermeiros entendem promover a
Parentalidade Positiva

. Unidade de
Unidade — de Unidades de Registo ou de Significagcéo Enumeracéo ou
Contexto

Contagem

-Estabelecer parceria de cuidados (Q1, Q3, Q4) 3

- Dar/ reforcar a informagé&o ou ensinos (Q2, Q5, Q9) 3
Intervencgdes ) ) -
dos - Apoiar atitudes/ Reforcos positivos (Q6, Q1 e Q9,) 3
enfermeiros

- Esclarecer davidas (Q6, Q9 2

- Ajudar os pais na identificacdo de problemas (Q2) 1

Total 12




A quinta e dltima questdo “ Como acha que seria facilitador, em contexto de formacé&o
adquirir conhecimentos sobre esta tematica?”, os resultados obtidos expressam a
necessidade da realizacdo de uma sessdo de formacdo a equipa de enfermeiros, com 8

unidades de enumeracéo.

Quadro 4 - Distribuicdo do método de aquisicdo de conhecimentos sobre a tematica

“Parentalidade Positiva, proposta pelos enfermeiros.

. Unidade de
(L;mdade de Unidades de Registo ou de Significacéo Enumeracdo ou
ontexto
Contagem

- Sesséo formativa (Q2, Q3, Q5, Q6, Q7, Q8, Q9 e Q10) 8
Formacdo em L .
contexto  de | - Dramatizaco (roll-playing) (Q1, Q4) 2
servico

- Informacao escrita (Q6) 1

Total 11

Através do seguinte grafico podemos observar que a maioria (73%) refere que uma sesséo

formativa sera desejavel para a obtencdo de conhecimentos no dominio da Parentalidade

Positiva.

Grafico 2 - Distribuicdo percentual face a necessidade de formagéo em servi¢co dos enfermeiros

guestionados

B Sessao formativa

B Dramatizagao(roll
-laying)

Informacao
escrita




Da andlise de conteldo realizado posso concluir que o conceito Parentalidade esta
amplamente conhecido pelos enfermeiros do Servigo de Pediatria — Internamento, do Hospital

de Vila Franca de Xira.

Posso afirmar também a grande maioria dos enfermeiros desta equipa ndo conhece, nem

encontrou referéncia ao conceito Parentalidade Positiva.

Posso também proferir que, embora estes profissionais de salde ndo conhegcam o conceito

“Parentalidade Positiva”, identificam intervengbes fomentadoras da Parentalidade Positiva.

Por fim pude identificar que a elaboragéo de uma sesséo formativa em contexto de formagéo

de servico seria pertinente.

ApoOs conclusao deste diagnéstico de situagéo esta lancado o mote para a construgdo de uma
sessdo formativa para os enfermeiros do servigo de Internamento Pediatrico do Hospital de Vila

Franca de Xira, face a tematica Parentalidade Positiva.
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1- JUSTIFICACAO DA SESSAO FORMATIVA

De acordo com o diagnéstico de situacao realizado urge da minha parte a elaboracdo de uma
sessdo formativa. A realizacdo de sessdes formativas sdo sempre uma mais-valia para os
enfermeiros porque permite adquirir novos conhecimentos e aprofundar ou relembrar os ja
existentes. COLLIERE no que diz respeito a formacéo refere que “seja a formacdo de base ou
a formacéo permanente, ela desempenha um papel determinante em relagcdo a evolugdo dos
cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e
de atitudes” COLLIERE (1999, p. 339).

De acordo com este meu sentir e com a finalidade de Promover o desenvolvimento profissional
dentro do seio da equipa de Enfermagem, de forma a permitir uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, disponibilizei-me para a realizagdo desta sessdo de formacdo a ser

realizada em contexto de formac&éo em servico.

A formacéo a realizar terd como temética, a Parentalidade Positiva, tema transversal do meu
Projecto. Esta serd destinada ndo s6 aos enfermeiros que prestam cuidados no servico de
Internamento, mas também é realizada para os enfermeiros que prestam cuidados no
Neonatologia e Urgéncia ndo apenas porque estes fazem parte integrante do Servico de
Pediatria, mas também porque achei pertinente a divulgagdo do tema ao maior nimero de
enfermeiros possivel, que prestam cuidados a Crianca, Jovem e suas familias, nesta Unidade

Hospitalar.

Tomei como objectivo geral para esta formacdo, “Sensibilizar os enfermeiros do Servico de
Pediatria do Hospital Reynaldo dos Santos (Vila Franca de Xira) para a Parentalidade Positiva
como foco de atengdo para a praxis do enfermeiro”. Os conteddos a expor nesta sessao serao
a definicdo de Parentalidade, Psicologia Positiva e Parentalidade Positiva. Darei a conhecer um
estudo de Enfermagem com conteldos pertinentes para a fomentagdo da Parentalidade
Positiva por parte dos enfermeiros. Demonstrarei ainda onde os enfermeiros poderdo intervir

de forma a fomentarem a Parentalidade Positva nos cuidados que prestam diariamente.

A programacao da sesséo de formacéo foi feita de acordo com a disponibilidade da equipa e

de acordo com o Centro de Formacéo do Hospital.

A divulgacdo da sessdo formativa foi feita através da elaboracdo de cartazes (Anexo A)
afixados nas salas de trabalho do Servico de Internamento, Servico de Neonatologia e Servigco

de Urgéncia Pediatrica do Hospital Reynaldo dos Santos.

De forma a ter um cardcter mais pessoal e também para demonstrar o0 meu interesse na
participacdo desta sessdo formativa, foram realizados convites (anexo B) para entregar

pessoalmente aos diferentes elementos da equipa de enfermagem.




O local escolhido para realizacdo da sessado de formacéo é a sala de reunibes do servico de
pediatria. Foi elaborada em suporte informatico — Powerpoint, o método utilizado foi o
expositivo/interactivo, recorrendo a utilizagdo de um projector (Anexo C). Teve uma duracéo de
aproximadamente 50’ sendo que destes 15 foram deixados para discussédo e avaliagdo da

sesséo de formacao.

Como refere BARTOLO (2008, p. 8) “ o desenvolvimento da formag&o no contexto de trabalho
permite rentabilizar saberes, espagos, integrando na pratica clinica uma dindmica formativa {(...)
permite delinear estratégias, encontrar alternativas que fagam coincidir tempos e espacos de
trabalho e de formacdo. Nesta perspectiva, o individuo forma-se porque experimenta, vive,
reflecte, aprende cuidando e cuida aprendendo”, pelo que para mim enquanto futura enfermeira
especialista de Enfermagem na Saude da Crianca e Jovem, € fundamental o desenvolvimento
da formacgdo em contexto de servico promovendo nomeadamente a reflexdo sobre a pratica de

cuidados dos nossos cuidados.

Acerca das competéncias a adquirir pelo Enfermeiros Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica ALMEIDA (2007) refere que uma das finalidade deste percurso engloba em si
“dimensdes como a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade, criatividade e responsabilidade,
gue tornam o seu portador agente do seu préprio destino, capaz de tomar decisGes e de agir
(saber-fazer) esclarecidamente (saber-saber), numa dialéctica construtiva eu-mundo, eu-outro
(saber-agir)” (ALMEIDA 2007, p.260).,

E também importante referir que a realizacdo desta actividade permitira “promover a formacéo
em servico”, e contribuir para o “desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros”, contribuirda também para a comunicagdo de “aspectos relevantes da pratica
clinica”, e permite desenvolver a capacidade de incorporar na pratica “os resultados da
investigacao validos e relevantes” contribuindo deste modo para promover a qualidade dos
cuidados que se pretende alcancar (UCP 2010, p. 4-5).

De acordo com as competéncias e comportamentos a desenvolver, durante os diferentes
modulos de Estadgio a concretizacdo desta sessdo formativa permite desenvolver a
comunicacdo de ambito profissional e académico, permite formular e analisar
questbes/problemas de maior complexidade relacionadas com a formagcédo em Enfermagem, de
forma aut6bnoma, sistematica e critica, possibilita demonstrar um aprofundamento de
conhecimentos na minha é&rea de especializacdo, permite demonstrar compreensao

relativamente as implicacdes da investigagdo na pratica baseada na evidéncia.

Para além de todas estas competéncias a realizacdo de uma sessao formativa em contexto de
servico vai de encontro a identificacdo das necessidades formativas na minha area de

especializacéo.




2- PLANO DE SESSAO

TEMA - Parentalidade Positiva — Um desafio

FORMADORA - Delminda Penedo, aluna do Mestrado de Natureza
Profissional

na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem

DESTINATARIOS — Enfermeiros do Servico de Pediatria

LOCAL — Sala de reunides do servico de Pediatria
DATA E HORA - 6 de Junho de 2011, 14h30

DURACAO - Aproximadamente 50 minutos, incluindo 10/15 minutos para

discusséo e avaliacao formativa;

OBJECTIVO GERAL:

Sensibilizar os enfermeiros do Servico de Pediatria do Hospital Reynaldo dos
Santos (Vila Franca de Xira) para a Parentalidade Positiva como foco de
atencao para a praxis do enfermeiro.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

5

Definir Parentalidade;

% Definir Psicologia Positiva;

% Definir Parentalidade Positiva;

% Expor um estudo de Enfermagem, de acordo com a temética,;

% Demonstrar Importancia deste conceito para a pratica de enfermagem;

% ldentificar intervengdes de enfermagem fomentadoras da mesma.

METODOLOGIA — Método expositivo, interrogativo e interactivo.

AVALIACAO - Esclarecimento de duvidas, questionarios




Conteudos Métodos Intervenientes | Recursos Tempo
Introducéo
Apresentacdo do tema da
sessdo Expositivo 5
Desenvolvimento
% Definicao de Expositivo
Parentalidade; 4
% Definicao de Expositivo 4
Psicologia Positiva;
% Definir Parentalidade Expositivo
5!
Positiva;
% Exposicdo de um
o Computador e ;
Expositivo 5
estudo de data-show do
Enfermagem, de ] departamento
Delminda Penedo .
acordo com a tematica; de formagdo do
HVFX
% Demonstracao da
6
Importancia deste Expositivo
conceito para a pratica
de enfermagem;
% Identificagdo de
intervencgbes de 6’
enfermagem
Expositivo
fomentadoras de
Parentalidade Positiva
% Avaliacdo da Sesséo
Formativa/Esclarecime Questionario 15

nto de duvidas




3- AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

De forma a fazer uma avaliagdo da sessdo formativa que foi efectuada aos
enfermeiros do servico de Pediatria do HVFX, no fim da sessédo foi distribuido um
guestionario (anexo D). Este instrumento foi distribuido aos 9 participantes da sessao

formativa.

Os resultados obtidos estdo expressos na tabela que seguidamente se apresenta.

Avaliagdo do Impacto
da formacéo

44,4% 55,6%

44,4% 55,6%

11,1% 33,3% 55,6%

100%

100%

33,3% 66,7%

44,4% 55,6%

44,4% 55,6%

Sugestdes e Comentarios
- Foi referido por um dos participantes que a sesséo foi “muito pertinente e muito bem
apresentada’.




Pela analise de conteldo efectuada aos questionarios distribuidos podemos perceber
gue a avaliagéo foi considerada pela maioria dos participantes no Excelente. O que
permite referir que esta se assumiu como muito pertinente e de importante relevancia

para a formacéo dos enfermeiros deste servico.




ANEXOS DO RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA
PARENTALIDADE POSITIVA — UM DESAFIO
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ANEXO A

Cartaz da Divulgacdo da Sessdo Formativa para Enfermeiros do HVFX

Parentalidade Positiva um Desafio
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03 —‘r’]’b/

s, SESSAO FORMATIVA

DESTINATARIOS FORMADORA:
Enfermeiros Delminda Penedo
(Algna do MestraQo.de Natureza Profissional
do Servico de Pediatria i LAt A

Data e Hora : 6 de Junho de 2011, 14h30
Local: Sala de reunides do servigo de

Pediatria
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ANEXO B

Convites utilizados para a divulgacao da Sessdo Formativa para Enfermeiros do HVFX

Parentalidade Positiva um Desafio

15
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DESTINATARIOS : Enfermeiros do Servigo de

Pediatria

Data e Hora : 6 de Junho de 2011,
14h30

FORMADORA:
Delminda Penedo

(Aluna do Mestrado de Natureza Profissional na Area de
Especialidade em Enfermagem de Satde Infantil e

Tém eﬁeayclo Pediatria)

f arentefidade eﬁdﬁw
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ANEXO C

Slides utilizados na Sesséo Formativa Sesséo Formativa para Enfermeiros do HVFX

Parentalidade Positiva um Desafio
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Parentalidade Positiva

,OBJEGTIVO GERAL

- Sensibilizar os enfermeiros do
Servico de Pediatria do Hospital
Reynaldo dos Santos (Vila Franca
de Xira) para a Parentalidade
Positiva como foco de atencéo
para a praxis do enfermeiro.

Deiminda Penedo

Q’ ' Mestrado de Espedalizagao de

Enfermagem em Saude Infantile
Pediatria, Universidade Catolia
Portuguesa

Vila Franca de Xira, 6 de Junhode 2011

* OBJECTIVOS

-

Conjunto de
competéncias e
funcdes atribuidas  para estes poderem
aos pais cuidar e educar os
seus filhos.

« Definir Parentalidade;

« Definir Psicologia Positiva;

« Definir Parentalidade Positiva;

« Expor um estudo de Enfermagem, de
acordo com a tematica;

+ Demonstrar a importancia deste conceito
para a pratica de enfermagem;

« Identificar intervencdes de Enfermagem
fomentadoras de Parentalidade Positiva;

PARENTALIDADE
- Conceito

“conjunto de accbes encetadas
pelas figuras parenfais (pais ou
substitutos) junto dos seus filhos
no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais
plena possivel, utilizando para tal
0s recursos de que dispée dentro
da familia e, fora dela, na
comunidade”

(CRUZ O. 2005,
p-13)

“nao é apenas
arranjar o que esta
danificado, é
também, cuidar de
algo ou alguém e
fomentar o que temos
de melhor’]

( SELIGMAN & CSIKSZENTMIHALY,

2000)
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pode ser

defenida como “comportamento

parental baseado no melhor interesse

Resiliénci da crianca e que assegura a

: satisfacao ED principais

necessidades das criangas e a sua

capacitacao, sem violéncia,

proporcionando-lhe o reconhecimento

€ a orientacao necessarios, o que

implica a fixacao de limites ao seu

comportamento, para possibilitar o
seu pleno desenvolvimento”.

Optimism
o

(SELIGMAN,
2004)

Previne Maus
Tratos Infantis |

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
(American Academy of Ministério do Trabaho e Solidariedade Socid , 2008)

Pediatrics, 2005)

Conceber os mecanismos de reforcoa
Parentaidade positiva numa
de longo prazo (sustentabilidade)

pessoal e que sejam adequadas
ao exercicio de

(CONSELHO CONSULTIVO MSFMLIB -
(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS - Ministério do Trabaho e Solidariedade Social ,2008)
Ministério do Trabaho e Solidariedade Social ,2008)

23



24



Os pais e as mdes a melhor fonte de proteccdo para
as cnangas e sdo o recurso nomal para superar todas as
suas necessidades.

De forma a promover a continuidade dos afectos do menor
na fami

|
Papel do
enfermeiro

levar a cabo a sua fun¢ao, sobretudo em situacées de \
adversidade de forma a poderem exercer a Parentalidade \'

\

Estudo descritivo cormrelacional
. Amostra acidental
um pfocgsso que us_a 88 mées e 18 pais, pais de criancas até 3 anos
ISR compstencias construtivas 17 Centros de Satde do Distrito de Leiria.
Positiva: I De Dezembro de 2008 a Janeiro de 2009
CEINRE apoiar, encorajar e afirmar
o desenvolvimento da

crianca
« Determinar fenomenos
de enfermagem a partir

das dificuldades dos

8
do estudo pais no exercicio da
parentalidade

%%DEN e GALLENGER, (LOPES, M5, 2010)

Prltnralpms conclusoes o = Principais conclusoes do
— ; estudo

Dificuldades sentidas pelos Diﬁc“'dades sentidas pelos
pais - pais(cont.)
. . . # Nos primeiros 6 meses de vida da crianca séo
# Cuidar quando a crianca esta doente; pn ¢
sentidas mais dificuldades;

# Implementar a técnica da amamentacdo de acordo com o _ : _
# Os pais e maes de filho Gnico tém mais

comportamento do bebé;
# Falta de expenéncia para cuidar;

dificuldades a nivel de resposta as necessidades da
crianca;

# Responder ao choro da crianca;

- - # Os pais que tém outros filhos sentem mais

* Adaptacéo ao papel parental — pais;
dificuldades a nivel de suporte;

(LOPES, M.S., 2010) (LOPES, M.S_, 2010)
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que a semelhangca de
outros ja existentes...

necessidades basu:as 0 choro e
(4] ::omputanmto da crianca
Oes  mais

fomm
“relatadas pelas maes.

as_situacoes mais relatadas pelos
pais foram a resposta as
necessidades basicas e o choro
Y

(LOPES, M.S., 2010)

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ...
ONDE FOCAR A ATENGAO!

#Na situacdo de pais pela pnmeira vez direccionar o
planecamento para intervencdes relacionadas com o

desempenho do papel;

#Identificar e responder & necessidade de suporte nos

pais que tém mais filhos;

#Capacitar os pais para compreenderem e optimizarem
as potencialidades da crianca de acordo com as
diferentes fases de desenvolvimento;

Refer

Bibliograficas:
* AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2005). Your Baby's First year 2.* ed. New York: American
Academy of Pedialrics. ISBN: 0-553-58704-3;
~CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS - Ministrio do Trabaho e Solidariedade Social
disponivel em : . acedido em 2
Maio 2011;
#COUNCIL OF EUROPE ( 2006) - Recommendation Rec (2006)19 of the Committee of Ministers to

member states on  policy to support positive  parenting. Disponivel  em
, acedido em 25 de Margo de

01

;COUNCIL OF EUROPE (2008} Parenting in contemporary Europe: a positive approach
Strasbourg Cedesc Councl of Europe Publishing. ISBN 78-02-871-6135.2;

+CRUZ, 0. (2005). Parentalidade.1* Edigio Coimbra: Quarteto Editoras. ISBN: 888-556-054-1;
5. e(a]]:‘ﬂ]l]: Parentalidade nos primeiros h'esmnsdau'iam;a: Stress e coping
pelos Insfitvio Pofitecnico de Leiria, disponivel em
consuliado em 25 de Wf) -je 2011

*LOPES, MLS, CATARING, H. & DIXE M. A. (2010) - Parentalidade Positiva e Enfermagem: Revisdo
Sistemdtica da literatura. In: Revista de Enfermagem Referéncia - Il -n.® 1.p.108-118

*SELIGMAN (2004) — Felicidade Auténtica: usando uma nova psicologia posifiva para a realzagio
permante. Rio de Janeiro:Chiectiva

* imagen: disponivel em “fatedide em 30 de maio de 2011

INTERVENGCOES DO ENFERMEIRO ....
ONDE FOCAR AATENCAO!

#Apoiar os pais nas suas dificuldades no contexto da
realizacdo do seu papel, enquanto interagem com a
crianca;

#Planear um acompanhamento durante os 1° 6 meses
de vida da crianca;

#Integrar os pais no planeamento da intervencdo e ndo

somente as maes,
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ANEXO D

Questionario utilizado para a avaliagdo da Sesséo Formativa para Enfermeiros do
HVFX
Parentalidade Positiva um Desafio
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HINSTITUTO DE
HERICIENCIAS DA SAUDE

<

Com este questionario pretende-se saber qual a sua opinido face a Sessao Formativa que
assistiu. De acordo com as seguintes questdes, assinale com um X o nimero que melhor

representa a sua opinido, tendo em conta a seguinte escala:
Insuficiente | 1 Suficiente | 2 Bom| 3 | Muito Bom | 4 Excelente | °

— Considera que os objectivos da formacéo foram atingido?

1 2 3 4 5

- Como classifica a utilidade da sessdo de formacgdo para contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados?

1 2 3 4 5

— Foram abordados todos os contelddos que considera importantes?

1 2 3 4 5

— Como considera o dominio do formador em relagéo aos contelidos apresentados na sesséo
formativa?

1 2 3 4 5

— Como classifica a clareza do formador na transmissdo de conhecimentos?
1 2 3 4 5

Relativamente a organizacdo da sessdo como a classifica de acordo com os seguintes
parédmetros

— Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem que foi transmitida?

1 2 3 4 5

- A duracgéo da sessdo foi adequada?

1 2 3 4 5

- O horério da formacao foi adequado?

1 2 3 4 5

— Comentarios e sugestdes de melhoria.

Muito obrigado pela sua colaboragéo!

Delminda Penedo (Mestrado de Natureza Profissional na Area de Especializacdo em ESIP, orientada por:
Enf® Patricia Nascimento; Orientac&o tutorial: Prof? Elisabete Nunes)
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ANEXO V

DOSSIER ELABORADO COMO SUPORTE TEORICO/ INFORMATIVO SOBRE A TEMATICA -
PARENTALIDADE POSITIVA
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1 — FUNDAMENTACAO TEORICA DO TEMA

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de especializacao Saude
Infantil e Pediatrica que visa “0 desenvolvimento de competéncias para a assisténcia
de Enfermagem Avancada para o recém-nascido, crianca e adolescente e €
especialmente dirigido para a promocdo do desenvolvimento e adaptacdo dos
processos de saude e doenga”. (UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA — ICS/
ESPS — Mestrado em Enfermagem de Natureza Profissional 2008 p.8) desenvolvi as
competéncias especificas para a obtencdo do grau de Especialista em Enfermagem

da Saude da Crianca e do Jovem.

Uma dessas competéncias assenta na necessidade de “aprofundamento de
conhecimentos na sua area de especializagdo” pelo que o aprofundar de

conhecimentos, face a minha tematica, é necessario e emergente.

Vivemos actualmente numa sociedade de constantes alteracbes com concomitante evolugéo
cientifica e tecnoldgica em todas as areas do saber... Esta premissa também ela é verdadeira
para a Enfermagem, profissdo que se tem vindo a afirmar cada vez mais como a ciéncia do
Cuidar. Tendo esta como esséncia o cuidar, posso referir que “Cuidar é uma arte é a arte do
terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento de destreza, de saber-
ser, de intuicdo que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua situacédo singular. (...) A arte do
terapeuta é a que lhe permite apoiar-se em conhecimentos estabelecidos para as pessoas em
geral com vista a apropriar-se deles para prestar cuidados a uma pessoa utnica.” (HESBEEN,
2000 p37-38). Este Cuidar é essencial quando as necessidades do Ser Humano se encontram
em desequilibrio ou desajustadas para o seu pleno desenvolvimento e devera ser transversal a
todas as fases de desenvolvimento, incluindo a crianca desde a sua concepcdo até a sua

transicdo para a idade adulta.

No que diz respeito & evolug¢do dos Cuidados prestados a Crianga e sua Familia tem-
se vindo gradualmente a passar de um conceito Patogénico (cuidado centrado na
doenca) para um conceito Salutogénico, ou seja, tem se vindo a assistir a uma
crescente preocupacdo com as questdes promocionais da Saude da Crianca/Familia e
relacionais ndo s6 do enfermeiro com a crianca, bem como das relacbes que este
estabelece com a familia. Como refere SILVA, (2007,p.14) “importa evoluir no ambito
do exercicio profissional, dos modelos em uso, muito circunscritos ao paradigma
biomédico (...) para modelos nos quais haja maior valorizagdo da teoria de

enfermagem - com énfase nas respostas humanas envolvidas nas transigées.”



Este documento é por isso uma comunhdo de ideias face a tematica Parentalidade

Positiva.

1.1 - PARENTALIDADE, CONCEITO E APLICACAO A ENFERMAGEM

Na sociedade do século XXI tornar-se Pai/ Mae tem sido um dos temas com maior relevancia
na Saude. Sabe-se, que a Promoc¢do da Salde e bem-estar da crianca estdo intimamente
ligados com o exercicio da parentalidade. Esta interfere no saudavel desenvolvimento fisico e
emocional da crianca e o seu anormal desempenho potencia o aparecimento de problemas de
saulde e sociais significativos (GAGE, EVERETT E BULLOCK, 2006).

O conceito de Parentalidade estd amplamente divulgado como sendo o papel ou fungéo de ser
pai ou mde e tem vindo a ser tema de estudo e investigacdo de diferentes ciéncias,
nomeadamente a Psicologia e também a Enfermagem. A este respeito CRUZ (2005:13)
defende que a parentalidade é determinada por um “conjunto de acgbes encetadas pelas
figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispde
dentro da familia e, fora dela, na comunidade”. Ainda a este respeito, 0 mesmo autor
argumenta que esta tem em vista a analise dos processos, através dos quais os pais (ou

principais cuidadores) determinam o desenvolvimento dos seus filhos (CRUZ, 2005).

PIRES (2001:18) citando RUTTER (1989) define comportamento parental como “uma tarefa
que diz respeito aos cuidados que se prestam a crianga” pelo que nds devemos apoiar e
estimular as func¢des parentais de forma a potenciar “os ganhos em Saude para a crianga e sua
familia” e “significa que as competéncias parentais tém implicagbes na Saude, bem-estar e
desenvolvimento da crianca pelo que devem ser valorizadas e tomadas de foco de atencgéo

para os enfermeiros”.

De acordo com a ORDEM DOS ENFERMEIROS (2002:8-9) o exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se “pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel” e as intervengbes de enfermagem terdo a sua

verdadeira assuncéo “se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados”.

GUERREIRO (2003:52) exemplifica algumas das necessidades em cuidados, nomeadamente:
“a vigilancia do crescimento e do desenvolvimento infantil; a promocdo do papel parental
através de ensino aos pais sobre os cuidados com a crian¢a, ao longo das diferentes fases de

”

desenvolvimento infantil; o ensino e a instru¢do sobre cuidados ao recém-nascido...”, entre
outros. Assim, urge a necessidade de continuarmos a desenvolver esforcos com o intuito de se
criarem estruturas e redes de suporte as familias nas diferente fases e transi¢des decorrentes
do ciclo de vida para a autonomizagdo da familia. No que se refere ao processo da
Parentalidade o enfermeiro ndo pode ficar indiferente ao conjunto de alteracdes significativas

que este processo adaptativo comporta.
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Da revisao da literatura, muitas ja séo as referéncias feitas a Parentalidade e a importancia que
esta assume na vida das familias. A este respeito SILVA (2007:15) afirma que “ajudar as
maées/pais na aquisicdo de competéncias associadas a um eficaz exercicio do papel parental
parece-nos constituir uma dimensdo pro-activa e construtivista dos sistemas de fornecimento

de cuidados de saude”.

Também a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), na verséo 2.0 da
International Council of Nurses (ICN) faz, ndo s6, referéncia a parentalidade como foco de
atencdo para a préatica de cuidados, como também da destaque a propria adaptacdo a este
processo. De facto, e no ambito deste documento, a -Adaptagcdo a parentalidade- é descrita
como sendo uma “Acg¢do de parentalidade com as seguintes caracteristicas especificas:
comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em empreender acg¢des para se
preparar para ser pai ou mée; interiorizando as expectativas das familias, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados” (ICN, 2011:43), sendo

assumida também enquanto foco.

Como anteriormente referido a Parentalidade é evocada hoje como um processo de transicdo
na vida da pessoa, com ela surgem oportunidades de crescimento pessoal, mas também surge
a possibilidade de ocorrer alguma descompensacdo que conduz inevitavelmente a uma
alteracdo no percurso vital. Nas palavras de RELVAS (2000:80-81), “até ao nascimento da
primeira crianga tudo se joga ao nivel do desejo, do imaginério, da expectativa...Sobre o que é
ser pai, sobre o que é ter um filho, sobre o que sera esse filho, sobre o que ele podera dar ou

tirar ao casal e a familia”

Por isso, “O nascimento de um filho é um fenémeno que obriga a um renascimento dos
proprios pais, e a um reajustamento dos modelos e praticas relacionais” (CORDEIRO,
2006:235) e “Aprender a conhecer um novo bebé — a sua individualidade, dependéncia e
reacgbes proprias — leva tempo e faz despender energia”. Por outro lado, “O seu préprio
desenvolvimento como educadores é tao critico para o futuro bebé como o seu ajustamento a
necessidade que este tem deles” (BRAZELTON, 2003:31).

Os pais ao iniciarem este percurso, este ndo mais tera fim, o que, pressupde dinamismo, pois
as modificacbes sdo constantes. A cada estadio de desenvolvimento da crian¢ca podemos
assistir a mudancas e a adaptagdo dos pais a mesma. Este caminho realizado em triade, deve
por isso ser realizado de forma positiva e com assento em comportamentos e ac¢bes que

desenvolvam uma Parentalidade Positiva.

1.2 - PARENTALIDADE POSITIVA E ENFERMAGEM, UM CONCEITO
EMERGENTE

Nos ultimos anos na Psicologia emergiu uma nova area disciplinar, a Psicologia Positiva, esta

muda a perspectiva da Psicologia “Tradicional”, com enfoque no negativo, o estar doente de
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alguma forma, para uma perspectiva positivista onde as emocdes e sentimentos tém um papel
crucial na forma como as pessoas reagem as circunstancias do meio. Assim 0s aspecto a
considerar séo, a felicidade, as emocfes positivas, 0os seus beneficios e o modo de as
desenvolver. O foco de atencdo passa por isso a ser as forcas e ndo as fraquezas e tenta-se

valorizar o que de bom tem a vida em vez de reparar o pior.

De acordo com SELIGMAN (2004) os conceitos associados a Psicologia Positiva sao
Resiliéncia, o Optimismo, a Esperan¢a, o Bem-Estar, entre outros. Em termos de intervengéo a
Psicologia Positiva, argumenta que tratar ndo passa apenas por ajustar o que esta danificado,
€ também cuidar de algo ou alguém e estimular o que temos de melhor (SELIGMAN &
CSIKSZENTMIHALYI, 2000) Assim, aumentam-se as forcas em vez de se corrigirem as
fraquezas. Esta nova area disciplinar tende por isso a estudar as experiéncias positivas
subjectivas e os tracos humanos positivos. E através desta que o conceito de Parentalidade

Positiva emerge nos Gltimos anos.

Vivemos actualmente numa sociedade de constantes alteragcbes com concomitante evolugcao
cientifica e tecnologica em todas as areas do saber. Esta premissa também ela é verdadeira
para a Enfermagem, profissdo que se tem vindo a afirmar cada vez mais como a ciéncia do
Cuidar. Tendo esta como esséncia o cuidar, de acordo com o descrito por HESBEEN “Cuidar é
uma arte é a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos do conhecimento de
destreza, de saber-ser, de intuicdo que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua situacao
singular. (...) A arte do terapeuta é a que lhe permite apoiar-se em conhecimentos
estabelecidos para as pessoas em geral com vista a apropriar-se deles para prestar cuidados a
uma pessoa unica.” (HESBEEN, 2000:37-38). Este Cuidar é essencial quando as necessidades
do Ser Humano se encontram em desequilibrio ou desajustadas para o0 seu pleno
desenvolvimento e devera ser transversal a todas as fases de desenvolvimento, incluindo a

crianca desde a sua concepgao até a sua transicao para a idade adulta.

Enquanto ciéncia em crescimento a Enfermagem procura aumentar o seu corpo de
conhecimento tomando por base a investigacdo, sendo que esta parte muito do investimento
pessoal, que cada um de nds faz no decorrer da sua vida profissional (VIEIRA, 2008). E por
isso decisivo que os profissionais de enfermagem merecedores de reconhecimento tenham
uma postura de investimento em novos conhecimentos e dai a importancia que um conceito

novo podera trazer para a investigacado e para a pratica de Enfermagem.

De acordo com a AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2005), os trés primeiros anos de
vida sdo peca fulcral em todo o desenvolvimento da crianca, pois o cérebro desta cresce,
desenvolve-se e sdo estabelecidos os padrdes de pensamento e de resposta. Daqui podemos
partir para a importancia que tem o acompanhamento que os pais fazem junto dos seus filhos
nesta fase inicial das suas vidas. Eles serdo ferramentas essenciais para o desenvolvimento

social, psicoldgico e cognitivo dos mesmos. De acordo com a mesma entidade esta defende
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que a Parentalidade Positiva permite prevenir maus tratos infantis e aumenta a auto-estima da

crianca.

De acordo com a recomendag¢do do COUNCIL OF EUROPE, (2006), Parentalidade Positiva
pode ser definida como: “comportamento parental baseado no melhor interesse da crianga e
gue assegura a satisfacdo das principais necessidades das criancas e a sua capacitacdo, sem
violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientagdo necessarios 0 que implica a
fixacdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o seu pleno desenvolvimento’. E
ainda referido pelo COUNCIL OF EUROPE (2008) que a ajuda prestada passa pelo
reconhecimento das criancas e seus pais como titulares de direitos e obrigacbes e que detém
um potencial natural e pluralista 0 que os implica na optimizacdo do desenvolvimento das

criangas.

Num dos estudos analisado (FIELDEN E GALLEGHER, 2006) a Parentalidade Positiva é
definida como “ um processo que usa competéncias construtivas e atitudes para ajudar, apoiar,
encorajar e afirmar o desenvolvimento da crianga. Para isso, a compreensdo e gestdo do
comportamento das criangas e competéncias para a tomada de decisdo permitem que o0s pais

construam confianga na sua propria parentalidade’.

Em Portugal, através do CONCELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS — Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social (2008) foram divulgados 12 principios necessarios a promo¢do de uma
Parentalidade Positiva, o que demonstra um interesse por parte do nosso Estado face a
importéancia deste conceito e o desenvolvimento de estratégias que potenciem a Parentalidade
Positiva junto das familias. Destes destacaria o principio 1 que enuncia 0 “Reconhecer todas as
criangas e todos os pais como titulares de Direitos e sujeitos a obriga¢cbes”, o principio 8:”
Reforgcar a parentalidade positiva através de mecanismos incentivadores que aproveitem o
natural potencial dos pais “ e o principio 9: “Conceber mecanismos de reforgo a parentalidade
positiva numa perspectiva de longo prazo” Estes trés principios no que diz respeito a
Enfermagem podem ser tidos com principios orientadores para a nossa prestacao de cuidados

a crianca e familia.

Este conceito emergente comecga por isso a ser foco de interesse para a investigagcéo e para a
pratica do enfermeiro. Através de um estudo realizado por LOPES et al (2010), onde o
objectivo era determinar fendmenos de enfermagem a partir das dificuldades dos pais no
exercicio da parentalidade observou-se que existiam algumas dificuldades sentidas pelos pais
e que estas assentam nomeadamente no cuidar da crian¢ca quando esta estd doente; no
implementar a técnica da amamentagdo de acordo com o comportamento do bebé; na falta de
experiéncia para cuidar; no responder ao choro da crianca; na adaptacdo ao papel parental;
gue nos primeiros 6 meses de vida da crianga sdo sentidas mais dificuldades, nos pais e maes
de filho Unico estes tém mais dificuldades a nivel de resposta as necessidades da crianca e

nos pais que tém outros filhos estes sentem mais dificuldades a nivel do suporte.
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Partindo destas dificuldades os enfermeiros tém a oportunidade para a implementacdo de
intervengBes que visem a superagéo destas dificuldades e assim permitam o desenvolver uma
Parentalidade Positiva. As intervencfes passam por apoiar 0s pais nas suas dificuldades no
contexto da realizacdo do seu papel, enquanto interagem com a crianga; no planear um
acompanhamento durante os primeiros 6 meses de vida da crianca; no integrar os pais no
planeamento da intervenc@o e ndo somente as maes, na situacdo de pais pela primeira vez
direccionar o planeamento para intervencgdes relacionadas com o desempenho do papel; nos
pais que tém mais filhos identificar e responder a necessidade de suporte e por fim deve-se
capacitar os pais para compreenderem e optimizarem as potencialidades da crianca de acordo

com as diferentes fases de desenvolvimento;

Prova deste estudo realizado em Portugal € a Revisao Sistematica da Literatura efectuada por,
LOPES, CATARINO & DIXE (2010) que ao responderem a questdo “ Quais os focos de
atencdo e intervengdes que os enfermeiros consideram no apoio a pais para uma
Parentalidade Positiva?”, obtiveram a existéncia de um universo consideravel de estudos, nove
no total, que mencionam elementos-chave para a Promocdo da Parentalidade Positiva para
criancas saudaveis até aos trés anos de idade. Os focos de atencao encontrados assentam em
temas como a capacitacdo dos pais, o comportamento, o desenvolvimento e estimulagédo da

criancga, a interac¢éo pais-filhos positiva, a disciplina positiva e a constru¢do de capital social.

De acordo com esta sistematizacdo as estratégias a adoptar passam pelo trabalho individual e
em grupo. A primeira passa essencialmente pela visitacdo domiciliaria, o que permite ganhos
na Capacitacdo dos Pais e a segunda assenta na necessidade da realizagdo de programas de
educacdo em grupo que permitem a construcdo de Capital Social

Desta maneira, os profissionais de Saude, nomeadamente os enfermeiros, devem desenvolver
junto dos pais atitudes positivas, devem reforcar os seus pontos fortes, tendo em vista a
Promogdo de Saude da Crianca e o seu desenvolvimento. E fundamental facilitarmos a
compreenséao do desenvolvimento da crianca, promovermos a aprendizagem parental de forma
a potenciarmos o desenvolvimento da crianga e permitirmos a assuncdo do papel parental por

parte dos pais.

O Enfermeiro, em todos os contextos da sua actuacdo (comunidade, hospital) deve assumir
este papel essencial de promover comportamentos que visem uma Parentalidade Positiva.
Este construto exige uma abordagem de cooperac¢éo positiva, baseada nos pontos fortes e no
potencial dos pais para a promo¢do da saude e desenvolvimento da crianga. No que diz
respeito especificamente ao Enfermeiro Especialista na Salde da Crianca e Jovem este tem
responsabilidade acrescida neste ambito, uma vez que deve incidir a sua actuacdo na
prestacdo de cuidados que maximizem a saude da crianga/jovem com a sua familia bem como
deve na prestacdo de cuidados especificos promover o crescimento da crianga através de
orientac8es antecipatdrias para a maximizacao do seu potencial de crescimento (DECRETO -

LEI 35/11 de 18 de Fevereiro) Daqui advém a importancia que se deve dar a componente
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técnica, cientifica, humana e relacional. Estas constatacdes assumem-se como importantes

para a reflexdo e melhoria da praxis de Enfermagem Especializada e Avancada.

1.3
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2 - CONTACTOS DE ASSOCIACOES QUE INCLUEM A PROMOCAO DA
PARENTALIDADE POSITIVA
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ASSOCIACAO PARA A IGUALDADE PARENTAL E DIREITOS
DOS FILHOS

e.mail; igualdadeparental@gmail.com

sites: www.iqualdadeparental.org

http://igualdadeparental.blogspot.com

http://www.youtube.com/user/lqgualdadeParental

Morada: Telefone de apoio:
Apartado 9865 +351 910429050
EC Olaias

1911-701 Lisboa
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G

ANJAF - Associacao nacional para a accao familiar

Site: http://www.anjaf.pt

E-mail: geral@anjaf.pt

Sede Administrativa

Rua do Salitre, 185, R/C Dto.
1250-199 Lisboa

Tel.: (+351) 21 384 56 90
Fax: (+351) 21 386 77 75

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta feira
das 09.00h as 13.15h e das 14.15h as 18.30h
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World Family Organization
Organisation Mondiale de la Famille
5o Apallall Zalaial

The International Union of Family Organizations

http//:www.worldfamilyorganization.orqg
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G o
| PATISPAT AS

Praceta das Flores, 19-17.°Esq
Alfragide
2610-074 AMADORA

Mail: info@paisparasempre.eu

http://www.paisparasempre.eu/
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3- PRINCIPIOS PARA UMA PARENTALIDADE POSITIVA
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Os Principios para uma Parentalidade Positiva traduzem-se em politicas e medidas de

apoio a parentalidade subordinadas aos seguintes principios:

10.

11.

12.

Reconhecer todas as criancas e todos os pais como titulares de Direitos e
sujeitos a obrigacdes;

Reconhecer os pais como primeiros e principais responsaveis pela crianga
devendo respeita-la de acordo com os seus direitos. Cabe ao Estado intervir
para proteger a crianga;

Reconhecer como positiva e necessaria a cooperagdo entre 0s pais e outros
agentes de socializacdo das criancas, nomeadamente o préprio Estado;
Assegurar que 0s pais e as criangas sejam envolvidos na elaboracdo e
aplicagéo das politicas e medidas que lhes sdo destinadas;

Promover a igualdade de oportunidades de ambos 0s progenitores no exercicio
da parentalidade positiva, no respeito da sua complementaridade;

Reconhecer a necessidade de condi¢cdes de vida que permitam aos pais a sua
realizacdo pessoal e que sejam adequadas ao exercicio da parentalidade
positiva, nomeadamente a independéncia social e econémica e 0 acesso aos
bens e equipamentos de apoio as familias;

Respeitar as diferentes formas de parentalidade e de situagBes parentais
através de uma abordagem pluralista;

Reforcar a parentalidade positiva através de mecanismos incentivadores que
aproveitem o potencial natural dos pais;

Conceber os mecanismos de reforco a parentalidade positiva numa perspectiva
de longo prazo de forma a garantir a sua sustentabilidade;

Garantir redes adequadas de apoio a parentalidade positiva com padrfes de
gualidade reconhecidos e imparciais e segundo este conjunto de principios
comuns aos diversos niveis de actuacgao;

Assegurar uma cooperacao intersectorial aos diversos niveis iniciando e
coordenando neste dominio as ac¢fes dos diferentes agentes envolvidos, com
o fim de aplicar uma politica global e coerente;

Promover a cooperacdo internacional e facilitar a troca de conhecimentos,

experiéncias e boas praticas em matéria de parentalidade positiva
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RECOMENDACOES:

1. Compromisso - Os pais devem comprometer-se a proporcionar cuidados e atengao

regular e personalizada as suas criangas.

2. Disciplina Assertiva - Os pais devem educar as suas criancas aplicando uma

disciplina assertiva, compreensiva e compassiva, sem violéncia de qualquer tipo.

3. Ambiente - Os pais devem assegurar as suas crian¢gas um ambiente de apreco e

reconhecimento. Os pais devem promover um ambiente fisico saudavel e organizado.

4. Sentido de Inclusdo na Familia - E muito importante que os pais assegurem as
criancas um sentido de inclusdo na familia, pois esse sentimento de pertenca

permitird as criancas exercer o direito de participacdo na vida familiar.

5. Confianca mutua - Ambos, pais e crianca, devem-se olhar mutuamente como

seres humanos e criar uma relacdo de proximidade.

6. Exemplos Positivos - Os pais deverdo constituir-se como modelos emaocionais
positivos para as criancas, transmitindo aos seus filhos pensamentos e

comportamentos emocionalmente saudaveis.

7. Orientacdo e Instrugcdo - Os pais devem desenvolver permanentemente as suas
competéncias parentais com o intuito de definirem objectivos motivadores para as

criancgas relativamente a sua autonomia e responsabilizacao.
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Para efeitos da aplicacdo da presente Carta de Principios, entende-se que:
“Criancas” designa criangas e jovens menores de 18 anos;

“Pais” designa pai e/ou mde bem como outras pessoas titulares da autoridade e

da responsabilidade parental;

“Parentalidade” integra o conjunto de func¢des atribuidas aos pais para cuidar e
educar as suas criangas. A Parentalidade centra-se na relagéo pais-filhos e integra

direitos e deveres para o desenvolvimento e auto-valoriza¢ao das criancas;

“Parentalidade Positiva” refere-se a um comportamento parental fundado no
respeito pelos direitos da crianca que visa assegurar a satisfacdo das
necessidades basicas através da proteccdo dos riscos e a criacdo de um ambiente
gue promova o seu desenvolvimento harmonioso, valorize a sua individualidade (e

especificidade) e autonomia.

Conselho Consultivo das

) Familias
o, ccfamilias.sear@mtss.gov.pt

(i Em MINISTERIO DO TRABALHO E
weee. DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Informacéo disponivel em http://:www.paisparasempre/eu, acedida em 01 de
Junho de 2011.
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4 — ARTIGOS DE ENFERMAGEM REFERENTES AO TEMA PARENTALIDADE
POSITIVA
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ANEXO VI

POSTER AFIXADO NO SERVICO DE INTERNAMENTO PEDIATRICO DO HVFX
“‘“PARENTALIDADE POSITIVA”
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ANEXO VII

CHECK —LIST ORIENTADORA PARA A PROMOCAO DA PARENTALIDADE POSITIVA
ENQUANTO FOCO DE ATENCAO PARA A PRESTACAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM
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Grelha com a check-list

Foco
Parentalidade
Positiva

Parentalidade Positiva “ conjunto de fungdes
atribuidas aos pais para cuidarem e educarem o0s
seus filhos”

» Comprometida: Grau reduzido

> Grau Moderado

> Elevado Grau

Promocao da Parentalidade Positiva “promocgédo do
desenvolvimento de relacionamento positivo e optimizagc&o do
potencial de desenvolvimento das crian¢as”

# Capacitacao dos pais para a parentalidade
Comportamento, desenvolvimento e
estimulacdo da crianga
Interaccao pais/crianca positiva
Seguranca e saude da crianca
Disciplina positiva
Construcéo de capital social

™
&

¥ ¥R

Juizo/Area

Accao/lntervencdes Sim | Nao

Capacitacéao
dos Pais para a
Parentalidade

Ensinar sobre a adopcdo de comportamentos positivos

Obervar a aquisicdo de conhecimentos para serem
competentes, eficazes e confiantes no seu papel parental

Orientar sobre tomada de decisao

Comportamento,

desenvolvimento

e estimulacao da
crianca

Explicar o desenvolvimento de um RN

Permitir que eles promovam o desenvolvimento do seu filho

Orientar sobre a estimulacdo do RN

Vigiar o ambiente sem supra estimulos

Interaccao pais-
crianga positiva

Assistir a adaptacao entre pais e RN

Ensinar sobre a sensibilidade ao choro e solicitacdes da
Crianca

Esimular o apego

Seguranca e

Orientar os pais para responderem positivamente as
necessidades fisicas e emocionais da crianca (habitos de
sono, alimentacéo e atencéo no brincar)

Saude da Explicar a manutencdo de ambiente seguro em casa
Crianga
Explicar a importancia da proteccdo da crianca e de perigos
diversos
Disciplina Promover a disciplina positiva (anulando as restri¢cGes e
Positiva punicoes)

Construcédo de
Capital Social

Motivar os pais a desenvolverem relacfes sociais positivas
com outros membros locais e da comunidade

Valorizar o relacionamento com a familia, vizinhos, amigos
e outros pais

Optimizar recursos na comunidade







ANEXO Vi

RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA REALIZADA AOS PAIS DURANTE O ESTAGIO
REALIZADO NA UCEN DO HOSPITAL DA LUZ
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1- JUSTIFICACAO DA SESSAO FORMATIVA

De acordo com a entrevista informal efectuada a enfermeira responsavel e a enfermeira
orientadora tomei conhecimento que a equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados
Neonatais em conjunto com a equipa de enfermagem que presta cuidados as Puérperas estéao
a introduzir na sua pratica diria, sessdes para os pais onde sdo sempre abordados temas
como a alimentacdo do RN, os Cuidados de Higiene, entre outros. Pretende por isso esta
equipa de criar um espaco aberto de partilha de informacfes junto dos pais e a troca de
experiéncias de pais para pais. Estas sessdes ndo tém ainda uma estrutura bem definida pois
encontram-se em fase inicial, contudo e de acordo com a enfermeira responsavel tem-se vindo
a constatar uma crescente preocupacao por parte dos pais sobre tematicas que envolvam a
parentalidade e as questdes legislativas a ele associada. De acordo com a mesma, tal foi
percepcionado através da leitura das sugestdes deixadas pelos pais no fim destas sessdes de

esclarecimento para pais.

Assim e tomando por base a necessidade sentida pelos pais foi proposto a criagdo de alguns
diapositivos que fossem parte integrante destas sessfes e que a evidenciassem a Promoc¢ao
da Parentalidade Positiva e que incluissem alguns aspectos legislativos dos direitos parentais
(Anexo A)

Tomei como objectivo geral para esta formacgdo, Sensibilizar os Pais para a importancia de

desenvolver uma Parentalidade Positiva junto dos seus filhos”

Os conteudos a expor nesta sessao foram a definicdo de Parentalidade, Psicologia Positiva e
Parentalidade Positiva, demonstracdo da importdncia do conceito, identificacdo de
intervencfes para a mesma e exposicao de alguns aspectos legislativos referentes a protecgéo

parental;

De forma a dar uma maior visibilidade deste novo tema a introduzir nestas sessdes, foi definida
uma data de uma sesséo formativa a realizar aos pais. Foram elaborados convites (Anexo B)
dirigidos aos pais de forma a divulgar a mesma. Na tentativa de ter uma maior participacéo
destes na sessdo e tendo em consideragdo que o internamento médio das puérperas é de
apenas 2 dias, a sua distribuicdo foi realizada apenas no préprio dia durante a prestagéo de

cuidados de higiene aos RN.

Acerca das competéncias a adquirir pelo Enfermeiros Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica ALMEIDA (2007) refere que uma das finalidade deste percurso engloba em si
“dimensdes como a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade, criatividade e responsabilidade,
que tornam o seu portador agente do seu proprio destino, capaz de tomar decisGes e de agir
(saber-fazer) esclarecidamente (saber-saber), numa dialéctica construtiva eu-mundo, eu-outro
(saber-agir)” (ALMEIDA 2007, p.260).,







2- PLANO DE SESSAO

TEMA - Parentalidade Positiva — Um desafio para os pais

FORMADORA - Delminda Penedo, aluna do Mestrado de Natureza Profissional na Area de
Especializacéo em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
DESTINATARIOS — Pais com Criangas internadas na UCEN e Piso 4HA do H.da Luz

LOCAL — Sala de reunides do servico de Pediatria
Sala de espera do Piso 4 HA
DATA E HORA — 13 de Outubro de 2011, 13h30

DURACAO - Aproximadamente 30 minutos, incluindo 5/10 minutos para discussdo e

avaliacéo formativa;

OBJECTIVO GERAL:

Sensibilizar os Pais para a importancia de desenvolver uma Parentalidade Positiva junto dos
filhos

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

% Definir Parentalidade;

% Definir Psicologia Positiva;

% Definir Parentalidade Positiva;

% Demonstrar importancia deste conceito para desenvolvimento do RN/Crianca pelo menos
até aos trés anos de vida;

% Identificar intervencdes de fomentadoras da mesma,;

% Expor alguns aspectos legislativos referentes a protec¢éo parental,

% Esclarecer dividas sobre os conteudos legislativos.

METODOLOGIA — Método expositivo, interrogativo e interactivo.

AVALIACAO - Esclarecimento de davidas, questionarios




Conteudos Métodos Intervenientes | Recursos Tempo
Introducéo
Apresentacdo do tema da | Expositivo 2
sessdo
Desenvolvimento
% Definicdo de Expositivo
Parentalidade; 3
% Definicdo de Psicologia Expositivo >
Positiva;
% Definir Parentalidade
Expositivo 3
Positiva,;
% Demonstrar importancia
deste conceito para 3
Expositivo
desenvolvimento do Computador e
data-show do
RN/Crianca pelo menos . departamento
Delminda Penedo .
até aos trés anos de de formacéo do
. 3
. Hospital da L
vida: spi uz
% Identificar intervengBes | Expositivo
de fomentadoras da
mesma,;
% Expor alguns aspectos 4
legislativos referentes a
Expositivo
proteccao parental;
Esclarecer davidas
sobre os conteddos
legislativos.
% Avaliacdo da Sesséo .
¢ Questionario 10’

Formativa/Esclareciment

o de duvidas
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3 - AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVAREALIZADA AOS PAIS DURANTE O ESTAGIO
DE NEONATOLOGIA

Para efectuar a avaliacdo da sessao formativa realizada aos pais recorreu-se aos questionarios
(Anexo C) ja existentes no servico de forma a dar continuidade ao trabalho desenvolvido pela
equipa de enfermagem. Ou seja a avaliagdo desta sessdo também fara parte integrante da

avaliacdo global das sessdes decorrem habitualmente neste servigo

Na sessao estiveram presentes um total de 10 pais dos 19 possiveis, 8 pais do puerpério e 2

pais com bebés internados na UCEN.

De referir que 0 ndimero total de puérperas neste dia no servi¢co era de 16 e que o numero total
de pais com bebés internados na UCEN era de 3 pelo que a taxa de adesao a esta sesséao foi
de 50% para a presenc¢a de puérperas ou companheiros destas e de 66,6% para os pais com

bebés internados na UCEN.

Nas tabelas abaixo ilustradas podemos observar os dados obtidos na avaliagdo da sessdo
formativa.

Classificacédo da sesséo

0%

B Muito Pertinente
H Pertiente
Pouco importante
= Muito pouco importante

Questdo 1 — No que se referia a classificagdo geral da sessédo dos 10 pais presentes nesta

sessdo 8 deles referiu que a sesséo foi Muito Pertinente e 2 deles referem ser Pertinente

INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE



Conteudos da sesséao

8
7
6
5
4
3
2
1
0
Muito Pertiente Pertinente Pouco pertinente  Muito Pouco
Pertinente

Questdo 2 — Neste questdo pretendeu-se avaliar os contelidos da sessdo. De acordo com os
dados obtidos, dos 10 pais presentes 7 consideraram as tematicas abordadas Muito Pertinente

e os restantes 3 consideram-na Pertinentes

No que diz respeito as teméticas que gostariam que fossem abordadas, nenhum pai
acrescentou nenhum item, contudo 2 pais escreveram que mostraram -se surpreendidos pela

existéncia de um Parentalidade Positiva e Principios elaborados para a mesma.

Da andlise efectuada aos questiondrios preenchidos pelos pais pude constantar que a
divulgacdo desta temética no contexto destas sessbes para pais demonstra ser de muita
pertinente.

A referida sessao demonstrou que esta tematica é pertinente e actual uma vez que a
maioria dos pais participantes avaliou esta sessdo e a tematica da mesma como
sendo Muito Pertinente. De referir que a adeséo a esta sesséo foi de 8 maes/pais do
puerpério e 2 maes/pais com criancas internadas na UCEN. No fim da sessao criou-se
uma discussao positiva sobre a importancia desta tematica e de como a divulgacdo da

Parentalidade Positiva deve ser fomentada junto de todos os pais.




ANEXOS DO RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA

PARENTALIDADE POSITIVA — UM DESAFIO PARA OS PAIS
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ANEXO A
CONVITES REALIZADOS PARA OS PAIS COMO DIVULGAGAO DA SESSAO FORMATIVA

PARENTALIDADE POSITIVA UM DESAFIO PARA OS PAIS
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ANEXO B
SLIDES UTILIZADOS NA SESSAO FORMATIVA DIRIGIDA AOS PAIS

PARENTALIDADE POSITIVA UM DESAFIO PARA OS PAIS
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1TUTO 0F
(C1AS CA SAUDE

.

Sensibilizar os Pais

para a importancia
de desenvolver
uma Parentalidade
Positiva junto dos
seus filhos

Delminda Penedo

((Mestrado em Enfermagem com

Especlalizacdo em Saude Infantll e

Pediatrica, Universidade Catélica
Portuguesa)

Lisboa, 13 de Outubro de 2011

& HOSPITAL DA LUZ &) HOSPITAL DA LUZ
o FARENITALIDADE

COoONTeunos ada Sassan

cmSTIUTO 0
ARSI % o

p. Definir Parentalidade;

%

5 1
2

* Definir Parentalidade Positiva;

B Demonstrar importancia deste conceito;

dentificar IntervengSes fomentadoras da mesma;

filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena
possivel, utilizando para tal os recursos de

que dispde dentro da familia e, fora dela, na
comunidade”

Expor alguns aspectos legislativos referentes a
protecgdo parental;

(CRUZ, 2005 p.13)

&) HOSPITAL DA LUZ &) HOSPITAL DA LUZ

U0 D
ENCIAS DA SAUDE

Parentalidade
Positiva
Como surge?
X

»

PSICOLOGIA
POSITIVA
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&) HOSPITAL DA LUZ

W

SEL NSTITUTO) D
SATSHEACIENC 1S DA SAUCE

 Declaragdo dos Direitos das Criangas

* Convencao das Nagbes Unidas sobre os
Direitos da Crianga

» Conselho da Europa - Conferéncia de
Estrasburgo - Lisboa " Changes in Parenting
: Children Today, Parents Tomorrov"”

') HOSPITAL DA LUZ

e (NCTITLO D
SHSHEtatnCs DA sauce

integral e ori e

equilibrado das objectivos que

criangas , que permitam o pleno
visa a criacdo de |[desenvolvimento
da crianca,
socialmente maximizando as
integrados e suas
responsaveis potencialidades

Comportamento
parental ,
baseado no
nteresse superior adultas

da crianca

&) HOSPITAL DA LUZ

[Caronica,

Primeiros

ICHIENCIAS l’v\”\u‘ %
trés anos
sao

\decislvos
Parentalidade [[RCICCREN

Positiva ki

Aumenta a
auto-estima
e auto-
confianga
da Crianca

Facilita o

Desenvolvi-
mento
Infantil

(American Academy of Pediatrics, 2005)

&) HOSPITAL DA LUZ

A questao da

educagao nao

violenta é uma
verdadeira
questdo de

Direitos do
Homem

Responsabilidade
das proprias
familias e
Comunidade

Abolicao da osdever:os
violéncia garantir o
dentro do seio lugar das

familias cas na
Sociedade

&) HOSPITAL DA LUZ
2

« "comportamento parental
baseado no melhor interesse da
crianga e que assegura a
satisfacdo das principais
necessidades das criancas e a
sua capacitacdo, sem violéncia,
proporcionando-lhe o
reconhecimento e a orientagdo
necessarios, o que implica a
fixacdo de limites ao seu

comportamento, para
possibilitar o seu  pleno
desenvolvimento”,

&) HOSPITAL DA LUZ
PRINCLPIOS PARA UNA PARENTALIDADE POSLILVA

Reconhecer todas as criangas e pais como titulares de
Direitos e sujeitos a obrigagoes

Reconhecer como Positiva e necessaria a cooperagao
entre os pais e outras entidades da sociedade
(nomeadamente o proprio Estado)

Assegurar que os pais e criangas sejam envolvidos na
elaboracao/ aplicacdo das medidas politicas que Ihes
sao destinadas.

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social , 2008)|
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&) HOSPITAL DA LUZ

SR INSTITL0 D
(CATOUSA I NCIAS DA SAUDE

Respeitar diferentes formas de parentalidade e de

situagGes parentais através de abordagem pluralista

Reconhecer a necessidades de condicdes de vida que
permitam aos pais a sua realizagdo pessoal e que sejam
adequadas ao exercicio de uma Parentalidade Positiva.

Promover a igualdade de oportunidades de ambos os
progenitores no exercicio da Parentalidade Positiva
(complementaridade méae/pai)

&) HOSPITAL DA LUZ
LEI DE PROTECCAO DA PARENTALIDADE

)0
145 DA SAVDE

10'7/2000, de 42 ¢

A [ ISDIRey 1S, 0930,
12/02/2009 -
revisdo do Cédigo do

(Rectific: pela Declaragdo de
Rectificacdo n.° 21/2009, de 18

de Margo

odigo do Trabalho

(Com a alteragdo introduzida
pela Lei n.° 105/2009, 14 de
Setembro

s HOSPITAL DA LUZ

mENSTITUTO DY
SAICIENCIAS DA SAUDE

No caso de nascimentos multiplos, o periodo de licenga parental inicial
€ acrescido de 30 dias por cada gémeo/a além do/a primeiro/a, pagos
a 100 % da remuneragdo de referéncia“’.

Direito a dispensa didria para aleitacdo, desde que ambos
os/as progenitores/as exercam actividade profissional,
qualquer deles ou ambos, consoante decisdo conjunta, até o/a
filho/a perfazer um ano, gozada em dolis periodos distintos,
com a duracdo méaxima de uma hora cada, salvo se outro

ime f dadi d d d d

municar a
0 dias.

No caso de nascimentos muiltiplos, a dispensa € acrescida de
mais 30 minutos por cada gémeo/a além do/a primeiro/a.

&) HOSPITAL DA LUZ

Conceber os mecanismos de reforgo & Parentalidade
positiva numa perspectiva de longo prazo

(sustentabilidade)

Assegurar uma cooperagao intersectorial aos diversos
niveis iniciando e coordenando neste dominio as
acgoes dos diferentes agentes envolvidos

Promover a cooperagao internacional e facilitar a troca
de conhecimentos, experiéncias e boas praticas em
matéria de Parentalidade Positiva

&) HOSPITAL DA LUZ
LICENGA PARENTAL - REMUNERAGAO

. 0d 80 dias
* 100% * 80% * 100 *83%
remuneragéo remuneragao remuneracdo remuneragdo
&) HOSPITAL DA LUZ

Direito a faltar ao trabalho, até 30 dias por ano ou
durante todo o periodo de eventual hospitalizagdo, para
assisténcia, em caso de doenga ou acidente, a filho/a
menor de 12 anos ou, Independentemente da idade, a
filho/a com deficiéncia ou doenga crénica. O montante
didrio dos subsidios é igual a 65 % da remuneracdo de
referéncia.

Direito a faltar, até quatro horas, uma vez por
trimestre, para se deslocar ao estabelecimento de
ensino, tendo em vista inteirar-se da situacdo
educativa de filho/a menor.
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) HOSPITAL DA LUZ

Direito a reducdo de cinco horas do periodo normal de
trabalho semanal do tempo de trabalho para assisténcia
a filho/a com deficiéncia ou doenga crénica, com idade
ndo superior a um ano, ou outras condigdes de trabalho
especiais, mediante a presentacdo de atestado médico
com a antecedéncia de 10 dias.

Direito a trabalhar a tempo parcial com filho/a menor de
12 anos ou, independentemente da idade, filho/a com
deficiéncia ou doenga crénica. Se a entidade
empregadora manifestar a intengdo de recusa ao pedido
do/a trabalhador/a, deve solicitar obrigatoriamente
parecer a emitir, em 30 dias, pela Comissdo para a
Igualdade no Trabalho e no Emprego.

ANJAF - Associagdo nacional para a acgéo

fci"’jzf'ehir- familiar
L X E 4

W

paispara
€030

4 HOSPITAL DA LUZ

i

o
5 DA SAUDE

“O montante diirio dos subsidios é calculado pela
aplicacgdo de uma percentagem ao valor da
remuneracdo de referéncia do/a beneficidrio/a, que
corresponde ao total das remuneragfes registadas nos
primeiros seis meses dos ultimos cito meses anteriores
a data de inicio das licencas ou das faltas para
assisténcia, a dividir por 180.

UViIdAdo = =
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ANEXO C
Questionario utilizado para a avaliagao da Sessdo Formativa para os Pais

Parentalidade Positiva um Desafio para os Pais
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Com este questionéario pretende-se saber qual a sua opinido face a Sessdo Formativa que
assistiu. De acordo com as seguintes questdes, assinale com um X o nimero que melhor

representa a sua opinido.

QUESTIONARIO

1 - Como classifica esta sessao de esclarecimento?

Muito Pertinente Pertinente Pouco Pertinente Muito Pouco Pertinente

2 - Como considera as tematicas aboradas?

Muito Pertinente Pertinente Pouco Pertinente Muito Pouco Pertinente

3 — Que tematicas gostaria de ver exploradas nestas sessdes?

Muito obrigado pela sua colaboracgéo!
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ANEXO IX

PLACAR EXPLICATIVO SOBRE O FUNCIONAMENTO DA BOMBA EXTRACTORA DE LEITE
MATERNO REALIZADO DURANTE O ESTAGIO DA UCEN
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&) HOSPITAL DA LUZ o

pequeno  gesto

Montagem do Kit de Extraccao

\
\

19 — Com as maos
lavadas, abra o kit.

»

2° — Monte o funil no
biberao.

-_

~—

d ®

30 - Abra a bomba.

—
f J .

-
4° - Coloque o tubo na

membrana de proteccao e
monte na bomba.

‘ ;
> ‘,—
TN A

-
59 - Coloque no funil a

outra extremidade do
tubo.

i
fluenciar de forma positiva o

.‘?&"é‘h%lvimento do seu bebé

w

i
W

pode

Se precisar..Exponha as su
davidas, estamos ca para ajudar =

Extracgao do Leite

50 - Sem dobrar o tubo,
adapte o funil sobre o0 mamilo

emoam Sadde Mfantll o Pedlitrics, Univarsidade Cat les

I: Profa Ellgabate Nunes; Bibllogrifia:

6° - Para iniciar prima o

A

7\

¥o de Enfarm
neadori tuke

,‘) (\)) *  botdo de ligar. Es
7° - Regule o vacuo para §

gixzuz 2oy Fovograflan: Dallminda Panade; Qutubrs, 2011

o seu nivel de conforto .

pre )
S

«v 3
(@5
- 3

90 - Quando terminar, desligue a bomba.
Retire o biberao do funil, feche-o e entregue
a enfermeira para conservar o leite.

89 - Logo que o leite fluir,
prima o botao de saida.

a0,

minda Penede - Curss de Mastrade Proflaslonal na dred de Eg

Portuguesa; Orlentadori no localde Estiglo: Enfa

Elaborade por: Dal






ANEXO X

RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA REALIZADA AOS ENFERMEIROS DA UCEN E DO
SERVICO 4HA
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RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA REALIZADA AOS ENFERMEIROS DA UCEN E DO
SERVICO 4HA

“PARENTALIDADE POSITIVA — FOCO DE ATENGCAO PARA O ENFERMEIRO”.

Elaborado por: Delminda Penedo

Outubro, 2011
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4- JUSTIFICACAO DA SESSAO FORMATIVA

De acordo com o diagnostico de situacao realizado urge da minha parte a elaboragdo de uma
sessdo formativa. A realizacdo de sessdes formativas sdo sempre uma mais-valia para 0s
enfermeiros porque permite adquirir novos conhecimentos e aprofundar ou relembrar os ja
existentes. COLLIERE (1999:339) no que diz respeito a formacéo refere que “seja a formagéo
de base ou a formacdo permanente, ela desempenha um papel determinante em relacdo a
evolugdo dos cuidados de enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de

comportamentos e de atitudes”

De acordo com este meu sentir e com a finalidade de Promover o desenvolvimento profissional
dentro do seio da equipa de Enfermagem, de forma a permitir uma melhoria da qualidade dos
cuidados prestados, disponibilizei-me para a realizacdo desta sessdo de formagédo a ser

realizada em contexto de formag&o em servico.

A formacdo a realizar terd como tematica, a Parentalidade Positiva, tema transversal do meu
Projecto. Esta serd destinada ndo sé aos enfermeiros que prestam cuidados na UCEN mas
também é realizada para os enfermeiros que prestam cuidados no piso 4HA, ou seja, todos os
gue prestam cuidados ao RN e suas familias.

Tomei como objectivo geral para esta formacgéo, “Sensibilizar os enfermeiros do piso 4HA e da
UCEN para a Parentalidade Positiva como foco de atencdo para a praxis do enfermeiro”. Os
conteldos a expor nesta sessdo serdo a definicAo de Parentalidade, Psicologia Positiva e
Parentalidade Positiva. Darei a conhecer um estudo de Enfermagem com contelddos
pertinentes para a fomentacdo da Parentalidade Positiva por parte dos enfermeiros. E exposto
de que forma os enfermeiros poderéo ser mediadores para a implementagéo de acividades que

promovam a Parentalidade Positiva.

A programacéo da sessdo de formacéao foi feita de acordo com a disponibilidade da equipa e
de acordo com o Centro de Formagé&o do Hospital.

A divulgacdo da sessao formativa foi feita através da elaboracdo de cartazes (Anexo A)

afixados nas salas de trabalho do Servico .

O local escolhido para realizacéo da sesséo de formacéo foi a sala de trabalho de enfermagem
do piso 4HA.

Foi elaborada em suporte informatico — Powerpoint, o método utilizado foi o
expositivo/interactivo, recorrendo a utilizacdo de um projector (Anexo B). Teve uma duracao de
aproximadamente 50’ sendo que destes 15 foram deixados para discussédo e avaliagdo da
sessao de formacao.

~3~



Acerca das competéncias a adquirir pelo Enfermeiros Especialista de Salde Infantil e
Pediatrica ALMEIDA (2007) refere que uma das finalidade deste percurso engloba em si
“dimensdes como a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade, criatividade e responsabilidade,
gue tornam o seu portador agente do seu préprio destino, capaz de tomar decisdes e de agir
(saber-fazer) esclarecidamente (saber-saber), numa dialéctica construtiva eu-mundo, eu-outro
(saber-agir)” (ALMEIDA 2007, p.260).,

E também importante referir que a realizagéo desta actividade permitira “promover a formac&o
em servico”, e contribuir para o “desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros”, contribuira também para a comunicagdo de “aspectos relevantes da pratica
clinica”, e permite desenvolver a capacidade de incorporar na pratica “os resultados da
investigacao validos e relevantes” contribuindo deste modo para promover a qualidade dos

cuidados que se pretende alcancar (UCP 2010, p. 4-5).

Para além de todas estas competéncias a realizacdo de uma sesséo formativa em contexto de
servico vai de encontro a identificacdo das necessidades formativas na minha area de

especializacéo.



5- PLANO DE SESSAO

TEMA - Parentalidade Positiva — Foco de atencdo para o enfermeiros

FORMADORA - Delminda Penedo, aluna do Mestrado de Natureza Profissional

na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem

DESTINATARIOS — Enfermeiros do Servigo 4HA e UCEN do Hospital da Luz

LOCAL - Sala de trabalho de enfermagem do piso 4HA
DATA E HORA — 14 de Outubro de 2011, 14h30

DURACAO - Aproximadamente 50 minutos, incluindo 10/15 minutos para discussdo e

avaliacé@o formativa,;

OBJECTIVO GERAL:

Sensibilizar os enfermeiros do Servigco de Pediatria do Hospital Reynaldo dos Santos (Vila

Franca de Xira) para a Parentalidade Positiva como foco de atengcdo para a praxis do

enfermeiro.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

% Definir Parentalidade;

% Definir Psicologia Positiva;

% Definir Parentalidade Positiva;

% Expor um estudo de Enfermagem, de acordo com a temética;

% Demonstrar Importancia deste conceito para a pratica de enfermagem;

% Identificar intervences de enfermagem fomentadoras da mesma.

METODOLOGIA — Método expositivo, interrogativo e interactivo.

AVALIACAO - Esclarecimento de davidas, questionarios




Conteudos Métodos Intervenientes | Recursos Tempo
Introducéo
Apresentacdo do tema da
sessdo Expositivo 5
Desenvolvimento
% Definicao de Expositivo
Parentalidade; 4
% Definicao de Expositivo 4
Psicologia Positiva;
% Definir Parentalidade Expositivo
5!
Positiva;
% Exposicdo de um
o Computador e ;
Expositivo 5
estudo de data-show do
Enfermagem, de ] departamento
Delminda Penedo .
acordo com a tematica; de formagdo do
Hospital da Luz
% Demonstracao da
6
Importancia deste Expositivo
conceito para a pratica
de enfermagem;
% Identificagdo de
intervencgbes de 6’
enfermagem
Expositivo
fomentadoras de
Parentalidade Positiva
% Avaliacdo da Sesséo
Formativa/Esclarecime Questionario 15

nto de duvidas




3 — AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA DURANTE O ESTAGIO DE NEONATOLOGIA

Andlise Estatistica ( n=11)

Tema: Parentalidade Positiva — Foco de atencao para o enfermeiro

Local: Sala de trabalho de enfermagem do Piso 4 HA
Duracéo: 50’ Data:14 de Outubro de 2011

Formadora: Delminda Penedo

AVALIACAO GLOBAL

1 - Os objectivos da formacéao
foram atingidos

2 - Utilidade da sesséo de
formac&o para contribuir para a
melhoria da qualidade dos
cuidados

3— Importancia dos contéudos
abordados

4 - Dominio do formador em
relacdo aos conteudos

5 -Clareza do formador na

transmissao de conhecimentos

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Insuficiente Suficiente Bom

0%

0%

0%

0%

0%

Muito

Bom

27,3%

36,4%

36,4%

18,2%

18,2%

Excelente

72,7%

63,6%

63,6%

81,8%

81,8%



Relativamente a organizacao da sessdo como a classifica de acordo com os seguintes

parametros

ORGANIZACAO DA SESSAO

6- Os diapositivos apresentados

0%
foram adequados
7 - A duracdo da sessao 0%
8 - O horério da formagéo 0%

Insuficiente | Suficiente

0%

0%

0%

Bom

0%

0%

0%

Muito

Bom

81,8%

81,8%

81,8%

Excelente

18,2%

18,2%

18,2%

Da analise efectuada podemos concluir que genericamente podemos observar que os

enfermeiros classificaram esta sessdo como muito importante e pertinente



ANEXOS DO RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA

PARENTALIDADE POSITIVA — Foco de atencao para o enfermeiro
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ANEXO A

CARTAZ DA DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA AOS ENFERMEIROS DO PISO 4HA E
UCEN

PARENTALIDADE POSITIVA — FOCO DE ATENCAO PARA O ENFERMEIRO
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SESSAO FORMATIVA

DESTINATARIOS [RESLUEIBIe Ve
Enfermeiros da Delminda Penedo

(Aluna do Mestrado de Natureza
Profissional

ha Area de Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica)

Data e Hora : 14 de Outubre de 2011, 14h30

Local: Sala de enfermadem do Piso 4 HA
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ANEXO B
SLIDES UTILIZADOS NA SESSAO FORMATIVA SESSAO FORMATIVA PARA
ENFERMEIROS DO SERVICO 4HA E ECEN DO HOSPITAL DA LIZ

PARENTALIDADE POSITIVA — FOCO DE ATENGCAO PARA O ENFERMEIRO

.-...15....
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Delminda Penedo
Mestrado de Especializagdo de
Enfermagem em Satde Infantil e
Pediatrica, Universidade Catdlica
Portuguesa

Lisboa, 13 de Outubrode 2011

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

» Definir Parentalidade;

* Definir Psicologia Positiva;

* Definir Parentalidade Positiva;

e Expor um estudo de Enfermagem, de acordo
com a tematica;

e Demonstrar a importéancia deste conceito para
a pratica de enfermagem;

e Identificar intervengées de Enfermagem
fomentadoras de Parentalidade Positiva;

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

“conjunto de accées encetadas
pelas figuras parentais (pais ou
substitutos) junto dos seus filhos

PARENTALIDADE - no sentido de promover o seu

desenvolvimento da forma mais
plena possivel, utilizando para tal
os recursos de que dispoée dentro
da familia e, fora dela, na
comunidade”

T

(CRUZ 0. 2005, p.13)

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011
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OBJECTIVO GERAL

* Sensibilizar os enfermeiros do Servigo de
Cuidados Neonatais do Hospital da Luz para
a Promogdo da Parentalidade Positiva como
foco de atengdo para a praxis do
enfermeiro.

Delminda Penedo — 13 de Outubro de 2011

Conjunto de
competéncias e
fungdes atribuidas para estes poderem
aos pais cuidar e educar os
seus filhos.

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

" ndo é apenas arranjar o que esta danificado, é
também, cuidar de algo ou alguém e fomentar o
que temos de melhor”

Assim desta forma aumentam-se as forgas em vez de se

corrigirem as fraqueza.

( SELIGMAN & CSIKSZENTMIHALYI, 2000)

Delminda Penedo ~ 13 de Outubro 2011
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NSTITUTO DE
NCLAS DA SAUD!

Resiliéncia Bem-estar

mm

Optimismo Esperanga

\ /
(SELIGMAN, 2004)

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

Primeiros
trés anos
sdo
decisivos

Aumenta a
auto-estima
e auto-
confianga da
Crianga

Previne
Maus Tratos
Infantis

Facilita o
Desenvolvi-
mento Infantil

(American Academy of Pediatrics,

Delminda Penedo — 13 de Outubro de 2011 2005)

Respeitar diferentes formas de
parentalidade e de situagdes
parentais através de abordagem
pluralista

Reforgar a Parentalidade Positiva
através de mecanismos
incentivadores que aproveitem o
potencial natural dos pais

condlgoes de V|da que permitam aos
pais a sua realizagdo pessoal e que
sejam adequadas E) exerclclo de

oportunldades de ambos os
progenitores no exercicio da
Parentalldade Positiva

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social ,2008)
peiminda Penedo 13 de Outubro de 2011
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« "comportamento parental
baseado no melhor interesse
da crianga e que assegura a
satisfagao das principais
necessidades das criangas e a
sua capacitagdo, sem

Parentalidade violéncia, proporcionando-lhe

Positiva

A"

Delminda Penedo - 13 de Outubro 20 11

NSTITUTO DX
ACIAS DA SaUDE

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

Delminda Penedo — 13 de Outubro de 2011

o reconhecimento e a
orientagdo necessarios, o que
implica a fixag&o de limites ao
seu comportamento, para
possibilitar o seu pleno
desenvolvimento”.

(Recomendagdes do Conselho da Europa,2006)

Reconhecertodas as criangas e pais
como titulares de Direitos e sujeitos a
obrigagbes

Reconnecer os pais com 1°° € principais
responsaveis pela crianga, e devem por
isso respeita-las. Cabe ao Estado
intervir e proteger as crianga e
promovero =} Di o

Reconhecer como Positiva e necessaria
a cooperagao entre os pais e outras
entidades da sociedade
(nomeadamente o proprio Estado)

Assegurar que os pais e criangas sejam
envolvidos na elaboragéo/ apllcagao
das medidas politicas que Ihes sao
destinadas.

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS - Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social , 2008)

Conceber os mecanismos de reforgo
a Parentalidade positiva numa
perspectiva de longo prazo
(sustentabilidade)

q P
Parentalldade positiva com padroes
de qualidade reconhecidos e
imparciais

mtersectorlal aos dlversos niveis
iniciando e coordenando neste
dominio as acgoes dos diferentes

Promover a cooperagao internacional
e facilitar a troca de conhecimentos,
experiéncias e boas praticas em
matéria de Parentalidade Positiva

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS - Ministério do
Trabalho e Solidariedade Social ,2008)
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Os pais e as maes sao a melhor fonte de protecgao
para as criangas e sao o recurso normal para
superar todas as suas necessidades.

-

De forma a promover a continuidade dos afectos do
menor na familia.

F—]

Os pais necessitam de apoios formais e
informais para levar a cabo a sua fungéo,
sobretudo em situagoes de adversidade de forma
a poderem exercer a Parentalidade Positiva.

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

e UM processo que usa
competéncias
Parentalidade construtivas e atitudes
Positiva: para ajudar, apoiar,
encorajar e afirmar o
desenvolvimento da
crianga

(FIIELDEN e GALLENGER, 2006)

Delminda Penedo -\13 de Outubro de 2011

e Determinar
fenémenos de
enfermagem a partir
das dificuldades dos
pais no exercicio da
parentalidade

Delminda Penedo - 14 de Outubro de 2011
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Responsabilida |
de
4
D, |
\ B

N

Proximidade )

\ ~ Papel d_o :
\\ / \ enfermeiro /
\ ~
N
1 ™

Deiminda Penedo 13 de Outubro de 2011

Estudo descritivo correlacional

Amostra acidental

88 mades e 18 pais, pais de criangas até 3
anos

17 Centros de Saude do Distrito de Leiria.

De Dezembro de 2008 a Janeiro de 2009

(LOPES, M.S., 2010)

Delminda Penedo - 14 de Outubro 2011

Principais conclusdes do
estudo

Dificuldades sentidas
/ pelos pais

® Cuidar quando a crianca esta doente;

® Implementar a técnica da amamentagdo
acordo com o comportamento do bebé;

® Falta de experiéncia para cuidar;

® Responder ao choro da crianga;

© Adaptagdo ao papel parental — pais;

de

(LOPES, M.S., 2010)

Delminda Penedo - 14 de Outubro de 2011
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Principais conclusoes do
estudo

Dificuldades sentidas
- / pelos pais(cont.)

# Nos primeiros 6 meses de vida da crianga
sdo sentidas mais dificuldades;

® Os pais e maes de filho Gnico tém mais
dificuldades a nivel de resposta as
necessidades da crianga;

# Os pais que tém outros filhos sentem mais

dificuldades a nivel de suporte;
(LOPES, M.S., 2010)

Delminda Penedo -6 de Junho de 2011

Apoiar os pais nas suas dificuldades no contexto
da realizagédo do seu papel, enquanto interagem
com a crianga;

Planear um acompanhamento durante os 1.%s 6
meses de vida da crianga;

Integrar os pais no planeamento da intervengao e

nao somente as maes;

Delminda Penedo 14 de Outubro 2011

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011
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Este estudo demonstrou
que a semelhanca de
outros ja existentes...

os problemas de saude da crianca,
a resposta as necessidades basicas,
o choro e o comportamento da
crianga foram as situagées mais
relatadas pelas maes.

as situagdes mais relatadas pelos pais
foram a resposta as necessidades
basicas e o choro

(LOPES, 2010)

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

Na situacdo de pais pela primeira vez direccionar
o planeamento para intervengdes relacionadas
com o desempenho do papel;

Identificar e responder a necessidade de suporte
nos pais que tém mais filhos;

Capacitar os pais para compreenderem e
optimizarem as potencialidades da crianga de
acordo com as diferentes fases de

desenvolvimento;

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2005). Your Baby’s First year.2.2 ed. New York: American
Academy of Pediatrics. ISBN: 0-553-58794-3;

CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS - Ministério do Trabalho e Solidariedade Social (2008) disponivel em
. acedido em 28 de Maio,2011;
COUNCIL OF EUROPE ( 2006) - Recommendation Rec (2006)19 of the Committee of ters to
member states on poliy to support positive parenting. Disponivel em
, acedido em 25 de Margo de
2011;

COUNCIL OF EUROPE (2008)- Parenting in contemporary Europe: a positive approach. Strasbourg
Cedex: Council of Europe Publishing. ISBN 978-92-871-6135-2;

CRUZ, 0. (2005). Parentalidade.13 Edicio Coimbra: Quarteto Editoras. ISBN: 989-558-054-1;
LOPES, M.S. [et al.] (2010) - Parentalidade nos primeiros trés anos da crianca: Stress e coping
auto relatados pelos pais. Instituto Politécnico de Leiria, disponivel em
consultado em 25 de Marco de 2011.

LOPES, M.S, CATARINO, H. & DIXE M. A. (2010) - Parentalidade Positiva e Enfermagem: Revisdo
Sistematica da literatura. In: Revista de Enfermagem Referéncia - I - n.° 1.p.109-118

SELIGMAN (2004) - Felicidade Auténtica: usando uma nova psicologia positiva para a realizagdo permante.
Rio de Janeiro:Objectiva

Imagem: disponivel em , acedido em 30 de maio de 2011

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011




~ 24 ~



Obrigado pela
Ateng&o I

Delminda Penedo - 13 de Outubro de 2011
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ANEXO C

QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
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NSTITUTO DE
IENCIAS DA SAUDE

AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Com este questionario pretende-se saber qual a sua opinido face a Sessao Formativa que
assistiu.
De acordo com as seguintes questdes, assinale com um X o nimero que melhor representa a

sua opinido, tendo em conta a seguinte escala:

Insuficiente 1 |suficiente 2 | Bom 3 lito Bom 4 lelente 5
1 — Considera que os objectivos da formacao foram atingidos?
1 2 3 4 5

2 - Como classifica a utilidade da sessdo de formacgéo para contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados?

1 2 3 4 5

3 — Foram abordados todos os conteldos que considera importantes?

1 2 3 4 5

4 — Como considera o dominio do formador em relagéo aos conteldos apresentados na sesséo
formativa?

1 2 3 4 5

5 — Como classifica a clareza do formador na transmissdo de conhecimentos?

1 2 3 4 5

A

Relativamente a organizacdo da sessdo como a classifica de acordo com o0s seguintes
parametros

6 — Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem que foi transmitida?

1 2 3 4 5

7- A duracao da sesséo foi adequada?

1 2 3 4 5

8- O horério da formacéo foi adequado?

1 2 3 4 5

9 — Comentarios e sugestdes de melhoria.

Muito obrigado pela sua colaboracdo

Delminda Penedo (Mestrado de Natureza Profissional na Area de Especializagdo em ESIP,
orientada por: Enf® Catarina Gomes; Orientacdo tutorial: Prof2 Elisabete Nunes)
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ANEXO XI

NORMAS E PROCEDIMENTOS SOBRE AM E EXTRACAO DO AM
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& HOSPITAL DA LUZ

UMIVERSI DA TITUTO DE ~
CATOHEA ciEnCIAS DA SAUDE

Normas e Procedimentos

Aleitamento Materno e Extraccdo de Leite Materno






0 — NOTA INTRODUTORIA

E consensual entre a comunidade cientifica que “a nutricdo é a pedra angular dos cuidados de
saude, sendo (...) o estado nutricional um dos melhores indicadores de satde, particularmente
na crianga, j4 que o seu crescimento e desenvolvimento estid em grande parte condicionado
pela sua alimentagdo” (LEVY 1994:191), por isso, o leite materno € sem divida a melhor forma

de alimentacdo de um RN, sendo um por isso um factor de i indiscutivel mpactona sua saude.

Sabemos também que a OMS e a UNICEF preconizam “ O aleitamento exclusivo até aos 6
meses e a manutencdo da amamentacdo com alimentos complementares até aos 2 anos de
idade ou mais” (OMS/UNICEF, 1997:3), ideia esta, igualmente defendida e comprovada pela
Academia Americana de Pediatria.

A necessidade dos paises desenvolverem politicas nacionais de aleitamento materno e
estabelecer metas a curto e longo prazo, no efectivo restabelecimento da cultura do
aleitamento materno, levou que a nivel nacional, no ambito da Estratégia de Salude 1998-2002
“Saude um compromisso” (PORTUGAL 1999:33), fosse proposto como meta para 2002, que
50% dos recém-nascidos, até pelo menos aos trés meses, tenham sido alimentados com leite
materno, meta esta que se mantém preconizada no actual Plano Nacional de Salde
(PORTUGAL 2004:54).

De acordo com estas metas e tomando por base todas as vantagens do aleitamento materno
torna-se pertinente e necessario a criagdo de Normas e Procedimentos permitam a
concretizagcdo das mesmas, nomeadamente nesta Unidade de Cuidados Neonatais que assiste

RN pré-termo, de baixo peso ou com patologia associada.






Outubro
Elaborado
em: 2011
NORMA DE
PROCEDIMENTO
& HOSPITAL DA LUZ CONCEITOS Norma n.o
IMPORTANTES
Rever em:

CONCEITO IMPORTANTES:

Aleitamento Materno - E o conjunto de opcdes que permite o apoio, promove e

le a alimentacgdo entérica de um RN com leite humano.

Amamentacdo - E o acto natural de alimentacdo de um RN, que se aliementa

directamente da mama.

Leite Prematuro - Leite Humano que é extraido pelas maes de bebés prematuros. E
um leite adequado as caracteristicas de cada RN Pré-termo, pois contém factores

deanti-infecciosos extra e contém valor proteico importante.

RN de baixo peso - Todo o RN que nasce peso inferior a 2500g, pode estar associado

a prematuridade e/ou atraso de crescimento in utero.

De acordo com a idade gestacional do RN corrigida:

1 - RN com idade inferior a 30 semanas de gestagao
- A alimentacdo entérica é fornecida por sonda;

- Deve ser dada oportunidade a mde de estimular o RN a chuchar no dedo (sucgéo

nao-nutritiva)
2 - RN com idade entre 30 e 32 semanas de gestacao
- A alimentacdo entérica é fornecida por sonda;

- Com ajuda de uma seringa podem ser instiladas pequenas quantidades de leite na
boca do RN.




3- RN com idade entre 32 e 34 semanas de gestacgao

- A alimentacdo pode ser realizada através de sonda e por declive;
- Pode-se estimular a mae a colocar o bebé a mama por breves periodos;

- Deve-se permitir a mae o estimular do mamilo com a bomba eléctrica (existente
na Unidade);

- Deve-se avaliar a pega que o RN realiza;

4- RN com idade entre 34 e 36 semanas de gestacgao

- A m3e deve ser incentivada a colocar o RNa mama em todas as mamadas que
esteja presente;




Outubro
Elaborado
NORMA DE em: 2011
© PROCEDIMENTO
& HOSPITAL DA LUZ 1
Norma n.°
Aumentar a Producao
de Leite
Rever em:

OBJECTIVOS:

» Aumentar a produgao de Leite Materno;
» Promover o Aleitamento Materno;

> Uniformizacao da informacdo prestada pela equipa de enfermagem.

CONCEITO:

O internamento do RN numa unidade de Neonatologia é uma situacdo causadora de
stress e ansiedade. A ndao presenca da mae nas 24h junto do seu filho podem
conduzir a que esta acredite que nao tem leite suficiente para amamentar o seu
filho.

RESPONSABILIDADES:
Enfermeira Responsavel pelo Servico de Neonatologia do Hospital da Luz;

> Validar e supervisionar se o procedimento é realizado segundo a norma

Enfermeiros do Servico de Neonatologia do Hospital da Luz:

» Cumprimento da Norma

DESCRICAO:

> Para aumentar a producao de leite.
e Identificar o motivo da baixa produgdo de leite;
e Sensibilizar a mde para a importancia de manter o contacto fisico com o
bebé, através do toque por exemplo durante os cuidados ao bebé, evitando
delegar noutras pessoas essa responsabilidade;

e Ajudar a mde a desenvolver confianca e a estar disponivel;

10




Recolher informagdes sobre a alimentagdo da mae, incentivando-a a fazer
uma alimentacao equilibrada;

Incentivar a ingestdo de dgua em média 2 litros por dia;

Incentivar o repouso da mae;

Usar técnicas de relaxamento;

Aplicar compressas mornas nos seios aproximadamente 5 minutos antes de
iniciar a extracgdo do leite;

A mae deve conhecer sinais de fome e amamentar o bebé sempre que
queira (horario livre);

N3o estando a mde com o seu bebé, deve pelo menos retirar o leite a cada
2 a 3 horas durante o dia e cada 3 a 4 horas durante a noite. Procurar que
este processo demore pelo menos 15 minutos em cada mama;

Amamentar também de noite (a libertagao de prolactina é superior durante
a noite);

Se fumadora, eliminar ou diminuir o consumo de cigarros, pois estes
reduzem a producdo de leite.

Acordar o bebé e ndo o agasalhar muito, pois isso favorece o
adormecimento;

Examinar o posicionamento e a técnica da pega e a sucgao do bebé;

O bebé deve esvaziar uma mama até ao fim, sé depois é que a mae deve
oferecer a outra. Na mamada seguinte deve alternar.

Avaliar o ganho de peso do bebé e o volume urinario para ter a certeza que

0 bebé esta a ingerir o leite suficiente;

Referéncias Bibliograficas:

BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor - Manual do Aleitamento Materno, UNICEF,
Lisboa: 2008, 41p.
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Outubro
Elaborado
NORMA DE em: 2011
PROCEDIMENTO >
@ . Norma n.°
& HOSPITAL DA LUZ Posigbes para
amamentar
Rever em:
Amamentar sentada

OBJECTIVOS:

» Estabelecer Aleitamento Materno;
» Promover o Aleitamento Materno;

> Uniformizacao da informacao prestada pela equipa de enfermagem.

CONCEITO:
A mae deve procurar posicionar-se da forma mais confortavel possivel, para ela e
para o bebé, apoiando o melhor possivel a coluna, escolhendo um ambiente

agradavel e ndo ter pressa, mantendo-se calma e relaxada.

RESPONSABILIDADES:
Enfermeira Responsavel pelo Servico de Neonatologia do Hospital da Luz;

> Validar e supervisionar se o procedimento é realizado segundo a norma

Enfermeiros do Servico de Neonatologia do Hospital da Luz:

» Cumprimento da Norma

AMAMENTAR SENTADA:

» Colocar uma almofada no colo da mae, para que o bebé fique a altura da
mama, promovendo assim o conforto durante a mamada;
> O abdémen da mae deverda tocar no abdémen do bebé (barriga com

barriga) e a cabeca do bebé deve estar apoiada no antebraco da mae;

12




> As costas da mde devem estar apoiadas e direitas e os pés devem de estar
apoiados no chao, ou num pequeno banco;

» Se estiver na posicao sentada inversa, o corpo do bebé deve estar debaixo
da axila da mae, apoiado pelo seu braco, com o abdémen sobre as suas
costelas e a cabega suspensa pela sua mao (posicao adequada em caso de
ductos bloqueados e no ingurgitamento mamario).

> Amamentar gémeos (A maioria das mulheres tem leite suficiente para
alimentar gémeos. As dificuldades surgem como alimentar os dois bebés ao
mesmo tempo, no entanto deve de encontrar uma posicao confortavel para
ela e os seus bebés);

> Quando a puérpera refere queixas algicas devido a episiorrafia, deve ser
fornecida @ mde uma almofada de descarga de pressdo (soga) para
minimizara dor e o desconforto durante o processo de amamentacao.

» Quando a mdae necessitar de interromper a sucgao devera introduzir o dedo
mindinho no canto da boca do bebé, antes de o afastar da mama. Evita
assim, a manutencdao da succdo, que, aquando da descompressao subita,

Ihe podera ser desagradavel ou mesmo dolorosa.

Referéncias Bibliograficas:

BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor - Manual do Aleitamento Materno, UNICEF,
Lisboa: 2008, 41p.

Revisto por: Aprovado

por:
Normas elaboradas por: Delminda Penedo

(Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
na area da Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa)
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Outubro
Elaborado em:

NORMA DE 2011

. PROCEDIMENTO 3
&g HOSPITAL DA LUZ Norma n.°

Extraccao de Leite

Materno Rever em:

OBJECTIVOS:

» Promover o Aleitamento Materno;
» Permitir uma correcta recolha de leite materno;

» Uniformizacao dos procedimentos na equipa de enfermagem.

CONCEITO:

A recolha do leite materno com bomba extractora, deve ocorrer sempre que houver
complicacBes maternas ou patologia do bebé e a sua extracgdo ndo seja possivel e

sempre que o bebé ao mamar ndo retire a totalidade do leite das mamas.

RESPONSABILIDADES:
Enfermeira Responsavel pelo Servico de Neonatologia do Hospital da Luz:

> Validar e supervisionar se o procedimento é realizado segundo a norma

Enfermeiros do Servico de Neonatologia do Hospital da Luz:

» Cumprimento da Norma

EXTRACCAO DO LEITE MATERNO COM BOMBA:

» Lavagem das mdos com agua e sabdo antes e apds a recolha do leite;
> A higiene da mama é feita diariamente durante o banho;

> Fazer expressdao de algumas gotas de leite, humedecendo o mamilo e a
aréola antes de iniciar a extraccdo do leite, pois previne as fissuras do

mamilo;
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> Adaptar a bomba a mama, seguindo as recomendacgoes do fabricante;

» Cada utilizacdo da bomba de leite corresponde a sua respectiva
limpeza e esterilizagdo, consoante as recomendacgdes do fabricante do

aparelho;

> ApoOs a recolha do leite, o recipiente que o contém devera ser previamente

identificado, com a data e a hora;

» Caso esse leite ndo seja logo utilizado, devera ser congelado e armazenado;

> O seu transporte deve realizar-se em sacos térmicos, devidamente
acondicionado, para que evite a sua exposicdo a grande variagdes de

temperatura.

Referéncias Bibliograficas:

BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor - Manual do Aleitamento Materno, UNICEF,
Lisboa: 2008, 41p.

Revisto por: Aprovado

por:
Normas elaboradas por: Delminda Penedo

(Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem
na area da Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa)
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Outubro
NORMA DE E::'_mrado 2011
PROCEDIMENTO
« HOSPITAL DA LUZ o )
Conservacgao do leite Norma n.°
Materno
Rever em:

OBJECTIVOS:

» Conservar e armazenar, o leite materno em condicdes de forma a
preservar as suas caracteristicas;
> Promover o aleitamento materno;

> Uniformizacao da informacao prestada pela equipa de enfermagem.

CONCEITO:

O leite materno altera-se com muita facilidade. Sempre que possivel utilizar
leite fresco ou sem ser congelado, pois o congelamento destréi alguns
componentes imunoldgicos do leite materno. No entanto quando o bebé nao
consegue fazer o esvaziamento satisfatério das mamas, quando a mae esta
ausente ou o bebé ndo pode ser colocado a mama, torna-se necessario fazer

a extracgao e conservagao do mesmo.
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RESPONSABILIDADES:

Enfermeira Responsavel pelo Servico de Neonatologia do Hospital da

Luz:

> Validar e supervisionar se o procedimento é realizado segundo a

norma

Enfermeiros do Servico de Neonatologia do Hospital da Luz:

» Cumprimento da Norma

DESCRICAO:

’

Armazenamento do leite materno:

e Armazenar o leite em quantidades fraccionadas de acordo com as

necessidades nutricionais do bebé, evitando assim o desperdicio

de leite;

e Nunca adicionar o leite recém retirado ao leite extraido

previamente;

e O leite extraido deverad ser armazenado em sacos (se for para
congelar) ou frascos (biberao) esterilizados (se for para consumir
nas 24 a 48 horas);

e Os sacos deverao ser identificados com a data e hora da recolha.

> Conservacao do leite materno:

e 1 Dia no frigorifico (se até 24 horas este leite ndo for consumido,

devera ser congelado);

e 2 Semanas no congelador, se este se situar dentro do

compartimento do frigorifico;

e 3 Meses se o congelador se situar fora do compartimento do

frigorifico;
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1 Ano em arcas frigorificas;

1 Dia apéds descongelar;

e Sempre que possivel ndo congelar leite materno em recipiente de
vidro, utilizar preferencialmente sacos de plastico para este

efeito;

e Os recipientes para congelacao nao devem ficar totalmente

cheios, evitando o risco de extravasamento, de leite.

Referéncias Bibliograficas:

BERTOLO, Helena; LEVY, Leonor - Manual do Aleitamento Materno,
UNICEF, Lisboa: 2008, 41p.

Normas elaboradas por: Delminda Revisto por: Aprovado
Penedo (Aluna do Curso de Mestrado em por:
Enfermagem na area da Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa)
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3- NOTA FINAL

Este manual de Normas e Procedimentos pretende ter um caracter dindmico, de maneira a ser
passivel de constantes actualiza¢des, de acordo com as necessidades dos enfermeiros e do

servico.

A necessidade de adequagdo das intervengdes com conhecimentos cientificos recentes,

baseados na evidéncia empirica, exige uma revisao periddica destas normas.

A sua elaboracéo resulta num produto inacabado que necessita de partilha de saberes, ideias e
conhecimentos dos varios profissionais de saude. Isto porque, s6 a partir de uma abordagem
multidisciplinar se torna possivel uma actuacéo eficaz e assertiva na Promogéo da Saude da

Crianca.

Pretendo assim, que futuramente a equipa de enfermagem possa dar continuidade a este
Manual de Normas, consulta-lo sempre que necessario, e de acordo com a pertinéncia,
acrescentar algo que possa enriquecer mais este documento de forma a contribuir para a

formacéo e desenvolvimento do pessoal de enfermagem.
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1- JUSTIFICACAO DA SESSAO FORMATIVA

Com a finalidade de Promover o desenvolvimento profissional dentro do seio da equipa de
Enfermagem e de forma a permitir uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
disponibilizei-me para a realizacdo destas sessfes de formacao a ser realizada em contexto de

formacdo em servigo.

A formacdo a realizar terd como teméatica, a Parentalidade Positiva, tema transversal do meu
Projecto. Esta sera destinada aos enfermeiros que prestam cuidados no AMP Pediatrico do

Hospital da Luz

Tomei como objectivo geral para esta formacdo Parentalidade Positiva - Um desafio para a

intervencdo do enfermeiro”

Os contelidos a expostos nesta sesséo foram a definicdo de Parentalidade, Psicologia Positiva
e Parentalidade Positiva. Foi dado a a conhecer um estudo de Enfermagem com contetdos
pertinentes para a fomentacdo da Parentalidade Positiva por parte dos enfermeiros. Foi
igualmente exposto de que forma os enfermeiros poderdo ser mediadores para a

implementacéo de actividades que promovam a Parentalidade Positiva.

A programacéo da sesséo de formacao foi feita de acordo com a disponibilidade da equipa, e
tendo em conta caracteristica peculiar de um servico de urgéncia optou-se por realizar esta

breve exposi¢do quando da passagem de turno.

A divulgacéo da sessao formativa foi feita através da elaboracédo de cartaz (Anexo A) afixado
na sala de trabalho do Servico. E o local escolhido para realizacdo da sesséo de formacéao foi a

sala de trabalho de enfermagem do AMP Pediatrico.

Foi elaborada em suporte informatico — Powerpoint, o método utlizado foi o
expositivo/interactivo, recorrendo a utilizacdo de um projector (Anexo B). Teve uma duracao de
aproximadamente 30’ sendo que destes 8’ foram deixados para discussdo e avaliacdo da

sesséo de formacao.

Acerca das competéncias a adquirir pelo Enfermeiros Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica ALMEIDA (2007) refere que uma das finalidade deste percurso engloba em si
“dimensdes como a autonomia, adaptabilidade, flexibilidade, criatividade e responsabilidade,
gue tornam o seu portador agente do seu préprio destino, capaz de tomar decisées e de agir
(saber-fazer) esclarecidamente (saber-saber), numa dialéctica construtiva eu-mundo, eu-outro
(saber-agir)” (ALMEIDA 2007, p.260).,




E também importante referir que a realizacéo desta actividade permitira “promover a formacéo
em servico”, e contribuir para o “desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros”, contribuira também para a comunicagdo de “aspectos relevantes da pratica
clinica”, e permite desenvolver a capacidade de incorporar na pratica “os resultados da
investigacao validos e relevantes” contribuindo deste modo para promover a qualidade dos

cuidados que se pretende alcancar (UCP 2010, p. 4-5).

Para além de todas estas competéncias a realizacao de uma sessédo formativa em contexto de
servico vai de encontro a identificacdo das necessidades formativas na minha area de

especializacao.




2- PLANO DE SESSAO

TEMA - Parentalidade Positiva — Um desafio para a intervencéo de um Enfermeiro

FORMADORA - Delminda Penedo, aluna do Mestrado de Natureza Profissional

na Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem

DESTINATARIOS — Enfermeiros do AMP do Hospital da Luz

LOCAL - Sala de trabalho de enfermagem do AMP
DATA E HORA — Na passagem de turno pelo menos 2 vezes (10 e 11 de Novembro2011)

DURACAO - Aproximadamente 30 minutos, incluindo 5 a 10’ minutos para discussdo e

avaliacé@o formativa,;

OBJECTIVO GERAL:

Sensibilizar os enfermeiros do Servico de Atendimento Permanente Pediatrico do Hospital da

Luz para a importancia da Promog¢éo da Parentalidade Positiva

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

% Definir Parentalidade;

% Definir Psicologia Positiva;

% Definir Parentalidade Positiva;

% Expor um estudo de Enfermagem, de acordo com a tematica;

% Demonstrar Importancia deste conceito para a pratica de enfermagem;

% Identificar intervences de enfermagem fomentadoras da mesma.

METODOLOGIA — Método expositivo, interrogativo e interactivo.

AVALIACAO — Esclarecimento de davidas, questionarios




Conteudos Métodos Intervenientes | Recursos Tempo
Introducéo
Apresentacdo do tema da
sessdo Expositivo 2
Desenvolvimento
% Definicao de Expositivo
Parentalidade; 2
% Definicao de Expositivo o
Psicologia Positiva;
% Definir Parentalidade Expositivo
4!
Positiva;
% Exposicdo de um
o Computador e ;
Expositivo 5
estudo de data-show do
Enfermagem, de ] departamento
Delminda Penedo .
acordo com a tematica; de formagdo do
Hospital da Luz
% Demonstracao da
4
Importancia deste Expositivo
conceito para a pratica
de enfermagem;
% Identificagdo de
intervencgbes de 4
enfermagem
Expositivo
fomentadoras de
Parentalidade Positiva
% Avaliacdo da Sesséo
Formativa/Esclarecime L ,
Questionario 7

nto de duvidas




3 — AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA DURANTE O ESTAGIO DE URGENCIA

Andlise Estatistica (n=12)

Tema: Sensibilizar os enfermeiros do Servigo de Atendimento Permanente Pediatrico

do Hospital da Luz para a importancia da Promoc¢ao da Parentalidade Positiva

Local: Sala de trabalho de enfermagem do AMP

Duracéo: 30’ Data:10 e 11 de Novembro de 2011

Formadora: Delminda Penedo

AVALIACAO GLOBAL

1 - Os objectivos da formacao
foram atingidos

2 - Utilidade da sessédo de
formacéo para contribuir para a
melhoria da qualidade dos
cuidados

3—- Importancia dos contéudos
abordados

4 - Dominio do formador em
relacdo aos conteudos

5 -Clareza do formador na

transmissao de conhecimentos

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Insuficiente Suficiente Bom

0%

0%

0%

0%

0%

Muito

Bom

25%

25%

25%

16,7%

16,7%

Excelente

75%

75%

75%

83,3%

83,3%



Relativamente a organizacao da sessdo como a classifica de acordo com os seguintes

parametros

ORGANIZAQAO DA SESSAO Insuficiente | Suficiente n Bom

6- Os diapositivos apresentados

0% 0% 0%
foram adequados
7 - A duracgéo da sesséo 0% 0% 0%
8 - O horario da formac&o 0% 0% 0%

Muito

Bom

16,7%

16,7%

16,7%

Excelente

83,3%

83,3%

83,3%

Da analise efectuada podemos concluir que genericamente podemos observar que 0s

enfermeiros classificaram esta sessdo como sento muito Importante.




ANEXOS DO RELATORIO DA SESSAO FORMATIVA

PARENTALIDADE POSITIVA - Um desafio para a préatica do enfermeiro
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ANEXO A

CARTAZ DA DIVULGACAO DA SESSAO FORMATIVA
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§J HOSPITAL DA LUZ
P )

4 SESSAO FORMATIVA

INSTITUTO Dk

L ) |
) > .
CATOLICAICIENCIAS DA SAUDI

DESTINATARIOS FORMADORA:

ENFERMEIROS Delminda Penedo
(Auna do Mestado de Natureza
DO AMP Profissionalna Area de Especialidade
. em Enfermagemn de Saide Infantil e
PEDIATRICO Pediatrica)

Data e Hora : 10 e 11 de Novembro,15h30

Local: Sala de enfermagem do AMP Pediatrico
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ANEXO B

SLIDES UTILIZADOS NA SESSAO FORMATIVA SESSAO FORMATIVA PARA
ENFERMEIROS DO AMP PEDIATRICO DO HOSPITAL DA LUZ
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k) HOSPITAL DA LUZ

T
HiwoAl i aire

Parentalidade Positiva

(@)

UM DESAFIO PARA A INTERVENCAO DO
ENFERMEIRO

5 : « Definir Parentalidade;
Objectivos

Especifico
s

= Definir Psicologia Positiva;

Definir Parentalidade Positiva;

Expor um estudo de Enfermagem, de

acordo com a tematica;

Demonstrar  a  importancia  deste

conceito para a pratica de enfermagem;

Identificar intervencdes de Enfermagem

fomentadoras de Parentalidade Positiva;

PARENTALIDADE - CONCEITO
O

“conjunto de acgoes encetadas pelas figuras
parentais (pais ou substitutos) junto dos
seus filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena
possivel, utilizando para tal os recursos de
que dispoe dentro da familia e, fora dela,
na comunidade”

» Sensibilizar os enfermeiros do
Servigo de Atendimento
Permanente Pediatrico do
Hospital da Luz para a
importincia da Promocio da
Parentalidade Positiva.

Objectivo
Geral

Parentalidade - Conceito

O

Conjunto de
competéncias e funcoes
atribuidas aos pais

para estes poderem
cuidar e educar os seus
filhos.

Psicologia Positiva

“ndo é apenas arranjar o que estd danificado, é também,
cuidar de algo ou alguém e fomentar o que temos de
melhor”

im desta forma aumentam-se as forcas em vez de se
corrigirem as fraqueza.
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PSICOLOGIA POSITIVA
Parentalidade Positiva

Definicao

Parentalidade Positiva vs Enfermagem

O

- Um processo que usa competéncias construtivas
e atitudes para ajudar, apoiar, encorajar e
afirmar o desenvolvimento da crianca, Para isso,

a compreensao e gestdo do comportamento das
criancas e competéncias para a tomada de
decisao permitem que oOs pais construam
confianca na sua propria parentalidade.

Parentalidade
Positiva:

PARENTALIDADE POSITIVA=- EXEMPLO DE UM ESTUDO

# 28 mies e 18 pais, paisde criangasaté 3 anos
# 17 Centros de Saudedo Distrito de Leiria.

Papel # De Dezembro de 2008 a Janeiro de 2009
0 Para esta constuio exge-6e
| enferme por e o

iro I
portos :

- Determinar fenémenos de

Objectivo do a partir das S
o o ificuldades dos pais no
exercicio da e.
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Principais conclusdes do
estudo

Dificuldades sentidas pelos
pais

® Cuidar quando a crianga esta doente;

E Implementar a técnica da amamentacio de acordo com o
comportamento do bebe;

® Falta de experiéncia para cuidar;

B Responder ao choro da crianga;

¥ Adaptacdo ao papel parental — pais;

Principais conclusées do

estudo
Dificuldades sentidas pelos
pais

¥ Nos primeiros 6 meses de vida da crianga sio sentidas mais
dificuldades;

¥ Os pais e mies de filho inico tém mais dificuldades a nivel
de resposta as necessidades da crianca;

B Os pais que tém outros filhos sentem mais dificnldades a
nivel de suporte;

(LOPES, M8, 2010)

os problemas de saude da crianga, a
resposta as necessidades basicas, o
choro e o comportamento da erianca
foram as situagbes mais relatadas
pelas maes.

as situagbes mais relatadas pelos
foram a resposta as necesmdage baslfg
e o choro

ISTRRVERCTRS MO 24 FEENIEIRAY a
ORI MACAR A ATENGACE

#Apoiar os pais nas suas dificuldades no contexto da realizacio do sen
papel, enguanto interagem com a crianga;

wFlanear um acompanhamento durante os 1.9 6 meses de vida da
crianga;

sdntegrar os pais no planeamento da interven¢do e ndo somente as

mies;

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ...
ONDE FOCAR A ATENCAO!

%lNa situacdo de pais pela primeira vez direccionar o planeamento para
intervengdes relacionadas com o desempenho do papel;

wIdentificar e responder a necessidade de suporte nos pais que tém mais
filhos;

wCapacitar os pais para compreenderem e optimizarem as potencialidades

da crianca de acordo com as diferentes fases de desenvolvimento;

TEIBEYMEW PARA DA PARNNTALTDANE FNEITIVA

FReconhecer todas as criangas e pais como
titalares de Direitos e sujeitos a obrigacies

Reconhecer como Positiva e necessaria a
cooperacio entre os pais e outras
entidades da sociedade (nomeadamente o
proprio Estado)

en‘ulmdosnidalxuzq l.’aphrav;ao das

medidas politicas que Thes sio destinadas.

EWNSELHD CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
Ministério do Trabalho e Solidariedade Soelal, 2008)
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PRINCIFEN PARS LUMA PARBNFALIIDADE FUSITTPS RN LY

Respeitar diferentes formas de
parentalidade e de situagSes parentais
através de abordagem phuralista

Reconhecer a necessidades de condigdes de
vida que permitam aos pais a sua realizacio
pessoal e que sejam adequadas ao exercicio
de uma Parentalidade Positiva.

Promover a igualdade de oportunidades de
ambos os progenitores no exercicio da
Parentalidade Positiva
(complementaridade mae/pai)

{CONSELHO CONSULTIVO DAS FAIIIM
Ministé)

PEFRCITTGS PARA URA PAHKRTALTDAN K UBSITTVA (GO 1Y

Conceber os mecanismos de reforgo a
Parentalidade positiva numa perspectiva
de longo prazo (sustentabilidade)

Y, Assegurar uma eooyenqao intersectorial
Far \ aos diversos niveis iniciando e

- ’ coordenando neste dominio as acgdes dos
diferentes agentes envolvidos

Promover a cooperacao internacional e
a troca de conhecimentos,

experiéncias e boas praticas em mateéria
de Parentalidade Positiva

Social ,2008)

| psmindaPeosdo-Gdedumbodeson |

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
do Trabathoe
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ANEXO C

QUESTIONARIO UTILIZADO PARA A AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
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UNIVE

PEINSTITUTO DE
SATQHSAICIENCIAS DA SAUDE

AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Com este questionario pretende-se saber qual a sua opinido face a Sessao Formativa que
assistiu.
De acordo com as seguintes questdes, assinale com um X o nimero que melhor representa a

sua opinido, tendo em conta a seguinte escala:

Insuficiente 1 |suficiente 2 | Bom 3 Muito Bom | 4 | Excelente | °
1 — Considera que os objectivos da formacao foram atingidos?
1 2 3 4 5

2 - Como classifica a utilidade da sessdo de formacgéo para contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados?

1 2 3 4 5

3 — Foram abordados todos os conteldos que considera importantes?

1 2 3 4 5

4 — Como considera o dominio do formador em relagéo aos conteldos apresentados na sesséo
formativa?

1 2 3 4 5

5 — Como classifica a clareza do formador na transmissdo de conhecimentos?

1 2 3 4 5

A

Relativamente a organizacdo da sessdo como a classifica de acordo com o0s seguintes
parametros

6 — Os diapositivos apresentados foram adequados a mensagem que foi transmitida?

1 2 3 4 5

7- A duracao da sesséo foi adequada?

1 2 3 4 5

8- O horério da formacéo foi adequado?

1 2 3 4 5

9 — Comentarios e sugestdes de melhoria.

Muito obrigado pela sua colaboracdo

Delminda Penedo (Mestrado de Natureza Profissional na Area de Especializagdo em ESIP,
orientada por: Enf®@ Catarina Gomes; Orientagdo tutorial: Prof2 Elisabete Nunes)
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ANEXO Xl
PLACAR MAGNETICO REALIZADO PARA O AMP PEDIATRICO DO HOSPITAL DA LUZ

“CANTINHO DOS PAIS”
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Lantinho dos Pais

Elaborado por: Delminda Penedo - Curs L tuguosa
Novembro,













ANEXO XIV

FOLHETOS CRIADOS PARA A DIVULGACAO DO PLACAR MAGNETICO PARA O AMP
PEDIATRICO DO HOSPITAL DA LUZ

“‘CANTINHO DOS PAIS”
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WTO B
[MCIAS [ SAUDE

Um pequeno gesto pode influen-

ciar de forma positiva o interna-

Lantinho dos pais
Um desafin!

mento de uma crianca no SO do

|
|
| Atendimento Médico Permante.
|

Estamos ca para

0 ajudarl

|
I Exponha as suas duvidas a equipa de
L Enfermagem

Realizado por:

Delminda Penedo — Curso de Mestrado de EESIP, Universida-
de Catdlica Portuguesa; Orientadora do local de Estagio: Enf@
Carla Rebeca: Orientagio tutorial: Prof® Elisabete Nunes

llustragdes: Delminda Penedo Lisboa, Novembro

de 2011

i

-k DUNSTITUTO DE
EATOLEAC I NCIAS D SAUDE

Um pequeno gesto pode influen-

ciar de forma positiva o interna-

Lantinho dos pals
Um desafio!

mento de uma crianca no SO do

|
|
| Atendimento Médico Permante.
|

Estamos ca para

0 ajudarl

|
1 Exponha as suas duvidas a equipa de
L Enfermagem

Realizado por:

Delminda Penedo — Curso de » de EESIP, Uni
de Catolica Portuguesa: Orientadora do local de Estagio: Enf
Carla Rebeca: Orientagéo tutorial: Prof Elisabete Nunes

llustragdes: Delminda Penedo Lisboa, Novembro
T

de 2011
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Canﬂnho 608 Pals — O que é? Para que serve ? j

LI_I—I—I_I

Deixe

mensagem que podera

registada uma
servir de apoio e incenti-
vo Positivo aos Pais que
por cé passarao.

i-lzc:n::ulﬂzz::n:m

O intemamento de uma crianca , €

sempre causador de sentimentos como

ansiedade, tristeza, angustia e preocupa-
cdo por parte dos pais/ familiares da crian-
ca...
Queremos que esta passagem possa de

alguma forma promover a Parentalidade

Positiva junto dos pais.

Este placar pretende por isso con-
tribuir para a melhoria dos cuida-
dos de enfermagem que prestamos as
criangas e seus pais e que necessitam
de ficar internadas no Servico de
Observacédo do Atendimento Permanen-

te Pediatrico do Hospital da Luz.
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Canﬂnho JOS pals — O que é? Para que serve ? l

Deixe registada uma
mensagem que podera
servir de apoio e incenti-
vo Positivo aos Pais que

por ca passaréo.

: mm W

ey

 ma e =

O internamento de uma crianca , €

sempre causador de sentimentos como

ansiedade, tristeza, angustia e preocupa-
cdo por parte dos pais/ familiares da crian-

ca...
Queremos que esta passagem possa de

alguma forma promover a Parentalidade

- e EEe o o s s

Este placar pretende por isso con-

tribuir para a melhoria dos cuidados

de enfermagem que prestamos as crian-

cas e seus pais e que necessitam de

ficar internadas no Servico de Observa-

cédo do Atendimento Permanente Pedia-
trico do Hospital da Luz.
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ANEXO XV

GUIA ORIENTADOR PARA A DIVULGACAO DA PARENTALIDADE POSITIVA NO AMP
PEDIATRICO DO HOSPITAL DA LUZ
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Conteldos do guia

Definir Parentalidade Positiva;

\ Definir Psicologia Posi

N Definir Parentalidade Positiva

g
\ ‘ S
\‘ Demonstrar importancia deste conceito
\.‘_ Identificar Principios promotores da mesma;

I ;
:

Expor alguns aspectos legislativos referentes a
proteccao parental;

Identificar algumas associacoes que promovem a
Parentalidade Positiva.







-Sensibilizar os Pais para a importancia de
desenvolver uma Parentalidade Positiva junto
dos seus filhos

Objectivo
do

guia

o6l 5 9Cr

Parentalidade

“conjunto de accoes encetadas pelas figuras

parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos
no sentido de promover o seu desenvolvimento da
forma mais plena possivel, utilizando para tal os
recursos de que dispoe dentro da familia e, fora dela,
na comunidade”

(CRUZ, 2005 p.13) 4
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« Declaracéo dos Direitos das Criancas

- Convencao das Nacdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca

» Conselho da Europa — Conferéncia de
Estrasburgo — Lisboa “ Changes in Parenting :
Children Today, Parents Tomorrov™
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Resiliéncia

( Optimismo

PSICOLOGIA
POSITIVA

[»2]
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Parentalidade
Positiva
Como surge?

A questao da
educacao nao
violenta € uma

verdadeira

questao de

Direitos do
Homem

Responsabilidade
das proprias
familiase
Comunidade

e

Aboligéo da Os Estados
violencia devem garantir
dentro do seio o lugar das

das familias criangas na
Sociedade







Parentalidade Positiva

Desenvolvimento ' Criacdo de metas,

integral e orientacdes e

Comportamento equilibrado das objectivos que
parental , baseado| |criancas , que visa | permitam o pleno

no interesse a criacao de desenvolvimento
superior da adultas da crianca,
crianca socialmente maximizando as
integrados e suas
responsaveis potencialidades

+ “comportamento parental baseado no
melhor interesse da crianca e que
assegura a satisfacdo das principals
necessidades das criangas e a sua
capacitacéo, sem violéncia,
proporcionando-lhe o reconhecimento e
a orientacdo necessdrios, o que implica
a fixacdo de limites ao seu
comportamento, para possibilitar o seu
plena desenvolvimento”

Parentalidade Pos

Council of Europe, 2006
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Primeiros
trés anos
sao

Qeci SIVOS

Aumentaa
auto-estima
e auto-
confianca
da Cnianca

_ P
Facilitao
Desenvolvi-

mento
anantjl

(American Academy of Pediatrics
2005)

"
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Principios para uma Parentalidade Positiva

Reconhecer todas as criancas e pais como titulares de Direitos
e sujeitos a obrigacoes

mewguia\caeplmmossasm

Reconhecer como Positiva e necessaria a cooperacdo entre os
pais e outras entidades da sociedade (nomeadamente o
proprio Estado)

Assegurar que os pais e criancas sejam envolvidos na
elaboracao/ aplicacdo das medidas politicas que lhes sao
EESERES

(CONSELHO CONSULTIVO DAS FAMILIAS -
Ministério do Trabalho e Solidariedade Social , 2008)

©
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Respeitar diferentes formas de parentalidade e de situagtes
parentais através de abordagem pluralista

Reforgar a Parentalidade Positiva através de mecanismos
incentivadores que aproveitem o potencial natural dos pais

Reconhecer a necessidades de condiches de vida que permitam

acs pais a sua realizagao pessoal e que sejam adequadas ao
exercicio de uma Parentalidade Positiva.

Promover a igualdade de oportunidades de ambos os
progenitores no exercicio da Parentalidade Positiva
(complementaridade mae/pai)

13
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Conceber os mecanismos de reforco 4 Parentalidade positiva
numa perspectiva de longo prazo (sustentabilidade)

Assegurar uma cooperagdo intersectorial acs diversos niveis
iniciando e coordenando neste dominio as acgdes dos
diferentes agentes envolvidos

Promover a cooperag 3o intemacional e facilitar a troca de
conhecimentos, experiéncias e boas praticas em matéria de
Parentalidade Positiva

14
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Lei de protecgdoda
Parentalidade

N

-D.R, IS,
n.” 30, 12/02/2009
Aprova a reviséo do Codigo do Trabalho
{Rectificada pela Declaragéo de
Rectificagdon.® 21/2009, de 18 de Margo)

{Com a alteragéo introduzida pela Lei n.°
105/2009, 14 de Setembro
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Direito a faltar ao trabalho, até 30 dias por ano ou
durante todo o periodo de eventual
hospitalizacdo, para assisténcia, em caso de
doenca ou acidente, a filho/a menor de 12 anos
ou, independentemente da idade, a filho/a com
deficiéncia ou doenca crénica. O montante diario
dos subsidios € igual a 65 % da remuneracdo de
referéncia.

| Direito a faltar, até quatro horas, uma vez por |

trimestre, para se deslocar ao estabelecimento
de ensino, tendo em vista inteirar-se da situacéo
educativa de filho/a menor.
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Direito a reducéo de cinco horas do periodo normal de trabalho
semanal do tempo de trabalho para assisténcia a filho/a com
deficiéncia ou doenca cronica, com idade ndo superior a um ano,
ou outras condicdes de trabalho especiais, mediante a
presentacdo de atestado médico com a antecedéncia de 10 dias.

Direito a trabalhar a tempo parcial com filho/a menor de 12 anos
ou, independentemente da idade, filho/a com deficiéncia ou
doenca cronica. Se a entidade empregadora manifestar a
intencdo de recusa ao pedido do/a trabalhador/a, deve solicitar
obrigatoriamente parecer a emitir, em 30 dias, pela Comisséo
para a Igualdade no Trabalho e no Emprego.

O

v)

s

W,

Ora ¢

W L AR,

O montante diaric dos subsidios ¢ calculado pela
aplicacgdo de uma percentagem ao valor da
remuneracao de referéncia do/a beneficiario/a, que
corresponde ao total das remuneracoes registadas
nos primeiros seis meses dos daltimos oito meses
anteriores a data de inicio das licencas ou das faltas
para assisténcia, a dividir por 180.
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Associacdes de
Apoio
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e.mail: igualdadeparental@gmail.com

sites: www.iqualdadeparental .org
httpfigualdadeparental blogspot com

i

>0

hitp-ffwww voutube comifuseriigualdadeParental

Morada: Telefone de apoio:
Apartado 9865 +351 910429050
EC Olaias

1911-701 Lisboa
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AMNJAF - Associacdo nacional para a accéo familiar

Site:

E-mail: geral@anjaf.pt

Sede Administrativa

Rua do Salitre, 185, R/C Dio.
1250-195 Lisboa

Tel:(+351) 21 384 56 80
Fax: (+351)21 386 77 75

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta feira das 09.00h as
13.15h e das 14.15h &s 18.30h
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paisparasempre
h

paisparasempre
€0,30

Praceta das Flores, 19-17.°Esq
Alfragide
2610-074 AMADORA

Mail: info@paisparasempre eu

site:
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Se tiver dividas exponha-as a
equipa de Enfermagem.
Estamos ca para os ajudar.
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ANEXO XVI

PROCEDIMENTO REALIZADO PARA ESTRUTURAR AS INTERVENCOES REFERENTES A
PROMOGCAO DA PARENTALIDADE POSITIVA NO AMP PEDIATRICO DO HOSPITAL DA
LUZ
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CIENCIAS DA SAUDE

Pracedimento: Promoser a Parentalidade Positiva

Realizada por: Delminda Penedo (Mestrado de
Natureza Profissional na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica)

Sob orientacéo de: Enft Carla Rebeca

Orientac¢éo tutorial: Prof® Elisabete Nunes’

Lisboa, Novembro 2011






MANUAL DE ATENDIMENTO MEDICO PERMANENTE DA CRIANCA

PROCEDIMENTO:

POLITICA Ne:
AREA: PRESTACAO DE CUIDADOS

DATA: NOVEMBRO DE 2011

1. NOME

PROMOVER A PARENTALIDADE POSITIVA

2. OBJECTIVO

UNIFORMIZAR AS INTERVENCOES QUE VISAM PROMOVER A PARENTALIDADE
POSITIVA

3. PARTICIPANTES

ENFERMEIROS DO AMP PEDIATRICO

4. NOTAS TECNICAS

No que diz respeito a forma como os pais devem cuidar e educar os seus filhos tem-se
evoluido no sentido de enfatizar os aspectos positivos, pelo que o enfermeiro enquanto
prestador de cuidados préximo dos pais tem um papel fundamental na promog¢édo de uma
Parentalidade Positiva. Para tal deve intervir de forma a obter a Capacitacdo dos Pais e a
obter a construcéo de Capital Social (LOPES, CATARINO, & DIXE, 2010).




De acordo com a AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2005), os trés primeiros anos
de vida séo pega fundamental em todo o desenvolvimento da crianga, pois o cérebro desta
cresce, desenvolve-se e sao estabelecidos os padrbes de pensamento e de resposta.
Daqui podemos partir para a importancia que tem o acompanhamento que os pais fazem
junto dos seus filhos nesta fase inicial das suas vidas. Eles serdo ferramentas essenciais
para o desenvolvimento social, psicoldgico e cognitivo dos mesmos. De acordo com a
mesma entidade esta defende que a Parentalidade Positiva permite prevenir maus tratos

infantis e aumenta a auto-estima da crianca.

De acordo com a Recomendacdo do COUNCIL OF EUROPE, (2006), Parentalidade
Positiva pode assim ser definida como “comportamento parental baseado no melhor
interesse da crianca e que assegura a satisfacdo das principais necessidades das criangas
€ a sua capacitacdo, sem violéncia, proporcionando-lhe o reconhecimento e a orientacdo
necessarios o que implica a fixagdo de limites ao seu comportamento, para possibilitar o

seu pleno desenvolvimento”.

Ainda de acordo com o COUNCIL OF EUROPE (2008) a ajuda prestada passa pelo
reconhecimento das criangcas e seus pais como titulares de direitos e obrigacbes e que
detém um potencial natural e pluralista o que os implica na optimizacdo do

desenvolvimento das criancgas.

Tomando estas premissas, como verdadeiras, urge da parte dos Enfermeiros, a
necessidade de uma Prética de Cuidar Avancada, que assente no apoio dados aos pais,

fomentando uma paretalidade positiva.

De acordo com, LOPES, M.S, CATARINO, H. & DIXE M. A. (2010 p.111) parentalidade
positiva pode ser definida como “um processo que usa competéncias construtivas e
atitudes para ajudar, apoiar, encorajar e afirmar o desenvolvimento da crianga. Para isso, a
compreensdo e a gestdo do comportamento da criangca e o desenvolvimento de
capacidades para a tomada de decisdo permitem que 0s pais construam confianca na sua

propria parentalidade”.

Assim sendo, os profissionais de Salde, nomeadamente o0s enfermeiros, devem
desenvolver junto dos pais atitudes positivas, reforcar os seus pontos fortes, tendo em vista

a Promocgéo de Saude da Crianga e o seu desenvolvimento.

Ja a OE (2002, p.8-9) refere que o exercicio profissional de enfermagem caracteriza-se
“pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizagdo do seu papel” e as intervengbes de enfermagem terdo a sua verdadeira
assuncgéo “se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados”. E por
isso fundamental facilitar a compreensdo do desenvolvimento da criangca, promover a
aprendizagem parental de forma a potenciar o desenvolvimento da crianca e permitir a

assuncao do papel parental por parte dos pais.



Enquanto ciéncia em crescimento a Enfermagem procura aumentar o seu corpo de
conhecimento tomando por base a investigacdo, sendo que esta parte muito do
investimento pessoal, que cada um de nés faz no decorrer da sua vida profissional
(VIEIRA, 2008). E por isso decisivo que os profissionais de enfermagem merecedores de
reconhecimento tenham uma postura de investimento em novos conhecimentos e dai a
importancia que um conceito novo podera trazer para a investigacdo e para a pratica de

Enfermagem.

Este conceito emergente comeca por isso a ser foco de interesse para a investigagéo e
para a préatica do enfermeiro. Através de um estudo realizado por LOPES et al (2010), onde
0 objectivo era determinar fendmenos de enfermagem a partir das dificuldades dos pais no
exercicio da parentalidade observou-se que existiam algumas dificuldades sentidas pelos
pais e que estas assentam nomeadamente no cuidar da crianga quando esta esta doente;
no implementar a técnica da amamentacao de acordo com o comportamento do bebé; na
falta de experiéncia para cuidar; no responder ao choro da crianca; na adaptacdo ao papel
parental; que nos primeiros 6 meses de vida da crianca sdo sentidas mais dificuldades, nos
pais e maes de filho Unico estes tém mais dificuldades a nivel de resposta as necessidades
da crianca e nos pais que tém outros filhos estes sentem mais dificuldades a nivel do

suporte.

Partindo destas dificuldades os enfermeiros tém a oportunidade para a implementacédo de
intervencfes que visem a superacdo destas dificuldades e que assim permitem promover

uma Parentalidade Positiva.

5. SEQUENCIA LOGICA DE TAREFAS

6. INTERVENCOES AUTONOMAS DE ENFERMAGEM

Foco: Parentalidade Positiva

Capacitacdo dos pais para a parentalidade
Comportamento, desenvolvimento e estimulacdo da crianca
Interaccéo pais/crianca positiva

Seguranca e salde da crian¢a

Disciplina positiva

#* ¥ # % # #

Construcao de capital social



Capacitacdo dos
Pais para a

Parentalidade

Ensinar sobre a adopc¢ao de comportamentos positivos*:

Observar a aquisicdo de conhecimentos para serem competentes,

eficazes e confiantes no seu papel parental

Orientar sobre tomada de decisdo

Comportamento,
desenvolvimento e
estimulacao da

crianca

Explicar o desenvolvimento de uma crianca de acordo com faixa etaria

Permitir que eles promovam o desenvolvimento do seu filho

Orientar sobre a estimulacéo que deve ser feita A crianca

Vigiar o ambiente sem supra estimulos

Interacc¢ao pais-

crianga positiva

Assistir a adaptacao entre pais e crianga

Ensinar sobre a sensibilidade ao choro e solicita¢cdes da Crianca

Esimular o apego

Seguranca e Saude

da Crianca

Orientar os pais para responderem positivamente as necessidades
fisicas e emocionais da crianga (habitos de sono, alimentagéo e

atencéo no brincar)

Explicar a manutencdo de ambiente seguro em casa

Explicar a importancia da proteccdo da crianca e de perigos diversos

Disciplina Positiva

Promover a disciplina positiva (anulando as restricdes e punicdes)

Construcédo de

Capital Social

Motivar os pais a desenvolverem relacdes sociais positivas com outros

membros locais e da comunidade

Valorizar o relacionamento com a familia, vizinhos, amigos e outros

pais

Optimizar recursos na comunidade
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