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RESUMO

Hoje, mais do que nunca, o percurso académico e profissional dos enfermeiros desempenha
um papel preponderante nas instituicbes prestadoras de cuidados, uma vez que todo o
processo de aquisicdo de competéncias se reflete na qualidade dos cuidados. Assim, o
enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatria, pelo conhecimento amplo e alargado
sobre as respostas da crianca aos processos de transicdo inerentes ao seu ciclo vital bem
como dos problemas de saulde reais ou potenciais, pode assumir-se como um elemento perito
na concecao e na gestédo de cuidados a crianca/familia, contribuindo para a sua exceléncia. O
presente relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacao
em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria e pretende apresentar as experiéncias
vivenciadas e as atividades desenvolvidas durante o percurso de estagio, bem como refletir
sobre o0 processo de desenvolvimento das competéncias, demonstrando o empenho e
dedicacao investidos. O estagio dividiu-se em trés modulos: Médulo | — Salde Infantil; Modulo
Il — Medicina e Cirurgia Pediatrica e Médulo Ill — Urgéncia Pediatrica e Neonatologia e
apresentou como objetivos centrais a aquisicdo de conhecimentos e sua aplicacdo em
contextos especializados, no sentido da resolucdo de problemas em situacbes novas e nao
familiares, bem como a sua integragdo com vista a lidar com questdes complexas e
desenvolver solucBes e ser capaz de comunicar as conclusdes de forma clara e sem
ambiguidades. Para tal foi necessario enumerar alguns objetivos que favoreceram e orientaram
a minha aprendizagem. Neste processo de desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de enfermagem avancada a crianca/familia tive em conta quatro dominios:
prestacdo de cuidados, gestdo de cuidados, formacéo e investigacdo, areas fundamentais a
desenvolver para um pleno desempenho profissional. Na elaboracdo do presente relatério
utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva, com recurso a pesquisa bibliografica para
fundamentar as ideias expostas com evidéncia cientifica, efetuando um enquadramento teérico
acerca das diferentes probleméticas. Valorizei, nos véarios dominios, a questdo da
parentalidade como tematica central e transversal em toda a minha trajetéria, uma vez que
considero ser um tema fulcral da pratica de enfermagem em salde infantil e pediatria. De uma
forma mais concreta penso ter atingido os objetivos propostos e as competéncias enunciadas,
através de um saber agir responsavel e assertivo, sustentado por uma reflexdo critica
constante. Deste modo, e sempre impulsionada pela procura de uma prestacdo de cuidados de
exceléncia, sustentada em base cientifica, pretendo ser capaz de responder aos desafios

emergentes que sdo colocados continuamente aos enfermeiros que cuidam da crianca/familia.

Palavras-chave: enfermagem, competéncias, criangca/familia, parentalidade.



ABSTRACT

Today, more than ever, the nurse’s academic and professional route plays a predominant role
in the health institutions, once that the acquisition process of competences is reflected in the
quality of cares. There for, the specialized nurse in the pediatric care, due to their broad and
extended knowledge about the children’s transition process during the vital cycle, as well as
about the real or potential health problems, can be seen as an expert element in the conception
and management of the cares provided to the child/family, contributing to its excellence.

The present report urges under the Master’s degree in Nursing with specialization in Pediatrics
and Child health Nursing, and it pretends to present the experiences and activities developed
during the internship course, as well as to reflect about the competence development process,
showing the commitment and dedication invested.

The internship was divided in three modules: Module | — Child health; Module 1l — Medicine and
Pediatric Surgery and Module Ill — Pediatric Urgency and Neonatology. Its main objectives were
the acquisition of knowledge and its application in specialized contexts, towards solving
problems in a new and unfamiliar situations, as well as its integration in order to deal with
complex issues and developing solutions and been able to communicate the findings dearly and
unambiguously.

For such it was necessary to enumerate some objectives that favored and guided my learning.
In this process of developing skills for advanced nursing assistance to child/family | had in mind
four areas: provision of care, care management, training and research, all this key areas to
develop for a full professional performance.

In preparing this report | used a descriptive and reflective methodology, using bibliographic
search to substantiate the ideas with scientific evidence, making a theoretical framework about
the different problematics. | valorized, in multiple domains, the point of parenting as a central
thematic and cross cutting across my path, since | consider it to be a central theme of child
health nursing practice and Pediatrics. In a more concrete form | think | have reached the
proposed objectives and skills, due to a knowing act responsible and assertive, sustained in a
constant critical reflection. In this way, and always driven by a demand for excellence provision
of care, based on scientific basis, | pretend to be able to respond to all the emerging challenges

that are made continuously to nurses who care for children/family.

Keywords: nursing, skills, child/family, parenting.
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0 — NOTA INTRODUTORIA

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatria (EESIP) utiliza
um modelo conceptual centrado na crianga e na sua familia, encarando esta diade como alvo
central dos seus cuidados. A assisténcia especializada € realizada em qualquer contexto em
gue a diade se encontre, trabalhando em parceria com a mesma, e com o intuito de promover

0 mais elevado estado de saude possivel.

As solicitacdes a que os profissionais que contactam com a crianca/familia sdo sujeitos,
diariamente, quer a nivel de conhecimentos cientificos e técnicos, quer a nivel humano e
relacional, levam a que seja cada vez mais urgente uma formacdo especializada. Neste
sentido, e pela necessidade de preparacdo para uma vida profissional mais especializada,
surge o estagio respetivo ao Modulo I, 1l e Il inserido no Curso de Mestrado com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, na Unidade de Salde Familiar
(USF) Horizonte, Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Matosinhos, Servico de
Pediatria e Neonatologia do Hospital Pedro Hispano (HPH) e no Servico de Urgéncia Pediatrica
do Porto (SUP), respetivamente, num total de 540 horas presenciais, decorrido entre o periodo
de 27 de Abril de 2011 a 31 de Janeiro de 2012. E certo que, desde cedo se torna imperativo
conciliar o conhecimento tedrico com o conhecimento pratico, tendo por base a realidade do
desempenho de competéncias especializadas nesta area tdo nobre, pelo que neste momento
académico revela-se primordial uma preparacdo mais afincada, com consolidagdo de

conhecimentos e uma préatica mais autbnoma, elaborada e merecedora de reconhecimento.

Neste ambito, realizo o presente relatério final de estagio, um documento reflexivo, que
me foi proposto, para que, em associacdo com a minha prestacdo prética, funcione como

componente da avaliagdo do meu percurso de formagéo.
Associados a concretizacao deste relatério, tenho como propdésitos:
» Refletir sistematicamente sobre as experiencias vivenciadas;
» Analisar criticamente as atividades desenvolvidas;
» [lustrar o percurso de aprendizagem;

» Refletir sobre o processo de desenvolvimento das competéncias.
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Relativamente a organizacdo do presente relatério procurei agrupar, na esséncia do
trabalho, as competéncias por quatro dominios distintos onde a cada grupo fago corresponder
as diferentes competéncias, o objetivo delineado para as alcancar e as atividades que
concretizam esse mesmo objetivo. Assim, serd utilizada uma metodologia descritiva e reflexiva,
uma vez que em cada um desses dominios faco uma reflexao critica, abordando os aspetos
mais pertinentes do meu percurso como aluna. Aqui, tento transmitir de uma forma clara e
objetiva as emocfes, as aprendizagens, o significado das experiéncias que vivenciei: onde
revelo a postura adotada em relacdo a esta oportunidade que vivi e que desde ja posso

caracterizar como extraordinaria.

Sera valorizada, nos varios dominios, a questdo da parentalidade como tematica
central e transversal em toda a minha trajet6ria, uma vez que considero ser um tema fulcral da
nossa pratica. Com o intuito de destacar esta mesma tematica, ao longo de todo o documento
procuro salientar a minha atuacgéo através de uma caixa de texto a negrito e palavras em bold,
de forma a ressalvar os aspetos mais pertinentes e que me conduziram ao atingimento de um
objectivo fulcral: a promoc¢édo da parentalidade. Sendo este foco de atencdo uma condicao
permanente a partir do momento em que a ela se acede esta, simultaneamente, em constante
mudanca: o nascimento e cada estagio do desenvolvimento das criancas exige aos pais uma
adaptacdo dos seus sentimentos, comportamentos, expectativas e preocupacdes. Neste
sentido a nossa intervencéo, como enfermeiros, assume-se como essencial para uma transicao
saudavel, intervindo no processo de aprendizagem de novos conhecimentos, competéncias e

habilidades, de forma a contribuir para uma vivéncia saudavel e feliz da crianca.

E meu objetivo, a nivel pessoal, o alargamento de conhecimentos de forma a poder
apresentar uma postura mais correta, capaz e competente possivel no desenrolar da atividade
especializada; é, entdo, esse o primordial intuito que me rege e comanda no trabalho que
apresentarei, iniciando-o tal como iniciei este percurso: com curiosidade, vontade de aprender,
vontade de ajudar, apoiar, de proporcionar o melhor possivel a quem presto cuidados, abertura

a experiéncia e, principalmente, uma profunda necessidade de dar o meu melhor.



1 — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Considero que o EESIP deve possuir habilidades que o pode tornar hum elemento
perito na concecado e na gestdo de cuidados a crianca/familia, uma vez que é detentor de um
conhecimento mais amplo e alargado sobre as respostas da crianca quer aos processos do
ciclo vital, quer aos problemas de saldde. Por conseguinte, sera capaz de responder e
implementar solu¢des tendo em conta toda esta problematica, de forma adequada, atendendo
as necessidades, elaborando diagnésticos de enfermagem e as respetivas intervencgdes, bem

como avaliando todo este processo.

Ao enfermeiro especialista é-lhe reconhecida “a competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na
area da sua especialidade” (Dec. Lei n°® 161/96 de 4 de Setembro). No fundo, esta
competéncia, segundo Lopes & Nunes (1995), pode ser encarada como “um conjunto de
saberes ligados a formacéo inicial de base e a experiencia adquirida ao longo do tempo de
forma empirica e que é mobilizada numa situagdo concreta”. Desta forma, o desempenho do
enfermeiro especialista requer um solido conhecimento tedrico e uma proficiente utilizacédo
clinica desse conhecimento, conferindo assim competéncia nessa area, 0 que favorece o
desenvolvimento profissional do enfermeiro e facilita a investigacdo de novas dimensdes do
cuidar.

Para o alcance destas competéncias surge a necessidade de delinearmos o percurso a
efetuar, com vista ao seu atingimento. Assim, a elaboracdo de objetivos e atividades que
concretizem esses mesmos objetivos torna-se premente, de forma a guiar-nos para o alcance

das competéncias. O estagio apresentava como objetivos a atingir:

= Possuir conhecimentos e capacidade de compreensado aprofundada na respetiva area
de especializacdo em Enfermagem;

= Saber aplicar os meus conhecimentos e a minha capacidade de compreenséo e de
resolucéo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdo em enfermagem de
saude infantil e pediatria;

» Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questfes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situacdes de informac&o limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacBes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugBes e desses juizos ou os condicionem;
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» Ser capaz de comunicar as minhas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

= Competéncias que me permitam uma aprendizagem ao longo da vida.

Tendo em conta o planeamento do estagio, foram definidas pela Universidade 29
competéncias que, ja em projeto, foram estruturadas por quatro dominios essenciais: prestacédo

de cuidados, gestéo de cuidados, formagéo e investigacéo.

Esta organizag&o proporciona, assim, uma melhor compreensdo do percurso efetuado,
clarificando todo o trabalho, ou seja, todo o processo de ensino-aprendizagem que me
conduziu a uma formacao superior: ser enfermeira especialista nesta area que considero tao

nobre e fascinante.

1.1 — PRESTAGCAO DE CUIDADOS

A principal atividade dos enfermeiros remete-se para a prestacdo de cuidados.
Atendendo que a mesma se insere num contexto de crescente complexidade e exigéncia,
revela-se premente a implementacdo, nos contextos de trabalho, de uma verdadeira cultura
reflexiva, que por sua vez fomente uma pratica cada vez mais refletida que possibilite inovar e
atribuir um novo sentido aos cuidados, com o intuito de obtermos melhores cuidados,
potenciando a sua continuidade e, consequente, exceléncia dos mesmos. Assim, a nivel de
prestacdo de cuidados especializados, o enfermeiro especialista assume-se como o
profissional mais competente para, na area de salde infantil e pediatria, prestar cuidados de
exceléncia a crianca/familia, com o intuito de promover os melhores niveis possiveis de saude

e desenvolvimento dos seus clientes.

A nivel deste dominio, direcionei a minha prestacdo de cuidados para a promog¢éo da
parentalidade, atuando constantemente no sentido de capacitar os pais para revelarem as suas
aptiddes e competéncias e adquirirem novas, de forma a serem capazes de uma prestacdo de

cuidados que satisfaga as necessidades da crianca.

Competéncias a desenvolver

» Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.
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» Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucéo de problemas na area da EESIP.

Objetivo
Conhecer a estrutura fisica, organica e funcional dos diferentes contextos de estagio.

Atividades

= Consultei toda a documentacg&o importante das unidades, como as normas e protocolos;
= |dentifiquei os diferentes métodos de trabalho;

= Observei a articulagdo da equipa multidisciplinar;

= Integrei-me na equipa multidisciplinar;

= Conheci a articulacdo das unidades com outros servicos e instituicdes.

REFLEXAO CRITICA

A assisténcia de enfermagem a crianga/familia baseia-se na premissa de promover em
cada crianca as condicdes de salde mais satisfatorias possiveis. Consiste, por isso, na
prevencdo de doencas ou lesdes, no seu tratamento e reabilitacdo quando ja instaladas, na
protecdo e assisténcia das criancas e na manutencdo da sua salde, com o intuito de obter e
manter um melhor nivel de satde e desenvolvimento possiveis. Assim, independentemente de
onde os enfermeiros de salde infantil e pediatria atuem, a sua principal preocupac¢éo sera o
maximo bem-estar da crianca e da sua familia. Para que tal situacdo seja possivel, torna-se
crucial uma melhor compreensao do funcionamento do servico, da sua estrutura, ou seja,
torna-se fundamental o conhecimento e integracdo no servico e equipa multidisciplinar de
forma a construir um percurso desenvolvimental com o0 minimo de obsticulos possiveis. Em
todos os contextos, a rececdo e a integracdo deram-se de imediato e, deste modo, a
adaptacao foi facilitada, o que acabou por constituir uma mais-valia no desempenho enquanto

aluna estagiéria.

O conhecimento e a adaptacdo a cada uma das realidades praticadas nos diferentes
maodulos de estagio, através de uma conduta mais atenta a estrutura funcional das unidades, o
seu funcionamento, consulta de normas, préaticas de atuacdo e protocolos foram essenciais
para o desenvolvimento de uma aprendizagem eficaz e valorativa. Ao longo do tempo essa
compreensdo foi-se verificando o que conduziu a uma prestacdo de cuidados cada vez mais

auténoma e independente.

Numa etapa inicial, o conhecimento das unidades bem como a identificacdo do método
de trabalho, a forma como os enfermeiros geriam e praticavam os cuidados a crianca/familia, a
forma de organizacdo e articulacdo com outros servicos e instituicdes (através de
referenciacbes, contactos telefénicos), facilitou a apreensdo que considerei necesséria para

uma melhor integracdo na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
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A identificacao dos diferentes métodos de trabalho foi essencial para a concretizacao
do estagio com sucesso. No servico de neonatologia e pediatria 0 método em préatica € o de
enfermeiro responsavel que tem a seu encargo a responsabilidade pelo planeamento dos
cuidados a prestar a uma ou mais criancas, durante toda a permanéncia no servico, de forma a
manter a continuidade dos cuidados. Esta patente, também, o método de enfermeira de
referéncia, cabendo a estes elementos a supervisdo e avaliacdo dos cuidados, bem como, a
responsabilidade pela sua continuidade. No SUP, os enfermeiros organizam-se por equipas
onde existe em cada um coordenador, o elemento especialista e mais experiente, e a restante
equipa com elementos mais e menos experientes. Em cada turno, os elementos sdo
distribuidos pelas diferentes areas: triagem, pequena cirurgia, OBS e gabinetes, de acordo com
a sua experiéncia e capacidade de resposta em cada local, havendo sempre o cuidado da
rotatividade. Na USF Horizonte o método em prética € o de enfermeiro de familia que tem a
seu encargo a responsabilidade pela prestagéo dos cuidados a varias familias (distribuidas por
enfermeiro/médico de familia) de forma a manter a continuidade dos cuidados. Este método é
uma mais-valia no sentido que o enfermeiro tem um conhecimento holistico do individuo, da
sua familia, bem como toda a sua situacdo envolvente, sendo capaz de uma prestacdo de
cuidados personalizada e efetiva (ndo € um trabalho por tarefa). Na UCC, no ambito do Projeto
Bem-Me-Quer, o método de trabalho consiste na referenciacdo por parte da equipa
multidisciplinar. Por conseguinte, importa abordar que esta referenciagdo nem sempre é
efetuada o que conduz a que muitos pais ndo sejam incluidos no projeto (curso de massagem
infantil e de educacdo parental) por desconhecimento. Este facto conduziu-me a tomar a
iniciativa, no sentido de ser criativo na resolucdo de problemas, ao refletir com a enfermeira
tutora no sentido de incentivar e alertar a equipa (em reunifes de servico e em formacao

destinada a este tema) para a importancia e necessidade desta referenciacao.

Desta forma, incentivei para um aumento das referencia¢cbes, o que conduziu a um
acréscimo do nimero de pais a frequentarem 0s cursos, e por sua vez a um aumento de
pais melhor preparados para a parentalidade. Segundo um estudo de Benzies et al (2008)
citado por Lopes, Catarino e Dixe (2010) os cursos de educacdo parental fomentam as
competéncias dos pais no acompanhamento do desenvolvimento da crianca,

aumentando a sua sensibilidade as solicitagdes da mesma.

Ao adaptar-me ao funcionamento das unidades, fui sendo capaz de, progressivamente,
me integrar na equipa, agindo como um elemento da mesma: fui observando e conhecendo a
forma com a equipa se organiza entre si, a forma como se articula com outras unidades e
instituicbes (hospitais, escolas, instituicbes de apoio social e educativo, através de
referenciacbes e visitas presenciais). Com este conhecimento a minha capacidade para agir
ficou mais facilitada, conseguindo com mais facilidade agilizar a prestacdo de cuidados

necesséria. Por outro lado, esta visdo mais afincada e detalhada permitiu-me ser capaz de
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atuar perante situages desconhecidas, resolver problemas e tomar iniciativa: abordo um caso
de uma mée em que o marido estava a trabalhar em Espanha e que apenas tinha a sogra
como apoio, contudo esta maltratava-a verbalmente e ndo a deixava aceder ao dinheiro que o
marido Ihe deixava. Encontrava-se a passar fome (segundo a mesma) e sem capacidade
psicologica para cuidar da filha. Através dos meios que tinha disponiveis (enfermeira tutora,
assistente social, enfermeira de familia, médico), propus uma reuniéo para debater a situacao e

auxiliar a mée de acordo com as suas necessidades.

Com o conhecimento da dinamica e organizacdo da unidade de saude fui capaz de
intervir na situagdo complexa referida, auxiliando a mée na resolucdo do seu problema,
gerador de stress. Cruz (2005), refere que “quanto maior o numero de fatores de stress
(...) menor a probabilidade de as méaes se mostrarem apoiantes e responsivas na
interagdo com os filhos”. Ao intervir, a mae ficou mais capaz e disponivel para o papel

parental, o que favorecera o desenvolvimento saudavel e feliz da crianca.

Uma visdo mais afincada do servico de neonatologia permitiu, de igual forma, que
conseguisse atuar perante situacdes inesperadas como o caso de um RN (recém-nascido) com
uma bradicardia sustentada. Na primeira vez que tal situacdo acontece, como atuar? O que
fazer? Qual o material necessario? Qual a sua localizacdo? O conhecimento prévio destas
respostas facilitou, sem ddvida, a minha intervencao/colaboracdo no sentido de responder e
reverter o acontecimento. Por outro lado, num caso em que um RN foi admitido na unidade,
vindo de outra instituicdo, enquanto que a mae se mantinha na instituicdo onde decorreu o
parto durante mais quatro dias e era premente que esse RN iniciasse alimentacdo com leite
materno. Mas a auséncia e a distancia da mae impossibilitava tal intervenc&o. Desta forma
tomei a iniciativa de abordar o pai e, telefonicamente, conversei com a mde no sentido de
extrair leite materno e ser, posteriormente, transportado pelo pai huma geleira de forma a ser

administrado ao RN.

A minha atuacdo fomentou a integracdo os pais nos cuidados ao seu filho, de forma a
constituirem parte integrante dos mesmos, estimulando o papel parental, e a se
tornarem capazes, de progressivamente, cuidarem da crianca, baseado no seu melhor
interesse. Ao negociar os cuidados com os pais, eles sentem-se envolvidos e mais
confiantes quanto as suas capacidades, tomam decisdes partilhadas, o que facilita a

manutencédo dos lagos familiares (Jorge, 2004).

Competéncias a desenvolver

» Gerir e interpretar, de forma adequada, informag&o proveniente da sua formagéo inicial, da

sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo pés-graduada;
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= Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;

» Abordar questdes complexas de modo sisteméatico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na area da EESIP;

» Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no ambito da
area da EESIP;

» Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas.

Objetivo
Desenvolver competéncias e habilidades relativas a assisténcia especializada a crianca/familia,

em diferentes contextos, utilizando o processo de enfermagem.

Atividades

= Demonstrei conhecimentos tedricos e integrei-os na pratica;

= |dentifiquei necessidades, planeei, implementei e avaliei as interven¢des de acordo com o0s
resultados (tendo em conta o processo de enfermagem);

= |dentifiquei o0 processo de admisséo, transferéncia, alta e acompanhamento;

» Realizei 29 consultas de saude infantil e juvenil;

= Efetuei 80 triagens,

» Realizei 1 diagndstico precoce;

» Realizei 22 vacinacdes a criancas;

» Efetuei 3 visitagdes domiciliarias;

» Forneci informagBes/explicacdes a familia/crianca sobre dados importantes da condicdo de
saude/internamento/desenvolvimento da crianca, de acordo com a situagcdo e
compreensao/desenvolvimento da mesma;

» Atuei de acordo com uma visao global e sistematica da crianca;

= Atuei de acordo com as necessidades especificas e individuais da crianca/familia;

» Atendi, na assisténcia a crianca, sobre o foco dor e seguranca;

» |dentifiquei situa¢Bes de potencial risco e encaminhei de acordo com a necessidade de
intervencgdo de outros profissionais;

» Fiz pesquisa bibliografica de forma a aprofundar, consolidar, adquirir e mobilizar
conhecimentos;

= Efetuei os respetivos registos de enfermagem no sistema CIPE/SAPE; Sinus; Boletim
Individual de Saude da crianga (BSI) e Boletim de Vacinas;

» Desenvolvi estratégias de educacao para a saude de acordo com as necessidades detetadas.
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REFLEXAO CRITICA

Cabe ao enfermeiro assistir a crianga/familia e assumi-la como vetor central de atuagéo,
demonstrando confianca, competéncia e qualidade técnica, humana e relacional, uma vez que
toda esta panodplia de competéncias influenciara o tipo de ambiente, de ligacdo, de
afetividade/emotividade e reacdo que, sem dulvida, estardo presentes durante todos os

contactos com os enfermeiros.

A minha atuagdo enquanto enfermeira e tendo em vista a assisténcia especializada a
crianca/familia foi-se desenvolvendo ao longo deste percurso e comportou indmeras situacdes.
Usufrui de um vasto leque de experiéncias, prestando cuidados, em 29 consultas de vigilancia,
desde os RN até adolescentes de 17 anos (Anexo |). Efetuei 22 vacinacdes a criangas, em
diferentes faixas etarias (Anexo Il), bem como realizei os respetivos ensinos sobre o que
estava a administrar, quais as doencas contras as quais a crianca iria ficar protegida; possiveis
reacOes e data da préxima vacinacdo (com o respetiva marcacdo para que 0S pais ndo se
esquecessem); realizei um diagnéstico precoce e efetuei trés visitacdes domiciliarias. A nivel
hospitalar tive contacto com RN que necessitavam de cuidados intermédios e outros de
cuidados intensivos, RN prematuros, com 28 semanas até RN de termo, com 41 semanas, 0
gue se tornou propicio a aprendizagem. Em contexto de SU, foram inlUmeras as crian¢as que
assisti, desde RN até adolescentes com 18 anos, exclusive, com uma panoéplia distinta de
patologias e situacdes adversas (Anexo lll). Neste ambito efetuei 80 triagens. A nivel de
internamento de pediatria posso afirmar que as situacdes do foro médico mais comuns com
gue me deparei neste servico se reportam a criancas com bronquiolite, pneumonia, sindrome
de dificuldade respiratéria, otite, febre, vémitos, diarreia, gastroenterite, infecdo do trato
urinario, pielonefrite, meningite virica, bacteriémia oculta, neutropenia, ictericia neonatal e
prematuridade. Mais raramente contactei com criangas com doencga cronica, como a diabetes,
crianca com um Sindrome de Guillain - Barré e crianga com histéria de convulsées. Do foro
cirdrgico, tive oportunidade de prestar cuidados de enfermagem quer no pré, quer no pés-
operatério a criancas submetidas a cirurgia por patologias ortopédicas, de urologia e de

otorrino.

A assisténcia a crianca deve assentar na premissa de promover em cada delas as
condi¢Bes de salde mais satisfatdrias possiveis, pelo que se revela essencial a avaliagdo dos
varios estadios do desenvolvimento com o intuito de detetar algum atraso ou avaliar possiveis
sinais de alarme, através de uma visao global e sistematica da crianca, de forma a instituir uma
intervencdo adequada. Em contexto de cuidados de salde priméarios (CSP) a avaliacdo do
crescimento/desenvolvimento da crianc¢a foi realizada de forma estruturada e mensurada por
um instrumento de avaliacdo (guia orientador da consulta da Unidade Local de Saude de
Matosinhos — ULSM). Neste ambito é premente a existéncia de conhecimento especializado

bem como a capacidade para estabelecer uma comunicacdo com a familia, funcionando em
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parceria no que concerne aos comportamentos a adotar para a promocdo do desenvolvimento
da crianga.

No sentido da promocao da parentalidade, para o desenvolvimento adequado da crian¢a,
fui capaz de potenciar a relacédo entre a familia (pais/filhos) com uma postura empaética,
compreensiva, flexivel e ndo prescritiva. Assim, contribuo, igualmente, para a promocao
do desenvolvimento infantil, uma vez que ajudo “a crianca, em parceria com a familia, na
sua circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrbes

esperados para a suaidade, respeitando o seu ritmo” (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Nas consultas que efetuei tive a oportunidade de proporcionar aos pais cuidados
antecipatérios, procurando informéa-los sobre os comportamentos e desenvolvimento de
competéncias que sdo esperados para uma determinada faixa etaria. Para além disso mostrei-
me sempre disponivel para esclarecer qualquer duvida que os pais e/ou crianca pudessem
manifestar no momento da consulta. Esta intervengdo de enfermagem exigiu de mim um
esforco adicional no sentido de compreender toda a evolugéo do ciclo vital, estando preparada
para responder a cada situacdo que surgisse, bem como a realizacdo de ensinos pertinentes
para cada situacdo, quer aos pais, quer a crianca, atuando de acordo com as necessidades
individuais de cada crianca/familia. Neste sentido, houve necessidade de relembrar os
conhecimentos adquiridos em teoria e integra-los na pratica e aprofundar novos conhecimentos
através de pesquisa bibliografica, demonstrando assim um nivel aprofundado de
conhecimentos nesta area. A realizacdo da consulta foi de facto uma atividade que me cativou
pela necessidade de abordagem completa e global da crianca, atendendo a parémetros
motores, cognitivos, fisicos, intelectuais. Se foi facil? Inicialmente ndo. Conseguir avaliar todos
0s parametros, em simultaneo, foi complicado mas ao longo do tempo fui criando um esquema
mental que me facilitou o desempenho. A consulta de uma crianga com um més foi a consulta
gue desenvolvi com mais facilidade, pela minha préatica, havendo apenas necessidade de
mobilizar e gerir saberes provenientes da minha formacéo e pratica profissional.

O devido esclarecimento e o fornecimento de informacdo adequada e antecipatéria
sensibiliza os pais para interpretarem e responderem as necessidades da crianca,
aspetos fundamentais para o desempenho da parentalidade. A informacé&o é, assim, um
fator importante na capacidade da familia se adaptar, dando algum controlo sobre a

situacao, reduzindo sentimentos de incerteza e ansiedade (Reis, 2007).

Em contexto de internamento muitas foram as admissdes de criancas/familia efetuadas
onde realizei o devido acolhimento, preparando quer a criangca quer a familia para a
hospitalizacdo. E um cuidado premente e com um peso determinante, sendo crucial todo o

apoio, informacéo e esclarecimento que se pode prestar de forma a minimizar o stress que a
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crianga e pais vivenciam. Para além de todo o processo de admissdo e do seu
acompanhamento durante o percurso de evolucdo de saude, fui planeando desde o inicio do
internamento o regresso para o domicilio, com os respetivos cuidados domiciliares. Cheguei a
refletir sobre a precocidade desta preparacdo no caso de RN prematuros. Seria coerente esta
preparacao desde o inicio do internamento quando o RN e os proprios pais ainda teriam um
longo caminho a percorrer? Depois de refletir cheguei a conclusdo que sim, que faz todo o
sentido, desde que a RN prematuro esteja estavel e em fase de recuperacéo. Os pais devem
ser envolvidos, pouco a pouco, nos cuidados a prestar ao seu filho, de forma a sentirem-se
parte integrante no processo de tratamento e recuperacéo, promovendo o0 seu desenvolvimento
(Amaral, 2009) e, consequentemente, se sintam mais confiantes, autbnomos e mais seguros
no processo de cuidar. A este nivel, no envolvimento, foi detetada uma potencial situacdo de
risco que nos conduziu a uma abordagem mais atenta e minuciosa em relacdo aos pais. A
situacao foi discutida com os mesmos e orientamos a condicdo com a enfermeira de familia e
assistente social no que concerne ao facto de ser uma mae que se tinha acabado de divorciar,
com um défice de compreensdo, com pouca capacidade para cuidar do filho (também
assumido pela mesma) e sem qualquer apoio familiar. Desta forma creio ter abordado da
melhor forma, juntamente com a enfermeira tutora, esta questdo que considero deveras

complexa.

Sendo o acolhimento “uma atitude que promove a confianca dos pais na equipa...”
(Jorge, 2004), facilita a nossa proximidade e intervencdo enquanto profissionais.
Consegui, assim, atuar junto da familia, no sentido de fomentar o papel parental,
capacitando-os para o0s cuidados e motivando-os para a promocao das suas
competéncias. A preparacdo para o regresso ao domicilio facilitou, igualmente esta
promoc8o para que 0S pais conseguissem responder as necessidades globais da

crianca.

A identificacdo e compreensdo do processo de transferéncia e acompanhamento (no
RN prematuro, por exemplo) e a sua execucdo foram, igualmente, essenciais para uma
prestacdo de cuidados de exceléncia. Tendo em conta o decorrer do internamento, foi-me
possivel implementar desde o momento de admissdo o processo de enfermagem com a
identificacdo de diagndsticos, planeamento de intervengfes e sua implementacéo, avaliagdo

dos cuidados, respetivos registos e consequente passagem de turno.

Em contexto de SUP, sempre que chamava uma crianca/familiar para o gabinete de
triagem convidava-os a entrar e a sentarem-se, apresentando-me. Apds proporcionar as
melhores condi¢cbes possiveis para o0 atendimento, assegurando a privacidade e
confidencialidade, dirigia-me sempre a crian¢a, fazendo uma avaliacdo global e imediata

acerca da sua condi¢do, a sua aparéncia, enquanto a mesma relatava o motivo da sua vinda
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ao SUP. Se a crianca ndo fosse capaz de o fazer solicitava essa explicacdo ao
familiar/acompanhante, com vista a colheita de dados detalhada quanto aos sinais e sintomas,
inicio, aspetos que agravam a situacdo, terapéutica administrada, entre outros, de forma a
“estabelecer prioridades quanto ao atendimento dos doentes e regularizar o fluxo dos mesmo
(...) assegurando como prioridade que aos doentes mais graves seja proporcionado tratamento
rapido, eficaz e eficiente sequndo o principio da humanizagdo” (Amaral, 2008). S6 desta forma
era possivel tomar uma decisdo fundamentada, atribuindo uma classificagdo no atendimento
com base no esquema adaptado do Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PaedCTAS),
mesmo quando a escala de triagem ndo ia ao encontro das necessidades reais e prioridades
da crianca. No final de cada triagem tive sempre o cuidado de explicar qual o significado da cor
atribuida, funcionamento do sistema, o0s procedimentos que se seguiam, bem como as

diferentes possibilidades, encaminhando para a sala de espera ou gabinete préprio.

Mesmo apés a explicacdo, e apds serem encaminhados para as respetivas salas, 0s
familiares recorriam, novamente, e com frequéncia ao gabinete de triagem procurando
respostas para o facto de ja estarem a espera ha muito tempo e também pelo facto do seu filho
“ter sido passado a frente por outras criangas que chegaram depois”. Durante todo o estagio
esta foi, constantemente, uma questdo complexa que tive de abordar e de enfrentar, tentando
sempre gerir este conflito através da comunicacdo. Posso afirmar que na maioria dos casos
tive sucesso, no entanto outros familiares continuavam a ndo compreender e a ndo aceitar esta

forma de triagem.

No entanto, durante a assisténcia especializada, nem tudo corre como planeado e por
vezes surgem situagdes imprevistas e complexas com as quais temos de lidar e reagir. Durante
uma consulta a uma adolescente de 13 anos, de forma a garantir a sua privacidade, solicitei
gue a mée saisse da sala apds a consulta com o intuito de ficar sozinha com a crianga, mas a
mae recusou-se. Um pouco exaltada, a mae referiu que sabia perfeitamente quais 0s assuntos
gue iria abordar e que a sua filha era muito nova para ouvir “essas coisas” e ndo autorizava.
Figuei sem saber como reagir. Com calma e clareza eu e a enfermeira tutora falamos
abertamente com a mée sobre a importancia da abordagem da sexualidade e a pertinéncia de
abordar o tema nestas idades, para além de salientar o facto de que tal temética deve ser
incluida nesta consulta, como abordam as orientacdes técnicas do Programa — Tipo de
Atuacédo de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005).A mée durante a conversa so referia: “a minha
filha € uma crianga, ndo precisa disso” e continuou a recusar deixa-la sozinha. A méae e a
crianca sairam da consulta, com um agendamento de um novo contacto. Que outras atitudes
poderiamos ter tomado? Sera que aquela mae compreenderd as implicagcdes da sua atitude?
Estar4 aquela adolescente sem informacdo? Foram questdes que fui levantando ao longo do
tempo e que me fizeram refletir sobre a préatica. Considerando os pais como o principal grupo

de apoio emocional que serve de suporte ao individuo e pela funcdo socializadora que lhe é
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inerente, cabe também a estes abordar a tematica e responder as questdes que os filhos
colocam (Sousa, 2000). O papel dos pais como educadores deve ser de compreensdo e
ensino, de modo que os jovens desenvolvam harmoniosamente a sua sexualidade (Sousa,
2000). Contudo, os pais sdo soberanos nas decisfes que tomam em relacdo aos filhos, pelo
gue como profissionais de salude devemos respeita-las e aceita-las, independentemente da
nossa posicdo e opinido, uma vez que ‘compete aos pais, no interesse dos filhos, velar pela
seguranca e salde destes, prover ao seu sustento, dirigir a sua educacéo, representa-los (...)”
e “os filhos devem obediéncia aos pais (...)” (Dec. Lei n° 496/77 de 25 de Novembro) para além
do facto de que o “consentimento sé é eficaz se for prestado por quem tiver mais de 16 anos e
possuir o discernimento necessario para avaliar o seu sentido e alcance no momento em que o
presta.” (Lei n°® 59/07 de 4 de Setembro). De facto, apesar de considerar premente a
abordagem da tematica da sexualidade, como enfermeira, impera a escolha da mae em
relacdo 4 ndo abordagem da mesma com a adolescente, pelo que tal deciséo foi considerada.
A reacio da mae foi contudo por mim refletida. E imperativo realizar uma boa colheita de dados
e conhecer a familia em questédo para verificar que tipo de apoio e de informacdo necessitam

para o seu livre e esclarecido exercicio do papel parental.

Presenciei vérias situacbes em que a vontade de amamentar se sobrepunha a
capacidade da mae para o fazer. Uma mae marcou-me especialmente, porque a sua vontade
era mesmo assinalada, de forma que amamentava de hora a hora, principalmente durante a
noite. A mée mostrava-se realmente exausta e referia-o, dizendo mesmo que o seu filho tinha

"uma fome desmedida” e era um “glutao”. Os mamilos encontravam-se com fissuras, pelo que
as queixas eram mais significativas, mas queria continuar a amamentar, apesar de dizer que
esta situacdo estava a conduzi-la a uma depressdo. Apés ponderacdo e tomando uma deciséo
fundamentada abordei mais uma questdo complexa: sugeri que durante uma mamada
oferecesse leite artificial (de forma a “descansar” os mamilos) e que nas mamadas seguintes
apés a amamentacao se o filho manifestasse sinais de fome voltasse a dar leite artificial como
suplemento. A mae ponderou e voltou a referir que queria muito amamentar, contudo foi
reforcado a ideia de que ndo deixaria de amamentar e provavelmente o bebé poderia ndo
precisar de leite artificial durante mais tempo (a exaustdo estava a inibir a saida de leite). O
certo é que a mée aceitou a sugestdo e passado uma semana, quando a encontrei no CEP
(curso de educacgédo parental), apresentava-se com outro aspeto, mais alegre, referindo que a

vida como mée “levou uma viravolta”.

Ao proporcionar a mae as condi¢gbes necessarias para 0 seu desempenho materno,
fornecendo sugestdes, apoiando e dialogando, no sentido de ultrapassar o obstaculo,
mesmo que contrariem a sua ideia inicial, tornei possivel um melhor desempenho da
parentalidade (diminuindo a sua ansiedade, preocupacdo e exaustdo) e,

consequentemente, contribui para que a crianca satisfizesse as suas necessidades de
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fome, tornando-se mais saudavel. A intervengdo proporcionou a mae “conhecimentos e
saberes, de forma que minimizem e eliminem fatores negativos, para ultrapassar o

processo de transi¢ao e viver a parentalidade em pleno” (Reis, 2011).

Assim, prestei cuidados e colaborei de forma direta e participativa com as enfermeiras
tutoras e restante equipa nos cuidados especializados a crianca/familia, aproveitando todas as
oportunidades de aprendizagem. Assisti a crianca/familia, tendo sempre em conta o plano de
cuidados utilizando o processo de enfermagem. Planeei e prestei cuidados com base na
identificacdo de necessidades, em diagnosticos de enfermagem, intervencdes, necessidades
individuais e familiares e condicdo de saude da crianca, com posterior avaliacdo e registo em
sistema CIPE/SAPE, Sinus, BSI da crianca e boletim de vacinas.

Um dos aspetos, durante o percurso de aprendizagem, que valorizei foi a questdo da
seguranca infantil. Segundo o relatério de avaliagdo da APSI (2007) os acidentes rodoviarios
continuam a ser a maior causa de morte e incapacidade permanente em criancas e
adolescentes em Portugal, sendo a causa direta de cerca de 50% do namero total de mortes
até aos 12 anos. Mais afirma que a utilizacdo de um sistema de retencdo para criancas
(cadeirinha), adequado e bem instalado, reduz a ocorréncia de morte ou ferimentos graves em
criancgas, entre 60% e 95%, mas que apesar do aumento da utilizacdo dos sistemas metade
deles ainda sdo mal utilizados e tém erros graves, que podem reduzir substancialmente o nivel
de protecdo. Mesmo assim chegam até nds criancas que ndo se encontram corretamente
colocadas nas cadeirinhas. O que fazer? Continuar a sensibilizar os pais para esta
problemética real e bem presente. Dar a conhecer estes dados, bem como transmitir a
informacdo adequada sobre o correto uso das cadeirinhas. Esta foi uma pratica diéria, durante
o estégio, no sentido de averiguar a forma como as criangas sdo colocadas nas cadeirinhas,
bem como avaliar os conhecimentos dos pais e suas habilidades.

Por outro lado, a avaliagdo da dor e do conforto da crianga também constituiram focos
da minha atencé@o, uma vez que sdo aspetos cruciais a ter em conta em qualquer contexto de
prestacdo de cuidados. Esta avaliacdo deve ser sistemaética e assertiva, para que possa mudar
algumas atitudes e comportamentos da nossa parte, bem como implementar estratégias que a
possam prevenir ou minimizar. Em neonatologia foi, por isso, essencial reconhecer que o RN
sente dor e que no RN prematuro as respostas sdo menos marcadas, pelo que devemos
atender aos mais leves sinais como o choro, caretas mais suaves, postura flacida ou sem
reacdo, hipotonia (Batalha, 2010). Por conseguinte, foram usadas por mim inUmeras
estratégias ndo farmacoldgicas, sempre com um intuito especifico de confortar o maximo
possivel e atendendo a idade e condicdo da crianca: posicionamento (posicdo fetal);

envolvimento; contencdo; reducdo da estimulagdo ambiental (ruido, luz); conforto tactil
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(abracar, aninhar, toque firme), massagem; succ¢do ndo nutritiva; sacarose (com protocolo da

instituicdo) e farmacoldgicas, no sentido de minimizar ou até evitar a dor.

No SUP senti mais dificuldade na aplicacdo destas medidas. A equipa esta
sensibilizada para a dor quando presente, mas penso que a prevencao esta descurada. Assim,
tentei sempre que possivel aplicar as medidas ndo farmacologicas, nas diferentes faixas

etarias, aquando da minha prestacéo de cuidados, sensibilizando os pares para esta tematica.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010), a visitacdo domiciliaria €, em sadde infantil,
uma estratégia a valorizar desde o0 nascimento e ao longo de todo o processo de
desenvolvimento da crianca. Neste sentido procurei ter a experiéncia desta mesma visitagéo, o
gue enriqueceu a minha aprendizagem, uma vez que percebi o papel preponderante da nossa

intervengdo em contexto domiciliario.

Através da visitacdo domiciliaria proporcionamos aos pais a colaboracdo e
acompanhamento necessarios para a aquisicdo e aperfeicoamento de comportamentos
parentais adequados, facilitando a transicdo e desenvolvimento da parentalidade. Por
outro lado, tal como evidenciou Long et al (2001) e Heaman, Chalmers & Woodgate
(2006) nos seus estudos, a visitacdo domiciliaria constitui uma estratégia de
implementacdo com resultados positivos na parentalidade, também encarada pelos

préprios pais, uma vez que ha reducéo do nivel de ansiedade e de depressao.

As trés experiéncias que vivenciei foram bastante distintas. Fiz visitacdo domiciliaria a
um RN com cinco dias de vida, onde efetuei o diagndstico precoce, avaliacdo do peso, das
habilidades da m&e no dmbito da amamentacédo e desinfecdo do coto umbilical, bem como
procedi ao esclarecimento de todas as dlvidas por parte dos pais; visitei uma outra crianga
com paralisia cerebral, cuja situacdo familiar foi referenciada por exaustdo do cuidador e méa
condigdo sécio-econdmica (onde agilizamos apoios no sentido de apoiar a mée cuidadora, de
forma a ndo comprometer o desenvolvimento da crianca) e ainda tive a oportunidade de visitar
uma familia com uma crianga com atraso de desenvolvimento, detetado pela enfermeira de
familia e por ela referenciada. Este Ultimo caso foi uma visitagdo domiciliaria conjunta com a
educadora, no sentido de compreendermos a estimulagcéo efetuada, bem como a evolugéo da

crianca desde o inicio do acompanhamento.

Durante a prestacdo de cuidados, tive como intencionalidade atender a questdo da

parentalidade. Foi uma temética constante, com vista a uma transicdo saudavel e a

adaptacédo e desempenho da parentalidade: o apoio, atencéo, dedicacdo, compreensao,

a preparacdo para o desempenho do papel parental, foram intervencdes continuas. O

fornecimento de informacfes/explicacbes a familia sobre dados importantes da

condicdo de saude, crescimento e desenvolvimento da crianca de acordo com a situagao
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e compreensdo da mesma, revelou-se essencial para o sucesso neste ambito. Assim, sei
que trabalhei no sentido de capacitar os pais para o papel parental, contribuindo para

gue o seu filho seja o mais saudavel e feliz possivel.

No sentido de conseguir atender a todas as necessidades individuais e de responder a
todas as solicitudes, senti necessidade de aprofundar alguns conhecimentos e adquirir novos,
com base em pesquisa bibliografica, muitas vezes até para esclarecer assuntos e matérias
simples, mas que suscitavam algum tipo de dulvidas, como o caso por exemplo da
administracdo da sacarose, cuidados com a pele do RN prematuro, alimentagéo parentérica, os
cuidados a ter com um cateter umbilical e epicutaneo, bem como determinadas patologias que
surgiam durante os contextos de estadgio. No fundo, a pesquisa e a mobilizacdo de
conhecimentos permitiu tomar decisbes fundamentadas, de acordo com as evidéncias

cientificas.

Competéncias a desenvolver

= Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacédo no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e

pela sua cultura.

Objetivo
Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais com a crianca/familia.

Atividades

» Abordei a crianga/familia de acordo com o seu nivel de desenvolvimento, escolaridade,
crencas, valores e cultura;

= Mostrei abertura, disponibilidade, iniciativa e compreensao;

= Escutei ativamente e fui empatica;

» Adequei a linguagem de acordo com cada situacao;

= Promovi a parceria e desenvolvi competéncias no processo de cuidar;

» Facilitei a comunicacdo expressiva de emocdes da crianca/familia;

» Forneci informagfes de acordo com as necessidades manifestadas e detetadas, acerca do
funcionamento e procedimento do servico;

» Acolhi de forma cordial e compreensiva, apresentando-me sempre;

» Assegurei confidencialidade e privacidade;

= Evitei juizos de valor e interrupcdes durante a comunicagao;

» Geri conflitos.
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REFLEXAO CRITICA

A comunicagdo com a crianga/familia foi um dos aspetos valorizados por mim neste
percurso. Foi, certamente, uma competéncia que trabalhei com afinco e com a qual tive
sucesso, uma vez que me considero uma pessoa com capacidade comunicativa e com
facilidade em estabelecer relacfes. Estabelecer uma comunicacéo eficaz durante a assisténcia
a crianca/familia € a chave para o sucesso da intervencao de enfermagem, onde € necessario
constituir uma relagdo de confianca, pelo que complementa a nossa pratica, possibilitando a
satisfagcao das necessidades da crianca/familia.

Ao nivel da comunicacdo fui atendendo a aspetos que considero prementes e
essenciais para que a mesma se estabeleca e seja eficaz: fiz um acolhimento compreensivo e
cordial, apresentando-me como enfermeira e como aluna em formagdo, o que permitiu uma
abertura do canal de comunicacéo, principalmente num primeiro contacto. Para além disso, o
proporcionar abertura, disponibilidade, iniciativa e compreensdo, bem como assegurar a
privacidade e confidencialidade foram aspetos que contribuiram para o sucesso de uma

comunicacéo efetiva e consequente relacdo terapéutica.

Ao comunicar com a crianga, mas principalmente com os pais, essencial em toda a
prestacdo de cuidados, tive como fundamento a troca de informacdes, explicacbes e
esclarecimento de duvidas dando a possibilidade de discutirem os seus sentimentos e tensoes,

tal como considera Phaneuf (2005), e de os encorajar a resolver os seus préprios problemas.

Os pais, cada vez mais informados, buscam também informacdo, cada vez mais
detalhada e completa e, para meu espanto, utilizando cada vez mais termos técnicos usados
habitualmente pelos profissionais de salde, o que constitui, para nés, um maior desafio. Em
todos os contextos, mas principalmente a nivel do CEP e SUP, senti uma maior necessidade
de fornecer explicagBes constantes, de justificar as intervengfes, de sugerir alternativas a
comportamentos ja adotados (negociando com 0s pais 0 processo de cuidar), de explicar o
funcionamento e procedimentos do servi¢o, de mostrar que me preocupava com a crianca e
sua condi¢do e com as preocupacdes e ansiedade por parte dos pais. Assim, 0s pais sentiam
que ali estava um profissional com quem podiam contar e que procuravam sempre que
necessario. Mesmo assim, tornou-se necessario gerir, por exemplo, alguns conflitos entre pais
no sentido de os fazer perceber, mais uma vez, qual o funcionamento do SUP e qual a razédo
das diferencas do tempo de atendimento. De facto, a comunicacéo eficaz revelou-se premente
nestas situacdes. Desta forma, os cuidados de saude enfatizaram a comunicacéo,
estabelecendo uma interacdo com os pais adequado ao seu nivel cultural e ao seu estado
emocional, de modo a permitir uma troca de informacédo adequada, eficaz, clara e concisa, a

fim de ndo agravar a ansiedade ja existente. Assim, mantive-me sempre acessivel e informada
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relativamente aos temas centrais da parentalidade, principais preocupacdes dos pais e

condigdo da crianca para esclarecer e clarificar davidas e consequentemente tranquiliza-los.

Neste sentido, ao estabelecer uma comunicagéo bidirecional e eficaz, os pais acabaram
por se mostrar confiantes na relacdo estabelecida, permitindo perceber quais as suas
expectativas, medos e davidas. Ao comunicar, compreendi 0s pais e com maior
facilidade estabeleci “uma relacdo de confianca e proximidade de modo a possibilitar a
identificacdo de necessidades, planeamento de cuidados e intervencao” (Soares, 2008).
Desta forma, consegui satisfazer as suas necessidades e, consequentemente, torna-los

conscientes da sua capacidade e preparacdo para o papel parental.

De facto, os pais com uma maior e melhor informacdo sdo capazes de expressarem de
forma mais eficaz as suas necessidades, ou seja, a capacidade de expressarem as suas
necessidades e a sensibilidade dos enfermeiros em identificar as necessidades dos pais séo
dois fatores extremamente importantes no estabelecimento de uma comunicacdo eficaz e

especifica (Corlett & Twycross, 2006).

Para tal usei sistematicamente uma linguagem compreensivel, adequada ao nivel de
desenvolvimento e escolaridade e que me aproximasse a crianca/familia. Evitei,
constantemente, juizos de valor e interrup¢cdes durante a prestacao de cuidados, considerando
com respeito todos 0s comentarios, preocupacfes e ansiedades por parte dos pais ou da
crianca. A escuta activa também se revelou importante, para que se sentissem confortaveis na
verbalizacdo dessas mesmas preocupacfes/duvidas, o que foi auxiliado, por vezes, com o

“

toque e mesmo com o siléncio que permitia aos pais “ ordenar os seus pensamentos e
sentimentos e procurar respostas para as perguntas” (Hockenberry, Wilson & Winkelstein,
2006). A partir dai a relacdo fica estabelecida, uma vez que se facilita a comunicagéo
expressiva de emocgBes. Por conseguinte, posso mesmo afirmar que consegui desenvolver e
aplicar, com sucesso, as técnicas de comunicagdo necessarias, de acordo com as diferentes

situacgoes.

Toda esta comunicagdo se torna, assim, essencial para apoiar na transi¢cdo, manutencéo
e desenvolvimento da parentalidade, na medida em que o0s pais passam a lidar com as
situacdes de forma mais equilibrada, controlando melhor as suas reacdes, tal como

evidencia Faquinello, Higarashi & Marcon (2007).

Foi sobretudo no SUP que me deparei com dificuldade em comunicar com a
crianca/familia, conquistar a sua confiangca, minimizar-lhe os medos e ao mesmo tempo
conhecer e identificar as necessidades de informac@o e fazer a gestdo de emog¢Bes num
momento de crise, como é a situacdo de doenca aguda. Pela dinAmica e caracteristica do

servico senti dificuldade em estar mais préximo da crianca/familia, de promover momento de
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reflexdo e apoio ou simplesmente de “estar ali” para aquela familia. Muitas vezes tal ndo era
possivel, porque havia muitas criangas e muitas familias na mesma situagdo. Contudo, sei que
dei o meu melhor tentando aproveitar cada momento para estabelecer uma relacdo com a

crianga/familia, para comunicar com eles.

Em contexto de comunicacdo com os adolescentes foram usadas diferentes estratégias
de comunicacao, o que constituiu um verdadeiro desafio, uma vez que as estratégias utilizadas
nas criangas ndo podem ou ndo devem ser usadas no jovem adolescente. Assim promovi
sempre um ambiente acolhedor e de privacidade, demonstrei disponibilidade para ouvi-los,
dando espaco para falar procurando, assim, estabelecer comunicacdo e relacdo. A
confidencialidade revelou-se aqui preponderante, uma vez que o adolescente s recorre
novamente ao servico (em caso do Centro de Atendimento a Jovens — CAJ -, por exemplo) se
este valor estiver salvaguardado (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Por outro lado, nas consultas
aquando da saida dos pais da sala, o adolescente, apds assegurada esta confidencialidade
acaba por se sentir mais a vontade. Um outro aspeto que importa ressalvar é a direcdo da
comunicacado (ndo s6 para o adolescente, mas também para as criancas mais novas): o dirigir
as questOes diretamente a crianga, mesmo na presenca dos pais, 0 que me levou a ganhar
mais confianga por parte da mesma, sentindo-se responsavel pelas suas acdes,
comportamentos e, consequentemente, pela sua salde e desenvolvimento. Quando havia
alguma dificuldade nesta comunicacdo, que existia principalmente quando abordava temas
como sexualidade, dirigia a entrevista para questbes mais informais como hébitos de lazer,
escola, amigos, estabelecendo previamente um clima de confianca. Somente quando este
estava estabelecido, avancava para as questdes de ambito mais intimo.

Em neonatologia, a comunicagdo com o RN tornou-se um verdadeiro desafio.
Considerando-se que os RN ndo verbalizam, os seus sinais nao-verbais precisam ser
descodificados de forma a identificar e interpretar as suas necessidades (dor, desconforto,
fome, necessidade de afago ou outras alteracdes do estado de saude). Ndo é facil, pelo que
por inimeras vezes, as intervengbes foram constantes, repetidas e alternadas terminando

somente aquando da satisfacdo do RN.

Ao desenvolver as atividades elencadas demonstrei, assim, conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e familia e

relacionar-me de forma terapéutica no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura.

Competéncias a desenvolver

» Abordar questdes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o cliente e

familia, especialmente na area da EESIP.
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Objetivo
Promover a Parentalidade.

Atividades

= Avaliei o desenvolvimento da Parentalidade;

= Apoiei na transi¢do para a Parentalidade — de forma a orientar para uma transi¢céo saudavel;

= Promovi habilidades de apoio e estimulacdo do papel parental;

= Valorizei 0s conhecimentos e competéncias dos pais;

= Promovi e valorizei o envolvimento do pai;

= Promovi a vinculacao;

» Minimizei fatores stressantes quer da familia, quer da crianca;

= Ajudei os pais na conciliacdo dos diferentes papéis;

» |dentifiquei distdrbios da Parentalidade;

= Solicitei a intervencao de outros profissionais de salde quando necessario;

» Forneci informacdo, constante, sobre as necessidades manifestadas e detetadas;

= Minimizei o impacto da hospitalizacao;

» Preparei para o regresso ao domicilio;

» Forneci material de consulta, para reforcar informacdes;

= Promovi, em todas as situacdes, o aleitamento materno;

= Acompanhei os pais no cantinho da amamentacao;

= Assisti e intervim ativamente nas sessdes de educacao parental e massagem infantil;

» Realizei uma sessdo de educacdo de salde para pais no ambito da parentalidade:
estimulacdo do desenvolvimento da crianga;

» Informar os pais acerca da legislacéo de apoio a crianca e a parentalidade;

= Proporcionei momentos de partilha.

REFLEXAO CRITICA

A transicdo para a parentalidade € uma das mais comuns transi¢cdes desenvolvimentais
(Schumacher & Meleis, 1994) com que as familias se deparam ao longo de toda a sua vida.
Embora as transicdes desencadeiem alteragBes na vida das pessoas e tenham implicacdes
relevantes na sua salude e bem-estar (Schumacher & Meleis, 1994), tornar-se pais € uma
transicdo notoriamente especial, diferente e critica, uma vez que é algo que permanece ao
longo de toda a sua existéncia, é irreversivel, e o seu sucesso comporta implicagdes ndo sé
para 0s pais mas também para a salde e o proprio desenvolvimento dos filhos (Mercer,
Ferketich & Dejoseph, 1993), o que no fundo distingue a parentalidade de outras transic¢des.
Com o nascimento de um filho, uma mudanc¢a no estado de salde e mesmo com 0 seu proprio
desenvolvimento ha um periodo de mudanca e de adaptagdo a uma nova situagdo. Marca uma

nova etapa na vida da familiar, implicando mudancas de perspetivas, reorganizacéo familiar e
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um aumento de responsabilidades. O nascimento de um bebé, em especial do primeiro filho, é
um grande impacto, logo, o processo de transicdo para a parentalidade com as altera¢ges dos
papéis familiares e o aumento das responsabilidades implicam muitas vezes momentos de
tenséo familiar. Se, por um lado o nascimento de um filho surge como uma crise, as alteracdes
ao longo do ciclo vital da crianca e o momento da hospitalizagdo, exige igualmente uma

adaptacao a parentalidade.

a

Para promover a adaptacdo a parentalidade, os pais precisam de assumir
comportamentos e habilidades para lidar com as mudancas e com o desequilibrio da nova
etapa. Lopes et al (2005) afirmam mesmo que as “mudangas exigem da familia uma
necessidade de se ajustar, reorganizar, consolidar, adaptar e estabelecer novos padrées de

comportamento, de forma a conseguir ultrapassar o acontecimento de uma forma saudavel”.

Neste sentido, a transicdo e a adaptacdo ao novo momento (ao nascimento do filho, a
adaptacdo aos novos papéis e conciliacdo dos ja existentes, as alteracdes comuns do
desenvolvimento da crianca, a hospitalizacdo), que emerge como uma crise, surge como um
conceito central na pratica de enfermagem, na medida em que as mudancas vivenciadas pelos
individuos possam ser de tal forma intensas que justifiquem a intervencdo de terceiros, no
sentido de orientar, apoiar, preparar para a mudanca e prevenir os efeitos negativos, pelo que
os enfermeiros estdo numa posicdo privilegiada para prestar este tipo de cuidado de

enfermagem.

O nascimento de um filho traz por vezes sentimentos de tristeza, culpa e ao mesmo
tempo receio de ndo ser capaz de desempenhar o papel parental. Tais sentimentos séo
exacerbados quando se trata de um RN prematuro. “Para os pais de um RN pré-termo, o
processo evoluciondrio da parentalidade é interrompido, e os pais sdo de alguma maneira tao
prematuros quanto os seus bebés ” (Lawhon, 2002). O nascimento de um RN prematuro,
pequeno e fragil vem desfazer todo o sonho de filho imaginado até ao momento, um filho ideal.
Estas vivéncias criam ansiedade, angustia, depressao e stress o que, por vezes, pode levar ao
afastamento entre os pais e o recém-nascido, dos pais com a restante familia ou até mesmo
entre o casal. E nesta fase critica que atuei, no sentido de ajudar os pais a ultrapassarem esta
fase dificil, apoiando para uma transicdo saudavel. Assim, proporcionei apoio emocional e
orientei 0s pais nos cuidados a crianc¢a, valorizando as suas atitudes e habilidades de modo a
proporcionar igualmente um ambiente que promovesse o desenvolvimento do filho, tornando-
0s cada vez mais capazes no seu cuidar — no desenvolvimento do papel parental. A
utilizacdo de um discurso fundamentado facilitou a integracéo da informacdo por parte dos
pais, bem como o seu desempenho. Ao lidar com esta questdo complexa, promovi momentos

de partilha com outros pais (quer durante as sessbes do CEP, quer em contexto de
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neonatologia), no sentido de refletirem conjuntamente e 0s pais com mais experiéncia

relatarem a forma como lidaram e ultrapassaram os obstaculos.

Os recém-nascidos prematuros/doentes sédo, frequentemente, separados dos pais
imediatamente apds o nascimento, dificultando assim a ligacédo e a interacao pais/filho. A este
nivel, a promoc¢éao desta ligacao e interacao tornou-se fundamental, fomentando deste modo a
vinculagdo, dando énfase ao método canguru, através do contacto pele a pele quer com a mae,
guer com o pai, que acarreta vantagens notdrias ndo s6 no estabelecimento do vinculo afetivo,
como num melhor desenvolvimento do RN, diminuicdo da necessidade de incubadora; alta
mais precoce; aumento da seguranca dos pais e estimulo do aleitamento materno (Lamy et al,
2005). E no estabelecimento de uma relagdo de vinculagcdo que se assegura a sobrevivéncia

da crianca, dando inicio ao percurso da transi¢cdo para a parentalidade (Reis, 2011).

Meleis et al (2000) referem que o envolvimento € influenciado pela tomada de
consciéncia e sem esta ndo poderd haver envolvimento, pelo que tentei, ao maximo,
consciencializar os pais para a realidade envolvente, para a realidade de serem pais de um
bebé prematuro/filho doente, para o desenvolvimento natural da crianca, motivando um
envolvimento gradual, de acordo com as capacidades e vontades dos mesmos. Assim quanto
mais envolvidos estivessem 0s pais, mais facilmente se adaptariam a nova realidade e fariam
uma transicdo mais saudavel. Por outro lado, o devido acolhimento, o estabelecimento de um
ambiente acolhedor, o fornecimento de informacGes de acordo com as necessidades
manifestadas pelos pais/criancas e por mim detetadas, a comunicacao eficaz, a atencéo e a
compreensao (diminui os fatores de stress), permitiram minimizar o impacto da hospitalizacéo
da crianca/familia, promovendo o seu envolvimento nos cuidados. Por sua vez, a presenca dos
pais e um envolvimento mais seguro e confiante, que ia sendo alcangcado ao minimizar este
impacto da hospitalizacéo, contribuia para o maximo de bem-estar e conforto da crian¢a, pois
tal como afirma Jorge (2004) a equipa de enfermagem passaria a ‘“relacionar-se com uma
crianga mais calma e segura porque tem a mae junto dela”, diminuindo igualmente, para a

crianca, o impacto de tudo o que acarreta um internamento/hospitalizacéo.

Desde o inicio do internamento/admissao preparei a crianca/familia para o regresso ao
domicilio. Os pais foram sendo envolvidos, de forma gradual, nos cuidados a prestar ao
RN/crianc¢a, de forma a sentirem-se parte integrante no processo de tratamento e recuperacao.
Assim, foram adquirindo conhecimentos e habilidades em areas tdo importantes como o
desempenho do papel parental, amamentacdo, para além dos cuidados necessarios
relacionados com o motivo de internamento/recorréncia ao SU, que aumentaram a confianca e

a capacidade de assumir toda a responsabilidade no domicilio.

Trabalhar o papel parental e promover o seu desenvolvimento foi uma intervencéo de

enfermagem presente durante todo este percurso. Consegui demonstrar aos pais que a
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intencionalidade de cada gesto era uma vitoria, que conseguir mudar uma fralda era um
sucesso, que conseguir amamentar, acalmar um bebé com célicas ou ajuda-lo a ultrapassar o
processo de hospitalizagdo era um acontecimento notavel. Em cada novo contacto os pais
mostravam-se mais confiantes, autbnomos e capazes. Assim, foi premente uma avaliacédo
constante do desenvolvimento da parentalidade, no sentido de reajustar qualquer intervencéo,

indo de encontro ndo s6 as necessidades, mas também as dificuldades observadas.

Neste ambito surgiram muitas dificuldades, por parte dos pais, que foram sendo
ultrapassadas, e foi possivel detetar pequenos distlrbios na capacidade para ao papel parental
(recordo o caso de uma crianca com um més que, quando integrou pela primeira vez as
sessdes de massagem infantil, apresentava um choro gritado constante e com sinais francos
de desidratacdo ou uma mae que se tinha acabado de divorciar, com um défice de
compreensdo, com pouca capacidade para cuidar do filho, também assumido pela mesma, e
sem qualquer apoio familiar). Cada situac&o foi abordada de forma atenta e minuciosa: foi
discutida com os pais, no sentido de percebermos qual a situacdo efetiva, com os enfermeiros
responsaveis e tentou-se orientar a condi¢cdo com a enfermeira de familia e assistente social.
Posteriormente tive a oportunidade de avaliar a adequacéo da nossa intervencéo pelo contacto

com a enfermeira de familia e assistente social.

A promoc&o do aleitamento materno também constituiu um marco neste percurso. E,
de facto, uma &rea em que me sinto completamente a vontade e sinto que posso marcar a
diferenca pela minha pratica. Este apoio a nivel da amamentacdo condiciona e condicionara a
vinculacdo, o envolvimento da mae (Bosi & Machado, 2005) e, consequentemente, a
parentalidade. Para algumas mées a amamentac¢do pode constituir mais um factor de stress
(Arantes, 1995), por isso penso poder afirmar que a minha intervencao foi essencial em todo o
estagio: apoio na adaptacdo ao seio, na realizacdo de uma pega eficaz; na estimulacdo da
crianga, na resolucdo que alguns obstaculos que podem surgir como o ingurgitamento
mamario, extragdo manual ou mecéanica de leite e, consequentemente, o apoio para uma

ingestdo nutricional adequada por parte da crianca.

Um outro aspeto que necessito de ressalvar e com a qual me deparei nesta transicao
para a parentalidade por parte de algumas familias é o facto de sermos preponderantes no
auxilio da conciliagdo de papéis. Muitas vezes, os pais vivem conflitos familiares que perturbam
o desempenho da parentalidade (Pinto, 2008). S&o iniUmeros os pais que referem que nao
conseguem lidar com a pressédo das sogras e das maes (que afirmam saber o que é melhor
para os netos e ndo os pais, chegando mesmo a contradizer a posi¢cao dos profissionais de
saude). Aqui revela-se importante informar os pais que a comunicagéo é o melhor método para
resolver os problemas e que devem tentar explicar, sem ferir suscetibilidades, que séo eles os

pais e que tém de desempenhar este papel o melhor que sabem e que podem. Por outro lado,
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0S pais gque se encontram no internamento tém que se mediar entre o papel de pais, da crianga
doente e das criangas que ficam em casa, e o papel de esposa/marido, “mulher de casa” e
trabalhador (a). Desta forma, é premente informar os pais sobre os seus direitos na protecao
social da parentalidade (Dec. Lei n. © 91 /2009, de 9 de Abril) e ajuda-los a conciliar estes
papéis: motiva-los, por exemplo, a irem um pouco a casa, enquanto nds garantimos a

assisténcia total ao seu filho no internamento.

O encorajamento dos pais na gestao dos seus papéis enquanto cuidadores da crianga
e a colaboracdo na resolucdo dos seus problemas, tendo em conta as dificuldades expressas e
detetadas, facilitou a adaptacdo e desenvolvimento da parentalidade. De facto, € premente
conhecer os diferentes papéis e dinamicas, identificar fatores de stress e incompatibilidades
entre papéis no sentido de negociar com 0s pais, encorajar 0s papéis complementares,
reduzindo a stress e tensd@o familiar e promovendo o estado de saude da crianga e familia
(Soares, 2008).

Pensar na parentalidade € apoiar os pais a ultrapassarem os seus obstaculos de uma
forma o mais saudavel e menos traumatica possivel. A participacdo nas sessfes de massagem
infantii e de educacdo parental permitiu-me criar um “espago” para o debate, partilha,
esclarecimento de davidas, estimulacéo do papel parental e treino de habilidades, que iam para
além do objetivo inicialmente proposto para as sessdes. Assim, conduzi a uma parentalidade
mais segura, mais ponderada, dando condi¢cdes aos pais, conhecimentos, habilidades no
sentido de os capacitar para o desempenho dos papéis parentais, ou seja, proporcionei
conhecimentos e saberes, de forma a minimizarem/eliminarem os obstaculos, para
ultrapassarem o0 processo de transicdo e vivenciarem a parentalidade em pleno. O
fornecimento de material para consulta (panfletos elaborados pela ULSM), como a indicacéo de
bibliografia adequada para as diversas dlvidas revelou-se uma estratégia fundamental de

apoio a parentalidade.

Ao detetar necessidades de conhecimento, no ambito dos CSP, pelas questdes
colocadas, acerca da estimulagdo do desenvolvimento da criangca, como fazer?, que
brincadeiras usar?, quando usar determinado material?, quando € que a crianca é capaz de
determinada tarefa? e tendo sido dada a oportunidade de intervir ativamente no projeto Bem-
Me-Quer, realizei uma acéo de educacgéo para a salde neste ambito, intitulada de “Estimulagéo
do desenvolvimento — A importancia do Brincar” (Anexo |V). Este tema é de especial
importancia, no ambito da promoc¢do da parentalidade, emergindo como primordial na
estimulacdo e desenvolvimento da crianga: através da brincadeira a crianga vai aprender,
descobrir 0 mundo e vai adquirir conhecimento sobre como lidar com os objetos, tempo,
espaco, estruturas e pessoas. Para além disso, a criang¢a ao brincar vai ser capaz de aprender
sobre si mesma e como responder ao mundo envolvente. “Brincar é o trabalho da crianga. Ao
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brincar, ela continuamente pratica o processo complicado e stressante de viver, de se
comunicar e de alcancar relacionamentos satisfatérios com outras pessoas” (Hockenberry,
Wilson & Winkelstein, 2006). Com a implementacdo da sessdo consegui, esclarecer os pais
sendo capaz, em simultdneo, de capacita-los para uma atuacdo mais adequada a cada
etapa de desenvolvimento, bem como fomentar o desenvolvimento salutar da crianga. Intervir
a este nivel foi um contributo para a minha aprendizagem, ndo s pela experiéncia que usufrui,
mas pelo que fui capaz de transmitir e aprender e pelo momento de partilha que se
desenvolveu (Anexo V). De facto, foi uma sesséo bastante positiva, com a participacdo de oito
formandos (seis mées, dois pais e seis bebés) em que os objetivos foram atingidos na
plenitude, na medida em que os pais tiveram oportunidade de aprender nova informacéo,
reforcar a que ja detinham, assim como suprir as dividas que possuiam. De uma forma global
houve apreensdo do conhecimento, contudo a maior dificuldade residiu na integracdo e
interligacdo das diferentes tarefas que dizem respeito a cada faixa etaria. Para colmatar esta
dificuldade, no contacto seguinte a apresentacao, realizei uma pequena revisdo da tematica, no
sentido de focalizar esta questdo e garantir aprendizagens significativas.

A nivel das consultas e diferentes sess6es e a que fui assistindo, senti cada vez mais a
necessidade de salientar a importancia do envolvimento do pai, ndo so pela relevancia das
sessdes, mas pela preparacdo e desenvolvimento da parentalidade que aqueles momentos
proporcionavam. Segundo Reis (2011), “ o apoio reciproco e o bem-estar dos pais possibilitam
o crescimento e desenvolvimento do bebé”. Esta preparacédo/desenvolvimento devia, de facto,
ser praticada em conjunto, de forma a apoiarem-se mutuamente nas dificuldades e nos
momentos felizes que surgem com o desempenho do papel parental, o que é reforcado quando
Reis (2011) afirma que “os pais sdo os mais habilitados para o estabelecimento dos vinculos
da parentalidade, quando ambos cuidam do seu filho (...) Eles sdo os mais aptos, apesar de
por vezes necessitarem de auxilio para aprender essas mesmas aptidées”. Este envolvimento
€ igualmente essencial nos restantes contextos, ndo sé a nivel de internamento, mas também

em contexto de urgéncia, pelo que foi incentivado de forma constante.

Inserido no projeto da promocao da parentalidade, tive a oportunidade de programar
visitagcbes domiciliarias de acordo com as dificuldades manifestadas por parte dos pais. A
assisténcia do enfermeiro aguando da presenca dos obstaculos por eles sentidos, como a
guestdo da amamentacgdo, da higiene, do alivio das cdlicas, revelou-se fundamental para uma
maior seguranca e diminuicdo da ansiedade. Consequentemente ao reduzir estes fatores de
stress, 0s pais tornam-se mais capazes para enfrentar os problemas de forma mais
independente. Aqui importa salientar o facto de que na promog¢édo da parentalidade o
importante ndo é substituir os pais e solucionar o problema por eles, mas sim apoia-los e torna-
los capazes de resolverem ou minimizarem o obstaculo, de forma autbnoma, sempre que ele

surja novamente.
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Tendo sempre presente, ao longo deste percurso e estando focalizada na questédo
central da parentalidade, a premissa do plano da DGS (2005) de que é necessario “apoiar e
estimular a funcdo parental e promover o bem-estar familiar” mantive, assim, uma atitude
constante de dotac&do dos pais de competéncias para cuidar do filho, pois sé desta forma “o
exercicio da parentalidade intervém ao nivel da promocao da saude e traduz-se em beneficios
para a crianga” (Bullock et al, 2006). Por conseguinte, tentei definir, num primeiro contacto, um
conjunto de intervengdes em parceria com os pais, sempre individualizadas e direcionadas
para os aspetos que os mesmos referem como fatores de stress para a transicdo e exercicio
da parentalidade. No contacto seguinte, verifiquei se as intervenc¢des definidas ajudaram a
ultrapassar as dificuldades, analisando esse mesmo sucesso através da validagdo do
conhecimento, aquisicdo de competéncias e satisfacdo dos pais. Sempre que havia
necessidade, redefinia as intervencgfes e ajustava 0s ensinos, continuando a intervir para que
0S pais vivessem a parentalidade sem sobressaltos, valorizando sempre o0s seus

conhecimentos e competéncias.

Objetivo
Promover a parceria de cuidados.

Atividades

= Negociei o envolvimento dos pais ha parceria de cuidados;

» Respeitei 0s desejos, vontades, medos e pericia da familia;

= Promovi e elogiei a auto-estima, confianca e progresso dos pais;

» Estimulei a tomada de decisfes partilhada;

» Apoiei, ensinei e encaminhei a familia para a prestagéo de cuidados, com base na orientagdo
e supervisao.

REFLEXAO CRITICA

Aliada a esta questdo da parentalidade, temos a questao da necessidade e importancia
da parceria de cuidados. Perante a exigéncia e especificidade da prestacdo de cuidados a
crianca/familia, as equipas de enfermagem dos servigos de pediatria e neonatologia adotaram
como filosofia de cuidados, o Modelo de Parceria de Anne Casey, dando primazia ao
acolhimento, integracéo dos pais na equipa através de um processo de negociacao e respeito
pelos seus desejos.

Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos — A Parceria de
Cuidados, que identifica o contributo significativo dos pais para os cuidados prestados a
crianca hospitalizada. Esta autora alertou, ainda, os prestadores de cuidados para o papel

impar que desempenham os pais na vida dos seus filhos ao afirmar que “(...) os cuidados as
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criancas, saudaveis ou doentes, sdo melhor prestados pelas familias, com graus variaveis de
assisténcia por parte de membros de uma equipe devidamente qualificada de cuidados de

saude, sempre que necessario” (Casey, 1995).

Esta visdo, também por mim adotada em diversas situacdes, encara a crianca que
necessita de ajuda para satisfazer as suas necessidades com o objetivo de crescer,
desenvolver e atingir um melhor bem-estar fisico; os pais, que se ocupam dos cuidados de
familia e de alguns cuidados de Enfermagem, que sao realizados com 0 ensino, apoio e
supervisdo por parte da equipa de enfermagem e o enfermeiro que esta la, sempre, para
ajudar, apoiar, ensinar, escutar, executar cuidados especiais e para realizar os cuidados de

familia quando esta esta ausente, é incapaz de os realizar ou simplesmente nao tem vontade.

Ao longo da gravidez os pais constroem sonhos e projetos que terdo de ser
redimensionados aquando o internamento do RN numa neonatologia. Esta situacdo provoca
uma vulnerabilidade psicoldgica e a sensacdo de impoténcia, especialmente numa fase inicial.
Este conjunto de sentimentos leva os pais a desenvolverem reacdes de revolta e luto
antecipado, traduzindo-se num afastamento do RN, pelo que houve um esfor¢co constante em
negociar o envolvimento, havendo dias de progresso e outros dias de retrocesso. Essencial foi
a necessidade de respeitar cada momento, cada tempo de integracdo e adaptacdo, cada

desejo, cada medo por parte dos pais.

Durante o estagio, o envolvimento e participacdo dos pais nos cuidados foi conseguido
com sucesso, de forma que fiquei surpreendida pela capacidade dos pais para esta mesma

parceria.

Contudo, abordo uma questéo complexa, situacdo que considero mais dificil — um pai
gue ndo manifestava interesse em participar nos cuidados, em estar presente junto da filha
prematura e as vezes, quando presente, recusava-se mesmo a olhar, ao contrario da mae que
se encontrava motivada para todo o envolvimento e participagdo. Foi complicado trabalhar com
este pai, mas com o tempo consegui que se fosse libertando e comunicando o que o
preocupava, quais 0s seus medos, angustias, o que 0 incomodava realmente. A sua
ansiedade, inexperiéncia, o medo da morte, de se envolver e posteriormente se “agarrar
demais” (SIC) despoletou toda esta recusa. Assim, tornou-se premente a avaliacdo da
adequacdo do meu método de anadlise: agora convido-o para a participagdo ou ndo sera o
melhor momento? Inicio a participacdo pelo toque ou simplesmente pelo olhar? Tomei uma
decisdo... resultou? Nao... entdo amanha tentarei de outra forma. Ontem avancei, mas hoje
houve um recuo no envolvimento... situagdo muito comum, mas o que importa € que “ 0s pais
devem ser apoiados, evitando sentimentos de culpa pela sua permanéncia ou participagdo”
(Casey & Mobbs, 1988), o que importa € elogiar cada progresso e fazé-los perceber as

vantagens que tal atitude comporta para o bebé.
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Pela caracteristica do internamento, a parceria ndo pode de facto ser estanque, ou
seja, depois de os pais terem iniciado a sua participacdo na prestacdo de cuidados néo
significa que o passem a fazer sempre, uma vez que, como profissionais, temos de avaliar o
grau de envolvimento de acordo com a estabilidade do RN e condi¢ao de saude da crianca. No
entanto, nestas situacdes que englobam essencialmente cuidados de enfermagem, tentei
promover a colaboragdo dos pais sempre que estes se sentiam confortaveis para o fazer:
apoiei, ensinei e encaminhei para uma prestacéo de cuidados eficaz, com base na orientacéo e
supervisdo. Foi incentivada, igualmente, a presenca dos pais aquando de técnicas mais
invasivas, salientando a importancia da sua presenca, fazendo-os sentir parceiros no cuidar.
Mais uma vez, fica patente a necessidade de avaliacdo constante da situacdo para que se
possa tomar decisbes fundamentadas.

Para que haja sucesso numa parceria tornou-se crucial uma abordagem prévia, uma
negociacdo e tomada de decisdo partilhada e esclarecimento dos procedimentos,

comportamentos a adotar e de toda a situagdo envolvente.

Assim, os pais ficaram mais confiantes, mais seguros, sentindo-se mais capazes para a
prestacdo de cuidados, tal como afirma Reis (2007): “a negociacdo dos cuidados e o
respeito pelas decisdes dos pais facilita a participacdo dos mesmos nos cuidados”. A
este nivel o refor¢co positivo, 0 apoio, o elogio da auto - estima e do progresso, constituiu
uma mais-valia, reforcando todo o envolvimento e participacdo e, consequentemente,
promoveu as suas competéncias no desempenho do papel parental, assegurando todos
0os cuidados e afetos para que a crianca tenha um desenvolvimento harmonioso. De
facto, um estudo de Ygge e Arnetz (2004) citado por Reis (2007) comprovou que 0s pais
para um envolvimento e participagdo efetivas necessitavam de suporte e apoio para si

préprios.

Para além disso, tive sempre em conta a capacidade dos pais, 0s seus medos, 0s seus
desejos, a sua ansiedade e pericia, dando espaco para serem eles préprios a definirem o seu

nivel e extensao de envolvimento nesta parceria.

Ao aplicar este modelo na préatica os resultados e os beneficios quer para o RN, quer
para os pais foram visiveis, 0 que conduziu a uma parentalidade saudavel e
consequentemente a uma crianca mais feliz: os pais surgem como uma base para uma
prestacdo de cuidados 0 menos traumatica possivel para a crianca, para além de, em
parceria, conseguir “promover planos de cuidados mais especificos e dirigidos as
necessidades reais da crianca” (Reis, 2007). Esta parceria foi uma constante sentida
pelos pais como um reforgo positivo, um voto de confianga, o que alicercou toda a

relacdo terapéutica e, consequentemente, promoveu a parentalidade.
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Competéncias a desenvolver

» Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais ou novos,

relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP.

Objetivo
Desenvolver competéncias na promogdo da salde da crianca e do jovem no contexto da
comunidade.

Atividades
= Participei nas atividades no ambito da Salde Escolar, através da realizacdo de quatro
sessOes de educacéo para a salde;

= Realizei visita ao CAJ de Matosinhos.

REFLEXAO CRITICA

Segundo o Ministério da Saude (2006) “a maior parte dos problemas de saude e de
comportamentos de risco, associados ao ambiente e aos estilos de vida, pode ser prevenida ou
significativamente reduzida através de programas de salide escolar efetivos”, pelo que a
intervencdo escolar se afigura como uma area vital na atuacdo do enfermeiro na assisténcia a
crianca/jovem. Assim, o0s enfermeiros, neste ambito, assumem-se como profissionais
preparados para apoiar o desenvolvimento do processo de promocdo de salude em contexto

escolar.

Tendo em conta a pertinéncia da atuacéo dos enfermeiros neste contexto, intervim no
sentido de conhecer a realidade da UCC, participando ativamente no Projeto de Saude Oral,
designado “Projeto Sorrisos + PASSEzinho” (Anexo VI), que a unidade est4 a desenvolver a
nivel dos Jardins de Infancia do Concelho de Matosinhos. O projeto teve inicio com uma visita
programada ao Jardim de Infancia, inserido na Escola EB1 de Matosinhos, para conhecimento
das educadoras e da populacéo alvo e para programacao da sesséo, seguido pela realizacéo
da primeira atividade do Projeto PASSEzinho (Anexo VII), aplicada a todas as criancas das
quatro turmas existentes com posterior rastreio de saude oral somente as criangas nascidas
em 2006. Consegui, desta forma, desenvolver competéncias nesta &rea de intervencdo na

comunidade.

ApoOs a realizacdo da sessdo e analisando criticamente os problemas da prética atuais,
ndo estava a espera de obter os resultados que verificamos (Anexo VIII): existe um descuido
evidente por parte dos pais relacionado com a higiene oral. Inimeras criangas, para além do
ndmero de céries, ndo fazem higiene oral em nenhum momento do dia e tém uma alimentagéo
desajustada (algumas criancas traziam para o lanche bolachas/bolos de chocolate, paes de

chocolate, sumos, entre outros). Impera, entdo, uma necessidade de continuar a intervir ndo so
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junto das criancas mas junto dos pais e em idades cada vez mais precoces: 0 educar para a
adopcéo de estilos de vida saudaveis e para 0s consumos e seus riscos, assume um impacto

irrefutavel na qualidade de vida futura da populacdo mais jovem.

Durante o percurso de estagio visitei o CAJ de Matosinhos, com a enfermeira
responsavel, no sentido de perceber a dindmica de atuacdo do enfermeiro neste campo. O CAJ
como espaco de informacdo, orientagdo e acompanhamento na area da sexualidade na
adolescéncia é anonimo, confidencial e gratuito, 0o que considero que possa motivar
significativamente a presenca dos jovens. Cada vez mais a vivéncia da sexualidade na
adolescéncia torna-se mais marcante e evidente, em que o jovem vive a sexualidade de forma
intensa assumindo comportamentos de risco, pelo que a informacdo, sensibilizacdo e
consciencializacdo dos jovens para uma sexualidade saudavel e uma vida sexual responsavel
€ fundamental. Na experiéncia que usufrui um casal de adolescentes recorreu a consulta no
CAJ para pedir anticoncecionais (pilula). Apds analisar a situacdo, sentimos necessidade de
abordar temas essenciais como a toma correta da pilula e como atuar em situacdes especificas
como o uso concomitante de antibioticos, vomitos e diarreia, bem como abordar a importancia

da prevencao de doencas sexualmente transmissiveis, através do uso do preservativo.

De facto os adolescentes sdo descritos, tal como afirma Sousa (2000) como os atores
principais de multiplas “epidemias” que invadem a sociedade atualmente, como as doencas
sexualmente transmissiveis. “Os jovens adotam padrfes de risco cada vez mais precoces e, na
escolha de estilos de vida, o fracasso de negociacdo dos obstaculos desenvolvimentais, pode
trazer consequéncias sérias para a saude” (Sousa, 2000). Ao refletir sobre esta problematica
atual, refiro que melhorar a salde desta populagdo deve ser umas das nossas preocupagoes,
pelo que impera o estabelecimento de programas promotores da salde que devem advir do
conhecimento das necessidades e problemas que comummente mais os atingem. Refletindo,
ainda, como futura enfermeira especialista na area da saude infantil e pediatria afirmo que é
premente um inicio precoce da educagdo sexual, utilizando um ensino em espiral, nas
diferentes etapas de escolaridade/desenvolvimento da crianga. Por outro lado, € fundamental
apoiar os pais no dialogo com os filhos para diminuir a sua inseguran¢a e a ansiedade que
sentem, sendo para tal necessario promover a formacéo dos profissionais, de forma a melhorar
as suas competéncias de atuacao.

Competéncias a desenvolver

» Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas

sobre os problemas de satude com que se depara.
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» Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prética profissional, atuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP.

» Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica.

Objetivo
Desenvolver competéncias de reflex@o critica sobre a dindmica assistencial especializada a

crianca/familia.

Atividades

» Observei de forma critica o papel do enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatria;

» Refleti criticamente e de forma sistematica acerca das estratégias desenvolvidas pelo
enfermeiro especialista;

= Promovi momentos de discussao e reflexdo com a tutora e equipa;

= |dentifiquei os principais focos de atencéo e contribui para uma melhor documentacéao;

» Realizei pesquisa bibliogréafica.

REFLEXAO CRITICA

Durante a realizacdo do estagio fiz, intencionalmente, uma reflexdo critica e sistematica
das estratégias desenvolvidas pelo enfermeiro especialista na assisténcia a crianca/familia nos

diferentes contextos de prestacdo de cuidados e relacionei-as com as perspetivas tedricas.

De facto a intervencdo do enfermeiro especialista € de vital importancia e de enorme
destaque na identificacdo de necessidades, planeamento, prestacdo e avaliacdo de cuidados.
O enfermeiro especialista tem uma visdo mais global, mais atenta e mais pormenorizada:
consegue olhar para a crianca de uma forma global, mas em simultdneo mais focal, atendendo
de imediato as suas necessidades. E, também, ao enfermeiro especialista que alguns
elementos mais novos e que ndo possuem formacgéo especializada recorrem para esclarecer
davidas, questionar formas mais adequadas de prestar cuidados, bem como para pedir auxilio
nessa mesma prestacdo. O enfermeiro especialista €, também por norma, o responsavel pela
coordenacdo de turno, bem como € este enfermeiro que € chamado a contribuir e avaliar
situagBes imprevistas que eventualmente possam surgir. Para além destas funcdes, o papel do
enfermeiro comporta, igualmente, 0 acompanhamento e transporte inter-hospitalar, visitacéo
domiciliaria, tendo um papel preponderante na preparacdo para a parentalidade (a nivel da
UCCQC).

Relativamente ao processo de enfermagem penso ter tido uma postura critica, uma vez
que refleti sobre os diagndsticos mais comuns e discuti quer com a enfermeira tutora, quer com
a equipa de enfermagem melhores formas de documentar a realidade apresentada. Identifiquei

0s principais focos de atencao nos diversos contextos (amamentagéo, desenvolvimento infantil,
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papel parental) e intervim ativamente na documentacao do foco papel parental, uma vez que ja
foi trabalhado por mim como profissional, através da elaboragdo de documento proprio para
cada faixa etaria. Infelizmente o ACES (Agrupamento de Centros de Saude) ainda nao disp6e
de meios informaticos para suportar o sistema SAPE 10G, pelo que ainda nao é aplicado o
documento que foi elaborado para a ULSM. Contudo, tentei ajustar ao maximo a forma de
documentacao com vista a ser 0 mais préximo da nossa pratica e que refletisse a realidade dos
nossos cuidados, o que implicou que refletisse na e sobre a pratica e que pesquisasse

diferentes formas de documentacao.

Em reflexdo conjunta, foi igualmente debatida a questdo da amamentagdo e da
necessidade de apoio que 0s pais necessitam, principalmente nos dias seguintes a alta
hospitalar. Apds esta constatacdo e por referenciacdo constante por parte dos pais desta
necessidade aconselhei que funcionassemos mais em equipa e que comunicassemos mais
entre servicos. Demonstrando consciéncia critica para os problemas da pratica profissional e
através de um discurso fundamentado sugeri, conversando igualmente com as tutoras e
enfermeiras chefes, que todos os casos de mées com maiores dificuldades (na amamentacéo
e papel parental) fossem referenciadas no dia da alta para a enfermeira de familia e grupo de
apoio a parentalidade (a nivel das UCC), informando sobre os maiores deficits. Esta iniciativa ja
€ praticada em alguns casos, contudo, ha necessidade de uma intervencdo mais ampla e

pormenorizada, por parte de toda a equipa.

Ao fomentar esta continuidade de cuidados, de forma consecutiva, havera sempre um
profissional alerta e responsavel pelo acompanhamento dos pais nos momentos mais
dificeis, auxiliando na transicdo e adaptacdo a parentalidade. Os cuidados a prestar
seriam mais focalizados nos deficits, “incidindo no sentido de minimizar as experiéncias
de tensdo dos pais, autonomizando-os no exercicio da parentalidade” (Soares, 2008)
promovendo, assim, uma parentalidade mais eficaz. Os pais ndo se sentirdo sozinhos e
ultrapassardo os obstaculos, de forma obter o melhor desempenho possivel da
parentalidade. Consequentemente, beneficiar4 a crian¢a que vai receber tudo aquilo que

necessita para o seu crescimento e desenvolvimento salutar.

Ao refletir criticamente e de forma sistematica acerca das estratégias desenvolvidas
pelo enfermeiro especialista fui sugerindo mudancas de algumas estratégias que podem
contribuir para um maior sucesso do CEP. Neste momento as aulas sdo marcadas somente de
acordo com a disponibilidade dos profissionais de saude e de forma isolada, pelo que propus
gue esta mesma marcacao fosse realizada conjuntamente com os pais, de forma a envolve-los
na decisdo, uma vez que considero que o envolvimento na tomada de deciséo far4d com que se
comprometam mais significativamente com a sua presenc¢a (reduzindo assim o nimero de

faltas). Para além disso considerava interessante fazer num mesmo dia, e de forma
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ininterrupta, a sessdo de massagem infantil e de educacgdo parental. Neste momento existe
muitas faltas, informando os pais que tém de vir muitos dias para o centro de salde, o que
acabava por desmotivar a sua presenca nas sessfes. Porque ndo tentar uma reorganizacao

das atividades?

Sendo nosso objetivo promover a parentalidade (no curso de massagem e CEP), torna-
se premente um ajuste constante das nossas estratégias com vista a atingir o nosso
objetivo. Assim, provavelmente a assiduidade sera mais significativa, assistindo os pais
a um maior nimero de sessdes, pelo que poderemos contribuir para uma melhor
preparacdo e desempenho do papel parental. Neste sentido, é urgente o
desenvolvimento (e continuacéo) de esfor¢cos no sentido de serem criadas estruturas e
condicBes de suporte aos pais nas diferentes transi¢cfes, fomentando as condi¢des que

proporcionem a sua autonomizacéo (Soares, 2008).

Apesar de a equipa de neonatologia preparar a alta desde o inicio da admissdo e
trabalhar muito bem este aspeto com 0s pais, no sentido de os motivar e 0s tornar capazes
para uma prestagdo de cuidados segura, auténoma e eficaz, a enfermeira de referéncia
também referencia a alta e toda a condicdo de saude do RN e situacdo envolvente para a
enfermeira de familia. Contudo, no momento efetivo da alta néo é enviado nenhum documento
escrito, por parte de enfermagem. A meu ver e tendo refletido com a equipa, seria uma mais
valia encaminhar uma carta com 0 nosso processo de enfermagem, devidamente atualizado,
no sentido de orientar a enfermeira dos CSP sobre os conhecimentos e habilidades
demonstrados e ndo demonstrados pelos pais, acerca da amamentacdo e papel parental,

promovendo a continuidade de cuidados.

Assim, os cuidados a prestar posteriormente seriam mais focalizados nos deficits,

promovendo uma parentalidade mais eficaz.

No ambito do SUP, o momento do regresso para casa foi “aproveitado” para refletir
com o0s pais sobre o sobre o motivo de doenca/acidente, bem como para avaliacdo se a
informacao transmitida foi bem compreendida, algo que néo é feito com frequéncia pela equipa.
Reforco alguns aspetos importantes como o ensino sobre a febre, a sua correta avaliagéo, as
medidas a adotar, no caso de uma crianga com febre; a seguranca infantil, numa crianca
vitima, por exemplo de queimadura ou intoxicacdo medicamentosa; a hidratacéo/dieta no caso
de criancas com vomitos/diarreia. Sempre que possivel tentei intervir a este nivel, discutindo

com a tutora/equipa sobre a sua importancia, incentivando a mudanga de comportamentos.

Desta forma, durante todo 0 meu percurso a consciéncia critica e observadora esteve
patente, refletindo sistematicamente sobre o meio envolvente e com um discurso

fundamentado, com base no conhecimento e evidéncia cientifica.
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1.2 — GESTAO DE CUIDADOS

Reconhecendo a centralidade da clinica na profissdao de Enfermagem como prestacao
de cuidados, outras areas se apresentam fundamentais para a enfermagem, nomeadamente a
gestdo. A gestdo dos cuidados assegura a disponibilidade de recursos para garantir 0s
cuidados especificos a condigcdo dos cidadaos, sendo da responsabilidade do enfermeiro essa
mesma gestdo, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa e garantindo a seguranca
e qualidade, através da adequacao da totalidade dos recursos as necessidades dos cuidados.

A nivel deste dominio, direcionei a gestdo de cuidados em prol da aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias do papel parental no sentido de promover a parentalidade.

Competéncias a desenvolver

= Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;
= Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area da EESIP;
= Zelar pelos cuidados prestados na area da EESIP;

» Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP.

Objetivo
Conhecer e identificar quais as competéncias do enfermeiro especialista na area da gestéo.

Atividades

= |dentifiquei as funcdes adstritas ao enfermeiro especialista;

» Refleti sobre o papel do enfermeiro especialista na dindmica dos diferentes contextos;
= Conheci as estratégias de gestdo de recursos materiais, humanos e equipamento;

= |dentifiquei a metodologia de trabalho que sustenta a pratica de cuidados;

= Geri, eficazmente, o tempo, os cuidados e os recursos disponiveis.

REFLEXAO CRITICA

Fazer uma gestdo adequada dos cuidados de enfermagem, liderar, saber delegar,
supervisionar e ter a capacidade de gerir recursos humanos, materiais e equipamentos sao

caracteristicas no ambito da gestédo que o enfermeiro especialista deve possuir.

Em contexto de estagio foram percetiveis as funcdes do enfermeiro especialista neste
ambito, contribuindo para a qualidade assistencial prestada a crianca/familia nos diferentes
contextos de prestacdo de cuidados. De facto, este, pelos conhecimentos que possui sobre as
necessidades especificas da crianca tem a possibilidade de gerar ganhos em saude, ao ser

capaz de efetuar uma gestéo adequada dos cuidados de enfermagem e aspetos envolventes.
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Cabe ao enfermeiro especialista, a coordenacgéo de turno, de equipa e de planeamento
e distribuicdo do plano de cuidados, sendo responsavel por toda dindmica e gestdo (de
materiais, equipamentos e recursos humanos) durante o turno. Por outro lado, coordena
projetos como o projeto Bem-Me-Quer, intervem como elo de ligag&o para a ELI (Equipa Local
de Intervencdo, na UCC), para além de ser chamado a colaborar em consultas de
desenvolvimento e crescimento sempre que 0s elementos da equipa considerem oportuno,

bem como dar o parecer em questdes pertinentes para o desenvolvimento do servico.

A identificacdo da metodologia de trabalho que sustenta a pratica foi essencial para
uma gestao eficaz dos cuidados: saber que o método ¢é individual e de enfermeiro de referéncia
possibilitou uma melhor compreensdo de toda a dindmica e funcionamento do servico,
permitindo uma organizagdo mais segura da minha prestacdo. Durante a assisténcia ao
RN/familia, em contexto de neonatologia e SUP, a gestao de cuidados foi, numa fase inicial, a
minha maior dificuldade. Tendo sempre em linha de orientacdo a manipulagcdo minima e o
proporcionar o maximo de conforto e bem-estar ao RN, decidir qual o RN a quem prestaria, em
primeiro lugar, os cuidados tornou-se num verdadeiro desafio. Seria pelo grau de
complexidade? Como fazia quando os RN precisavam de ser aspirados e alimentados ao
mesmo tempo? Qual é a maior necessidade? Qual é a prioridade? Com o tempo fui
percebendo que ndo existe uma regra estanque, havendo a necessidade de ter sempre em
atencdo a regra da manipulacdo minima, ou seja, quando estamos com um RN prestamos a
totalidade dos cuidados necessarios e sé, posteriormente, damos continuidade para um outro
RN. Relativamente ao SUP, a gestdo tornou-se um obstaculo até compreender toda a sua

dindmica e funcionamento.

Ap6s uma adaptacdo eficaz & metodologia e organizacdo de trabalho dos diferentes
contextos passei a ser capaz de gerir o tempo, os cuidados e os recursos, atendendo
sempre a questdo da parentalidade: a organizacdo passava sempre a ter em conta a
disponibilidade, presenca e interesse dos pais, de forma a sua participagdo ativa,
esclarecimentos adequados e desenvolvimento gradual do papel parental. “O exercicio
da parentalidade exige dos pais uma relagdo proxima com os seus filhos, no sentido da
satisfagdo das suas necessidades” (Reis, 2011), pelo que fomentei a presenca dos pais
para que a crianca possa crescer e desenvolver-se de uma forma feliz e saudavel. Uma
gestdo eficaz dos cuidados foi possivel tendo em conta as prioridades e necessidades

da crianca/familia.

Neste sentido o agendamento das consultas, no &mbito dos CSP, e a prestacdo de
cuidados foi realizada de acordo com as preferéncias dos pais/crianga, com o intuito de alterar
0 minimo as rotinas no exercicio da parentalidade e das proprias criangcas. A mesma filosofia

foi sugerida por mim para a realizac@o das sessfes de massagem infantil e educacao parental.
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Conseguindo elaborar um esquema mental de atuagéo, de avaliagdo das necessidades e
prioridades e avaliacdo do desenvolvimento e crescimento da crianca (em CSP), fui

desenvolvendo ao longo do estagio uma metodologia de trabalho eficaz.

A gestdo de recursos materiais foi uma constante em todo o meu percurso: gestdo de
camas/bercos/incubadoras, tentado agrupar as criancas por idades e com uma localizagédo
mais proxima do balcdo de enfermagem de acordo com a sua condicdo de saude e
necessidade de intervencdo; gestdo de aparelhos de fototerapia, que requereu pedidos de
empréstimos a outros servicos, bem como uma gestdo constante de material, recursos
humanos, macas e espaco a nivel do SUP. Desta forma, tornou-se premente uma observacéo
minuciosa e atenta por parte do enfermeiro coordenador, e da minha parte, no sentido de

agilizar todo este processo com eficacia e eficiéncia.

Durante o momento de partilha de experiéncias e de reflexdo, ap6s as sessdes de
educacdo para a salde, houve uma necessidade constante de gestdo de tempo e de recursos,
uma vez que eram inUmeras as solicitaces por parte dos pais. Envolvida nesta
responsabilidade, fui proporcionando momentos distintos e com privacidade para cada um dos
pais, de forma a garantir a satisfagdo das suas necessidades e esclarecimentos pertinentes em

relacdo ao desempenho dos papéis parentais.

No fundo, consegui zelar pelos cuidados, em todos os contextos, oferecendo o que era
necessario para a crianca/pais no momento em que precisavam, sentindo-me cada vez mais
capaz de organizar a prestacdo de cuidados tendo sempre como base as necessidades e

prioridades da crianca e dos pais.

A competéncia n°18 “ Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na
area da EESIP” foi uma competéncia que apesar de observada nos diferentes contextos nao foi
trabalhada por mim, uma vez que esta lideranca necessita de ser executada por uma pessoa
com caracteristicas de lider e dotada de um conhecimento amplo de todo o meio envolvente ao
servi¢co. Atualmente, a liderangca assume-se de grande importancia na pratica da enfermagem,
uma vez que o enfermeiro na sua préatica didria depara-se com situagfes diversas que exigem
tomada de deciséo, flexibilidade, resolucdo de problemas, media¢édo de conflitos, coordenacgéo
da equipe e planeamento para atingir os objetivos da instituicdo e dos clientes (Ribeiro, Santos
& Meira, 2006). Dessa forma, o lider caracteriza-se pela iniciativa e organizacdo, por ser
estimulador, comunicador e agente de mudanca, sendo capaz de influenciar e encaminhar os
elementos da equipa para que desempenhem as suas atividades para a consecu¢édo de um
objetivo comum (Ribeiro, Santos & Meira, 2006). De facto, a lideranca esteve patente durante
os diferentes contextos de estagio, uma vez que no exercicio da lideranga, as enfermeiras
tutoras propiciaram um ambiente favoravel para a execugédo das atividades, assumiram a dificil

tarefa de coordenar a equipa de enfermagem, motivaram o fortalecimento do grupo, através da
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valorizacdo das competéncias individuais, possibilitando que cada elemento reconhecesse o
propésito e significado do seu trabalho, sempre como uma postura desafiadora e
guestionadora.

Assim, com o término desta etapa e ao refletir sobre a minha pratica, afirmo que

desenvolvi uma metodologia de trabalho eficaz, com uma gestéo adequada dos cuidados.

1.3 — FORMACAO

Ao longo de toda a vida, € solicitada ao individuo a capacidade de ultrapassar
barreiras, de se adaptar a novas situacbes e, no fundo, de saber sempre mais em todos os
contornos do conhecimento. Neste sentido, emancipa-se o fundamento e pertinéncia de uma
formacgdo continua e ininterrupta. Assim, é premente revelar que a formacédo é essencial na
construcdo das identidades profissionais pois facilita a incorporacéo de saberes que alicercam,

de forma simulténea, a rela¢cdo com o trabalho e a carreira profissional.

Neste ambito, promovi 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, bem como o do
grupo de pares, sempre com o intuito de focalizar a questdo da parentalidade, com vista a
aquisicdo de conhecimentos que auxiliem os pais, mas também os profissionais, no alcance de
uma crianca mais saudavel e feliz.

Competéncias a desenvolver

= Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
guanto ao publico em geral;

= Exercer supervisédo do exercicio profissional na area de EESIP;

= Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

» |dentificar as necessidades formativas na area da EESIP;

» Promover a formacdo em servico na area de EESIP;

» Colaborar na integragéo de novos profissionais.

Objetivo

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional do grupo de pares.

Atividades

» Conheci e identifiquei as estratégias de promocao de desenvolvimento profissional da equipa
de enfermagem;

» |dentifiquei &reas de necessidade de formacao;

= Promovi momentos de reflexao;
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= Efetuei pesquisa bibliografica;
= Realizei formacédo em servico;

» Forneci material de apoio bibliogréafico.

REFLEXAO CRITICA

A evolucdo que se opera no seio da enfermagem obriga a um aperfeicoamento e
atualizagdo sistematica dos conhecimentos, com vista a valorizacdo dos profissionais e a
evolucdo qualitativa dos resultados. Impera uma necessidade cada vez maior de formar
enfermeiros cujos valores, atitudes e praticas levem a uma tomada de consciéncia, tornando-os
auténomos, responsaveis e competentes enquanto profissionais (Dias, 2004). A enfermagem
como profissdo exige, assim, mobilizacdo de conhecimentos previamente adquiridos, que

devem ser continuamente renovados através de formag&o permanente.

Com vista a conhecer as estratégias de promocao de desenvolvimento profissional das
equipas de enfermagem identifiquei que anualmente, nos diferentes contextos de estagio, o
enfermeiro responsavel pela formacdo em servico aplica um questionario, em que cada
elemento aborda quais os temas e falhas identificadas que considera pertinente para a
formacdo em servico. De igual forma referem qual a disponibilidade e interesse para ser o
formador e em que &rea. Posteriormente os dados sdo tratados pela enfermeira responséavel e,
em discussdo com a equipa, € elaborado um plano de formacdo anual, ndo sendo estanque e
podendo ser alterado de acordo com as necessidades. A nivel da UCC, a formacdo é da
responsabilidade da psicéloga que aplica igualmente um questiondrio a equipa multidisciplinar
para identificacdo das necessidades formativas, sendo realizada mensalmente uma formagéo.
Relativamente ao SUP néo existe um plano de formacg&o anual, ndo sendo comum a realizagdo
de formacdo em servigo. O servico preconiza apenas, a nivel de formacéo, duas formacgfes
anuais espacadas no tempo acerca da atuacdo em sala de emergéncia, bem como a formacéo

de suporte basico de vida pediétrico, ministrada pela instituicao.

Ao longo do percurso, consegui identificar necessidades de formacao por parte das
equipas de enfermagem. A questdo da dor e da adocdo de medidas ndo farmacoldgicas foi
uma constante debatida por mim. Promovi momentos de reflexdo ndo s6 com as enfermeiras
tutoras, mas também com a restante equipa. Tal como afirma Batalha (2010) “a dor em
pediatria € um problema critico e prevalece com implicagfes na salde e custos para a
sociedade, que se comprova pela inconsisténcia e desigualdades no seu controlo e
importantes lacunas na formagdo dos profissionais de saude”, pelo que € premente uma
mudanca de atitude face a esta questdo. Forneci material de consulta e apoio (artigos),
mostrando por exemplo a importancia da administracdo da sacarose (Foureur et al, 2011;

Gaspardo, Linhares & Martinez, 2005), quando se pode utilizar (Batalha, 2010, refere que é
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segura a utilizacdo a partir das 28 semanas e eficaz até aos trés meses de idade) e qual o
protocolo ja& implementado a nivel dos servigos hospitalares da instituicdo (Anexo IX).
Comuniquei, assim aspetos complexos, conduzindo a que esta questdo fosse refletida pelas
diferentes equipas e levasse 0s enfermeiros a ponderar a sua pratica, promovendo o seu
desenvolvimento pessoal e profissional e, consequentemente, a formagédo em servico com o
intuito de colmatar as necessidades de formacdo. Ainda neste ambito auxiliei a enfermeira
tutora, a nivel da USF, a construir um pedido para enviar, por correio eletronico, para a
farmacia hospitalar no sentido de solicitar e justificar a necessidade de administracdo de
sacarose a nivel dos cuidados de salde primarios (estas unidades ainda nédo tém sacarose

disponivel ao contrario dos servigcos hospitalares).

Sendo a questdo da dor muito ampla, em discussdo, abordei ainda a questdo da
presenca dos pais aquando dos procedimentos dolorosos, motivando os pares para a reflexdo
sobre a pratica: “a separacdo dos pais é geradora de stress na crianca e pode aumentar a
percecdo da dor” (Batalha, 2010). Durante algumas vacinagbes a criangcas e outros
procedimentos dolorosos, 0s pais queriam estar presentes na sala, mas ndo queriam estar

junto da crianca, pelo que é importante que as equipas tentem mudar esta atitude:

Tentei sempre facilitar a presenca dos pais e a ensinar a ter uma presenca de qualidade,
constituindo uma forca estabilizadora. Os pais constituiam assim, nestes momentos
dolorosos, o garante de protecdo, a0 mesmo tempo que contribuia para uma
parentalidade mais segura e confiante, a crianca recebia amor e carinho. Segundo
Batalha (2010) a presenca e participacdo dos pais sdo aspetos que ndo podem ser
esquecidos, uma vez que a separacdo da diade pode ser geradora de stress e aumentar

a percecéo de dor.

Para além da questdo da dor, detetei necessidades de formagédo também no ambito da
intervencdo em criancas com necessidades educativas especiais. Em reflexdo com a
enfermeira tutora, fui abordando as vantagens da formacdo em servico neste dmbito para
capacitar a equipa para uma prestacao de cuidados mais eficaz. Usufruindo de conhecimentos
e habilidades, a equipa estara igualmente preparada para auxiliar os pais neste sentido,
promovendo a parentalidade. A este nivel importa salientar o facto de que néo é suficiente esta
identificacdo de necessidades para uma formacéo eficaz: € premente que haja uma implicagao
afetiva e motivacédo dos profissionais, assentes num desejo de mudanca, de transformacao e
de aquisicdo de conhecimentos. Os profissionais tém de encarar a formacdo como uma
necessidade e ser um dos objetivos que estdo em conformidade com os objetivos pessoais, dai
0 meu esforco continuo em demonstrar aos pares a necessidade de mudanca de atitude face a

estas teméticas pertinentes.
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Por outro lado, identifiquei lacunas na informag&o prestada pelos profissionais no
ambito dos direitos que assistem o0s pais na assisténcia aos seus filhos. Assim sendo, e nao
descurando o tema que pretendo que seja transversal em todo este meu percurso, tornou-se
importante desenvolver um trabalho de informagéo e promocéao dos conhecimentos a nivel da

legislacéo atual sobre a parentalidade.

Ao transmitir essa informacgéo, os profissionais ficam devidamente esclarecidos, tendo a
capacidade de passar esses mesmos conhecimentos para os pais que beneficiardo com
estes direitos que os assistem. Ao usufruirem destes direitos podem vivenciar de um
apoio reciproco e bem-estar que possibilitara o crescimento e desenvolvimento da
crianca (Reis, 2011). N&ao esquecamos que € fundamental partirmos “Da

Parentalidade...para uma crian¢a mais saudavel e feliz”.

Desta forma realizei uma formagdo ao grupo de pares “Protecdo Social na
Parentalidade” (Anexo X), cujo planeamento se encontra em anexo (Anexo Xl). Apos o final da
apresentacao foi realizada uma avaliagdo quer aos conhecimentos que procurei transmitir (em
forma de teste), quer a minha performance, enquanto formadora (através de questionario
instituido no hospital). Apés andlise dos dados, detetei que obtive a totalidade de respostas
certas no teste de avaliacdo e que a minha performance e avaliacdo da acdo obteve uma
pontuacdo de quatro (numa escala de um a quatro), em todos os questionarios. A avaliacdo
informal por parte das colegas correu muito bem, alertando para o facto da importancia e
atualidade do tema.

Em relagdo a competéncia n° 29 “Colaborar na integracdo de novos profissionais”:
durante o percurso de estdgio ndo houve entrada de nenhum elemento novo, contudo
considerei pertinente conhecer qual a metodologia usada pelas unidades neste ambito. Assim,
a nivel da UCC, um novo elemento, durante a sua integragdo que a partida serd no minimo de
20 dias, é acompanhado pela enfermeira responsavel. A integracdo sera dividida por quatro
periodos distintos (Anexo Xll), caracterizados por diferentes momentos de aprendizagem e
incorporacdo de conhecimentos e habilidades. Em outros contextos de prestacdo de cuidados,
um novo elemento, durante a sua integragdo que a partida sera& no minimo um més, é
acompanhado por uma enfermeira especialista experiente, principalmente nos turnos de
manha. Fara também turnos de tarde e noite, mas com menos frequéncia. E realizada uma
avaliacdo intermédia e outra final com a tutora e a enfermeira chefe. Se apds o periodo de
integracado e, dependendo da avaliacdo e parecer das enfermeiras, as mesmas considerarem o
novo elemento apto, ele passara efetivamente para os cuidados. Se tal ndo acontecer, 0
periodo de integracdo € alargado até se verificar aprendizagem significativa. De facto, o
enfermeiro ao integrar o novo profissional contribui para o seu desenvolvimento pessoal e

profissional, na medida que o orienta para as praticas profissionais, fomentando a mobilizagéo
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e integragdo de conhecimentos, através da reflexdo na e sobre a pratica, quer na aquisicao de
saberes praticos e processuais, quer para a construcdo de uma consciéncia e identidade
profissional (Fonseca, 2006). Assim na integracdo de pares, o enfermeiro deve potenciar a
aprendizagem e o desenvolvimento, desenvolvendo estratégias e processos de orientagéao,
ajuda e acompanhamento das praticas clinicas, capazes de estimular a reflexao e dissipar
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca associados a nova realidade.

Em relagdo a competéncia n° 23 “Exercer supervisdo do exercicio profissional na area
da EESIP” saliento a oportunidade que tive em observar essa mesma supervisdo por parte de
uma enfermeira especialista aquando do estagio de uma colega em formacao, bem como de
uma outra enfermeira que se encontrava no servico ha pouco tempo. Foi uma competéncia que
apesar de observada, necessitava de ser mais trabalhada, uma vez que o contexto de
supervisao é essencial para a formacao dos profissionais. Para o exercicio desta superviséo é
escolhido, pelo enfermeiro chefe/responsavel, o elemento que considera mais apto para
orientar o novo elemento/aluno de especializacdo. Em caso de haver varios elementos com
essas caracteristicas a supervisdo vai sendo alternada, dando oportunidade a todos os
elementos destacados para o efeito. De facto, a supervisdo como processo dindmico, interativo
é facilitador e potencializador da aprendizagem, baseado numa relacdo de confianca e ajuda
gue permita o desenvolvimento pessoal e profissional do supervisado (Fonseca, 2006): assim a
formacdo inclui componentes de ordem tedrica e pratica, com o intuito de um exercicio
profissional eficaz.

Competéncias a desenvolver

» Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formag&o em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;

= Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de auto - desenvolvimento
pessoal e profissional.

Objetivo
Promover o auto - desenvolvimento pessoal e profissional.

Atividades
» Efetuei pesquisa bibliogréfica;
= Promovi momentos de reflexao;

» Assisti a formacao em servico.
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REFLEXAO CRITICA

De acordo com o enunciado da Ordem dos Enfermeiros (2002), a formac&o assume-se
como vital na assisténcia de enfermagem “...a existéncia de uma politica de formagéo continua
dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade”. Tendo em conta
esta perspetiva procurei, durante o estagio, promover e atualizar conhecimentos através de
pesquisa bibliografica, de forma a estruturar o meu desenvolvimento profissional. Nesta 6tica,
apesar da formacdo inicial, ao longo do estagio, foram sido colocados um conjunto de
“constrangimentos” decorrentes da pratica que me impulsionaram, de modo a garantir um
desempenho profissional competente, a uma atualizacéo continua. Para a concretizacdo de um
desempenho profissional competente houve a necessidade de um saber mobilizar, integrar e
transferir conhecimentos adquiridos no ambito da formacdo, fulcral na construcdo de saberes

especificos da profissao e area de especialidade.

De forma a promover o meu proprio desenvolvimento fui pesquisando, estudando e
refletindo de forma a responder adequadamente as necessidades que iam surgindo e a
necessidade constante de informacao e atualizacdo de varias tematicas, tal como referenciado
no objetivo anterior. Abordo a questdo da “estimulagdo do desenvolvimento — a importancia do
brincar”, uma tematica na qual investi no sentido de adquirir conhecimentos acerca do tipo de
brincadeira adequada para cada faixa etaria (dos 0 aos 12 meses), de forma a ser capaz de
informar adequadamente os pais acerca desta matéria (em sessdo de educacédo para a saude
e outros momentos oportunos). Varios documentos e artigos (Vigotski, 2008; Cordazzo &
Vieira, 2007; Hansen et al, 2007; Einon, 1999) foram consultados com vista a abranger um
leque amplo de material com o objetivo de estar preparada para responder a qualquer duvida
elencada pelos pais. Esta atualizacdo de conhecimentos e pesquisa € premente tornando-me
capaz de gerir toda a informacéo da qual sou detentora e que, por vezes, pode ndo ser a mais
correta ou atual. Esta formagdo e desenvolvimento s&o prementes, sendo vital o seu

impulsionamento.

Sendo a formacdo um processo que acompanha o desenvolvimento profissional,
constitui competéncia e dever de cada um “cuidar” da sua formagéao, estabelecendo-se como
agente de mudanca, no sentido de estar apto a responder as solicitacdes, aos novos
problemas e adaptar-se aos desafios que sédo colocados. Neste sentido, em contexto de
pediatria, assisti a uma formagdo em servigo sobre “O transporte da crianca no automoével ”,
realizada pelas colegas especialistas responsaveis pela area da salde infantil. Esta formacao
fazia parte da formacao obrigatoria para os servicos do Departamento da Mulher e da Crianga
da ULSM e que eu ainda ndo tinha tido oportunidade de assistir como enfermeira do servi¢o de
obstetricia. E uma formag&o a meu ver essencial e sem a qual noés, como enfermeiros desta

area, ndo podemos descurar. O transporte adequado das criangas no automaovel, deve ser algo
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bem marcado nos nossos ensinos/formacéo aos pais, pois sabemos que mesmo nos dias que
correm os acidentes acontecem e os danos e traumatismos causados sdo essencialmente pelo
transporte inadequado (APSI, 2007).

Considerando a minha relacdo préoxima e continuada, com a familia nos primeiros anos
de vida da crianca, a formacdo neste ambito constituiu uma mais-valia, uma vez que
promovi o0 meu desenvolvimento profissional neste a&mbito, tornando-me capaz para
orientar os pais nas suas escolhas e decisfes e esclarecer sobre duvidas, no sentido de
ndo sO os alertar para as suas responsabilidades (e consequéncia de atos), através da
sensibilizacdo sobre o tema, como também para conduzir a uma parentalidade positiva
(adocdo de comportamentos, baseados no melhor interesse da crianca). (Lopes,
Catarino e Dixe, 2010).

Ao longo do meu processo de desenvolvimento, e com 0 objetivo de integrar a
formacdo como vetor do processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias,
analisei de forma sistematica e critica a problematica da formacdo em enfermagem.
Compreendi, ao contactar com diferentes contextos de prestacdo de cuidados, que para que
haja formacéo efetiva, mais do que uma questéo formal, a formacao devera envolver a reflexao
sobre as praticas de enfermagem, implicando os profissionais envolvidos no processo de
decisdo, originando, desta forma, uma transformacdo individual e coletiva, com reflexos
evidentes na qualidade dos cuidados prestados (Dias, 2004). De facto, esta dindmica ndo esta
presente em todas as situac6es, deparando-me quando temas de formagcdo em servico que
nao foram identificados como necessidades e apenas estdo presentes em plano de formacgéo
por ser um critério de qualidade a cumprir. Torna-se, assim, premente que os profissionais
encarem a formacdo como um caminho que permite a construgdo do conhecimento e um
ambiente de troca e partilha de saberes que contribui para uma melhoria dos cuidados,
satisfacdo dos utentes e, consequentemente, satisfacdo profissional, dirigindo a formacéo para
situagbes do dia-a-dia, onde se evidenciem dificuldades, pois s6 desta forma, € possivel

contribuir para a evolugéo da profisséo.

De acordo com esta perspetiva, a reflexao das praticas com as enfermeiras tutoras e
restante equipa de enfermagem foi uma constante, o que fomentou a minha aprendizagem: é
ao refletir que surgem duavidas, levantam-se questdes pertinentes, esclarecem-se ideias e, no
fundo, foi esta reflexdo que me motivou para a busca de conhecimento e respostas (relembro a
temética da dor, amamentacao, estimulacdo do desenvolvimento infantil, legislacdo associada

a parentalidade).

A questdo da parentalidade, da capacitacdo dos pais para o desempenho do papel

parental e exercicio da parentalidade (Reis, 2011) foi uma temética onde a reflexdo e
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pesquisa foram constantes, (promovendo o meu desenvolvimento) de forma a integrar
0s conhecimentos e competéncias necessarias para ser capaz de apoiar na transi¢cao e
desenvolvimento da parentalidade, respondendo as solicitagcdes/questées/problemas
gue surgiram nos diferentes médulos de estagio, com experiéncias diversificadas e em

diferentes fases de desenvolvimento.

Neste dominio importa salientar, ainda, o facto de que o ato de formar-me é sobretudo,
e em todas as circunstancias, o ato de querer formar-me, sendo “algo” de pessoal e intrinseco
a mim propria, sujeito de formagéo com necessidades e vontade de as satisfazer, pelo que a
motivacao para a formacéo e aprendizagem em contexto de especializacéo foram evidenciadas

ao longo de todo 0 meu percurso.

1.4 — INVESTIGACAO

“A Enfermagem, como qualquer outra disciplina, necessita de producéo e de renovacao
continuas do seu proprio corpo de conhecimentos, 0 que apenas podera ser assegurado pela
Investigagcdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Assim, cabe aos enfermeiros conceberem,
realizarem, promoverem e participarem em trabalhos de investigacdo que visem 0 progresso
da enfermagem em particular e da salde em geral. Desta forma, é premente tornar mais
orientado o desenvolvimento de percursos profissionais com o incremento de uma pratica
clinica baseada na evidéncia, um importante contributo para as dindmicas organizacionais de

maior exigéncia e, consequentemente, de melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Relativamente a este campo de intervencao, incorporei os resultados de investigacao
na prética, onde assentei a tomada de decisé@o sobre o cuidar & crianga/familia, com vista ao
esclarecimento fundamentado dos pais, no sentido de apoiar para a transicdo e
desenvolvimento da parentalidade saudavel e de forma satisfatdria para a diade crianga/pais.

Competéncias a desenvolver

» Comunicar os resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas;

» Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagcbes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

» Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica baseada
na evidéncia;

» Incorporar na prética os resultados da investigacdo vélidos e relevantes no ambito da

especializacao, assim como outras evidéncias;
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= Participar e promover a investigagao em servi¢co na area da EESIP.

Objetivo
Desenvolver competéncias para a utilizacdo do conhecimento baseado na evidéncia no

decurso do estégio.

Atividades

» Desenvolvi competéncias para a pesquisa de documentacéo valida;

* Incentivei os pares para a prestacao de cuidados baseada no conhecimento cientifico (pratica
baseada na evidéncia);

» Fiz pesquisa bibliografica.

REFLEXAO CRITICA

Ao longo de todos os médulos, quando havia a premissa de tomada de deciséo,
procurei incorporar na pratica os resultados da investigacdo, o que contribuiu, de facto, para
uma melhoria dos cuidados prestados.

A procura de informacdo e esclarecimento de dlvidas através da pesquisa
bibliografica, a reflexdo conjunta com a enfermeira tutora e enfermeiros mais experientes e
peritos na assisténcia de enfermagem e a propria mobilizacdo e integracdo dos conhecimentos
adquiridos para responder adequadamente as situacBes, foram atividades constantes no
decorrer do estagio, com vista a reforcar nesse mesmo conhecimento cientifico, a tomada de

decisoes.

Atualmente a enfermagem € considerada uma disciplina cientifica, baseada na
evidéncia, onde os enfermeiros devem prestar cuidados de exceléncia, baseados nas
necessidades efetivas dos clientes. Para tal € premente uma tomada de decisdo fundamentada
e alicercada na evidéncia cientifica, essencial para a assisténcia a crianga/familia com
qualidade. E nesta medida que a investigagdo em enfermagem surge como prioridade absoluta
nas atividades inerentes a profisséo, tanto na area educativa como na prestacéo de cuidados,

onde se pretende que os resultados finais de todo o processo conduzam a exceléncia dos

cuidados.

Um aspeto que me levou a pesquisa foi a desinfecdo do coto umbilical, uma vez que as
praticas efectuadas nos diferentes contextos eram distintas das que praticava no servigo onde
exerco funcdes. O que fazer, visto os pais j& terem uma informagédo dispar? Esta disparidade,
ou nao consonancia entre servigos, leva a uma confusao instalada “nas cabecgas dos pais”.
Eles séo transferidos de um servi¢o para outro e vém j4 como uma informac&o prévia, obtida

na preparacao para o parto e tém que se adaptar a novas filosofias. Isto ndo faz qualquer tipo
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de sentido, pelo que temos que confluir as nossas praticas. Assim, apdés um estudo
aprofundado as evidéncias (Trotter, 2004; Janssen et al, 2003 e Zupan & Garner, 2000)
demonstram que ndo ha vantagens na desinfecdo com alcool, pelo que a mesma deve ser
desaconselhada aos pais. Mas chegado ao servigo de neonatologia essa pratica seria valida?
Novamente pesquisei e através de evidéncia a desinfecdo com alcool é aconselhada nestas
unidades e, principalmente nos RN prematuros, pelo risco aumentado de infe¢do a que estédo
suscetiveis (Alves & Gomes, 2002; Kamada & Rocha, 2007). Em discussdo com a equipa
chegou-se a concluséo de que o coto umbilical, em neonatologia, deveria ser desinfectado com
alcool, tendo sempre o cuidado de explicar aos pais que essa necessidade era durante o
periodo de internamento, de forma a promover uma parentalidade segura. Assim, fui capaz de

avaliar a adequacéo dos diferentes métodos de analise.

Em relacdo a higiene do bebé fui questionada por alguns pais acerca da utilizagdo ou
ndo do 6leo de améndoas doces na agua do banho e da utilizacdo ou ndo de produtos de
higiene nos primeiros dias de vida. Ao depara-me com esta questdo senti necessidade de
avaliar a adequacdo de diferentes métodos de analise e pesquisar com base na evidéncia
cientifica. Sei que o 6leo de améndoas doces é um 6leo indicado para massajar o RN, mas
serd o indicado para o banho? Sera adequado colocar 6leo na agua, ou diretamente no corpo?
Fernandes, Machado & Oliveira (2011) e Olivia & Salgado (2003), referem que a adicdo de
Oleos & agua do banho nédo é eficaz como hidratante, para além de tornar a banheira e o bebé
escorregadios. Em relacdo a utilizacdo de produtos de higiene, e com base na evidéncia
cientifica, o banho devera ser dado somente com &agua (sem agentes quimicos),
preferencialmente nas primeiras semanas de vida (Oliva & Salgado, 2003; Darmstadt &
Dimulos, 2000). Todos os dados e informacéo recolhida foram comunicados aos profissionais

de saude e pais e incorporados na pratica.

Ao pesquisar com base na evidéncia cientifica, aprofundei os meus conhecimentos
neste Ambito sendo capaz de comunicar os resultados de investigacdo quer aos profissionais
de saude, quer os pais, no sentido de os orientar para os melhores cuidados, potencializando

0s seus conhecimentos e habilidades.

Assim, fico com a esperanca que possa ter modificado algum comportamento e que
incentivei a investigagdo por parte dos colegas, fomentando para uma prestacdo de cuidados
com base em evidéncia e ndo somente porque foi assim que aprendeu, ou assim gque ouviu.
Para além da evidéncia cientifica, ao comunicar os resultados obtidos, demonstro
compreensdo relativa a estas implicagcbes e beneficios da pratica baseada na evidéncia,

incorporando na pratica profissional os resultados da investigacao.

Ainda em contexto de investigacdo, a dor (Batalha, 2010) e a amamentacdo foram

temas estudados. A nivel da amamentacdo, apés me deparar com inimeros obstaculos
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colocados pelos pais, ap6s 0 momento da alta hospitalar, tentei perceber se havia evidéncia
cientifica que justificasse o stress, a opinido da familia como fatores decisivos no abandono da
amamentagdo, uma vez que “tinha essa nog&o”, mas ndo estava comprovada (Pinto, 2008;
Arantes, 1995; Bosi & Machado, 2005). Assim, pude constatar cientificamente a teoria que

possuia.

Apés a leitura dos diferentes artigos, constatei mais uma vez a importancia da nossa
intervencdo ao nivel da amamentagdo, com vista a minimizarmos os fatores, bem como
auxiliar os pais a ultrapassar os obstaculos que forem surgindo. O que muitas vezes
pode ser um simples problema, para os pais pode constituir um aspeto que comprometa
o desenvolvimento e exercicio do papel parental (Reis, 2011) e, consequentemente,
comprometer a salde da crianca (proporcionando, por exemplo, uma ingestdo

nutricional adequada).

A amamentagdo, um tema atual da nossa pratica, funciona como uma estratégia no
alivio da dor do RN (Leite, Castral & Scochi, 2006; Linhares & Doca, 2010). Durante a minha
préatica, principalmente em contexto de SUP e CSP, procurei mostrar, com base em evidéncia
cientifica, as vantagens da amamentacdo (da succ¢do) no alivio da dor (como medida nao
farmacolégica). Sempre gque puncionava uma crianca para colheita, ou outros procedimentos
invasivos, solicitava a mae para colocar o filho ao seio. Inicialmente tal atitude era observada
de forma estranha, mas ao longo do tempo os colegas foram observando que tal
comportamento é, de facto, positivo quer para a crianga, quer para a hossa prestacéo,
facilitando a nossa intervencdo. Refleti com os colegas sobre esta tematica, abordando o
sucesso da minha pratica diéria e forneci material de apoio bibliografico. Fico com a esperanca
gue, assim, possa ter modificado algum comportamento e que promovi a investigacéo por parte
dos colegas.

Assim, consegui intervir, significativamente, a nivel da parentalidade, uma vez que a mae
sentia-se parceira no cuidar, beneficiando a crian¢ca, com o conforto e alivio da dor. De
facto, segundo Reis (2007) os pais manifestam o desejo de serem reconhecidos como
parceiros nos cuidados e os sentimentos de competéncia e realizagdo que vivem por se
sentirem confidveis, ajuda-os, de forma construtiva, na recuperacdo do estado e

condicdo de saude do filho, tal como evidenciado na minha prética.

Efetivamente adquiri conhecimentos e competéncias, sentindo-me mais apta para
intervir em dominios, principalmente a nivel da investigagédo, que antes subvalorizava e hoje se
me imp&em como fundamental.

Desta forma, posso referir que consegui atingir este objetivo, pois tenho consciéncia

gue antes de iniciar este curso, possuia poucas competéncias e estratégias para saber utilizar
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o conhecimento na evidéncia cientifica. Considero que estou mais apta para procurar e
seleccionar informacéo e formacdo adequada. Por este motivo, considero que este percurso

constituiu uma mais-valia para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

54



2 — ANALISE CONCLUSIVA

A prética atual de enfermagem reflete, claramente, a importancia dos cuidados de
enfermagem responderem as necessidades da crianca e sua familia, visando a sua satisfacéo.
Assim, surgem desafios constantes para os enfermeiros havendo uma necessidade premente
de aumentar e desenvolver o conhecimento especifico, de forma a ser possivel prestar
cuidados mais especializados, mais in loco, o que s6 se tornou mais exequivel através da

procura de uma formacdo mais especializada.

Com a concretizacao deste relatorio, que se revela essencial neste percurso de ensino-
aprendizagem, fui capaz de refletir e analisar criticamente os aspetos mais relevantes do
estagio, ndo s6 do ponto do atingimento dos objetivos e da aquisicdo de competéncias, mas

igualmente a nivel pessoal. Senti-me evoluir!

Ao analisar criticamente 0 meu percurso, refleti sobre as competéncias inerentes ao
titulo do enfermeiro especialista em salde infantil e pediatria, sendo capaz de acompanhar

essas mesmas competéncias, enquanto aluna em formacéo.

De uma forma mais concreta e sucinta penso ter atingido os objetivos previamente
delineados por mim e consequentemente ter desenvolvido as competéncias enunciadas pela
faculdade. Contudo, analisado criticamente todo o percurso, algumas competéncias, apesar de
trabalhadas, necessitavam de ser melhor desenvolvidas: abordo a competéncia ligada a
supervisdo do exercicio profissional e colaboracdo na integracdo de novos profissionais,
circunstancias que ndo surgiram no decurso do estagio. Contudo, refleti neste ambito,
procurando respostas que clarificassem todo este processo supervisivo, no sentido de
compreender a dindmica dos enfermeiros a este nivel. Assim, mediante todo o percurso de
aprendizagem efetuado (alcance dos objetivos e desenvolvimento das competéncias),
apreendendo cada experiencia vivenciada, fui construindo o meu préprio desenvolvimento
pessoal e profissional, necessario para me tornar uma enfermeira apta a prestar cuidados
especializados: adquiri conhecimentos na area de especializacdo e apliquei-os na resolucéo de
problemas e novas situa¢fes que foram surgindo nos diferentes contextos; refleti na e sobre a
pratica, lidando com questdes complexas e desenvolvi solu¢cbes, para além de ser capaz de

comunicar as minhas conclusdes e os conhecimentos a elas inerentes.

Espero ter conseguido, através da organizacdo do meu relatério, retratar o meu
percurso e aquilo que foi para mim este periodo de aprendizagem constante. Espero ter sido
clara, objetiva e assertiva nesta minha exposicdo e reflexdo critica, enunciando o meu

processo auto-formativo. A metodologia utilizada constituiu uma mais-valia, uma vez que a
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adocédo de processos reflexivos fomentou a aprendizagem, direcionando em busca de novos

saberes, saberes fundamentados e na sua aquisi¢céo e integracao.

Refletindo sobre o trajeto que efetuei constato, agora, a curiosidade com que cheguei a
este mundo que constituira a minha vida e me gratificara ao longo de todo 0 meu percurso
profissional. De facto este € o meu verdadeiro mundo, 0 mundo das criangas, que me faz

esquecer de todo o meio envolvente e me faz dedicar toda a tengdo e disponibilidade.

Abertura a experiéncia, ansiedade, curiosidade, vontade de aprender, de praticar e
satisfacdo, sdo as caracteristicas que me acompanharam desde o inicio, aliadas ao intenso
desejo de dar sempre o meu melhor em tudo o que faco e que digo e, deste modo, atingir o
crucial objetivo pela qual trabalho e luto: responder a qualquer necessidade de cada

criangca/familia que conhego com vista a adquirir o méximo de salde e bem-estar possivel.

Fui evoluindo de forma gradual, apreendendo as diferentes experiéncias, refletindo
acerca das mesmas, sempre numa perspetiva de analisar o que aprendi, o que falhou, o que
poderia ter sido feito, 0 que seria mais benéfico de fosse feito de outra forma. S6 assim foi
possivel constituir aprendizagens significativas. Foram surgindo obstaculos, dificuldades, que
foram sendo ultrapassadas com estudo, com pesquisa e com reflexdo conjunta com os
enfermeiros experientes. Todos estes “entraves” foram positivos, uma vez que foram

impulsionadores para o crescimento e evolucao.

A questéo da parentalidade, como foco de atencdo do meu percurso foi sempre tida em
conta e valorizada, apresentando-se como transversal em todo o contexto. Cada momento em
contacto com os pais foi ponderado, no sentido de tomar a melhor decisdo, fundamentada, e
obter os melhores resultados. Ao longo do caminho, fomentei a alianca parental, através de
uma intervencao flexivel e de partilha, bidirecional, sendo capaz de ouvir e atribuir a devida
importancia aos conhecimentos e habilidades apresentadas, potenciando-os e direcionando no

sentido de um desenvolvimento infantil e juvenil saudavel e feliz.

E ja em jeito de conclusdo que me pronuncio, revelando que nestas semanas que Vivi
em estagio, tudo me marcou e interessou, ndo podendo deixar de afirmar que cada momento
ficou presente nas minhas recordagbes, fazendo-me evoluir como profissional. O estagio
decorreu sem intercorréncias sendo que sado raras as sugestdes ou situacdes que gostaria ter
visto desenvolvidas de diferente forma.

Termino, entéo, este trabalho tal como experimento a aproxima¢ao de uma nova fase!
Indubitavelmente, com o decorrer do tempo cresce em mim a certeza de que esta é, realmente,
a 4rea que me realiza! Concluo, assim, referindo que cuidar de criangas € um privilégio!
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4 - ANEXOS

63



ANEXO | — Atividades desenvolvidas (Consulta de Saude Infantil e Juvenil)
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

N.° DE
IDADE ATIVIDADE
CRIANCAS
| Més Consulta de vigilancia I
2 Meses Consulta de vigilancia e vacinagao 2
6 Meses Consulta de vigilancia e vacinagao I
9 Meses Consulta de vigilancia 2
|2 Meses Consulta de vigilancia I
|5 Meses Consulta de vigilancia e vacinagao 2
|8 Meses Consulta de vigilancia e vacinagao I
2 Anos Consulta de vigilancia I
4 Anos Consulta de vigilancia 4
5 Anos Consulta de vigilancia — exame I
global
6 Anos Consulta de vigilancia e vacinagao 3
7 Anos Consulta de vigilancia 2
8 Anos Consulta de vigilancia I
9 Anos Consulta de vigilancia 2
10 Anos Consulta de vigilancia e vacinagao I
|3 Anos Consulta de vigilancia e vacinagao 2
|7 Anos Vacinacgao I
TOTAL DE CONSULTAS 29

65




ANEXO Il — Vacinagéo
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VACINACAO

N.° DE
IDADE VACINAS VACINAS
ADMINIST.
2 Meses VHB + DTPHibVIP 2+2
6 Meses VHB + DTPHibVIP 2
|5 Meses MenC + VASPR 2+2
|8 Meses DTPHib I
6 Anos DTPVIP + VASPR 3+3
|0 Anos Td I
|3 Anos HPV 2
|7 Anos HPV I
TOTAL VACINAS 22 Vacinas

Vacinas contra:

VHB — Hepatite B

DTP — Difteria, tétano e Tosse Convulsa

Hib — Haemophilus Influenzae b

VIP — Poliomielite
Td — Tétano

MenC — Meningococo C

VASPR — Sarampo, Parotidite e Rubéola
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ANEXO Il — Focos de atencéo (triagem)
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Focos de atencado respeitantes a triagem realizada

® Colheita de dados efetuada no periodo compreendido entre 31.10.2011 e
22.11.2011

Tabela | - Situa¢des de recorréncia a UP

Situacao N° criangas (80)
Febre 21
Odinofagia 2

ITU'S

Ingestdo Medicamentosa
TCE leve
TCE moderado

Trauma dental

Dificuldade respiratéria

Dor Abdominal

Otalgia

Contusao/entorse

N o N U] N W N W w

Fractura membro superior

v

Voémitos e Diarreia

Alteragido aparelho genito-urinario

w

Queimaduras

w

Conjuntivite

Tabela Il - Idades das Criancas triadas (80)
Idade das criangas N° de casos
0—2anos 24
3-5anos 15
6 —8anos 12
9 — 11 anos 9
12 — 14 anos I
15 — 18 anos exclusivé 9
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ANEXO IV — Acéo de Educacéo para a Salde a pais
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CATO LICA

UNIVERSIDADE CATOLICA POl ESA | PORTO
L Instituto de Clencms da Saude

CURSO DE POS-LICENCIATURA
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL
E PEDIATRIA

Planeamento da Sessido
“ A importancia do Brincar ”’

Modulo |

Aluna: Fatima Barros

Matosinhos, Janeiro de 2012
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INTRODUCAO

Promover a Parentalidade é uma tematica corrente e uma pratica constante na
prestacao de cuidados didria dos Enfermeiros. Assim, assume-se como um imperativo
numa pratica de cuidados de exceléncia, pelo que se torna essencial que os enfermeiros se
mantenham informados sobre os varios itens e sobre as varias tematicas que envolvem

este foco da nossa atencio.

No ambito do Estigio do Modulo |, realizado na UCC de Matosinhos, tenho a
oportunidade de trabalhar esta tematica de forma a contribuir para uma parentalidade
adequada e o mais saudavel possivel, transmitindo aos pais conhecimentos e habilidades
necessarias. Muitos foram os esforgos nesse sentido e muitos os obstaculos ultrapassados,

tendo sempre a satisfagdo de observar ganhos a este nivel.

No decorrer deste percurso de aprendizagem fui atendendo a aspectos em que
poderia participar e intervir na Promocao da Parentalidade, juntamente com as
Enfermeiras responsaveis pelo Projecto Bem-Me-Quer, que fazem um trabalho

fundamental nesta area.

Assim sendo, e nao descurando o tema que pretendo que seja transversal em
todo este meu percurso de especializagao, torna-se importante que se desenvolva um
trabalho de informagiao e promocao dos conhecimentos dos pais a nivel da estimulagao do
desenvolvimento da crianga, com abordagem sobre a importancia do brincar. Se os pais
estiverem esclarecidos podem promover, de forma mais adequada e com mais facilidade

um desenvolvimento harmonioso do seu filho.

Como aluna da Especialidade de Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica
Portuguesa, no ambito do estagio de Salde Infantil — Modulo |, propus-me a integrar o
“Projecto Bem-Me-Quer”, com intervengao a nivel da “Estimulacio do Desenvolvimento”.
Tendo em conta a pertinéncia desta tematica e tendo a consciéncia da importancia deste
conhecimento, que pode contribuir para um melhor desenvolvimento, e
consequentemente, para o melhor bem-estar possivel das nossas criangas, integro este

projecto com afinco e motivagao.
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|. CONTEXTUALIZAGCAO

A parentalidade tem sido, actualmente, uma tematica que tem merecido a atengao
de diferentes disciplinas, entre as quais se destaca a enfermagem. Cruz (2005) afirma que a
parentalidade constitui um “conjunto de ac¢oes 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 a familia e, fora dela, na
comunidade”. Criar e cuidar de uma crianga é um desafio que comporta um elevado grau
de responsabilidade para os progenitores, pela complexidade de competéncias e saberes
necessarios, e exige profundas alteragées nos papéis do casal, acompanhadas de
necessidades de redefinicao e reorganizagio de projectos de vida, com padroes de

prestacao de cuidados que podem influenciar a interacgao pais-crianga no futuro.

Meleis (2000) deixa claro a importincia dos enfermeiros para que haja uma
transi¢do saudavel. Para esta autora somos os cuidadores que tém a capacidade para
preparar as pessoas para as transi¢coes e que facilitam o processo de aprendizagem de
novas competéncias, de forma a contribuir para uma vivéncia saudavel da crianga. Assim,
nao poderia deixar passar esta oportunidade de estagio de através do “Projecto Bem-Me-
Quer”, contribuir para o esclarecimento dos pais e, consequentemente, para um

crescimento e desenvolvimento saudavel e feliz da crianca.

No ambito do Estigio do Moédulo | — Saude Infantil, propus-me a participar
activamente no Projecto de Enfermagem para a Parentalidade, designado por Projecto
Bem-me-quer. Na UCC de Matosinhos este projecto é da responsabilidade da enfermeira
especialista em salde materna Conceicao Santa Marta e da enfermeira especialista em

saude infantil e pediatria Fiama Marques, que me proporcionou esta oportunidade.

O presente projecto tem como objectivo melhorar o estado de saude da
populagao parental e infantii do Concelho de Matosinhos, providenciando aos pais
(cuidadores ou substitutos) a informagao, recursos e suporte necessarios aos cuidados
com a crianga, no sentido de optimizar o seu crescimento e desenvolvimento. Promover
as competéncias no exercicio da parentalidade assume-se como o objectivo primordial do
projecto, que inclui actividades como o Curso de Preparagao para o Parto e Parentalidade,

Curso de Massagem Infantil, Curso de Educacgao Parental e Cantinho da Amamentacao.
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Com o objectivo de integrar este projecto, tornou-se oportuno intervir no ambito
da Educagao Parental, um curso que é constituido por varias sessdes em grupo, sobre
temas previamente definidos ou sugeridos pelos pais, de acordo com as suas necessidades
especificas, funcionando como grupo de apoio e que tem por base a discussao, reflexao e
partilha de experiéncias. Assim, em discussao com a Enfermeira Fiama, escolhi o tema “A

importancia do Brincar”, no ambito da Estimulagao do Desenvolvimento.

A escolha do tema prende-se com a nogao de que o brincar e a sua importancia é
um pouco descurada pelos adultos. Sera que os adultos assumem a brincadeira como algo
fundamental para o desenvolvimento dos seus filhos? Sera que os pais assumem-se como

elementos essenciais e activos no brincar, de forma a promover o desenvolvimento?

O brincar torna-se primordial no sentido de promover e favorecer o
desenvolvimento da crianga. E através da brincadeira que a crianga vai aprender, descobrir
o mundo e vai adquirir conhecimento sobre como lidar com os objectos, tempo, espaco,
estruturas e pessoas. Para além disso, a crianga ao brincar vai ser capaz de aprender sobre
si mesma e como responder ao mundo envolvente. “Brincar é o trabalho da crianga. Ao
brincar, ela continuamente pratica o processo complicado e stressante de viver, de se comunicar e
de alcangar relacionamentos satisfatorios com outras pessoas” (Hockenberry, Wilson &
Winkelstein, 2006). Assim, o brincar adquire inumeras fungoes, revelando-se essencial para
o desenvolvimento sensério-motor, desenvolvimento intelectual, para a socializagao,
criatividade e auto-consciencializagao. Para além disso, a brincadeira é considerada como
terapéutica (valor terapéutico) e como significativa para o desenvolvimento moral (valor

moral).

O envolvimento dos pais na brincadeira revela-se de vital importincia, pelo que a
consciencializacdo desta presenga por parte dos pais torna-se essencial. Os pais podem
proporcionar momentos e brincadeiras capazes de promover de forma adequada o
desenvolvimento da crianca, potenciando as suas aprendizagens. O brinquedo pode surgir
nesta relagio como um auxilio/apoio, como um elemento de uniao entre ambos e nao

como um substituto. Assim, o brinquedo escolhido para a crianca pode apoiar e melhorar

o desenvolvimento da crianga nas areas abordadas anteriormente.

Por conseguinte, o presente tema revela-se uma tematica importante e essencial
para a abordagem no Curso de Educagio Parental, no sentido do promover a

parentalidade e, consequentemente, promover as habilidades parentais no sentido de

adequar o tipo de brincadeira/brinquedo a idade do seu filho.
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2. POPULACAO ALVO

A presente sessao destina-se ao grupo de pais inscritos no Curso de Educagao

Parental.

3. AGENDAMENTO

A sessio sera realizada na UCC de Matosinhos, na sala do Curso para a
Parentalidade, no dia 17 de Janeiro de 2012, pelas 15h, com duragao 60 minutos (com

espago para discussao e partilha de experiéncias).

4. OBJECTIVOS

4.1 OBJECTIVOS DO FORMADOR

e Promover a Parentalidade

e Transmitir informaciao sobre como brincar de forma adequada com a

crianga, com o intuito de promover o seu desenvolvimento

4.2 OBJECTIVOS EDUCACIONAIS

e Que os pais fiquem sensibilizados para a importancia do brincar;

¢ Que os pais encarem o brincar como promotor do desenvolvimento;
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e Que os pais conhegcam as diferentes etapas de desenvolvimento da

crianga;

e Que os pais associem as brincadeiras mais adequadas para cada fase de

desenvolvimento;

e Que os pais conhecam os brinquedos mais adequados a fase de

desenvolvimento da crianga;

e Que os pais fiquem sensibilizados para a importincia da sua

participagao na brincadeira.

5. CONTEUDOS DA ACCAO

Na presente sessio serio abordados como conteudos/tematicas associadas ao

foco central:
e A importincia do brincar;
e As diferentes fungoes do brincar;

e As caracteristicas das diferentes etapas de desenvolvimento (0-12

meses)
e  As brincadeiras adequadas de acordo com a etapa de desenvolvimento;

e A importincia da participagao dos pais.

6. RECURSOS

A presente sessao visa a utilizagao de:

e Espaco fisico - sala;

e Computador;

77



e Data-show;
e Apresentagao em formato power-point

e Questionario de avaliagio dos conhecimentos dos pais;

7. ESTRATEGIAS/METODOLOGIAS

Para a sessio a apresentar serdo utilizadas como estratégias e metodologias na
fase de apresentagio, o método expositivo e interactivo, na fase de desenvolvimento, onde
serao abordados os conteldos, utilizar-se-a o método expositivo, interactivo e audiovisual.
Ja na conclusao os métodos escolhidos serao o método interactivo e interrogativo. Ainda
nesta fase sera apresentado um questionario que avaliara os conhecimentos adquiridos por

parte da populagio alvo.
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8. PLANO DA SESSAO

:I“

B '

DESENVOLVIMENTO

32 Minutos

Conteudo

- Apresentagao

formadores;

- Apresentagao do tema,
objectivos e sumario da

Sessao;

Apresentagao da tematica,

através de uma exposicao
em formato power-point,
onde serao abordados os
seguintes itens:

- Importancia do brincar;

- Funcoes do brincar;

- Diferentes etapas de

Metodologia

- Método interactivo

- Método expositivo

- Método expositivo
- Método interactivo

- Método audiovisual

Avaliagdo

- Feedback do publico:
observar o entusiasmo do
mesmo, bem como o seu
interesse;

- Postura do publico;

- Aceitacao do publico;

- Feedback do publico;
- Postura do publico;
- Participagao do Publico:

observacao da sua atencao,

interagindo com o mesmo.




CONCLUSAO

20 Minutos

desenvolvimento;

- Brincadeiras adequadas a
etapa de desenvolvimento;

- Importancia da

participagao dos pais.

- Avaliagao imediata atraveés
de um espago com questoes
breves e simples, que visam
avaliar os conhecimentos
adquiridos;

- Avaliagao formal através de
questionario;

- Discussao/partilha  de
ideias;

- Reforgo das ideias-chave.
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- Método interactivo

- Método interrogativo

- Feedback do publico;

- Participagao do publico:

Observacao da
interiorizacao, assimilacio e
compreensao dos aspectos

abordados relativos ao tema.
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9.CONCLUSAO

Com a presente sessao de formagao pretendo atingir, com sucesso, os objectivos
estipulados e contribuir para o esclarecimento dos pais com vista a promocao da

parentalidade e ao alcance de uma crianga mais saudavel e feliz.
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ANEXOS
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ANEXO | — Apresentacdo em power-point
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ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO

ANV DO EYGREAT: A brincadeira é uma actividade importante para o
» desenvolvimento da crianca

Néo relacionam a

O J(liTeCIg « “cles brinca”
sera a|go “Ela nunca para de brincar”
de trivial,
sera um
desperdicio

de tempo?

. —
— Enfase no rendimento escolar

— Onde abe o
Saciedade BRINCAR?

Importancia do trabalho

O BRINCAR torna-se essencial ao
I__ desenvovImento sesdeqlicaueqiadod
crianga, a idade...

= Sente o seu corpo em funcionamento

’ 0 QUEEQUE
ke = 0 MEU FILHO
= Aprende a relacionar-se com os outros « Controla a sua ansiedade E CAPAZ DE

FAZER? AT

< QUANDOE
CAPAZDE
FAZER
DETERMINADA
ACTIVIDADE?
OQUEE
ESPERADO?

84



COMO BRINCAR COM O MEU FILHO?

Tentativas de levar a mdo a boca s
Tem reflexo de marcha e de subir o degrau Cante/fale para o FZ—!IXInhaS de
Segue bola encarnada a 20 cm TG myswa ou outros
Vira os olhos ao som de uma roca a 20 cm objectos com sons

=+ Vira os olhos & cabega a resposta humana

+ Olha a face da mée gquando fala ou alimenta

+ A cabega pende para tras até 4 posigio vertical

+ Emite ruidos guturais quando satisfeite

+ Estabelecs periodos dei ¢do coma mie

» Para de chorar se lhe falar, segure nos bragos ou
pegue ao colo

tos coloridos
rmelho)

COMO BRINCAR COM O MEU FILHO?

—

+» Em decibito wentral, levanta activamente a
cabega apoiando-se nos antebragos

» Puxado para a posicio de sentado, a cabeca - Objectos com sons e misicas - Balance
acompanha o movimento a partir do meio do - Movimente
percurso

» Maos abertas — descobre-as e brinca com elas

= Segura alguns instantes a roca que lhe é colocada
na mao

= Segue os objectos com os olhos

« Vocaliza

= Sorri quando se fala com ele

. Falefinterage com o seu filho . Passeie

COMO BRINCAR COM O MEU FILHO?

—e

* Controla a cabeca - Ria/ffale com o seu filho

+ Em decibito ventral, apoia-se nas maos, com os bragos
estendidos

& Em pé sustenta o peso do corpo sobre os membros
inferiores, de forma intermitente

* Puxada pelas mios faz forga para se sentar

* Deitads de costas, levanta as pernas na vertical e
segura um pé, ou os dois com as maos.

+ Preensdo palmar

+ Se o objecto cai, imediatamente o esquece

* Vocaliza muito

* Procura fonte sonora

* Interessado pelo meio ambiente

oloque o seu filho no chio |
- Repita os sons . Viérias posigdes jsentar, gatinhar,
balangar)
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* Senta-se sozinho
* Passa de uma posigdo para a outra (sentado, de
gatas)

« Tem equilibrio quando se inclina para os
lados/frente

* Pde-se de pé apoiando-se

» Tenta pegar num pequeno objecto entre o polegar
e o indicador

» Transfere os objectos de uma mdo para a outra

“» Procura o objecto que cai
Repete sons ou silabas

» Comeca a praticar a imitagdo

* Senta-se sem apoio
* Passa de uma posic3o para a outra (sentada, de gatas, de
€)

Pé]

* Quando sentado, vira-se para agarrar objectos

* Anda com apoio

* Explora & manipula objectos
Pega num objecto pequeno (smartie) entre o polegar € o
indicador

» Atira, voluntariamente, objectos para o chio
* Procura objecto escondido

* Imita o esconder de objecto

* Compreende ordens simples

* Imita certos gestos ou mimicas

* Sacode a cabega para dizer ndo
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3| com 2 blocos)
i

| imagens/texturas/velcro e
i

COMO BRINCAR COM O MEU FILHO?

D ———————————

. Fale/Intersja com o seu fitho . Sentar e cavalgar em cima do

_Sons de animais joetho

. Caixas de miisica/mobiles Movimenta tima/bana

. Dé-lhe a entender que & Use o parque
correcto comunicar

‘ Dé um brinquedo e depois

outro a seguir/atire uma bola
(estimulo 2 m3os)

3 |
4| - Mobiles/

brinquedo mole para
car e sugar

COMO BRINCAR COM O MEU FILHO?

e —
le/interaja com o seu fitho

- Imita sons (animais_) . “Esconde-esconde”™

. Cante musica Crie espacos livres

. Conte historias - Aponte para os objectos

| . Estimule a linguagem

Figuras geométricas (faca torre -
(telefone)/ esconderijos

Livros com

Trabalhe a “pinca* (oferecer
Sponjas objectos pequenas)

Ofereca copo e colher Permita mi nacomida
Bolas grandes

. Banquinho/suporte para apoio [
B

£
:
i
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ANEXO Il - Ficha de avaliacdo
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Ficha de Avaliacao

’ Formacao ‘ A importancia do Brincar ‘ Accao N.° | .........

’ M6dulo‘ Curso de Educagao Parental ‘ Data | 17 de Janeiro de 2012
Formador | Enf. Fatima Barros/ Enf. Fiama Marques Cotagao | ----------

| Formando | - | Classificagio| -

Questao 1.a.

Assinale com uma cruz (X) todas as afirmagoes que lhe parecam correctas:

[ ] A brincadeira é essencial para o desenvolvimento da crianga.

[ ] Brincar possibilita que a crianga adquira capacidades essenciais para o seu desenvolvimento.
[ ] Brincar sé influencia o desenvolvimento motor.

D Ao brincar a crianga cria a sua propria autonomia.

D A brincadeira ndo contribui para a crianga se relacionar com os outros.

D Com um més de idade a crianca consegue ver a qualquer distancia.

D E pelos 3 meses que a crianca descobre as maos e brinca com elas.

Questao 1.b.

Assinale o caracter verdadeiro (V) ou falso (F) das seguintes afirmagoes:

[ ] Aos 6 meses a crianca esquece o brinquedo, se este sair do seu campo de visdo (se cair).

[ ] Com 3 meses a crianca ja consegue pegar num objecto entre o polegar e o indicador (fazer pinca).
[ ] Aos 12 meses a crianca atira, voluntariamente, os objectos para o ch&o.

[ ] Para 1 més de idade posso usar objectos coloridos e com sons.

[ ] Na faixa entre 1-3 meses, devo manter a crianca deitada na horizontal para que possa ver melhor.
[ ] Entre os 3-6 meses posso introduzir as bolas e os cubos.

[ ] Os brinquedos de “empurrar-puxar” podem ser introduzidos na brincadeira pelos 3 meses.

[ ] Devemos sempre escolher a brincadeira pela crianca.

[ ] A brincadeira com os pais ndo influencia a personalidade da crianca.
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ANEXO |1l — Folheto informativo

90



7107 ‘onaue|

(sasaut 7 [-p)

AVONINT Od
VIONVINOdNI V

FAVATTVINTIVA VA O¥YIOWOUd
FINO-TNNEE OLIII0Ed

SOYUISCIL Y 3p 300ES 3D (L3087 IPEPINN
IAVAINNINOD ¥N SOOYAIND 30 30VAINN

SOLUISOeLL 10N
-

(soyuisoaely DDN — BATIP3d 3 JUTHY] 3PNES

wa msyepadsy esBwssjul) sanbieyy BwEg U3 e
(dDn — mawpag 3 puru) apnes 3p waltuuajug

W23 BIMETPUSINFSO4 3P OSIND) SOUIBE BWNES T e

(uourg Aiposoq) opa) sopuasdy 4
(ogodog auoiq) p3upw> pp opunw 9 <%
:(souay) oynsuod piog

iOH1I4 N3S O WOD 3NONIYY

EPILIOD BU JOXIW BUULIDG
(souanbad so1dalqo Jada13j0)  BSwid, ® ayeqes |
seypdwapxiedus ap sodof
soluspuodsa

/(aucjapa3) seBa.ied esed s3030q WO sopanbulig
Aexnd — Jerndwa,, sopanbung
saJal sodedsa auD)
«2PUOIsa-3pu0dsy,,

olode esed asodnsjoyuinbueg

sapuesd sejog
Jayjod @ odod e3au0

sefuodsa 2 ouojaa/sEIMIX2Y sUadewl WO SOJAN
(so20|q 7 wod 21401 Bdey) sedrnawoad seandly
wadenduy e apnwnsy

SEII0ISIY 2IUOD 3 EDISNLU AUBD)

BELEICRAR )

Je8ns 3 Jsedsew esed ajow opanbuug 2
(sorw 7 ojnwnsa) goq ewn

2.ne/undas e onno siodap @ opanbuuq wn 2Qg
enfe e wod 3 Bu Jeduug

.9pUodsa-3puoIsy,,

anbued o asn)

@ Q9

P LTIRERPI2R2O

@

e P

OXIEQ/BWID CILDWIAOLY
oyjaol op ewp wa JedjEaed 3 JeIuag
SIZN|/SEINIXD53I0I/sURSELLI LWOD SOIAT]
s212de3/53)190)y

ST

sayanpd 3 sognd ‘sejog

SIIWDIIYP I SEIDBW SEINIXD |

ende e wod 3 U JeduLg

o310[eq ap BAIRPED

(4edueeq ‘seyuned Umuas) saodsod seEA

oBYd ou oyjy nas o anbojod

$9310j 58400 I SOpPA/sOUTY

staAe1ganbul soyppds3

SINGOLW/EIISTNU P SEXTED)

SIRWIUE 3P SUOS

sozind ‘soyedoLy ‘sourg

suos so enday

oyjly N3S O WOD Bfeyeny
SR

seped @ wadesse)y

0di0 0 AIUBWIACW ‘BDUE[Rq ‘HNASSEY
(eyuriaped) [eonuaa oedisog

SOJNJS? 2 SOJBP SAIUIIGUIY
0IUILIAOW WO 3 SOPLIOOD 503G
(sapiqow) sedisnw @ suos wod soigo

oyjy nas o wod adesnuPEy

S3S3 £-1

{UVONIYE OWOD

¢ 9

¢ 8 3 Q@D IEEE D

eSS SISA

91



“
.\\ oeu JazIp eJed e5aqed B 9podes

SEDIWIL NO 501598 502492 EIW|

sa|dwis suapJo apusasdwor)

» OpIpuCIs3 0333lq0 BINd04Y

0B © eued 50399190 'NUBWELITUN|OA ‘RIDY
Jopedipul 0 2 Jedsjod

o anua (ansews) ousnbad omdalqo wnu eday
soaiqo gndiuew 2 eiojdxg

olode wod epuy

s0122iqo seasede eied as-2uIA ‘OpEILDS OpUEND)

(2d op ‘sexes

2p ‘eprauas) enno e esed oedisod Bwn ap esseq

olode was as-ruag

S3S3IW 71

oedeyun e sednesd € BawoD)
seqegs no suos a1aday

122> anb 0123lqo o Bindoyy
©ano € esed OBW BWN 3p 50102Ig0 SO AudysuRs |
JopE2ipul 0 2

Je83jod o 2.13us oddigo ouanbad wnu Jedad wua )
as-opueiode ad ap a5-204

eulpul as opuenb ougnba wa )

(seaed

9p ‘oprauas) enno e esed oedisod Bwn 9p eSSy

oyuzos as-TIuAS

S3S3AN 6

NuAqWE oW ojad opessaIAIL|

BJOUOS 3IUCH BIND0IY

~

ouNW EBEIOA

229nbsa 0 aquaWeEIRIpaUs ‘1D 0323lgo © 35
Jewied oesusaly
SOBW SE WO3 siop so no ‘Fd wn eandas
2 [E2RJ9A BU seusRd SB RUBAD| ‘SEISOD 3P EPEIAQ
Jeuas as eied e5.0) Zey sopw sejad epexng
2IUUWLITIUI BULIO) B 'SIIOLIJUI SOIGUIDLL
so 2.qos odiod op osad o muasns ad wg
SOpIpuNsa sodeuq
SO WOY ‘'sopw seu as-ziode ‘[ENUIA OUGMIIP w3
e3aqed € Bjosuod)

S3sIN 9

3|2 wod ey as opuenb Luog
EZIEIOA
soyjo 5o wod s033lqo so andag

oBw BU

epedojod 2 ayj anb ed04 © sawmsul sundfe eundag
SEJ WOD BDULIG @ SE-24QOISIP (SELIAGE SOBRY
osansad

op oRw op Jased B cwauwiow O eyuedwode
elaqed & ‘opmuas ap oedisod e esed opexng
sodeiqarue sou as-opueiode

£32qED B JUIWEANDE EIUBAD| ‘[RIUIA OUQNIIP W

EETES

ojo2 oe andad
no so3eiq sou aundas ‘Jeey Y| 35 JeJOYd AP EiEg

9EW E WOod oeddesdul ap sopouad ad3ReqrIsy

[e2n194 oedisod © 238 se.n esed spuad edaqed v
EJUBWIE NO E[ej opuenb 2BW Bp 338 € BY|O
BUBLLINY ZOA € E52GED 3 SOY|O SO BIIA
WD (7 & EDOJ BWN 3P WOS O SOY|O SO BJIA
wo (7 & EPEUIEDUD BjOg andag
ne.Sap o Jigns 9p 3 BYDJBW AP OXAPIL WA |
£J0q € OBW E JBAD| 3P SBANEIUD |
ST
{ZV4vd 30HUE N3IW 0 33ND 30

waq uuis 3g
opunw o aso|dxg

anbiunwon
enuoucane eludosd ens e D)

s03132/go sou Jaxaw e epualdy
apepalsue BNns € 9j0.aU0D)

SOJINO SO WOD 3s-JEUOIDEjaS B Bpualdy
apeEpiEnplalpul eido.d BNS © 311D

QjulWwEUoDUN W odioo nas o uuKg

meduerad e anb enpqissod Je5UlIg

PEPINIOR Bp OJUIUIAY a
oaniufod cluBWIAOAUISA]
[EUCIDOWD CIUBLIAJOALASI]
[ENII3[23U1 DIUBLWIAJOAUISI]

J030W OIUBLWIAJOAUISI]

[OJUBWINSAID 9 OJUIULIA|OAUISAP O esed SELIESSR29U

sapepiedes se ennbpe edueld e anb wyqissod FESuLg

NFONINY O VIDNVINOAOI ¥

92



ANEXO V — Avaliacdo da Sessao do Curso de Educacéo Parental
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AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE “ESTIMULAR O
DESENVOLVIMENTO: A IMPORTANCIA DO BRINCAR”

Descricdao da sessiao

A sessao aconteceu no dia |17 de Janeiro pelas |15h, na UCC de Matosinhos, na sala de
Preparagao para a Parentalidade. As cadeiras foram colocadas em U, de forma a facilitar o

contacto visual entre todos os participantes e proporcionar a interagao entre o grupo.

N° de formandos: 8

e 6 maes;
e 2 pais;
e 6 bebés.

A sessiao decorreu pelo melhor, com partilha de experiéncias, discussao de ideias,
revelando-se um espago de aprendizagem mutua. O grupo revelou-se atento e participativo

com grande interacgao entre os diferentes elementos.

Organizacao da sessao

Introducao
¢ A minha apresentagao foi breve, uma vez que ao longo do estagio ja tinha contactado
com este grupo de pais, fazendo um resumo do assunto a desenvolver, bem como a
metodologia a adotar.

Desenvolvimento

e O método utilizado pareceu-me o mais adequado para o tipo de sessao: permitiu a
nao so6 a transmissiao de informagao pretendida, mas também exposicao e partilha de
experiéncias.

e A exposicao de videos, aquando da explicagao de alguns aspectos mais tedricos como
as caracteristicas das diferentes etapas de desenvolvimento, revelou-se uma mais-valia
para a compreensdo e integracao da informagao por parte dos pais, para além de
captar a atencio. A medida que iam abordando alguns brinquedos a demonstracio dos

mesmos através de imagens facilitou, igualmente, a compreensao da tematica.
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e O tempo previsto para o desenvolvimento da sessao foi cumprido, uma vez que foi
planeado tendo em conta o eventual cansago por parte dos pais e agitagao dos bebés.
Concluséo
e A conclusao constituiu mais um momento de partilha em que os pais motivados
sintetizaram alguns dos aspectos mais importantes.
e A realizagdo do teste de formagio foi bastante rapida o que facilitou a conclusio da

sessao.

Avaliacao dos conhecimentos adquiridos

Numa apreciagio global, parece-me que a sessao foi bastante positiva. Considero que
os objectivos foram atingidos, na medida em que os pais tiveram oportunidade de apreender
nova informagio, reforgar alguma informagao que ja detinham, assim como suprimir as ddvidas
que possuiam.

De forma a avaliar a adequagao da sessio, bem como se os conhecimentos
transmitidos foram efectivamente adquiridos foi realizado um teste de formagao no final da
sessio que foi resolvido pelos pais (foi informado qual o objectivo da aplicagio do
questionario).

Dados colhidos:

e Num total de oito questionarios, obtive 89% de respostas certas.

Principais conclusoes:
e Houve apreensio da importincia do brincar para a estimulagio do
desenvolvimento e crescimento da crianga;
e Houve apreensio da importancia do envolvimento dos pais na brincadeira;
e Houve apreensao dos brinquedos mais adequados para cada faixa etaria;
¢ A maior dificuldade dos pais reside na integracao e interligacao das diferentes

tarefas que dizem respeito a cada faixa etaria.

Neste sentido, numa préxima sessao fiz uma pequena revisao apenas destes aspectos
finais, focalizando as questoes que os pais demonstraram ter mais dificuldades, de forma a

garantir aprendizagens significativas.

De facto esta experiéncia contribuiu para a minha formagao, para além de me apoiar

na concretizagdo de um dos meus objectivos principais: promover a parentalidade.
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ANEXO VI — Acédo de Educacao para a Salude em contexto escolar
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CATO LICA

UNIVERSIDADE CATOLICA POl ESA | PORTO
L Instituto de Clencms da Saude

CURSO DE POS-LICENCIATURA
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL
E PEDIATRIA

Planeamento da Sessao
‘“ Saude Oral no Jardim de Infancia I”

Moébdulo |

Aluna: Fatima Barros

Matosinhos, Janeiro de 2012
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INTRODUCAO

As doengas orais constituem, pela sua elevada prevaléncia, um dos principais
problemas de salde da populagio infantil e juvenil. No entanto, se adequadamente
prevenidas e precocemente tratadas, a carie dentaria e as doengas periodontais sao de
uma elevada vulnerabilidade, com custos econdmicos reduzidos e ganhos em salde

relevantes (DGS, 2005).

Como é do conhecimento geral, a populagao portuguesa apresenta um grande
défice a nivel de higiene oral, o que, desde cedo, faz sentir os seus efeitos. Alguns
problemas a nivel de cavidade oral, como as céries dentérias, constituem uma caracteristica
extremamente comum em Portugal, verificando-se em particular na infincia e adolescéncia,

0 que se torna, por si s6, num grave problema de saude publica.

O certo é que a nivel do ambito da promogio de saude oral, na UCC de
Matosinhos, sido realizados rastreios orais, a nivel das escolas, e no decorrer dos mesmos a
equipa de salde escolar depara-se com inUmeras criangas com caries dentarias, placa

bacteriana, auséncia e ma higiene oral, bem como uma alimentagao incorrecta.

Assim sendo, torna-se importante que se desenvolva um trabalho de promogao de
saude oral junto destas criangas para que, desde cedo, possam adquirir conhecimentos
basicos sobre o tema, bem como aprender e adquirir habitos correctos de higiene oral

com vista a evitar futuros problemas e melhorar, consequentemente, a sua saude oral.

Para que tudo isto seja possivel, e uma vez que o Estado niao tem capacidade de
resposta e a profilaxia nesta area apresenta muitas caréncias, € premente apostar na
prevencio e na educacio desta faixa etaria para uma melhor saide oral. E, entio, a nivel
das escolas que isto se pode verificar, uma vez que esta possui um papel fundamental na
formacao dos habitos alimentares das criangas, nao s6 dentro da sala de aula, de acordo

com os conteldos curriculares, mas também através da influéncia dos pares e professores.

Como aluna da Especialidade de Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catdlica
Portuguesa, no ambito do estagio de Salde Infantil — Modulo |, propus-me a integrar o
“Projecto Sorrisos + PASSEzinho”, com intervencao a nivel dos Jardins de Infincia, que sera
iniciado este més pela equipa de saude escolar. Tendo em conta a pertinéncia desta
temadtica e tendo a consciéncia do quao importantes podemos ser para a mudanca de

habitos/atitudes e, consequentemente, para uma melhor higiene oral das nossas criangas,

integro este projecto com afinco e motivagao. 3
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|.CONTEXTUALIZACAO

No ambito do Estagio do Moédulo | — Saude Infantil, propus-me a participar
activamente no Projecto de Saude Oral, designado “Projecto Sorrisos + PASSEzinho™, que a
UCC de Matosinhos esta a desenvolver a nivel dos Jardins de Infancia do Concelho de

Matosinhos.

O presente projecto tem como objectivo melhorar conhecimentos e
comportamentos sobre a alimentagao e higiene oral na comunidade escolar e prevé a
realizagdo de sessGes para a promogao da salde oral e implementagio de técnicas de
escovagem. Na UCC de Matosinhos, este projecto esta a cargo da equipa de salde escolar

que ¢é da responsabilidade das Enfermeiras Sandra Santos e Teresa Cardoso.

Desta forma, desenvolverei a intervengao no Jardim de Infancia inserido na Escola
EBI de Matosinhos. O projecto ja teve inicio com uma visita programada ao Jardim de
Infincia, para conhecimento das educadoras e da populagio alvo e para programagio da
actividade | do PASSEzinho. De seguida, iremos a escola para colocar em pratica a primeira
actividade do Projecto PASSEzinho, a todas as criangas das quatro turmas existentes e
posteriormente iremos realizar o rastreio de salde oral somente as criangas com cinco
anos, ou seja, nascidas em 2006. Neste projecto a equipa de saude escolar considerou que
seria vantajoso iniciar pela actividade e somente apés realizar o rastreio, de forma a
conseguirmos estabelecer uma relagio mais proxima com as criangas e que as mesmas

sejam mais receptivas e estejam sem receios.
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2.POPULACAO ALVO

A presente sessao destina-se a todas as criangas do Jardim de Infancia da Escola

EBI| de Matosinhos (78 alunos, das quatro turmas).

3. AGENDAMENTO

A sessdo sera realizada nas salas de aula, em cada uma das quatro turmas do
Jardim de Infincia no dia 5 de Janeiro de 2012, pelas 9.15h, com duragio de

aproximadamente 45 minutos em cada turma.

4.0OBJECTIVOS
4.1 OBJECTIVOS DO FORMADOR

e Transmitir informagao sobre o nimero de vezes que se deve

lavar os dentes, salientado a importancia da lavagem a noite.

e Promover comportamentos salutogénicos na area da salde oral.

4.2 OBJECTIVOS EDUCACIONAIS

® Que as criangas figuem sensibilizadas para a importancia da

lavagem dos dentes;

® Que as criangas saibam quantas vezes devem lavar os dentes;
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® Que as criangas conhegam os momentos apos os quais devem

lavar;

® Que as criangas saibam a importancia da lavagem dos dentes a

noite;

® Que as criangas sejam capazes de ensinar ao “Dentinho”
(personagem ficticia criada para o projecto), o que aprenderam

na sessao.

5.CONTEUDOS DA ACCAO

Na presente sessao serao abordados como conteludos/tematicas associadas

ao foco central:
e Aimportancia da higiene oral;
e Quando se devem lavar os dentes;
e Aimportancia de nunca esquecer a lavagem da noite;

e Quantas vezes por dia se devem lavar os dentes.

6.RECURSOS

A presente sessao visa a utilizagao de:

e Espaco fisico - sala de aula;
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e Colchoes para as criangas de sentarem em roda;
e Quatro cartées com os nimeros |, 2, 3 e 4, para a actividade;

e O “Dentinho”, a personagem ficticia para as criangas demonstrarem a sua

aprendizagem;
o Espatulas para o rastreio;

e Computador para o registo dos dados.

7 ESTRATEGIAS/METODOLOGIAS

Para a sessio a apresentar serdo utilizadas como estratégias e metodologias na
fase de apresentacio, o método interactivo, na fase de desenvolvimento, onde serao
abordados os contelddos e se fara uma actividade, utilizar-se-a o método expositivo,
interactivo e demonstrativo. J4 na conclusao os métodos escolhidos serio o método

interactivo e interrogativo.
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8 PLANO DA SESSAO

:I“

B '

DESENVOLVIMENTO

20 Minutos

Conteudo

- Apresentagao

formadores;

- Apresentagao do tema,
objectivos e sumario da

Sessao;

Desenvolvimento da
actividade: apos a conversa
com as criangas sobre a
tematica em questao
distribuir 4 cartées com o

numero |, 2, 3 e 4, por

quatro criangas aleatorios,

que significam o numero de

Metodologia

- Método interactivo

- Método expositivo
- Método interactivo

- Método demonstrativo

Avaliagdo

- Feedback das criangas:
observar o entusiasmo das
mesmas, bem como o seu
interesse;

- Postura do publico;

- Aceitacao do publico;

- Feedback do publico;
- Postura do publico;
- Participagao do Publico:

observacao da sua atencao,

interagindo com o mesmo.




CONCLUSAO

|5 Minutos

vezes que se deve lavar os

dentes. Apos essa

distribuicao, pede-se  as

restantes criangas para se
colocarem por detras do
colega que tem o nlUmero
mais correcto para as vezes
que se devem lavar os
dentes. De seguida debate-
se sobre o resultado, de
forma a consolidar as

aprendizagens.

- Avaliacao imediata através
dos ensinamentos que cada
crianca ira fazer, ensinando
o “Dentinho” sobre quantas
vezes se devem lavar os
dentes e que nunca se pode
esquecer da lavagem da
noite.

- Reforg¢o das ideias-chave.
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- Método interactivo

- Método interrogativo

- Feedback do publico;

- Participagao do publico:
Observacao da
interiorizacao, assimilacao e
compreensao dos aspectos

abordados relativos ao tema.




9.CONCLUSAO

Reconheco, indubitavelmente, a pertinéncia e importincia da prevengao e tenho a
consciéncia que esta deve comegar desde a concepgao de cada individuo: mas nunca é tarde
para intervir e quando nos debrugamos sobre grupos de risco, a educagao para a salde faz,
realmente, todo o sentido. E neste sentido que desenvolvo a sessio a nivel das escolas, no

ambito da promogao da saude escolar: satde oral.

Com a presente sessio pretendo atingir, com sucesso, os objectivos estipulados e

contribuir, futuramente, para a promogao da salde oral das criangas.

10.BIBLIOGRAFIA

e Direccdo-Geral da Saude (2005, Janeiro). Programa nacional de

promocao da saude oral. Lisboa: Direccdo-Geral da Saude
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ANEXO VIl — Atividade | PASSEzinho
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SAUDE ORAL

Actividade | (PASSEzinho)

Como escovar os dentes?

Objectivo PASSE: promocgao de comportamentos salutogénicos na area da salde oral.

1* Fase:
A enfermeira promove discussao sobre o nimero de vezes didrias que as criangas

devem lavar os dentes.

2° Fase:

Apos breve didlogo, a que a enfermeira nao da resposta, nomeiam-se quatro ou cinco
alunos que ficam com folhas numeradas de uma a cinco. Pede-se entao que as criangas
vao para tras do aluno que tiver o numero que acham que corresponde a resposta

certa para a questao sobre o numero de vezes diarias que se deve lavar os dentes.

3? Fase:
A enfermeira da a resposta certa: pelo menos duas a trés vezes por dia. Toda a turma
deve entdo reunir-se em torno do aluno que tenha o numero dois (dois ou trés).

Ressalva-se ainda que uma das escovagens deve ser realizada antes de deitar.

4 Fase:
Sistematizagao das aprendizagens junto da personagem ficticia (ou mascote). As
criangas, uma a uma, dizem a aprendizagem que querem dar a mascote. Se todos

concordarem, ela levanta-se e vai até a mascote fazer a sua contribuicao.

108



ANEXO VIII — Avaliacdo da Sesséo de Intervencdo em Saude escolar
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Avaliacdo da Sessao e rastreio de Saude Oral “Projecto Sorrisos +
PASSEzinho no JI”

Dia: Sessao dia 5.01.2012

Local de intervengao: Jardim de Infancia da EBI de Matosinhos

Resumo da avaliacido

Sessao a 4 turmas:
e Turma | — 20 criangas

e Turma 2 — |6 criangas
e Turma 3 — 22 criangas

e Turma 4 - 20 criangas

o Total de criancgas alvo da sessao: 78 criancgas

Rastreio de saude oral (a criangas nascidas em 2006 — 5 anos):
e Turma | — 5 criangas:

= 9 caries dentarias

= | dente obturado
e Turma 2 — 8 criangas

= |3 caries dentarias
e Turma 3 — 6 criangas

= 2 dentes obturados
e Turma 4 — 6 criangas

= 3 caries dentarias

o Total de criangas rastreadas: 25 criangas

110




ANEXO IX — Protocolo da Sacarose
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Hospital Pedro Hispano - ULS Matosinhos
Servico de Obstetricia

Anlgesia do actente com Sacarose a '

POSOLOGIA
Peso do RN Quantidade Dose total diaria Dose total diaria
por procedimento RN pré-termo RN de termo

Abaixo de 1,5 kg 0,20 ml 0,8 ml 1,6 mi
1,5a2kg 0,30 ml 1,2 mi 2,4 ml
2a25Kkg 0,50 ml 2 mi 4 ml
2,5a3kg 1ml 4 ml 8 mi

RN de 3 meses ou 2ml 16 ml

peso superior de 3

kg

Fonte: Protocolo de administracdo de sacarose no recém-nascido do servico de Neonatologia do Hospital
Pedro Hispano. (30/07/07)
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ANEXO X — Formacao de pares: “Protecao Social na Parentalidade”
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ECCAQ SOCI
PARENTALID

TECCAQ SOCIAL
PARENTALIDA

- Conhecer os direitos que conferem proteccdo a
Fatima Barros Parentalidade.

- Sensibilizar para a importéncia da informagéo e
esclarecimento dos utentes sobre os seus direitos e
CMEESIP - UCP os meios de exercer.

Junho de 2011

DA PATERNIDADE

. A familia, como elemento fundamental da
i @ proteccdo da sociedade e do
de todas as condicdes que permitam a
dos seus membros (...)"

igdo e as leis conferem protecgdo a mal
rnidade garantindo aos trabalhadores pais, igu:
nidade no acesso aoc emprego e 3
ional, em condigies de trabalho de forma gu
ita conciliar a actividade profissional e a vida famil

- . surtigo 67° - Familia
CONSTITUICAO DA REPUBLICA PORTUGUESA CONSTITUICAD DA REPUBLICA PORTUGUESA

teccao Socia
Parentalidade

Atribuicio de subsidios nas situacbes de risco clinico durante a
gravidez, de interrupcde da gravidez, de risco especifico, de

trabalhadores tém direito a proteccdo da i nascimento de filhos, de adopcao e de assisténdia a filhos e a netos.
o na realizacdo da sua insubstituivel accéo em
icio da parentalidade.”

No caso dos trabalhadores, os subsidios substituem os rendimentos
para a

Artigo 339 - Parentalidade = B
LET N° 7 DE 12 DE FEVERETRO DE 2009 de trabalho perdid 08 de il

actividade profissional.

PRDTEC(,‘AO SOCIAL NA PARENTALIDADE
J L Deacreto-Lei n.? 91/2009, de 9 de Abril
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cial na

Quem tem direito?

+Trabalhadores por conta de nlmm.
Trabalhadoras
+Pessoas abrangidas @@mﬁnlﬁ.mm (Inh,m.ie

Ilmdinmuswzsmpni mmhusulsth dede.unpmgu.

=Beneficidrios em situagio actividade
sbrangds e e decuam
independentes ou pelo segure sodial voluntéria.

Os subsidios
o

Subsidio para assisténcia a filho (HATT) Sio e jam a contribui juranga social ou
atribuidos os ndo uiches necessario
subsidios para acesso a5 pmemnem simapn caréncia
c econdmica.

doenca crinica
Subsidie para assisténcia a neto

JEESEENEESEE

SI;.IBSiDIO PARENTAL
SUBSIDIO SOCIAL PARENT.

sl -

SI;.IBSiDIO PARENTAL
SUBSIDIO SOCIAL PARENTAL

Atribuide ac pai e @ mde, por nascimento de filho.
Em casc de internamento hospitalar da crianga ou progenitor (..), o

periodo de licenca suspende-se, a pedido do progenitor, pelo tempo de
duragde do internamento.

E concedido até 120 ou 150 dias seguidos, de acordo com opgdo do pai
e da m3e. O periodo depois do parto pode ser partilhado por ambos,
sendo obrigatdric a m3e gozar as primeiras & semanas (42 dias).

A suspensdo € feita mediante comunicacdo ac  empregador,
acompanhada de declaracdo emitida pelo estabelecimento hospitalar.

A estes periodos acrescem 30 dias por motivo de:

Social na Pa

AL
SOCIAL PARENTAL

10 dias iiteis
obrigatbrios: 5

DE UM PROGENITOR EM CASO DE IMPOSSIBILI
0

Atribuido ao pai ou a rrﬁe,_pqr nascimento de filho, em caso de

INICIAL EXCLUSIVO DO PAI
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A estes periodos acrescem 30 dias seguidos, que podem ser gozados apenas.

SSISTENCIA A FILHO

Atribuido a0 pai ou a mae, para prestar assisténcia imprescindivel e
inadidvel a filho, por motivo de doenca ou acidents, se o outro
progenitor trabalhar, ndo pedir o subsidio pelo mesmo motivo e

estiver impossibilitado de prestar assisténcia, durante:

0 direito a licenga s6 & vdlido se o outro

ASSISTENCIA A FILHO COM DEFI
NICA

Atribuido 30 pai ou 3 mde, para
assisténda 2 filho com
u doenca crénic £ concedido por um periodo até
& meses, promogavel ate 4
s

i rado no agregado famili;

o outro progenitor trabalha
pedir o subsidic pelo mesmo
motivo e estiver impossibilitado de
prestar assisténcia.

Atribuide aos avés ou equiparados, em
caso de nascimento de neto que viva
com eles em comunhic de mesa =
habitagio = seja filho de adolescents
menor de 16 anos, durants um perioda
até 30 dias seguidos, a gozar de moda
exclusivo ou partilhado.

NASCIMENTO
DE NETO

« Atribuido aos avés ou equiparados , em
fhrss P

prog: . para
prastar  assisténcia  inadidvel e
imprescindivel, em caso de doenca ou
acidente, ao neto menor au,
independentements  da  idade, com
deficiéncia ou doengca cronica.

PARA
ASSISTENCIA
A NETO

100% - Mos casos de:

o150 :ﬁ(muw partilna dé subsidio;
por sul

< ACTESCime (nBsciments ou adopcies mdltiplas)

<Parental Inicisl
<Por AdopgBa
B3% - Mo caso de 180 dias (150+30) por
partiiha de subsidio
B0% - No casa de 150 diss
/Por Riscos Especificos
/Para Assisténcia a Filla 5
65%

100% - por nascimento de neto
65% - Por assisténcia a neto

116




Protecgédo Social na Parentalidade LEGISLACAO NACIONAL

Montante diario
(% de 1/30 do valor do IAS)

Para mais informagdes:

+Por Risco Clinico durante a Gravidez

¥Por Interrupgdo da Gravidez. 80%
R E e Ligue 808 266 266 / 800 204 684
Seguranca Social

B80% - Nos casos de: ‘Consulte site www.ses social pt
=120 dias
-150 dias (120+30) por partilha de

vParental Inicial subsidio Comissio para a Igualdade no

+ Por Adopcio -Acréscimo (nascimento ou adopgdes Consulte site www.cite sovpt
miiltiplas) trabalho e no emprege

66% - No caso de 180 diss (150+30) por
partilhz de subsidio

64% - No caso de 150 dias

LEGISLAGAO NACIONAL

{hmshlmﬁo ds . Repiblics Lei n° 90/2001, de 2nhm
P e Materile edieey
Lei n® 99/2003 de 27 de Agosto -
Bt o o da rrabalho E:&‘;... L= lﬁ_"nimf_}aﬁ“ is
indexante S apoios sociai a
negui'amemama"Tm 3, zlftl%]"gnz? 2009 S S
050, QUe IProvou o CDdugo de Decreto-lei n°89/2009 de 9 de
e Abril eg.unlamgma a
Decreto-Lei n°154!33, de 29 de narema‘ 20 dos traba res
AI:E'Im diz respeita a an. no = Mrrglmenwsz nub\l:as ";tegsm‘l
;;_;mmda; Sgou .,.f“ ArE e e
a com  as _alteragies
iﬁ%?“d pﬁlm DEEMCE’LE De(retﬂ—Lu n. olfznnnttd;‘n E
n  de 2 Dezembrg, lidade  mo- &mbito
DBecreto-lei “no “347/38 de 9 db porenca
Novembro, Decreto-Lei n977/2000 de Eoguronca Socil, do matermidsde, da

de Mzjo & Dacrero-Lai n 77/2005 de B:?’{_‘gan‘fflgﬁsg"fg PL=E

Begmte s rezspion de to de S50 1120 45 A5 e Avigs

Agosto - que I TIEEEE [recfcads  pals declars

os r\m:l ios gerais em maténa de
P o uﬂﬁm T i o= recuﬁ(a;ao n821/2009), PRty de

Administracso Publica
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ANEXO Xl — Planeamento da formacéo de pares

118



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTT ESA|PORTO
L Instituto de Clenmas da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
DE ESPECIALIZAGCAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

Planeamento da Sessao
“Proteccao a Parentalidade”

Modulo I

Aluna: Fatima Barros

Matosinhos, Junho de 201 |
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INTRODUCAO

Promover a Parentalidade é uma tematica corrente e uma pratica constante na
prestacio de cuidados didria dos Enfermeiros que cuidam de criancas. E um imperativo
numa pratica de cuidados de exceléncia, pelo que se torna essencial que os enfermeiros se
mantenham informados sobre os varios itens e sobre as varias tematicas que envolvem

este foco da nossa atencio.

No ambito do Estagio do Maédulo Il, realizado no Servigo de Pediatria do Hospital
Pedro Hispano, tive a oportunidade de trabalhar esta tematica de forma a contribuir para
uma parentalidade adequada e o mais saudavel possivel. Muitos foram os esfor¢os nesse
sentido e muitos os obstaculos ultrapassados, tendo sempre a satisfagio de observar

ganhos a este nivel.

No decorrer deste percurso de aprendizagem fui atendendo a aspectos que
poderia melhorar, quer na minha pratica, quer a nivel da equipa de enfermagem, que a meu
ver faz um trabalho fundamental nesta area. Por conseguinte, fui detectando algumas
lacunas na informagao prestada pelos profissionais no ambito dos direitos que assistem os

pais na assisténcia aos seus filhos, derivado do internamento.

Assim sendo, e nao descurando o tema que pretendo que seja transversal em
todo este meu percurso de mestrado, torna-se importante que se desenvolva um trabalho
de informagao e promociao dos conhecimentos a nivel da legislagio actual sobre a
parentalidade. Se os profissionais estiverem devidamente esclarecidos podem passar esses
mesmos conhecimentos para os pais que beneficiaraio com estes direitos que os assistem.
Nao esquecamos que é fundamental partirmos “Da Parentalidade...para uma crianga mais

saudavel e feliz”.
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| . CONTEXTUALIZACAO

A parentalidade tem sido, actualmente, uma tematica que tem merecido a atengao
de diferentes disciplinas, entre as quais se destaca a enfermagem. Cruz (2005) afirma que
a parentalidade constitui um “conjunto de acgdes 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 a familia e, fora
dela, na comunidade”. Como sabemos, criar e cuidar de uma crianca é um desafio
tremendo que comporta um elevado grau de responsabilidade para os progenitores, pela
complexidade de competéncias e saberes necessarios, e exige profundas alteragdes nos
papéis do casal, acompanhadas de necessidades de redefinicio e reorganizagao de
projectos de vida, com padroes de prestacao de cuidados que podem influenciar a

interacgao pais-crianga no futuro.

Assim, esta questao da parentalidade esta patente em todos os contextos que
envolvem a crianca e o jovem, desde o seu nascimento e quer em situagoes de promog¢ao
de salde, durante o decorrer do ciclo vital quer em situagcoes de doenca ou de especial

complexidade.

Meleis (2000), deixa claro a importincia dos enfermeiros para que haja uma
transicao saudavel, ou seja, que s6 a nossa ac¢ao, s6 o nosso cuidado é que permite aos
pais de uma crianga doente, aos pais de uma crianca com necessidades especificas
decorrentes do seu desenvolvimento, se adaptarem a estas novas situagoes, decorrentes
por exemplo de um episodio de internamento. Para esta autora somos os cuidadores que
tém a capacidade para preparar as pessoas para as transicoes e que facilitam o processo
de aprendizagem de novas competéncias, de forma a contribuir para uma vivéncia

saudavel da crianca.

Assim, ndo poderia deixar passar esta oportunidade de estigio neste servico, de
através de formagio de pares, contribuir para o esclarecimento dos profissionais e,
indirectamente, dos pais, acerca da legislagio existente que protege esta mesma

parentalidade, acabando por concorrer para a sua promogao.
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2.POPULACAO ALVO

A presente sessao de formagao destina-se ao grupo de enfermeiros a exercerem

fungoes no Servigo de Pediatria, do Hospital Pedro Hispano.

3.AGENDAMENTO

A sessdo sera apresentada na sala de reuni6es do Servigo de Pediatria, no dia 21

de Junho de 201 1, pelas 14.30h, com duragao de aproximadamente 30 minutos.

4.0OBJECTIVOS

4.1 OBJECTIVOS DO FORMADOR

e Transmitir informacao sobre a legislacao actual, que confere protecgao

a parentalidade
4.2 OBJECTIVOS EDUCACIONAIS

e Que os enfermeiros fiquem sensibilizados para a importincia do

conhecimento da legislacao actual sobre a parentalidade

e Que os enfermeiros conhecam a legislagio que confere proteccao a

parentalidade

e Que os enfermeiros conhecam os diferentes locais para consulta e

pesquisa de informagao sobre legislagao da parentalidade

e Que os enfermeiros incorporem na pratica as informagoes

transmitidas
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5.CONTEUDOS DA ACCAO

Na presente sessao serio abordados varios contelidos/tematicas associadas ao

foco central:
e Alegislagio que confere protecgao a parentalidade;

e Subsidios e subsidios sociais atribuidos (parental, de adopgao, de

assisténcia a filho/neto);
e Diferentes remuneragodes atribuidas;

e Diferentes locais da consulta da legislagao.

6.RECURSOS

A presente sessao de formagao visa a utilizagio de um espago fisico que sera a

sala de reunides do Servico de Pediatria.

Para além deste espago sera utilizado uma apresentagao em formato power-point,

um computador e um data-show.

7. ESTRATEGIAS/METODOLOGIAS

Para a sessio a apresentar serao utilizadas como estratégias e metodologias na
fase de apresentagao, o método expositivo e interactivo, na fase de desenvolvimento, onde
serdo abordados os conteudos, utilizar-se-a o método expositivo, interactivo e audiovisual.
Ja na conclusao os métodos escolhidos serao o método interactivo e interrogativo. Ainda
nesta fase sera apresentado um questionario de avaliagio da sessao (proprio da instituicao)

e um questionario que avaliara os conhecimentos adquiridos por parte da populagao alvo.
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8. PLANO DA SESSAO

INTRODUCAO

DESENVOLVIMENTO

Duragdo

2 Minutos

20 Minutos

Conteudo

- Apresentagao do

formador;

- Apresentagao do tema,
objectivos e sumario da

Sessao;

Apresentagao da tematica,

através de uma exposicao

em formato power-point,

onde serao abordados os
seguintes itens:

- Proteccao da parentalidade
na legislagao;

- Subsidios e subsidios

Metodologia

- Método expositivo

- Método interactivo

- Método expositivo
- Método interactivo

- Método audiovisual

Avaliagdo

- Feedback do publico:
Observar o entusiasmo do
mesmo, bem como o seu
interesse;

- Postura do publico;

- Aceitacao do publico;

- Feedback do publico;

- Postura do publico;

- Participagao do Publico:

observacao da sua atencao,




CONCLUSAO

8 Minutos

sociais a atribuidos:

* Parental

* Adopgao

* Assisténcia a filho e a neto
- Diferentes remuneragoes;
- Diferentes locais para

consulta.

- Avaliagao imediata atraveés
de um espago com questoes
breves e simples, que visam
avaliar os conhecimentos
adquiridos;

- Avaliacao formal através de
questionario

- Reforgo das ideias-chave.
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- Método interactivo

- Método interrogativo

interagindo com o mesmo.

- Feedback do publico;

- Participagao do publico:
Observacao da
interiorizacao, assimilacao e
compreensao dos aspectos

abordados relativos ao tema.




9. CONCLUSAO

Com a presente sessao de formagao pretendo atingir, com sucesso, os objectivos
estipulados e contribuir, futuramente, para o esclarecimento dos profissionais e,
consequentemente, dos pais e/ou prestadores de cuidados, com vista a promogao da

parentalidade e ao alcance de uma crianga mais saudavel e feliz.

10. BIBLIOGRAFIA

e Cruz, O.: Parentalidade. Quarteto, Coimbra, 2005. ISBN: 989-558-054-1.

e Meleis, A. [et al]: Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory.
Advances in Nursing Science. 23, 2000, p.12-28

I'I. ANEXOS

e Teste de avaliacao

e Avaliacdo da accao/Actuacao dos formadores
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ANEXOS
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ANEXO | — Teste de avaliacéo
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Ficha de Avaliacao

Formacao | Proteccao da Parentalidade: legislacao Accao N.O | —----—---

|

Modulo ‘ Formacao de pares

| Data | 21 de Junho de 2011

|

Formador‘ Fatima Barros

‘ Cotacgao | ----------

Formando | -----------

Classificagao | -----------

Questao 1.a.

Assinale com uma cruz (X) todas as afirmagoes que lhe parecam correctas:

[ ] Ainterrupcdo de gravidez ndo compreende atribuigiio de qualquer tipo de subsidio.

[ ] Na proteccdo & parentalidade a assisténcia a neto tem direito a subsidio.

[ ] O subsidio social é atribuido a quem n&o “desconta” para a Seguranca Social.

[ ] O subsidio parental é apenas atribuido & mae.

D E obrigatdrio que a mae goze, apds o parto 6 semanas seguidas.

D A licenga parental € somente de 120 dias.

[ ] Em caso de internamento da crianca, a licenca parental é suspensa.

Questao 1.b.

Assinale o caracter verdadeiro (V) ou falso (F) das seguintes afirmacgoes:

[ ] No caso de adopc&o, o subsidio atribuido é por 120 ou 150 dias seguidos.

[ ] O subsidio para assisténcia a filho é atribuido quando somente um dos progenitores pedir essa mesma licenca.

[ ] O subsidio de assisténcia a filho com mais de 18 anos ¢é atribuido sem qualquer clausula.

[ ] O subsidio por falta para assisténcia a filho com mais de 12 anos é de 15 dias seguidos ou interpolados, em

cada ano civil.

[ ] Alicenca para assisténcia a filho vai até ao limite maximo de 1 ano.

[ ] A licenca para assisténcia a filho com deficiéncia é concedida por um periodo de 6 meses, prorrogavel até 4

anos.

[] E atribuido um subsidio para assisténcia a neto, caso os pais estejam impossibilitados de prestar essa mesma

assisténcia.
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ANEXO Il — Avaliacdo da acdo/atuacdo dos formadores
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??WIATOSENHOS

1ospital Pidio Hispaso

CENTRO DE FORMACAO E ENSINO PRE E POS GRADUADO
FORMACAO EM SERVICO

Identificagio do Servigo {'?; ef[.(j’ Lo
Data da Acgio A /04 f/¢4s)  Duragdo da Acgdo / N

Tdentificacao Responsavel Formagdo em Servigo

Nome J |

Yo
Servigo [fkl.*\'i‘h‘o -

Identificacdo Formadores

Nome: Magin _de _fithma de Jfouso Grenid, N.° Mec.: 5155

servigo: _(hlelziua

Nome: N.9 Mec.:

Serviga:
Interno OJ Extermo O Instituigfo:

Tema da Acgiio: _holeccap  $0UGL Q. (Einentzordocie
J

Objectivos:

~ ho o cpubacr o) dinubey fae ¢ crelaagien fbwiecux}o
Dotonkxledo e ! ! /

oo bt 2o bl o Wupbatane A Witema L?b 2

kool do O, b o @un  dlaels

Resumo: ,
o o dipeds fue aarndews & Py f Inosfoacdns

QL Rercby o CFQ bt cee e Cekiia. 2iwazelleg
o __ e n IJ.;—"'OD.L,U-CJIL%O exazlente -

Metodologia: t}cm?amhdaj Auctiminial ¢ mleia I

Material Audiovisual:

ada —sleons «}nn_u.za{-o il;rjm.»ez .-{‘am'ﬁ‘f)

Avaliacdo:

Qo reup D

112

Unidade Local de Saide de Matosinhos

090_00 _CF_1291
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l(_g“_;i;)‘}] &J;&fa.%@ﬂ .9«5.. =

1. IDENTIFICACAO DO CURSO/ACCAO/MODULO

Designhagdo:

Inicio Duragéio

horas

1, AVALIACAD DA ACCA

1.1 Os objectivos da ac¢do sdo perceptiveis

1.2 O contelido da acglo é adequado
as necessidades

1.3 Os temas abordados sdo actuais e tteis
1.4 A accdo/médulo correspondeu as expectativas
1,5 Existiu motivagéo para participar na acgéo

1.6 As actividades realizadas s8o
ladaptadas a sessio

1.7 Existiu um bom relacionamento
entre o grupo de trahalho

1.8 As instalagdes sdo adequadas
1.9 Os melos audiovisuais séo 0s necessarios

1.10 A documentagéo é apropriada

1.11 O apoio
técnico/administrative/pedagégico | I l | !
¢é eficaz

172
091 00_CF_1291 Unidade Local de Saude de Matosinhos
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2 ACTUACAQ DOS FORMADORES
1 2 3 4

2.1 Formador 0 formador demonstra
dominio sobre o(s) ]
assunto(s) abordado(s)

2.2 Formador 0s métodos adoptados pelo
formador sfio adequados
relativamente aos objectivos
da acgio/moédulo

2.3 Formador A linguagem utilizada pelo E

formador é adequada

2.4 Formador 0 formador demonstra |
empenho na condugio da I
acgio/mbdulo

2.5 Formador 0 relacionamento com o

grupo de trabalho foi bom

3. SUGESTOES/CRITICAS

3.1 Aspectos positivos na accéio

3.2 Aspectos a melhorar

3.3 Sugestdes

Data: [/ ____[___.

Nome (opclonal)
22

Unidade Local de Satide de Matosinhos

091 00_CF 1291
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ANEXO XII — Plano de integracéo dos profissionais na UCC
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INTEGRACAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA
UCC DE MATOSINHOS

A integracao dos novos profissionais de enfermagem processa-se em
quatro momentos distintos:

|° PERIODO - I° dia
e Apresentacao do profissional a equipa
e Conhecimento das instalagoes da unidade

2° PERIODO - 2° e 3° dia
e Conhecimento da organizagao através de consultas de manuais, normas e
protocolos.

3° PERIODO — 4° ao |5° dia
® |Integragao dos novos profissionais na prestagao de cuidados, acompanhados

pelo enfermeiro responsavel ou pelo enfermeiro a quem delegou a fungao.

4° PERIODO - |5° ao 20° dia

e Periodo destinado para colmatar as necessidades especificas sentidas pelo novo
profissional.
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