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“Os pais erram ndo por ndo quererem saber,
mas porque se preocupam excessivamente.
Quando educamos,

estamos a reviver problemas do passado.

A paixao gera determinacao,

e esta pode dispensar juizos de valor.”
Brazelton, 2010



Agradecimentos

A minha Familia por serem o meu apoio em especial ao meu irméo Abel, por saber
gue estard sempre comigo, e aos meus primos de coracdo Sara e Roberto pelo

carinho e afeto.

Aos meus Amigos Patricia, Guto, Sofia, Daniel, Ana Guedes, Vera, Patri, Gi, Susi,
Sara, Paulinha, Tania, Joana, Natacha, Filipa, Alvaro e Nuno que desde sempre
estiveram 14, que me apoiaram, que ndo me deixaram desistir e acima de tudo que
la permanecem.

Ao Ricardo que apesar de nos encontrarmos em caminhos paralelos continua a ser

um dos meus portos seguros.

As Pessoas que fazem parte da minha vida, as que entraram nela durante este

periodo, mas principalmente as que decidiram ficar!

Aos Pais que durante este meu percurso foram-se sentindo cada vez mais maes e
pais e que o partilharam comigo e, que sem eles, a minha transicdo néo seria

possivel.

A Professora Sonia Colaco, pela tolerancia, compreenséo, sinceridade e

disponibilidade manifestadas durante a orientacao tutorial.
A Professora Maria Manuela Soveral pelo seu contributo nesta aprendizagem.

Aos Srs. Enfermeiros Orientadores dos locais de estagio: Enf.2 Joana Cereja, Enf.2
Delminda Penedo, Enf.° Hugo Pécurto e Enf.2 Ana Santos Pereira, pela

disponibilidade e contributo valioso para o meu desenvolvimento.
A colega e amiga Ana Avé que um dia me disse “Esta quase e temos sido muito

importantes uma para a outra”.

A todos 0 meu mais sincero agradecimento.



Resumo

O nascimento de um filho é uma etapa importante na vida do Ser Humano, sendo
percecionado como um momento de mudanca onde o desempenho de um novo
papel se impde.

A transicdo para a parentalidade requer a interiorizacdo e aprendizagem de novos
conhecimentos e habilidades, obrigando a mudancas e ajustes para 0s quais muitos
pais ndo estao preparados.

A experiéncia profissional, aliada a necessidade do desenvolvimento de
competéncias para Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e
Pediatrica, e o interesse pelas necessidades de aprendizagem dos pais na transi¢cao
para a parentalidade constituiram o cerne de uma démarche assente na tematica
Transicdo para a Parentalidade: Intervencdo em Enfermagem na Promocéo de
Competéncias Parentais.

O Enfermeiro possui uma posicao privilegiada e a capacidade interventiva para
facilitar esta transicdo, através da criacdo e implementacdo de estratégias para a
promocdo e manutencdo do exercicio do papel parental. Os cuidados prestados
tiveram na sua base a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia e a Teoria das
Transi¢cdes de Afaf Meleis.

O estagio foi planeado, ao longo de diferentes contextos da pratica clinica, tendo
como objetivo promover as competéncias dos pais na Transicdo para a
Parentalidade, o que simultaneamente possibilitou o desenvolvimento de
competéncias de natureza cientifica e técnico-relacional no ambito da prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados em saude infantil e pediatria.

As atividades desenvolvidas permitiram alcancar a generalidade dos objetivos
propostos designadamente: a construcdo e aplicacdo de instrumentos para a recolha
sistematica da informacdo, a realizacdo de entrevistas, observacdo de situacoes
significativas com registo de interagcdo e analise das mesmas, assim como, a
elaboracdo de uma proposta de intervencdo de Enfermagem na transicdo para a
parentalidade, a implementar em contexto de trabalho.

Os principais resultados obtidos foram o aumento do conhecimento e habilidades
para a intervencao sistematizada de enfermagem na transi¢do para a parentalidade,

nomeadamente: na compreensdo do processo de transi¢cdo para a parentalidade; na



identificagdo das necessidades dos pais e dos fatores de risco inerentes a este
processo; no estabelecimento e desenvolvimento de uma relagdo terapéutica,
assente em tomadas de decisdo partilhadas, e na capacidade para conceber
intervencdes sistematizadas e baseadas em evidéncia.

O percurso percorrido permitiu-nos compreender que a transicdo para a
parentalidade € um processo complexo e exigente para os pais, deste modo, as
estratégias de facilitacdo e de empowerment implementadas exigem por parte do
enfermeiro, conhecimento, empenho, investimento e dedicacgéo.

As competéncias desenvolvidas ocorreram principalmente, ao nivel do dominio da
melhoria continua da qualidade e da assisténcia a crianca e familia, na maximizacéo
da sua salde estabelecendo-se com ambos uma parceria promotora da otimizacao

da saude e da adequacao da parentalidade (OE, 2011).

Palavras-Chave: Competéncias; Desenvolvimento Profissional; Transicdo e

Parentalidade.



Abstract

The birth of a child is an important step in the life of the human being, being
perceived as a turning point where the performance of a new role is imposed.

The transition to parenthood requires internalization and learning new knowledge and
skills, forcing changes and adjustments for which many parents are not prepared.
The experience, coupled with the need to develop skills for Nurse Specialist Nursing
Pediatric and Child Health, and interest in learning needs of parents in transition to
parenthood constituted the core of a demarche based on thematic Transition to
Parenthood: Intervention Nursing in Promoting Parental Skills.

The nurse has a privileged position and intervention capacity to facilitate this
transition, through the creation and implementation of strategies for the promotion
and maintenance of the exercise of parental role. The care had its base in the
philosophy of the Family Centered Care and the Theory of Transitions Afaf Meleis.
The stage was planned, across different contexts of clinical practice, aiming to
promote the skills of parents in the Transition to Parenthood, which simultaneously
enabled the development of skills in scientific, technical and relational in the provision
of care skilled nursing child health and pediatrics.

The activities allowed achieving the generality of the proposed objectives namely: the
construction and application of tools for the systematic collection of information,
interviews, observation situations with significant record of interaction and analysis
thereof, as well as the elaboration of a proposed nursing intervention to facilitate the
transition to parenthood, to implement in the workplace.

The main results were the increase in knowledge and skills for the systematic nursing
intervention on the transition to parenthood, including: understanding the process of
transition to parenthood, in identifying the needs of parents and risk factors inherent
in this process , in the establishment and development of a therapeutic relationship,
based on shared decision making, and the ability to design interventions based on
systematic and evidence.

The trajectory that allowed us to understand that the transition to parenthood is a
complex and demanding for parents, thus strategies require facilitation and
empowerment implemented by nurses, knowledge, commitment, investment and

dedication.



The skills developed mainly occurred at the level of the field of continuous quality
improvement and care to children and families in maximizing their health by
establishing a partnership with both promoter optimizing the health and fitness of
parenting (OE, 2011).

Keywords: Skills, Professional Development, Transition and Parenting
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INTRODUCAO

7

A Enfermagem enquanto ciéncia e profissdo € orientada para a compreensao da
forma como os seres humanos lidam e vivem os desafios que lhes sédo colocados
pelas diferentes mudancgas ao longo do seu ciclo de vida. Enquanto ciéncia humana
possui uma orientacdo pratica, focalizada na promoc¢éo dos projetos de saude que
cada Pessoa deseja e persegue (Pereira, 2009). Nesta perspetiva, a transicao para
a parentalidade representa um foco de atencdo para a enfermagem, enquanto
transicdo de desenvolvimento que implica mudancas com repercussdes na vida e
salde das pessoas.

A gravidez e o nascimento constituem processos dinamicos de construcdo e de
desenvolvimento. Estes processos exigem a mudanca de identidade, de papéis e
das funcbes dos progenitores (Barros, 2001). A parentalidade tem sido descrita
como um dos temas de saude com maior relevancia na sociedade atual. O exercicio
da mesma possui potencial para influenciar a saude e bem-estar da crianga,
denotando-se que a sua auséncia ou alteracdo pode inferir problemas sociais e de
saude no desenvolvimento fisico e emocional da crianca (Gage, Everett, & Bullock,
2006).

O conhecimento acerca das transicdes humanas tem-se assumido como um foco
central para a Enfermagem. Os enfermeiros, enquanto cuidadores das pessoas e
familias a passar por processos de transi¢cdo, ajudam a lidar com as mudancas e
exigéncias que se impfem e na adaptacdo as mesmas, através da preparacao para
as transicdes, da avaliacdo das condicbes da pessoa para a transicdo e da
suplementacao de papéis (Meleis, 2010).

O presente Relatério de Estagio surge no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Sautde Infantil e
Pediatria (SIP), da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Tem como
objetivo descrever o desenvolvimento do percurso formativo e do processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), durante a
Unidade Curricular de Estagio com Relatério (UCER).

A tematica escolhida assenta em dois dos focos de intervencdo do EESIP,

nomeadamente: na promog¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianga, com
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orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; e na maximizacdo do bem-estar da crianca e sua familia
garantindo processos de cuidados promotores das suas capacidades de
autocuidado, conforme vem mencionado no Regulamento dos Padrdes dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(RPCEESCJ) (OE, 2011). Pretendendo-se assim, através da pratica clinica e da
pesquisa de evidéncia cientifica, compreender o processo de Transicdo para a
Parentalidade e a Intervencéo de Enfermagem na Promoc¢é&o das Competéncias
Parentais.

A UCER decorreu no periodo de 1 de Outubro de 2012 a 15 de Fevereiro de 2013,
nomeadamente: numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), numa Unidade de Cuidados Neonatais (UCN), e num servico de
Atendimento Médico Permanente Pediatrico (AMP-P). A selecdo dos locais de
estagio teve como principais critérios o desenvolvimento do projeto e os normativos
impostos pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para a obtencéo do titulo de EESIP.
Este relatorio encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte inicia-se com a
justificacdo do tema e respetiva fundamentacdo tedrica, baseada na revisdo
bibliografica e na evidéncia cientifica. Na segunda parte é efetuada a analise e
reflexdo sobre os contributos do percurso realizado numa perspetiva
desenvolvimental pessoal e profissional. Na terceira realiza-se a avaliacdo das
aquisicoes efetuadas, com especial relevo para as competéncias do Enfermeiro
Especialista (EE) e das especificas de EESIP. Por ultimo, na conclusédo apresentam-
se as consideracdes finais do percurso formativo, sendo apresentadas no final as

referéncias bibliograficas e os apéndices.
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1. A TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE UM FOCO SENSIVEL
AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No contexto da parentalidade procura-se promover os processos de adaptacao,
satisfazer as necessidades dos pais e a sua maxima independéncia na realizacao
das atividades no cuidar dos seus filhos e para tomar decisdes. Obtendo-se assim, a
adaptacdo funcional aos défices de conhecimentos e capacidades, bem como a
adaptacdo aos multiplos fatores intervenientes no processo de transicdo, através da
aprendizagem (OE, 2002). Neste enquadramento a parentalidade emerge como um
foco de atencgao relevante para a Enfermagem (ICN, 2011).

A nocao de sensibilidade ndo sendo exclusiva da enfermagem prevé uma dimenséo
individual dos projetos de saude. Os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de
enfermagem pressupdem evolugbes positivas ou modificacdes no estado dos
diagnosticos de enfermagem apos as intervencdes consideradas (Pereira, 2004). A
parentalidade enquanto foco de atencdo sensivel aos cuidados de enfermagem
surge associada a dois diagnosticos principais: disponibilidade para a parentalidade,
parentalidade comprometida e/ou risco de compromisso no desempenho do papel
parental. Como resultados esperados pretende-se que o0s pais adquiram
conhecimentos e desenvolvam habilidades no desempenho do seu papel parental
(ICN, 2011).

Neste capitulo pretendemos justificar a escolha desta problematica através da
revisado da literatura, da definicdo dos principais conceitos e da evidéncia cientifica,
no ambito da Transi¢cédo para a Parentalidade, limitada ao 1° més de vida do Recém-
Nascido (RN). Dando a conhecer o modelo concetual designado pela Teoria das
Transicbes de Afaf Meleis, selecionado pelo facto de na sua concecéo a autora ter
como um dos principais pressupostos a transicao enquanto conceito central para a

Enfermagem e orientar para a intervencéo de enfermagem neste ambito.

1.1. Construcado de um Projeto de Estagio

No ambito da unidade curricular (UC) Opcéao Il, e inserido no plano de estudos do
Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem de SIP, foi-
nos proposta a elaboracdo de um projeto utilizando a metodologia de projeto, com o

intuito de se constituir como instrumento orientador do percurso formativo.
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Na base da escolha do tema do projeto estiveram véarias determinantes,
nomeadamente: a experiéncia profissional prévia, a necessidade de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais e o interesse pelas necessidades de
aprendizagem dos pais na transi¢cao para a parentalidade.

A “pratica é, em si mesma, um modo de se obter conhecimento” (Benner, 2001, p.
12), isto €, o conhecimento nasce da pratica e esta cria conhecimento. Na nossa
pratica diaria assumimos e assumiremos a defesa dos direitos humanos,
promovendo o respeito pelos direitos da crianca, do adolescente e sua familia no
acesso a informacdo, respeitando a sua privacidade, os seus valores e costumes,
promovendo a confidencialidade e seguranca (OE, 2011). No exercicio da profissao
colaboramos em programas de melhoria continua da qualidade, coordenamos
equipas de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e seus colaboradores,
tendo com estas atividades desenvolvido a capacidade de lideranca e a gestado dos
recursos face as situagdes e ao contexto (OE, 2011).

Ao longo do percurso profissional fomo-nos tornando elementos de referéncia na
promocdo da formacdo de pares e outros profissionais, frequentando o curso de
formacdo para formadores, ministrando formacdo em contexto de trabalho e
participando na orientacdo e supervisdo de alunos em ensino clinico assumindo a
responsabilidade enquanto agentes facilitadores da aprendizagem (OE, 2011).

A nossa experiéncia profissional prévia decorreu maioritariamente na area de
intervencdo de SIP, pelo que, assistimos a criangca, 0 jovem e sua familia na
maximizacdo da sua saude, cuidando de ambos em situacdes de especial
complexidade e prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2011).

Depois de realizar e analisar o instrumento de autodiagnostico de competéncias
profissionais proposto na UC Opcéo Il, concluimos que nos encontravamos, de
acordo com Benner (2001), de um modo geral ao nivel de competente, proficiente e
nalguns casos de perito (Benner, 2001), no desenvolvimento das competéncias de
EE, nomeadamente, EESIP discriminadas nos Regulamentos n.° 122/2011 e n.°
123/2011, da OE, tal como identificado e relatado no documento de autodiagndstico
de competéncias em anexo (Apéndice ). Face a este autodiagndstico emergiu a
necessidade de investir ao nivel das unidades de competéncia onde nos

consideramos ao nivel de competente e proficiente. Designadamente: demonstrar
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tomada de decisdo ética; avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem nas
vertentes de estrutura, processo e resultado; planear e liderar programas de
melhoria; suportar a préatica clinica na investigacdo e no conhecimento, na area de
especialidade e ainda prover a lideranca na formulacdo e implementacdo de
politicas, padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de
trabalho (OE, 2011). No ambito da SIP: implementar e gerir em parceria um plano de
saude promotor da parentalidade; diagnosticar situacdes de risco que possam afetar
a vida da crianca e familia; providenciar cuidados promotores da majoracdo dos
ganhos em saude; promover o crescimento, desenvolvimento infantil e a vinculagéo
(OE, 2011).

A competéncia desenvolve-se através do confronto entre 0s conhecimentos
adquiridos pela formacéo e a experiencia pratica sob a forma de exercicio reflexivo,
sendo a propria reflexdo uma forma de desenvolvimento. Numa perspetiva
autoformativa a experiéncia deve ser concetualizada e refletida para ser formativa,
sendo a reflexdo um meio que permite desenvolver uma aprendizagem permanente
nas situacdes profissionais (Barroso & Canario, 1999). Através dela aprendemos a
agir, a partir de uma compreensdo profunda da situacdo global (Benner, 2001)
constituindo-se como o ponto de partida para o desenvolvimento pessoal e
profissional.

No que se refere ao interesse pelas necessidades de aprendizagem dos pais na
transicdo para a parentalidade, constatamos no exercicio profissional numa unidade
de urgéncia, que existe um numero significativo de pais que se dirige a unidade de
atendimento permanente por inseguranca no desempenho do seu papel parental,
manifestado por falta de conhecimentos e preocupacdes relacionadas com situacdes
benignas e que decorrem do cuidado parental. O periodo neonatal é o mais
expressivo, por ser uma fase fulcral de adaptacdo ao novo papel, este periodo é
reconhecido por varios autores como um momento formativo importante para a
evolucdo do sistema familiar em que, quer o RN, quer os pais, se encontram
particularmente recetivos (Gomes Pedro, 1985; Klauss & Kennell, 1981). Neste
sentido, Nugent e Brazelton (1989) defendem que o periodo neonatal € o momento
critico para a intervencdo, durante o qual sdo possiveis mudancas profundas no
modo de funcionamento da familia, & medida que se inicia a integracdo da nova

crianga no seu seio.
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O estagio teve como objetivo geral e transversal a todos os contextos: Promover as
Competéncias dos Pais na Transi¢céo para a Parentalidade.

O desenvolvimento desta area tematica centrou-se assim, na intervencao do
enfermeiro na promocado das competéncias parentais dos pais de criangas no
primeiro més de vida, mais precisamente no processo de transicdo para a
parentalidade.

A Parentalidade pode ser definida como a acéo de

tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos destinados
a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para
optimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados (ICN, 2011, p. 66).

A transicdo para a parentalidade é um fenomeno complexo que requer a
interiorizagdo e aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisicdo de novas
habilidades para assumir esse mesmo papel (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra,
2008). Sendo a transicdo uma passagem de um estado, condi¢cdo ou lugar para
outro (Chick & Meleis, 1986, p. 239) implica mudancas no estado de saude, papéis
desempenhados, expetativas de vida, habilidades socioculturais e capacidade de
gestdo das respostas a essas transformacdes (Meleis, 2010).

O foco de atencdo do enfermeiro deve centrar-se na facilitacdo das transicdes
“‘despoletadas por uma mudanga no estado de saude, no papel no ambito das
relagdes, nas expectativas ou nas capacidades” (Silva, 2007, p. 15) das pessoas
para se ajustarem a nova realidade. Assumindo assim, um papel de facilitador na
capacitacdo e no empowerment dos pais nos cuidados a crianca, remetendo para
um conceito de ajuda que engloba um conjunto de estratégias de compreensao,
percecéao e de relacao.

A facilitacdo constitui um processo dinamico, orientado por objetivos no qual os
participantes aprendem de forma colaborativa, por meio da reflexédo critica dentro de
uma atmosfera de respeito matuo (Mcllrath, 2005). O conceito de empowerment
apesar de muitas vezes estar relacionado com a atribuicdo de poder envolve o
principio de participacdo e partilha de poder na tomada de decisdes. Através da
acao, da informacédo e do desenvolvimento do sentimento de utilidade (Dooher &
Byrt, 2005). Desta forma, o enfermeiro s6 depois de conhecer as capacidades e

necessidades dos pais podera responder as mesmas, promovendo 0s processos de
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adaptacdo, e a maxima independéncia na realizacdo das atividades no cuidar dos
seus filhos, suprimindo os défices de conhecimentos e aumentando as suas
capacidades e habilidades. A investigacdo sugere que 0s pais sentem/referem as
seguintes necessidades: falta de conhecimento nos cuidados aos RN (Aston, 2002),
necessidade de aprendizagem para se adaptarem a este novo papel (Sword & Watt,
2005), necessidade de aprendizagem sobre o que esta certo e errado, dos fatores
gue contribuem para o desenvolvimento correto do RN (Svensson, Barclay, &
Cooke, 2006), necessidade de informacao sobre o comportamento esperado do RN
(Spielman & Taubman-Ben-Ari, 2009), necessidade de saber lidar com sentimentos
negativos como a irritabilidade e a falta de atencéo entre o casal e para com o RN
(Halford, Petch, & Creedy, 2009), necessidade de demonstracédo pratica de cuidar do
RN (e.g., regurgitacdo, sono e amamentacédo) (Sercekus & Mete, 2010; Smith &
Schub, 2011) e a necessidade de perceber o decurso dos declinios no
funcionamento do relacionamento entre o casal apdés o0 nascimento do RN
(Mortensen, Torsheim, Melkevik, & Thuen, 2012).

O conhecimento destas necessidades e o reconhecimento dos pais como principais
cuidadores sdo elementos fulcrais nas orientacdes da intervencdo do enfermeiro,
devendo privilegiar na sua atuacgao prioritaria a estimulacédo do papel parental (DGS,
2005).

A evidéncia cientifica orienta-nos para a melhor intervencdo do enfermeiro, na
resposta eficiente a estas necessidades. As principais intervencdes surgem em trés
vertentes, designadamente, na implementacdo de programas educativos, a visita
domiciliaria (VD) e uso da internet.

A participagdo em programas educativos permite desenvolver competéncias
parentais através de métodos ativos de treino como a modelagem, o coaching, o
ensaio, o feedback, a definicho de metas e a resolu¢cdo de problemas (Fujiwara,
Kato, & Sanders, 2011; Peterson & Luze, 2007). Como exemplo encontramos o
estudo de Swendsen, Meleis, & Jones (2010) relativo a um programa preventivo de
suplementacdo (Preventive Role Supplementation (ROSP)), que tinha como
objectivo apoiar e cuidar de casais em processo de transicdo e promover a
expressdo de sentimentos e preocupacfes dos pais. A comunicacao e a interacao
foram ferramentas fundamentais para a integracao e interiorizacdo do papel parental
(Meleis & Swendsen, 1977), apud Meleis (2010).
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A VD pode ser por si s6 uma intervencdo, permitindo ao enfermeiro conhecer o
contexto onde a familia vive e que necessidades detém, assim como, 0S recursos e
apoios de que a familia dispGe e que poderdo ajudar a fazer face as dificuldades
apresentadas. A VD possibilita ainda, uma relacdo préxima com as pessoas e
melhorar as interacbes pais-filhos, gerando praticas parentais que facilitam o
desenvolvimento da crianga (Peterson & Luze, 2007). E fundamental para o
enfermeiro criar ambientes que suportam e estimulam a participacdo dos pais no
processo de cuidar promovendo assim, a auto capacitagcdo e confianca (Domian,
Baggett, Carta, Mitchell, & Larson, 2010).

Outra das intervencdes sugeridas na evidéncia cientifica € o uso da Internet, das
Tecnologias de Informacdo e de Comunicacgdo (TIC). Varios estudos concluem que
através do email ou internet, o enfermeiro pode facilitar o acesso dos novos pais a
conhecimentos Uteis e dar apoio indo ao encontro das expetativas dos mesmos
(Fletcher, Vimpani, Russell, & Keatinge, 2008). Os resultados dos estudos sugerem
gue a educacado sobre cuidados com RN através das TIC pode contribuir para o
aumento de conhecimentos e da confianca materna (capacidade percebida de
cuidar e compreender o seu filho (Zahr, 1993; Kuo, Chen, Lin, Lee, & Hsu, 2009).
Outros estudos referem que a educacdo sobre cuidados neonatais através da
Internet é possivel e pode ser mais prevalente no futuro (Kuo, Chen, Lin, Lee, & Hsu,
2009).

A acdo de educacdo para a saude é outra estratégia que tem como objetivo
capacitar individuos ou grupos para melhorar as condicbes de saude das
populacdes (Redman, 2001). A abordagem centrada na familia e no ciclo de vida,
enfoque no Plano Nacional de Saude (PNS) 2004/2010, faculta orientacdes
estratégicas com vista a obtencdo de mais salde para todos (DGS, 2004),
centralizando a acdo em momentos especiais da vida das pessoas, homeadamente
‘o nascer”. Este é considerado o momento de exceléncia para realizar educacao
para a saude (DGS, 2004).

O modelo de Cuidados de Enfermagem Holisticos e o de Cuidados Centrados na
Familia reconhecem a familia como central na vida da crianca, e apresentam como
Seus precursores conceitos como a participacdo, o envolvimento parental e a

parceria nos cuidados (Casey, 1995). Neste sentido, o reconhecimento das
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necessidades dos pais € essencial para uma intervencao individualizada, capaz de
desenvolver respostas adaptativas eficazes a manutencao do papel parental.

O atual Programa-tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil, aliado ao aumento do
nivel de conhecimentos e de motivacdo das familias e a reducéo do analfabetismo e
da melhoria das condi¢cbes de vida favorece o desenvolvimento do exercicio da
parentalidade e torna possivel que os pais e as familias 0 assumam, como direito e
dever, competindo aos profissionais facilita-lo e promové-lo (DGS, 2005).

Os ganhos em saude relacionados com o desenvolvimento da crianca advém cada
vez mais do ensino, instrucdo, treino de capacidades e da transmissdo de
informacéo acerca do comportamento do RN. Facultando estratégias aos pais para
interagir e cuidar do seu filho, o que permitird que as maes e os pais se tornem mais
confiantes e competentes no seu papel (Meleis & Swendsen, 1977), apud Meleis
(2010), obtendo como resultado final primordial deste processo, a capacidade
parental (ICN, 2011). Ao negociar com 0s pais 0 enfermeiro promovera a satisfagao,
autoestima e o desenvolvimento de competéncias (Vieira, Martins, Macedo, &
Guerra, 2008), pelo que, o mesmo deve assim, assistir a crianca e sua familia na
maximizacdo da sua saude, constituindo-se a mesma como uma area de
competéncia do EESIP (OE, 2011).

Uma vez explanada a area teméatica do projeto passaremos ao desenvolvimento do

guadro concetual que o sustentou.

1.2. Uma Concecdo de Enfermagem nos Cuidados de Enfermagem na

Transicdo para a Parentalidade

O projeto foi norteado pela teoria das Transicdes de Afaf Meleis, tendo como
pressupostos: a transicdo, enquanto conceito central para a enfermagem e os

enfermeiros como agentes facilitadores da transicdo (Meleis & Trangenstein, 1994).

1.2.1. Teoria das TransicOes de Afaf Meleis

A Teoria das TransicOes de Meleis permite ao enfermeiro uma melhor compreenséao
do processo de transicdo e as suas implicacdes para a saude das pessoas, assim
como, dos modos de intervencado para facilitar a transicdo. A Teoria proporcionou-

nos uma visdo mais aprofundada, estabelecendo orientacbes para a pratica
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profissional, na medida em que, permite pér em pratica estratégias de prevencao, e
intervencédo terapéutica, face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis, Sawer, Im,
Messias, & Schumacher, 2000).

O conceito de transicdo implica uma mudanca ao nivel dos papéis sociais
desempenhados, nas expetativas de vida, nas habilidades socioculturais e na
capacidade de gestdo das respostas a estas transformacdes, e.g., tomar conta de
um filho (Meleis, 2010).

O cliente é um ser humano com necessidades, em constante interacdo com o meio
envolvente e que tem a capacidade de se adaptar as suas alteracées. Mas, devido a
doenca, risco de doenca ou vulnerabilidade experimenta, ou estd em risco de
experimentar, um desequilibrio (Meleis, 2005). Sendo o ambiente, os diferentes
contextos (familiar, profissional, etc.) onde o cliente interage. O curso da transicéo
varia de acordo com as condi¢des que o ambiente oferece (Meleis, 2005).

A saude reveste-se de dinamismo desafiando o enfermeiro a desenvolver processos
capazes de ajudar os clientes a mobilizar todos 0s seus recursos internos e do meio
envolvente, por forma a reconstruir o seu conceito acerca do seu estado de saude.
Alicercada nas capacidades de lidar de forma eficaz com os desafios que se |lhe
colocam e desenvolver sentimentos de autocontrolo durante as transicoes (Meleis,
2005).

As terapéuticas de enfermagem podem ser entendidas como uma acao preventiva
e/ou interventiva ao longo do processo de transicdo que € antecedida pela
compreensao do mesmo. As terapéuticas de enfermagem podem ser mobilizadas
considerando o tipo, 0s antecedentes e as consequéncias das transicoes,
procurando o sentido e a intencionalidade colocada nas intervencdes e atividades de
enfermagem (Meleis, 2010).

Meleis (2010) analisando varios estudos desenvolveu uma teoria de médio alcance
gue descreve a natureza (tipo, padrbes e propriedades), as condicdes (facilitadoras
e inibidoras), os padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) e as
terapéuticas de enfermagem (intervencdes e atividades), face a uma situacdo de
mudanca (fig.1).

As transicbes podem ser de quatro tipos: desenvolvimentais (associadas a
mudancas no ciclo vital); situacionais (relacionadas com acontecimentos que

originam alteracdes de papéis); saude/doenca e organizacionais. Os padrées das
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transicdes devem incluir se o cliente esta a experienciar uma Unica ou mdultiplas
transicbes e sendo multiplas é importante considerarmos se sdo sequenciais ou
simultaneas (Meleis, 2010).

As transicdes sdo complexas e multidimensionais. Assim sendo, Meleis (2010)
identifica as propriedades que as constituem, nomeadamente: consciéncia,;
envolvimento; mudanca e diferenca; duragédo da transicédo; e ainda acontecimentos e
pontos criticos. A consciéncia esta relacionada com a percecao, o conhecimento, e o
reconhecimento da experiéncia de transicdo. O envolvimento pode ser definido
como o grau em que o cliente se encontra envolvido no processo inerente a
transicao.

Todas as transicdes envolvem mudancga, no entanto, nem todas as mudancas estéao
relacionadas com transicdo. Para compreender o processo de transicdo é
necessario descobrir e descrever os efeitos e o0s significados das mudancas
envolvidas (Meleis, 2010).

As transicbes sao caracterizadas por fluxo e movimento ao longo do tempo.
Estendem-se desde os primeiros sinais de antecipacdo/percecdo de mudanca
através de um periodo de instabilidade, confusdo e angustia, para um eventual “fim”
com um novo comeco ou periodo de estabilidade. Algumas transicdes estédo
associadas a um evento marcante - acontecimento e/ou ponto critico, como e.g., 0
nascimento (Meleis, 2010).

As condic¢des que influenciam a transicdo sdo pessoais e ambientais. Estas facilitam
ou dificultam o progresso para alcancar uma transicdo saudavel. As condi¢cdes
pessoais sdo: os significados (atribuidos a um evento — precipitam o0 processo de
transicdo em si mesmo); as crencas e atitudes culturais; o estatuto socioeconémico;
e a preparacao e o conhecimento (a antecipacéao facilita a experiéncia da transicao,
enquanto a falta de preparacéo é um fator inibidor) (Meleis, 2010).

As condicbes da comunidade/sociedade referem-se aos recursos que a
comunidade/sociedade podem oferecer (Meleis, 2010).

Meleis (2010) refere que perante uma determinada transicdo esperam-se alguns
padrdes de resposta por parte do cliente, estes padrdes incluem indicadores de
processo e de resultado. Os indicadores de processo incluem sentir-se ligado,
interagir, localizacdo e estar situado, e ainda, desenvolver confianca e estratégias de

coping. Os contactos pessoais séo a primeira fonte de informacéo, e.g., 0S servi¢cos
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de saude. Sentir-se ligado a profissionais de saude que possam responder a
questbes e com quem se sentem ligados € um indicador importante de uma
transicdo saudavel. Através da interacdo, o significado da transicdo e dos
comportamentos desenvolvidos na resposta para a transicdo sao descobertos,
clarificados e reconhecidos. A localizacdo € importante para a maioria das
experiéncias de transicao, embora possa ser mais 6bvio em algumas do que noutras
(e.g., a imigracao). Outra dimensé&o que reflete a natureza do processo de transi¢ao
€ 0 aumento no seu nivel de confianca. O desenvolvimento de confianca manifesta-
se no nivel de compreensao dos diferentes processos inerentes ao diagndstico,
tratamento, recuperacao, nivel da utilizacdo de recursos e no desenvolvimento de
estratégias de coping (Meleis, 2010).

No que se refere aos indicadores de resultado temos o dominio de novas
habilidades para gerir a transicdo e o desenvolvimento de uma identidade integrativa
(Meleis, 2010). O dominio ou mestria inclui as competéncias necessarias para
alcancar determinada situacdo (e.g., interpretacdo de sintomas, tomar decisfes,
etc.). A integracao fluida da identidade tem sido caracterizada como a reformulacéo
de identidade. Quando estes aspetos sdo alcancados, tal como o nome indica
(indicadores de resultado) poder-se-a considerar que a transicdo ocorreu (Meleis,
2010).

A determinacdo de quando a transicdo esta completa tem de ser flexivel e variavel,
dependendo do tipo de mudanca ou do evento que deu inicio a transicdo. Uma
caracteristica importante da transicdo € que € essencialmente positiva, ou seja,
completar uma transicdo implica que o cliente chegou a um periodo de maior
estabilidade em relacdo ao periodo passado (Meleis, 2010).

A compreensado das propriedades e condi¢cdes inerentes no processo de transi¢cao
leva ao desenvolvimento de terapéuticas de enfermagem, que estdo em congruéncia
com as experiéncias Unicas dos clientes e suas familias, promovendo respostas
saudaveis as transicbes. As terapéuticas de enfermagem devem proporcionar
conhecimento e empowerment, conduzindo ao restabelecimento da sensacéo de
bem-estar, através do desenvolvimento de cuidados de enfermagem congruentes
(Meleis, 2010).

Em suma, como sintese explicativa do que foi sendo dito temos o seguinte

esquema.
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Condicdes de Transicao
FETTRZENSER . ¢ . E Padrbdes de Resposta
Transicbes Facilitadoras e Inibidoras
< I
TIPOS PESSOAIS INDICADORES DE
- Desenvolvimentais - Significados PROCESSO
- Situacionais -Crengas ~ socio  culturais e - Sentir-se ligado
- Saude/Doenca atitudes - Interagir
- Organizacionais - Estatuto socioeconémico - Localizag&o e estar situado
~ - Preparacao e conhecimento - Desenvolver confianca e

PADROES coping
-Unicas I I
“Multiplas: INDICADORES DE
Sequenciais COMUNIDADE | SOCIEDADE RESULTADO
Simultaneas o .

: - Dominio ou mestria
Relacionadas

-Integracdo  fluida da

PROPRIEDADES identidade
-Consciéncia
-Envolvimento 'y

-Mudancga e diferenca

-Duragéo da transi¢éo

-Acontecimentos e TERAPEUTICAS DE ENFERMAGEM

pontos criticos

Fig 1. The Mid-range Transition Theory
(Meleis, 2010, p. 56) (traducéo da autora)

A Teoria fornece assim a estrutura para entender situacdes complexas, tais como os
processos e as respostas de clientes vulneraveis perante as transi¢cdes (Meleis,
2010), e como exemplo temos os clientes que enfrentam o processo de transicao

para a parentalidade.

1.2.2. Transicao para a Parentalidade

A transicdo para a parentalidade é o mais importante acontecimento de
desenvolvimento na vida adulta, tornar-se mée e pai envolve a transferéncia de uma
realidade conhecida e atual para uma desconhecida e nova. Esta transicao requer
metas de restruturagcdo, comportamentos e responsabilidades para alcangcar uma

nova concecao do self (Mercer, 2010). Pode ser considerada uma transicdo de
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desenvolvimento, porque compreende um periodo de transi¢do da vida, envolvendo
o ciclo vital; e/ou situacional, pois a parentalidade implica redefinicdo de papéis (tipo)
(Meleis, 2010). Decorre num periodo de tempo varidvel (duracdo) e implica
envolvimento e passagem de um estado para o outro (mudanca) (Meleis, 2010).
Nesta transicdo ocorre uma mudanca para o papel de pais, que passam a
relacionar-se de modo diferente entre si e com a propria sociedade, assumindo uma
nova identidade social, perante a qual sdo esperados comportamentos adequados
de cuidado a crianca (Stern & Stern, 2000).

A transicdo para a maternidade/parentalidade envolve dois processos: o
envolvimento definido como fazer através da relacdo e do contato direto no cuidado
da crianca, e o empowerment da mulher por parte de outrem, promovendo o
crescimento e a transformacéo da mesma em como se tornar mae. A transicao para
a maternidade é um compromisso intenso e de participagéo (Mercer, 2010).

As condicdes que facilitam ou dificultam a transicdo para a parentalidade s&o: o
significado que a parentalidade tem para os pais (e.g., uma gravidez néo planeada
ou uma méae que teve historia de outros abortos espontaneos ou doenca. A transicéo
através dos estadios para o desenvolvimento de uma identidade materna pode ser
adiada). As crencas e atitudes, o estatuto socioeconomico (clientes com baixo
estatuto sdo mais propensos a apresentar sintomas psicolégicos podendo atuar
como fator inibidor durante a transicdo), e a preparacdo e conhecimento sobre a
mesma (informacao relevante obtida através de profissionais de saude ou outras
fontes de informacao insuficiente ou contraditéria).

A propria comunidade e sociedade poderéao facilitar ou dificultar esta transicao. Tais
como: o suporte familiar, os modelos que os pais poderdo ou ndo possuir (assim
como as redes de apoio), o nivel socio-educacional e cultural a que os pais
pertencem, além da existéncia de comportamentos estereotipados. S&o alguns
exemplos de fatores que poderdo influenciar o decurso desta transicdo (Meleis,
2010). A sociedade espera que os pais cuidem dos seus filhos durante um periodo
significativo das suas vidas e providenciem contextos conducentes de um
desenvolvimento favoravel da crianca. No entanto, o desempenho desta tarefa exige
mudancas significativas na vida dos clientes, podendo colocar em risco o equilibrio e

o0 bem-estar da familia (Soares, 2008).

26



Segundo Cruz (2005) as funcbes da parentalidade s&o a “satisfagdo das

necessidades mais basicas”; “disponibilizar a crianga um mundo fisico organizado e
previsivel”; “necessidades de compreensdo cognitiva das realidades extrafamiliares”;
“satisfazer as necessidades de afecto, confianga e seguranga”; “necessidades de
interacgdo social da crianga” (Cruz, 2005, p. 14). Para além destas funcfes, de
acordo com Parke & Buriel (1998), os pais também desempenham papéis diversos,
nomeadamente, como parceiros de interacdo, instrutores diretos na preparacéo e
disponibilizacdo de oportunidades de estimulo e aprendizagem.

Para uma melhor compreensao do conceito da parentalidade é importante analisar
as trés componentes que a integram, nomeadamente, 0s comportamentos, as
cognicdes e os afetos (Cruz, 2005).

A integragdo do papel parental exige por parte dos pais diferentes respostas
comportamentais, emocionais e cognitivas. Estas respostas implicam uma
adaptacao e reorganizagao especifica nomeadamente, conhecimentos e experiéncia
(Cruz, 2005). Para que se sintam ligados, possam interagir e se sintam situados,
desenvolvendo a sua confianca (indicadores de processo) (Meleis, 2010).

A medida que os filhos se desenvolvem, os pais vdo necessitar de uma adaptacio
continua que implica gestdo de novos sentimentos, comportamentos e
preocupacdes (Soares, 2008). As varias etapas, correspondentes a idade da
crianca, tém sido descritas como marcos para a adaptacdo do comportamento
parental.

O primeiro ano de vida corresponde ao periodo em que a funcao parental se baseia,
essencialmente, na satisfacdo das necessidades basicas da crianca para |he
proporcionar bem-estar e promover o seu desenvolvimento (Bornstein, 1995). A
interacdo estabelecida durante este periodo permitird a partilha de sentimentos e
afetos entre os pais e a crianca, sendo uma fase importante para o desenvolvimento
da “confianca basica” descrita por Erikson em 1976 (Cruz, 2005).

Outra componente que integra a compreensdo do conceito da parentalidade esta
relacionada com o modo como 0s pais comunicam e interagem com os filhos
(indicadores de processo) (Meleis, 2010), onde se destacam a personalidade, as
atitudes, as crencas e 0os modelos de representacao (Soares, 2008).

O modelo ecolégico de desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner traduz um

desses modelos de representacdo, dando enfoque a acdo dos diversos sistemas
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(micro, meso, exo e macrossistema) no comportamento crianga. Constituindo um
marco na compreensdo do processo interativo e da sua influéncia no
desenvolvimento, sendo identificada a importancia da familia e da comunidade no
desenvolvimento da crianca (Papalia, Olds, & Feldman, 2001).

A familia foi, € e sera a unidade grupal onde se vivem o0s extremos da vida,
nomeadamente, 0 nascimento e a morte. Esta assume diversas fungcdes, como a
socializacdo da criancga, a satisfacdo das suas necessidades sociais, economicas e
sexuais, promovendo a construgédo da sua identidade e concomitantemente, a sua
autonomia (Oso6rio, 1996).

Cruz (2005) destaca ainda, as relagcbes emocionais precoces com 0S proprios pais
como determinantes do modo como estes irdo exercer a sua parentalidade. A
vinculacdo pode assim ser entendida como o processo pela qual o cliente
estabelece uma ligacado afetiva privilegiada e duradoura com a figura que lhe
dispensa os cuidados maternos (Ainsworth, 1989). E um dos processos criticos da
parentalidade em que a relagdo emocional desenvolvida nos primeiros anos de vida
e fundamental, porque sera uma estrutura basica que servira de referéncia (Soares,
2008).

Bowlby verificou que as respostas da vinculacdo evoluem a medida que a crianca
ganha novas competéncias, estabelecendo quatro fases distintas da vinculacéo,
nomeadamente: na 1.2 fase também denominada de Orientacdo e sinais com
discriminacdao limitada da figura (0-8/12 semanas de idade). Nesta fase é importante
a presenca continua de uma figura de vinculacdo e que as separacdes sejam
breves. Embora o RN ainda néo tenha capacidade para discriminar figuras, tem uma
orientacdo especial para 0os seres humanos, sdo exemplos de comportamento de
vinculacéo: sorrir, agarrar, seguir e palrar. Na 2.2 fase, Orientacdo e sinais dirigidos
para uma ou mais figuras discriminadas (3-6 meses). A 32. fase denominou de
Manutencdo de proximidade com uma figura discriminada através da locomocéao e
sinais (6-24 meses). E uma 42. fase referente a Formacao de uma relacdo reciproca
corrigida para objetivos (a partir 24 meses) (Bowlby, 2002).

No ambito da transicdo para a parentalidade, no 1° més de vida do RN é dado
énfase aos comportamentos interativos da 12 fase, sendo estes incitadores da

resposta materna e facilitadores da relacdo do RN com a mae (Bowlby, 2002).
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Neste sentido, a adaptacdo a parentalidade surge como uma necessidade premente
no processo de transicdo para a parentalidade, sendo necessario que 0s pais
demonstrem “comportamentos que incidem no ajustamento a gravidez e em
empreender agdes para se preparar para ser pai ou mae, interiorizando expectativas
das familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados
ou inadequados” (ICN, 2011, p. 37). Este processo pode levar ao aparecimento de
sentimentos de inseguranca, dificuldade, incapacidade, tensdo emocional e
ansiedade. Os quais podem comprometer a saude da crianca e dos proprios pais,
nomeadamente, ao nivel da qualidade da interacdo mae e filho e dos lacos
vinculativos estabelecidos, especialmente na 12 fase do processo de vinculagcéo
(Soares, 2008).

As estratégias utilizadas para iniciar este processo incluem: estar pronto; lidar com a
realidade (inicia-se durante a gravidez e estende-se até ao periodo pdés-parto);
ajustar-se a realidade (inicia-se no nascimento e prolonga-se até ao momento em
gue se sentem confortaveis e confiantes na prestacdo de cuidados ao filho sendo
capaz de tomar decisdes); e sonhar com essa realidade (pais sonham com o
passado reportando-se a propria infancia) (Mercer, 2010). Estas estratégias podem
constituir um caminho para a concretizacédo da identidade maternal e parental.

A identidade parental é construida de acordo com 4 fases: a fase antecipatoéria (0s
pais comecam a experimentar o papel e adaptam-se as mudancas sociais e
psicologicas); a fase formal (comeca com o nascimento do RN e com a adaptacéo
ao papel de acordo com o0 que € socialmente aceite - expectativas dos outros); a
fase informal (os pais desempenham o seu papel como uma forma Unica de lidar
com o seu RN); e a fase de identidade do papel (os pais sentem confianca e
competéncia no desempenho do seu papel (Mercer, 2002), atingindo o dominio ou
mestria e integrando esta nova identidade - indicadores de resultado) (Meleis, 2010).
A assisténcia a familia ao longo do seu ciclo de desenvolvimento, nomeadamente,
nas etapas significativas da vida dos seus elementos - tornar-se mée e tornar-se pai,
surge como uma prioridade para o enfermeiro (Meleis, 2010). Este devera ser
facilitador das transicdes e promotor da adaptacédo da familia, pois sédo as respostas
humanas as transicfes geradas pelos processos de desenvolvimento ou por eventos
significativos da vida que exigem adaptacdo, o objeto da enfermagem avancada
(Silva, 2007), sendo uma das areas de competéncia do EESIP (OE, 2011).
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Segundo Meleis (2010), a base conceptual de intervengdo de enfermagem para a
capacitacdo dos pais € a suplementacdo de papéis (role supplementation). A
suplementacdo de papéis surge como acao preventiva e interventiva, no sentido de
ajudar a pessoa que ndo esta preparada para a experiéncia da transicao de papéis e
para as implicagbes relacionadas com o ambiente (insuficiéncia de papel — role
insufficency).

A suplementacdo de papéis surge assim como um processo deliberado pelo qual a
insuficiéncia de papel ou a potencial insuficiéncia é identificada pelo préprio ou pelos
outros. Assume também a forma de transmissdo de informagdo ou experiéncia
necessarias para trazer ao préprio e aos outros a plena consciéncia de padrées de
comportamentos antecipados, sentimentos, sensacgdes e objetivos (Meleis, 2010). A
suplementacdo é preventiva quando é usada para clarificar papéis (antecipa a
transicdo) ou terapéutica quando a insuficiéncia de papel se manifesta (Meleis,
2010).

Os enfermeiros séo os cuidadores principais do cliente e familia por estarem atentos
as necessidades e mudancas que as transicdes acarretam nas suas vidas. E desta
forma prepara-los para melhor lidar com essas transi¢coes, através da aprendizagem
e consequente, aquisicao de novas competéncias (Meleis, 2010).

Meleis (2005) aponta ainda para a necessidade do enfermeiro aumentar o seu
conhecimento sobre o0s principios que governam a visdo e a abordagem dos
clientes, para que os cuidados prestados sejam congruentes com 0s seus valores e
crencas, e mobilizem as estratégias mais adequadas para melhorar o conforto, o
bem-estar e o autocontrolo dos clientes.

No sentido de alcancar uma nova concecdo do self dos pais, na transicdo para a
parentalidade, a suplementacdo de papel € operacionalizada através de
componentes, estratégias e da comunicacdo. As componentes sdo a clarificacdo e
tomada de papéis; as estratégias sdo a modelagem, o ensaio de papel e as
interagcdes com grupos de referéncia (Meleis, 2010) que vao de encontro as
intervencdes consubstanciadas pela evidéncia cientifica previamente enunciada.
Uma vez conhecidos os elementos que integram a transicdo, para a parentalidade,

procederemos a reflexdo e analise do percurso desenvolvido durante a UCER.
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2. CONTRIBUTOS DE UM PERCURSO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE COMPETENCIAS DO EESIP

A competéncia mobiliza o conhecimento, a integracdo de comportamentos e
atitudes, bem como a sua transposicdo na acéo, requerendo o reconhecimento
desta competéncia pelo préprio e pelos outros na acdo (Le Boterf, 2005). Ao longo
do percurso tracado procurdmos construir conhecimento através de um papel ativo
na nossa aprendizagem. Este percurso permitiu-nos alargar horizontes, tracar
objetivos e realizar atividades dentro desta area especifica de atuacgao.

Neste capitulo faremos a descricdo e analise do percurso desenvolvido durante a
UCER, encontra-se dividido em trés subcapitulos referentes as principais areas de
desenvolvimento, nomeadamente: organizacdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem; prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN e sua familia;
desenvolvimento da relacdo terapéutica e dos processos tomada de decisédo nos
diferentes contextos da pratica clinica. Por fim, abordaremos a proposta de
intervencdo construida e que pretendemos implementar no local onde exercemos
funcdes, assim como outras aprendizagens relevantes efetuadas neste percurso

formativo.

2.1. A organizacao dos cuidados de enfermagem em SIP

Um dos desafios da UCER foi a diversidade de contextos da pratica clinica. Uma vez
selecionados surge a necessidade de os conhecer, pois como referido pela OE “na
procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EESIP contribui para
a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem, tal como
enunciado nos Padrbes de Qualidade da OE” (OE, 2011, p. 12).

Os elementos que garantem a qualidade dos cuidados de enfermagem de acordo o
RPCEESCJ séo: a existéncia de um quadro de referéncia orientador da prestacao
de cuidados centrados na familia; a existéncia de guias orientadores de boas
praticas; a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore
sistematicamente, as necessidades da crianca e do jovem, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem; a satisfacéo
dos enfermeiros relativamente a qualidade do seu exercicio profissional; a satisfagéo

dos clientes; a dotacdo de enfermeiros; a existéncia de uma politica de formagéo
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continua promotora do desenvolvimento profissional; e a utilizacdo de metodologias
de organizacgao dos cuidados de enfermagem (OE, 2011).

Em cada contexto da pratica clinica procurdmos conhecer e analisar estes
elementos, ou pelo menos a sua maioria. Para tal realizamos uma visita guiada com
a Enfermeira Orientadora, pelos diferentes servicos; uma entrevista a Enfermeira
Orientadora contemplando estes conteudos e a consulta de documentos acerca da
dindmica organico-funcional dos contextos da pratica clinica (guia de acolhimento e
o0 manual de integracdo a novos enfermeiros).

Em todos os contextos o quadro de referéncia orientador do exercicio profissional
dos enfermeiros é o dos Cuidados Centrados na Familia, identificando-se como
guadro concetual norteador dos cuidados de Enfermagem os Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem da OE. De um modo transversal em todos existem
manuais/guias de boas praticas de forma a orientar a prestacdo de cuidados de
enfermagem, o que reflete que existe a preocupacgéo na sua construcao (OE, 2011).
No que se refere aos registos, nao tinhamos a nocéo da diversidade de sistemas de
informacéo existentes nos diferentes contextos. Todos possuiam sistemas de
informacdo, o que traduz atualizacdo e adesdo as novas TIC. A CIPE foi
considerada pelos enfermeiros como uma linguagem unificadora, quer para a
identificacdo dos focos de cuidados, quer para a construcdo das intervencdes de
enfermagem, e consequentes resultados (ICN, 2011).

Quer na UCIN, quer na UCSP o sistema de informacado utilizado foi o Sistema de
Apoio a Prética de Enfermagem (SAPE), tido como uma aplicacdo que demonstra de
forma objetiva a produtividade e a efetividade dos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem. No entanto, as dificuldades quer na aquisicdo de
equipamento informatico, quer na formacdo dos profissionais referente a este
sistema, tém sido fatores dificultadores, dificultando a avaliacdo do trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros e os ganhos que dele advém. O SAPE incorpora os
focos da crianca e do jovem que necessitam da intervencdo de enfermagem e as
respetivas intervencdes, mas os resultados sao dificeis de mensurar. Porque o
SAPE €é um instrumento que carece de aperfeicoamento articulado e de
disseminacdo a fim de permitir evidenciar os ganhos em saude sensiveis aos
cuidados de enfermagem (OE; MS, 2011).
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Quer na UCN, quer no AMP-P, o sistema de registo é o Sorian®. Este contempla as
intervencbes de enfermagem, mas n&o se organiza a partir dos focos nem dos
diagnésticos de enfermagem, o que dificulta a organiza¢do do processo de cuidados
de enfermagem e a sua prestacdo. A identificacdo de diagndsticos relativos a um
foco de atencao traduz um processo em que se tecem diferentes objetivos para os
cuidados, que promovam a assisténcia ao cliente nas suas transi¢cdes, em busca de
uma reconstrucdo da sua representacdo mental do seu estado de saude. Se nao
partirmos de um diagnéstico de enfermagem concreto/identificado sera dificil
avaliarmos o resultado obtido, comprometendo assim, a continuidade de cuidados e
consequentemente, os resultados de enfermagem. Pois, esta etapa constitui o fulcro
do processo de enfermagem (Bolander, 2001).

Cada vez mais os sistemas de informacdo sdo utilizados como ferramentas de
trabalho essenciais para a planificacdo, organizacdo e monitorizacdo da pratica
clinica, mas um longo caminho se avizinha.

No que se refere a satisfagdo dos enfermeiros, em nenhum dos locais é feita a
avaliacdo deste elemento de forma sistematica. Existe uma percecao subjetiva, por
parte dos superiores hierarquicos, que face a conjetura social e politica que o Pais
atravessa e referem que o nivel de satisfacdo é baixo, o que pode interferir na
gualidade do seu exercicio profissional (OE, 2011). Outro fator que é pouco
considerado tem a ver com as dotacBes seguras e 0 que se verifica € que cada vez
mais temos um menor numero de enfermeiros para um maior niamero de clientes,
havendo um certo retrocesso em relagcdo ao passado proximo. No contexto da
operacionalizacao de intervencdes dos prestadores de cuidados, o European Forum
of National Nursing and Midwifery Associations e a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), reconheceram que na caréncia de recursos humanos em enfermagem um
dos fatores que interferem na garantia de seguranca dos clientes, salientando a
relacéo crescente entre a sub-dotacdo de enfermeiros e a ocorréncia de incidentes
(ICN, 2006).

Nesta sequéncia, e de forma a enquadrar uma abordagem facilitadora das dotaces
em funcdo das necessidades, foram reconhecidos indicadores que nos permitem
identificar a dotacdo adequada de enfermeiros, na assisténcia a crianca e familia. No
ambito dos cuidados de saude primarios, em Portugal, estima-se um enfermeiro

para 350 familias (independentemente do nimero de elementos que constitui cada
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familia) e no internamento em Pediatria estimam-se 5,01h de cuidados de
enfermagem por dia de internamento (OE; MS, 2011). Estes valores devem constituir
um principio orientador da dotac¢é@o segura de enfermeiros na atualidade.

Em todos os contextos, a formacéo profissional dos enfermeiros constituiu-se como
uma preocupacao por parte dos enfermeiros gestores, existindo programas de
formacao elaborados de acordo com as necessidades de formagé&o identificadas nos
diferentes contextos. Mas a sua concretizagcdo nem sempre se verificou, muitas das
vezes associada a falta de tempo ou desmotivacao dos profissionais. O diagndstico
das necessidades formativas foi realizado pelo enfermeiro responsavel pela
formacdo em servico, através da realizacdo de um questionario individual e
anénimo.

Por fim, no que se refere as metodologias de organizacdo dos cuidados de
enfermagem, de acordo com o RPCEESCJ (OE, 2011), o método individual de
trabalho foi o método de eleicdo. Num dos contextos, havia a preocupacédo de
implementacdo do método enfermeiro de referéncia, mas que no momento se
alargou a “equipa de referéncia”, ou seja, a equipa de enfermagem que acolhe o RN
e sua familia € responsavel por, no prazo de 48h realizar a colheita de dados e
estabelecer diagndsticos e monitorizar o planeamento de cuidados, encerrando 0s
focos aos quais ja foi dada resposta.

Os cuidados de enfermagem por enfermeiro responsavel (de referéncia ou
enfermagem primaria) designados na forma original por “primary nursing” respeitam
0 conceito de cuidados individualizados. Cada cliente esta associado a um
enfermeiro que possui a responsabilidade pela prestacdo da totalidade dos
cuidados, 24h por dia, durante todo o internamento (Castledine & Llandaff, 1988).
Este método garante a avaliacdo da performance individual, a mensuracdo do
desempenho, a avaliagdo individual dos efeitos dos cuidados e promove a
responsabilidade (Pearson, 1988). O principal objetivo € a humanizacdo dos
cuidados e a principal caracteristica € a centralizacdo das tomadas de deciséo
(Dionne, Moussette, Serralheiro, & Struelens-Galand, 1987). O foco de enfermagem
€ o cliente pretendendo-se que receba cuidados individualizados de qualidade, nos
guais participe tdo ativamente, quanto possivel (Pinheiro, 1994). Mas como o
enfermeiro, designado por «enfermeiro de referéncia» ndo pode estar sempre de

servico, trabalha em conjunto com outros que o substituem na sua auséncia. A cada
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enfermeiro de referéncia cabe-lhe a responsabilidade de efetuar a colheita de dados,
o diagnostico e a planificagdo dos cuidados; assegurar a sua continuidade através
da elaboracédo de planos de cuidados; planear a alta desde o0 momento de admisséao;
prestar cuidados durante o seu turno de trabalho; transmitir aos outros enfermeiros
de toda a informagdo pertinente e avaliar todas as intervengbes de enfermagem
realizadas, assegurando a continuidade do plano global de cuidados de saude
(Costa, 2004).

No ambito da articulacdo dos cuidados constatou-se que existe uma articulagao
sistematica, quer com os cuidados de saude primarios, quer com hospitais da area
de residéncia dos clientes, no sentido de maximizar e potenciar a maior rentabilidade
do Sistema Nacional de Saude (SNS), traduzindo-se em ganhos na qualidade dos
cuidados prestados e acessibilidade dos clientes, permitindo que a crianga e sua
familia recebam os cuidados necessarios mais perto da sua origem.

Os cuidados de saude primarios encontram-se organizados de forma a responder as
necessidades das criancas e familias que ai se dirigem, sendo que cada médico de
familia tem uma a duas vagas de atendimento permanente para a crianca e jovem,
para além das consultas de SIP programadas; sdo realizadas diariamente sao
realizadas consultas de enfermagem de salde infantil; os enfermeiros também
proporcionam apoio e orientacdes atraveés do contatos telefonicos, e realizam testes
de Guthrie no domicilio, com o agendamento da 12 consulta de enfermagem na
UCSP. No entanto, acreditamos na eventualidade desta realidade néo corresponder
a todas as instituicdes de cuidados de saude primarios no nosso pais.

As atividades realizadas permitiram conhecer 0s contextos onde prestamos
cuidados, compreendendo que de facto a qualidade dos cuidados é uma
preocupacao transversal a todos as unidades de saude. Esta preocupacdo exige
simultaneamente o0 desenvolvimento de capacidades na mobilizacdo dos
instrumentos proprios da profissdo e dos principios que norteiam o exercicio
profissional da Enfermagem, nomeadamente, na implementacdo de sistemas de
informacé&o para o registo e organizacao dos cuidados de enfermagem que permitam

a avaliacdo e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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2.2. Cuidar do RN e a Promocao de Competéncias Parentais

Os pais no periodo neonatal confrontam-se com um novo quotidiano, um mundo
muitas vezes desconhecido e avassalador. Em que novos papéis e rotinas tém que
ser assumidos, exigindo uma aprendizagem constante e uma profunda reconstrucéo
de si proprios.

Ao enfermeiro, por sua vez, exige-se que dé uma resposta efetiva as necessidades
dos pais neste processo de transicdo, pelo que, é premente que enfermeiro
identifique as necessidades dos pais, neste caso de RN de termo, na transicédo para
o exercicio do papel parental.

Neste sentido, em todos os contextos de pratica clinica foi indispensavel identificar
as necessidades dos pais dos RN de quem cuidamos, e para tal surgiu a
necessidade de construir um instrumento de colheita de dados, que permitisse
identificar: as necessidades sentidas pelos pais na transi¢do para o papel parental;
as propriedades e as condicdes que influenciaram a mesma (pessoais, da
comunidade e sociedade); e os padrdes de resposta.

Este instrumento, num primeiro momento, mobilizou o modelo concetual de Meleis,
mas depois da sua aplicacéo e analise resolvemos integrar alguns elementos para a
avaliacdo da familia preconizados no modelo de Calgary, para um conhecimento
mais abrangente da estrutura e funcionamento familiar que nos permitisse identificar
de forma mais efetiva as suas necessidades (Apéndice II).

Para além do instrumento de recolha de dados inicialmente construido elaboramos
também uma grelha de observacdo para avaliar os comportamentos e as
habilidades dos pais na prestacdo de cuidados ao RN (Apéndice lll), baseada no
estudo sobre Competéncias Maternas Auto Percebidas no Contexto da
Prematuridade (Marques & Sa, 2004).

Estes instrumentos constituiram-se ferramentas valiosas na avaliacdo diagndstica
relacionada com as necessidades de aprendizagem dos pais, tal como se pode
constatar nos documentos em anexo acerca da Apreciacdo da Crianca e Familia
numa UCIN e numa UCSP (Apéndice IV e V).

Ao longo do estagio procuramos identificar as necessidades dos pais, através da
observacdo, questionamento e entrevista. As necessidades que emergiram neste
processo estavam relacionadas com a falta de conhecimento e aprendizagem de

habilidades dos pais, no desempenho do papel parental, nomeadamente:
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amamentacdo; cuidados de higiene ao RN; troca da fralda na incubadora
(especificidade da UCIN); cuidados ao coto umbilical do RN; posicionamento do RN;
aleitamento artificial; sono do RN; caracteristicas e competéncias do RN; teste de
Guthrie; aplicacdo de creme barreira no RN; e tipos de choro do RN. E ainda,
conflito de decises com outros elementos da familia (avos). As necessidades por
nos identificadas representam um exemplo das dificuldades sentidas pelos pais no
desempenho do seu papel parental, e que sdo consubstanciadas pelos estudos,
confirmando que este ndo € de todo um processo facil. A evidéncia identifica a
necessidade de conhecimento e de ensino no treino nos cuidados ao RN
(preparagcdo e conhecimento) e o estudo de Vieira et al (2008) refere
especificamente que este processo é um fendmeno complexo porque requer a
interiorizagdo e aprendizagem de novos conhecimentos e a aquisicdo de novas
habilidades para assumir esse mesmo papel (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra,
2008), A necessidade de informagcdo sobre o comportamento esperado do RN
(Spielman & Taubman-Ben-Ari, 2009) e a necessidade de demonstracdo pratica
para cuidar do RN (Sercekus & Mete, 2010; Smith & Schub, 2011) emergem na
evidéncia como necessidades prioritarias para os pais.

O instrumento de colheita de dados além da preparacdo e conhecimento dos pais
permitiu identificar a percecao dos pais acerca desta experiéncia (consciéncia). Na
UCIN, a familia de quem cuidamos eram pais pela segunda vez e este filho foi
desejado e planeado, revelando terem consciéncia do papel esperado (Apéndice IV).
A familia da UCSP, apesar de nao ter planeado ter filhos considerou que se tornou
desejado. No entanto, a consciencializacdo da situacdo obrigou-os a fazer outras
mudancas, nomeadamente de habitacdo descentralizando assim, a percecdo do
processo de transicdo para a parentalidade para a adaptacdo concomitante a outra
residéncia (mudanca e diferenca) (Apéndice V).

A hospitalizacdo do RN (UCIN) constitui-se como um fator dificultador no processo
de transicdo (acontecimento/ponto critico), pois faz surgir outro tipo de transicao,
nomeadamente, de saude-doenca (Meleis, 2010), originando sentimentos de medo
(doenca do RN), ansiedade e receio (Apéndice V).

Estudos indicam que para os pais, a doenca, a sua gravidade, a inseguranca, o
medo de ndo serem capazes de cuidarem do seu filho e corresponderem as

expectativas dos enfermeiros, podem constituir barreiras ao desenvolvimento do seu
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papel parental, (Melnyk, et al, 2004; Sabatés & Borba, 2005). Embora os pais
reconhecam que a doenga da crianga precipita uma necessidade de mudanca, €
evidente que a experiéncia da hospitalizacdo exige mudancgas, particularmente no
seu papel parental. Muitos pais relatam que a sua vida e a da propria familia gira em
torno da hospitalizacdo da crianca, gerando perturbacdes no funcionamento normal
da familia, incluindo nos papéis parentais (Shilds, 2001; Shudy, et al, 2006).

No entanto, no processo de transicao para a parentalidade, nos contextos da préatica
clinica, a maioria dos pais identificou o sentimento de felicidade (Apéndice V),
surgindo este como potenciador do sucesso deste processo.

O envolvimento dos pais depende da preparacao que detém e alguns pais referiram
gue ndo se sentiam preparados, porque sabiam o que iria acontecer (tinham a
percecdo), mas na pratica ndo se sentiam capazes para o fazer. J4 os pais que
detinham experiéncias anteriores no cuidado a criangas referiram sentir-se mais
preparados. Meleis (2010) refere que o envolvimento pode ser definido como o grau
em que o cliente se encontra envolvido no processo inerente a transicao,
identificando como exemplos a procura de informacdo, o uso de modelos e a
capacidade de modificar proactivamente determinada atividade. Neste sentido,
Vieira et al (2008) referem que os pais sentem necessidade de procurar informacéo
de forma a sentirem-se mais envolvidos, principalmente quando ndo se sentem
preparados (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra, 2008).

No que diz respeito aos recursos da Sociedade/Comunidade (condicdo de
transicdo), os pais valorizaram o0 apoio dos familiares e amigos. A partilha de
experiéncias e de conhecimentos incluem os servicos de saude (centro de saude e
hospital), nomeadamente, em termos de fornecimento de informacéo, educacédo e
preparacdo. Kessler et al (1985) explicam que o suporte social se refere aos
mecanismos pelos quais as relagfes interpessoais protegem os clientes dos efeitos
deletérios do stress (Kessler, Price, & Wortman, 1985), em que as redes de suporte
social “formal” abrangem tanto as organizacbes sociais formais (e.g., hospitais,
servicos de saude, etc.) como os profissionais (e.g., enfermeiros, médicos, etc.) que
estdo organizados para assistir os clientes necessitados (Ribeiro, 1999).

Sendo a familia importante no desenvolvimento da crianca (Papalia, Olds, &
Feldman, 2001), emerge a necessidade de a conhecer melhor. Para um

acompanhamento o0 mais personalizado e adequado procedemos a um
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enquadramento familiar e social das familias, mobilizando alguns instrumentos do
modelo de Calgary, nomeadamente, a Family Adaptability and Cohesion Evaluation
Scale (FACES 1), o GRAFFAR Adaptado, o Genograma Familiar e o Ecomapa
(Apéndice V). Enquanto instrumentos de colheita de dados tém a vantagem de
apresentar uma visualizacdo mais objetiva das relagbes entre grupos, pessoas,
instituicdes e avaliar o estatuto socioeconémico (condicdo de transi¢ao), alertando-
nos para as relacdes dinamicas e instaveis. Os resultados obtidos nao foram
considerados finais, mas sim dados dinamicos, flexiveis e que se transformam ao
longo do tempo (Nascimento, Rocha, & Hayes, 2005), por isso a sua aplicacao deve
ser sistematizada. Neste sentido, deixamos o registo feito em SAPE e sugerimos a
introducdo, nomeadamente do GRAFFAR e da escala das FACES Il, pois os
restantes ja existiam no SAPE da UCSP.

Alguns destes elementos, anteriormente mencionados, podem constituir fatores de
risco e de protecao cuja identificacdo € fundamental para a prestacdo de cuidados
de enfermagem no processo de transicdo para a parentalidade. Este foi outro dos
objetivos delineados neste percurso, pois para além de constituir uma das areas de
intervencdo do EESIP (OE, 2011), contribuird para facilitar a transicdo para a
parentalidade.

O risco € um conceito mais lato que o de perigo e diz respeito a vulnerabilidade da
crianca (Jorge, et al.,, 2011). O fator de risco é definido como um elemento que
guando presente determina um aumento da probabilidade de surgimento de
determinado problema. E um fator que aumenta a vulnerabilidade do cliente ou
grupo (Grizenko, et al, 1992). Os fatores de protecdo sédo fatores que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social e podem remover ou minorar o
impacto dos fatores de risco (Jorge, et al., 2011).

Durante este percurso a maioria dos fatores de risco identificados estavam
relacionados com o ambiente familiar (riscos ambientais), nomeadamente:
expectativas ndo realistas em relacéo a crianca, falta de autoconfianca na prestacéo
de cuidados, familias muito numerosa em contextos adversos, e a doenca
fisica/deficiéncia parental de um dos cénjuges. Estes fatores foram identificados e
analisados, exigindo intervencdo do enfermeiro.

A avaliacdo do processo de vinculacdo constituiu outro foco de atencdo na colheita

de dados, para tal foram mobilizados os comportamentos de vinculagdo pais/bebé,
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da autora Barbara Wheeler (Hockenberry & Wilson, 2011). No entanto, ndo foram
observadas alteracdes na relacdo de afeto entre os pais e o RN, revelando na maior
parte das situacfes o estabelecimento de uma vinculacdo saudavel.

A construcdo do instrumento de colheita de dados e a pesquisa bibliogréfica
constituiram atividades importantes no sentido de promover o aumento de
conhecimentos acerca dos comportamentos vinculativos. O enfermeiro ao saber
quais sdo os comportamentos vinculativos esta mais desperto para 0sS mesmos e
promover a sua estimulacdo e estabelecimento, e caso ndo estejam presentes
compreender a sua etiologia e intervir.

Em sintese o desenvolvimento do processo de cuidados de enfermagem junto de
varias criancas e familias em diferentes contextos da prestacdo de cuidados
permitiu-nos consolidar conhecimentos e aprendizagens. Efetuamos diagnodsticos
mediante as necessidades identificadas, perspetivamos resultados e delineamos as
respetivas estratégias de acdo. A avaliagdo nédo so certificou como também regulou
0 processo de ensino e orientacdo aos pais.

A visita a uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) revelou-se ser
outra atividade importante. O que comecou por uma necessidade de conhecer um
recurso, acabou por ser impulsionador da reflexdo e analise de outros fatores de
risco que interferem no processo de transi¢cao para a parentalidade.

Fatores sobre os quais ainda nado tinhamos feito qualquer pensamento critico,
designadamente: a adolescéncia, o estado civil e a multiculturalidade. A descricao
dos dados e a respetiva analise encontra-se em anexo (Apéndice VI).

De acordo com todos os conteudos ja abordados consegue-se depreender que a
transicdo para a parentalidade € um processo complexo, em circunstancias ditas
normais. Se |he adicionarmos a adolescéncia, a monoparentalidade, um estatuto
socioeconémico baixo e uma cultura diferente, temos um contexto
consideravelmente inibidor para que esta transicdo ocorra. Cabendo ao EESIP,
munir-se primeiro que tudo de conhecimento, para solidamente saber agir.

A gravidez e a maternidade na adolescéncia parecem ser fatores de risco acrescidos
dada a convergéncia num uUnico momento de duas realidades distintas — estar
gravida e ser adolescente. Uma vez que ndo tém apenas de lidar com os desafios
préprios da adolescéncia, mas também com os inerentes a gravidez e as tarefas da

maternidade que se aproximam (Canavarro, 2001). Os resultados de alguns estudos
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indicam que a transicdo para parentalidade € muitas vezes abrupta e complicada
para as adolescentes, solteiras, e de baixo nivel socioeconémico, e para as suas
familias (Dallas, 2004). Os adolescentes nestas condicfes geralmente, ndo tém
recursos que lhes fornecam o apoio necessario (Dallas, 2004).

Esta instituicdo procura ajudar a familia a alcangcar o maximo de saude através da
criacdo e aproveitamento de oportunidades para facilitar a aquisicdo de
conhecimentos relativos ao seu desempenho de papéis, neste caso do papel
parental (Meleis, 2010). As estratégias implementadas pela IPSS visitada
contribuem para a promoc¢do do autocuidado e para o aumento do bem-estar,
ampliando assim as competéncias parentais (Apéndice VI).

Tendo agora, o conhecimento do que precisamos de saber — conhecimento global
do processo de transicdo para a parentalidade e de um modo mais especifico das
necessidades dos pais (do significado, das expectativas da necessidade de
informagéo, do seu ambiente social e familiar das suas necessidades, e ainda, dos
fatores de risco) podemos falar da assisténcia prestada as Familias (Meleis, 2010).
As intervencOes de enfermagem desenvolvidas proporcionaram conhecimento e
empowerment aos pais, conduzindo ao restabelecimento da sensacdo de bem-estar
aos mesmos e do RN, através do desenvolvimento de cuidados de enfermagem
congruentes com as experiéncias Unicas dos pais envolvidos neste percurso (Meleis,
2010).

Indo de encontro ao referido no subcapitulo 1.1. (Construcdo de um Projeto de
Estagio), a nossa intervencdo foi orientada pelo preconizado quer na pesquisa
bibliografica, quer na evidéncia cientifica, e ainda, pelos documentos que norteiam a
intervencdo do EESIP, nomeadamente, o Codigo Deontoldgico, 0 Regulamento das
Competéncias do EE e do EESIP, e 0o RPCEESCJ.

No sentido de implementar em parceria um plano de salde promotor da transicdo
para a parentalidade em todo este percurso houve a preocupacdo de validar as
necessidades dos pais, definindo objetivos comuns, transmitindo a informacéao
necessaria e assistindo os pais na prestacao de cuidados ao RN (Meleis, 2010).

A acado de educacdo para a saude foi uma estratégia utilizada, com o objetivo de
capacitar os pais (Redman, 2001). Através do ensino, da instrucdo e do treino de
capacidades fornecemos informacdo de forma a contribuir para o aumento de

conhecimentos dos pais face ao seu papel, ajudando-os a descobrir e a interpretar
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os sinais do seu filho e a prestar-lhe os cuidados bésicos a sua sobrevivéncia.
Facultamos estratégias para interagirem e cuidarem dele e disponibilizdmos
informacéo relativa ao ambiente que envolve as criangas (Swendsen, Meleis, &
Jones, 2010). Os métodos ativos foram a demonstracao (modelagem), a execucdo
com ajuda (o ensaio direto) até obter a realizacdo autbnoma (supervisao), dando
feedback de onde poderiam melhorar, e a definicdo de metas em parceria (Fujiwara,
Kato, & Sanders, 2011).

A negociacdo foi outra estratégia utilizada, ndo constituisse a mesma um dos
principios dos Cuidados Centrados na Familia. A negociacdo da parceria de
cuidados é considerada por Casey (1995), o nivel mais elevado de participacdo na
pratica de cuidados. Estes sdo centrados no cliente e com forte comunicagdo entre
os diversos intervenientes no processo de cuidados, tendo sido uma premissa
presente neste percurso (Casey, 1995).

Outras estratégias utilizadas foram a promoc¢&o de um local onde os pais pudessem
expressar 0s seus sentimentos e preocupacoes (Swendsen, Meleis, & Jones, 2010)
e a existéncia de um contato telefonico 24h disponivel (Swendsen, Meleis, & Jones,
2010), esta ultima exequivel apenas na UCIN e na UCN (face ao horario de
funcionamento da UCSP néo era possivel).

Todas estas intervencdes foram transversais aos diferentes contextos da pratica
clinica. Nao foram todas realizadas do mesmo modo, nem no mesmo timming e
foram planeadas de forma individualizada e personalizada, adequando-as a cada
Familia e com as mesmas.

Contudo, existem intervencfes especificas de alguns contextos, e.g., ha UCSP: o
planeamento e a realizacdo de uma sessao de grupo (Fujiwara, Kato, & Sanders,
2011) (Swendsen, Meleis, & Jones, 2010), e a avaliacao e registo do crescimento e
desenvolvimento infantil de uma crianca no seu primeiro més de vida.

A sessdo de grupo foi realizada apds termos feito um diagndstico de situacéo
(Apéndice VII) e identificado uma necessidade comum nos pais que compareciam
com os seus filhos nas consultas de SIP. Através de entrevistas informais e de
ouvirmos as suas duvidas e curiosidades, e identificamos que a maioria ndo sabia
como estimular o seu filho em casa.

Face a este levantamento de necessidades foi planeada e realizada uma sessao de

educacdo para a saude direcionada aos pais, com o intuito transmitir informacao
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acerca do desenvolvimento da crianga, e das estratégias que podiam utilizar para o
estimular. Demonstrar o comportamento de um RN a uma mée inexperiente pode,
segundo Brazelton (1981) ser tdo excitante, como revelador e ajuda-las,
reconhecendo a sua angustia, podendo dar-se aqui o inicio do estabelecimento de
uma alianca tatica que em conjunto a capacitara a perceber e a conhecer melhor o
seu filho, atribuindo-lhe competéncia (Brazelton, 1981).

O facto de facilitarmos o cuidado dos pais ao seu filho e apoia-los nas suas decisdes
favorece o desenvolvimento de confianca no sistema de prestacéo de cuidados que,
naquela instituicdo, foram e podem ser prestados (Redman, 2001).

O conhecimento sobre aprendizagem dos adultos tornou-se essencial, e
compreender porque e como 0s adultos aprendem e incorporam um estilo de
aprendizagem preferido, foram conteddos muito importantespara o desenvolvimento
da nossa accéo enquanto enfermeiros, pois ajudou-nos a aumentar as hipéteses de
sucesso na realizag&o do ensino aos pais.

Algumas teorias sobre a educacdo de adultos baseiam-se na valorizacdo da
aprendizagem e experiéncias anteriores dos mesmos (Russell, 2006). Nesta
situacdo desconheciamos quem seria 0 grupo alvo, identificando como limitacdo o
fato de ndo conseguirmos identificar o estilo de aprendizagem de cada um, pelo que,
de modo a colmatar esta limitacdo, guiamo-nos pela pesquisa bibliografica e pela
evidéncia cientifica, enaltecendo assim, a valorizacdo da aprendizagem em
detrimento das experiéncias anteriores.

O conhecimento dos fatores que interferem na aprendizagem dos adultos, foi outro
contributo obtido, entre varios a motivacdo. Os adultos aprendem melhor quando
sentem necessidade de conhecer a informacdo (Russell, 2006), e vontade para
aprender (Redman, 2001). Consideramos, que face ao tempo que se fazia sentir no
exterior no dia da sesséao (foi um dia de chuva e vento), as maes que compareceram
na formacdo encontravam-se motivadas.

O intuito desta sessdo foi cumprido, face aos resultados obtidos, aumentando o
sentimento de confianca de cuidar dos seus filhos, aumentamos os conhecimentos,
0 que se pode constatar através das respostas obtidas nos questionarios de
avaliacao (indicadores de resultado) (Apéndice VII).

No que se refere a avaliacéo e registo do crescimento e desenvolvimento infantil de

uma crian¢ga no 1° més de vida. Durante 5 semanas, participamos e realizdmos
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todas as consultas de enfermagem de SIP a uma crianca e sua familia (desde o 5°
dia até 1 més e 9 dias de vida). O que permitiu avaliar o seu crescimento e
desenvolvimento de forma gradual e sistemética, possibilitando a aplicacdo dos
pressupostos do Programa-Tipo de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2005), realizando
as respetivas orientacdes antecipatorias, fruto de um processo e ndo de mero débito
de informacg&o. Foi um processo construtivo quer para oS pais, na aquisicdo de
conhecimento e habilidades, quer para nds, pois implicou pesquisa e gestdo de
informacdo. Para além disso, possibilitou a detecéo de alguns desvios fisiolégicos e
passiveis de correcdo através de medidas simples (Apéndice V). A aplicacdo da
escala de Mary Sheridan modificada (Sheridan, 1993) revelou-se util por constituir
um fio condutor para o que é espectavel no desenvolvimento infantil “normal”’, mas
também por dar énfase a detecdo de sinais de alarme na crianca. Revelando-se
importante ndo s6 por ser uma das directrizes do Programa — Tipo de Actuacao
(DGS, 2005), mas principalmente, por ser uma area de intervencédo do EESIP (OE,
2011).

Na nossa intervencdo ao nivel das consultas de enfermagem de SIP tivemos
oportunidade de proporcionar a muitos pais orientacdo antecipatoria, procurando
informa-los sobre os comportamentos comuns e previsiveis das suas criancas e
sobre o desenvolvimento de competéncias que sdo esperadas para a idade das
mesmas, pois participamos e realizamos varias consultas a criancas dos 0 aos 10
anos de idade. Avaliamos crescimento e desenvolvimento destas criancas,

procurando sempre cumprir a

valorizac¢d@o dos cuidados antecipatérios como factor de promoc¢éo da salde e de prevencéo
da doenca, nomeadamente facultando aos pais 0s conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho da sua fun¢é@o parental; e a deteccdo precoce e encaminhamento de situacdes

passiveis de correccdo e que possam afectar negativamente a salde da crianca. (DGS, 2005,
pg.6).
Com a intervencdo adequada em Equipa obtivemos resultados comportamentais

gue indicaram que houve suficiéncia de papel parental. Houve situacdes em que
aplichAmos a grelha de observacdo apds ensino, instrucdo e treino dos/com os pais
(Apéndice Ill), o que nos permitiu identificar e compreender a eficacia da nossa
intervencdo, constatando a resolucdo dos diagnésticos identificados. E, se estes
comportamentos foram produzidos podemos considerar que o processo decorreu de

forma saudavel.
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Ao longo de todo este percurso a comunicacdo e a interacdo constituiram
ferramentas basilares para a integracdo da realidade e interiorizacdo de papéis
(Swendsen, Meleis, & Jones, 2010), mas também para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias de EESIP (OE, 2011).

Contudo, a transicdo para a parentalidade é um continuum inacabado, porque a
parentalidade € uma condi¢cdo permanente. A partir do momento em que a ela se
acede, a mesma estard em constante mutacao, cada estadio de desenvolvimento
dos filhos exige aos pais uma adaptacao nas suas expetativas (Cruz, 2005).

A transicdo aconteceu, houve adaptacdo, integracdo de novos papéis. Fomos
promotoras e facilitadoras deste processo, mas a parentalidade persiste ao longo do
ciclo vital. No entanto, contribuimos para que nesta fase do ciclo vital os pais
adquirissem conhecimentos e aprendessem capacidades em cuidar dos seus filhos

atingido assim a capacidade parental (ICN, 2011).

2.3. A Relacao Terapéutica e os processos de Tomada de Decisao

A posicao ocupada pelo enfermeiro na equipa de saude, face a outros profissionais,
pode ser considerada privilegiada e Unica. Pois desenvolve um contacto proximo
com 0S pais e com a criangca nos primeiros meses de vida, e ainda por possuir a
capacidade de interligacdo com diferentes profissionais de saude. Esta razédo é
fundamental para fomentar uma intervencao efetiva, baseada nos principios de uma
relacéo terapéutica (Soares, 2008).

O desenvolvimento da relacdo de ajuda entre o enfermeiro e a familia € fundamental
em todo o processo de parceria de cuidados e motor impulsionador de autonomia
por parte dos pais. Segundo Phaneuf (2005), a presenca, a vontade de nédo julgar, o
reconhecimento do valor e da autonomia do outro, a centralidade no cliente, a
escuta e a consideracdo positiva sdo aspetos preliminares de uma relacao
terapéutica (Phaneuf, 2005).

Uma relacao, tal como enunciado por Manoukian & Massebeuf (1995), significa o
encontro de duas pessoas, em que € estabelecida uma comunicacdo direcionada
para um objetivo (Manoukian & Massebeuf, 1995).

Ao longo da pratica clinica o objetivo foi o de partiiha de sentimentos, de
necessidades e dificuldades, e a procura de solugdes que facilitassem o processo de

transicdo para a parentalidade. Para esta relacdo acontecer, o enfermeiro e a familia
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devem conhecer-se e respeitar-se, havendo aceitacéo, o “respeito e aceitagcdo sao a
chave para a abertura de uma relagcédo significante e calorosa, numa conivéncia
terapéutica” (Phaneuf, 2005, p. 322).

A partilha de emocgdes através da comunicacdo entre duas pessoas contribui para a
autorrealizacdo, através desta interacdo o cliente descobre o seu eu auténtico, as
suas possibilidades, e neste caso partilha as suas dificuldades (Phaneuf, 2005), pelo
que, durante este percurso de estdgio procurdmos desenvolver uma relagcéo
terapéutica com os Pais, assumindo-a como estratégia de intervencao.

Ao nivel dos cuidados de enfermagem, a promoc¢do da relacdo de ajuda inicia-se
com o acolhimento do RN e dos pais. O acolhimento aos pais facilita o
estabelecimento de confianca na equipa de enfermagem que cuida do seu filho.
Apés o acolhimento é necessario tracarmos um plano de intervencao especifico
através da realizacdo de um plano de cuidados, tendo em conta a motivagdo e o
conhecimento prévio dos pais.

O empowerment conduziu-nos a partilha de poder com o0s pais, a sua
autodeterminacédo e contribuiu para que assumissem a responsabilidade pelas suas
tomadas de decisao, e.g., a decisdo de quando cuidar do seu RN, de quando lhe
pegar ao colo, de quando o visitar, etc.. Tornando-os capazes de controlar o seu
processo de transicdo para a parentalidade a medida que possuiam um maior
conhecimento sobre o mesmo.

A relacéo estabelecida entre o enfermeiro e os pais/familia, através da comunicacéo
e da interacdo, durante a prestacdo de cuidados, na UCIN, nas consultas de
vigilancia de saude da crianca, e na UCN foi essencial para o sucesso da
intervencéo.

No dia-a-dia surgiram interacfes que nao eram constructos de uma relacéo
terapéutica, e.g., a explicacdo de algo, o esclarecimento de uma questdo. Mas
guando passou a existir partilha, procura de solucbes perante uma “situagao
emocionalmente carregada” (Phaneuf, 2005, p. 325), surgem os elementos que
possibilitam o estabelecimento duma relacéo terapéutica.

A analise e reflexdo sobre estes momentos de interacdo revelaram ser uma
atividade muito importante. Porque, a area relacional enquanto intervencéao
terapéutica para os enfermeiros apresenta um grande potencial de desenvolvimento,

no sentido da necessaria profissionalizacdo e identificagdo dos reais ganhos para a
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saude dos clientes e suas familias. Atualmente acredita-se ser essencial dar uma
maior visibilidade, a intervencéo relacional de enfermagem considerando-a como
elemento terapéutico (Pereira, 2010).

Pesquisadores tém apontado que a relacdo terapéutica depende da reciprocidade
entre o enfermeiro e o cliente. A partilha mutua de informacBes pessoais e a
presenca fisica do enfermeiro tem sido identificada como uma fonte de conforto para
o cliente (Mottram, 2009). Um estudo de Landy et al (2012) aborda a experiéncia de
algumas maes acerca da sua relagdo com as enfermeiras, evidenciando o quéo
importante a relacdo €. Esta relagcdo terapéutica traduz-se nao por lhes dizer o que
fazer, mas por fazé-las sentirem-se ligadas a alguém e confiantes (padrbes de
resposta). Por lhes darem reforco positivo em relagdo as suas competéncias
parentais, identificando a enfermeira como alguém em quem podem confiar.

Neste percurso procuramos reconhecer que os pais dirigem a sua propria vida e nés
ajudamo-los a identificar o que desejam atingir (Landy, Jack, Wahoush, Sheehan, &
MacMillan, 2012).

Ambos os estudos coadjuvaram a sedimentar o que a pesquisa bibliografica enuncia
como relacao terapéutica. Esta promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com os pais, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizacao do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se
e fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objetivo ajuda-los a
serem proactivos na consecucéo do seu projeto de saude (OE, 2002).

A reflexdo sobre a nossa pratica fez com que tenhamos em consideragéo, o que néo
tinhamos até a data aquando da interagdo com os pais. Permitindo-nos assim,
compreender o0 que sustenta verdadeiramente uma relacao terapéutica.

E no aumento destes conhecimentos e na reflexéo acerca do que fazemos e do que
poderemos fazer melhor, que crescemos quer enquanto pessoas, quer enquanto
profissionais. Pelo que, podemos constatar que quer os momentos de interacao,
gquer os de reflexdo, foram momentos de desenvolvimento profissional,
aprofundando o nosso conhecimento e comportamento na relacdo com 0s outros no
ambito do cuidar.

No que se refere aos processos de tomada de decisdo dos pais, 0 percurso de
préatica clinica permitiu-nos analisar a nossa tomada de deciséo clinica nos cuidados

de enfermagem prestados.
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A escolha dos itens a incluir no instrumento de colheita de dados, o planeamento
dos cuidados, a escolha de que cuidados antecipatérios prestar num dado momento,
a decisao do que dizer perante uma questao ou partilha dos pais, a elaboracéo do
programa, etc. Foram muitas as escolhas, sdo muitas as decisbes que o enfermeiro
tem de tomar na sua pratica diaria, tendo de ser uma decisdo autbnoma, mas acima
de tudo consciente e devidamente fundamentada.

O processo de tomada de decisdo é assim, um processo de apreciacao, diagnéstico,
formulacdo de objetivos, escolha da acédo, validacdo, execucdo, em que todo este
processo é documentado nos registos. A tomada de decisdo do enfermeiro que
orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem sistémica e
sistematica, identificando as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente
ou do grupo (familia e comunidade) (OE, 1998). Apos efetuada a identificacdo da
problematica dos pais, as intervencfes de enfermagem s&o prescritas de forma a
evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar 0s
problemas reais identificados.

A autonomia dos profissionais de enfermagem, tal como referido por Abreu (2007)
“decorre do reconhecimento por parte da sociedade de que a enfermagem enquanto
disciplina e profissdo coloca o utente no centro da atencdo e o0s seus interesses
como ponto de partida para a tomada de decisdo” (Abreu, 2007, p. 28), pois 0
exercicio da autonomia profissional implica muitas vezes tomar decisodes.

Para que a enfermagem seja uma profissdo autbnoma € imperativo assumir 0s
riscos inerentes as tomadas de decisdo, e que cada um de ndés exerca a sua
responsabilidade com base na deontologia profissional, chamando a si a defesa dos
direitos dos clientes ao seu cuidado (OE, 1998).

Para uma tomada de decisdo consciente 0 pensamento critico € um componente
essencial, porque apoia os enfermeiros na identificacdo dos pressupostos, valores e
crencas numa determinada situacdo ou contexto. Os enfermeiros precisam do
pensamento critico a fim de serem profissionais seguros, competentes e habilidosos.
O ritmo de desenvolvimento do conhecimento requer que estes sejam pensadores
criticos (Alfaro-Lefevre, 1996) porgue “o pensamento critico em enfermagem,
permite fazer julgamentos baseados na evidéncia com a maxima objectividade,
baseando-se no método cientifico e utilizando estratégias que permitem maximizar

todo o potencial humano do cliente” (Alfaro-Lefevre, 1996, p. 169).
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A complexidade das situagfes clinicas apela aos enfermeiros serem capazes de
usar de forma conscienciosa e prudente a melhor evidéncia na tomada de deciséo
(Botelho, 2010). Mais uma vez a reflexdo e a pesquisa da melhor evidéncia cientifica
permitiram perceber se neste percurso as decisdes tomadas foram as mais
acertadas, e quando n&ao o foram, compreendé-lo e procurar conhecimento para que

numa proxima situacdo possamos saber ser e fazer melhor.

2.4. Desenvolvimento de um Programa de Intervencdo de Enfermagem na

promocao das competéncias parentais

A possibilidade de estagiar no local onde exercemos fun¢des constituiu uma mais-
valia para este percurso. Dando-nos a oportunidade de elaborar uma estratégia de
resposta ao problema real inicial que nos levou a enveredar por este caminho,
designadamente, a existéncia de um namero significativo de pais que se dirigem a
um servico de urgéncia por inseguranca no desempenho do seu papel parental.

O periodo de estagio no AMP-P e na UCN constituiram momentos essenciais para
elaborar a proposta do programa de intervencdo de enfermagem na promocao de
competéncias parentais a implementar.

A escolha da UCN deveu-se ao fato de ser o servico com o qual articulamos
aquando da necessidade de internamento de criancas no periodo neonatal, e por se
encontrar fisicamente no mesmo espaco que o servico de puerpério, comungando
da mesma chefia. Tal condicdo permitiu-nos através da observacao e da entrevista a
Enf.2 Chefe conhecer a realidade dos cuidados ao RN que nascem nesta instituicao,
e que intervencdes os enfermeiros realizam para dar resposta as necessidades dos
pais no cuidar do mesmo.

As estratégias desenvolvidas a nivel do puerpério e UCN s&o o ensino antecipatorio
aos pais de forma individualizada e/ou de acordo com as ddvidas que sentem;
sessfes de ensino aos pais em grupo no sentido de promover a troca de
experiéncias, existindo uma lista orientadora das tematicas a abordar. Tivemos
oportunidade de observar e participar num destes momentos, consideramo-la uma
estratégia importante, tendo em conta a adeséo dos pais e as duvidas esclarecidas.
Outra estratégia existente no servico de puerpério e UCN é o telefonema pés-alta
(follow-up de enfermagem) onde o enfermeiro avalia 0 estado da mée e do RN

(estado geral, alimentacdo, eliminagdo, sono e repouso), questionam duvidas ou
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dificuldades aos pais e esclarecem-nas, realizando ensinos e indagam a
necessidade de um novo telefonema.

Os internamentos sdo muito curtos, a informacdo que se quer dar € muita, por vezes
excessiva. Estudos indicam que entre o quinto e décimo dia apés o parto é quando
as preocupacdes dos pais surgem relacionadas com a saude da crianca e a
aprendizagem dos seus cuidados (Vieira, Martins, Macedo, & Guerra, 2008). O que
nos levou a pensar sobre o que poderemos oferecer aos pais aquando do momento
de sentirem esta necessidade de informacdo, além do servico de urgéncia, nesta
instituicéo.

Assim, a entrevista e a observacdao permitiram conhecer melhor a realidade da
instituicdo ao nivel da assisténcia aos pais aquando do nascimento de um filho.

O desenvolvimento e implementacdo de programas que visem o acompanhamento
das familias neste momento de transigdo tornam-se de primordial importancia.
Sendo que a implementacdo e gestdo de um plano de saude promotor das
competéncias parentais surge como unidade de competéncia especifica do EESIP
(OE, 2011), assim como, o planeamento de programas de melhoria continua uma
unidade de competéncia do EE (OE, 2011).

A proposta de intervencdo focaliza-se, ndo tanto na resolucdo imediata dos
problemas, mas antes na criagcdo de respostas sustentadas de forma a facilitar o
processo de transicdo para a parentalidade.

Tornou-se importante perceber quais os principais motivos efetivos que levam os
pais de criancas até um més de idade ao AMP-P. Primeiro, para ndo corrermos o
risco de nao ser um problema real (e sim uma mera especulacdo empirica) e depois,
para podermos dar uma resposta efetiva aos mesmos. Pelo que, procedemos a
identificacdo destes motivos, através da consulta dos processos clinicos das
criancas com idade inferior a um més de idade admitidas no AMP-P no ano de 2011,
apos termos solicitado o respetivo pedido de consulta e este ter sido devidamente
autorizado. Os processos clinicos de todas as criangcas que recorreram no ano de
2011 ao servico AMP-P foram-nos facultados pelos Recursos Humanos da
instituicdo, e um a um identificamo-los. Foi um trabalho arduo, que levou cerca de
um ano a realizar, e tal sO foi possivel tendo em conta a antecedéncia que este

percurso de estagio foi planeado (Apéndice VIII).
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Depois de termos realizado esta atividade, identificAmos como principais motivos a
obstrucdo nasal no RN (os pais referem receio de ndo saberem se a crianca esta a
respirar bem), seguindo-se do choro inconsolavel/persistente (associado a
irritabilidade), e em terceiro lugar temos a ictericia neonatal (na maioria das vezes,
0s pais sabem detetar quando agrava ou quando se mantém, recorrendo a este
servico para se assegurarem de como esta a evoluir). Este Ultimo é o responséavel
pela maioria dos internamentos dos RN na UCN. Outro dos motivos de ida ao AMP-
P é regurgitacdo, os pais verbalizam sentir dificuldade em saber a diferenca entre a
crianca bolcar e vomitar.

Os motivos identificados vao de encontro aos estudos feitos e publicados neste
ambito. Num estudo sobre a Gestdo de bebés em situacdo de emergéncia em
hospitais da comunidade (Jiménez, Paris, Pereda, Matamala, Merillas, & Bustos,
2011), e noutro acerca das Situacdes Neonatais num Departamento de Emergéncia
Misto (Ung, Woolfenden, Holdgatem, Lee, & Leung, 2007), os principais motivos de
ida ao servico de urgéncia séo ictericia, dificuldade respiratéria, problemas de
alimentacéo, choro e alteragbes do padréo intestinal. Em Portugal, um estudo feito
no Hospital Garcia de Orta identifica que os principais motivos de ida a urgéncia
foram obstrucdo nasal, alteracdes do transito intestinal, bolcar, choro, lesbes da pele
€ mucosas e ictericia, que corresponderam, na grande maioria dos casos, a
situacOes de duvidas acerca do cuidar do RN (Cunha, Nunes, Nunes, & Azeredo,
2007), o que vai realmente de encontro a realidade por nés identificada.

Partindo deste diagnostico de situacdo, que podera ser consultado mais
pormenorizadamente em anexo, procedemos a determinacéo dos objetivos a atingir,
ao planeamento das atividades e a identificacdo dos indicadores de avaliacdo para
medicdo valida da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Apéndice
V).

Com base na evidéncia cientifica acerca da melhor intervengcdo do enfermeiro, no
ambito da transicéo para a parentalidade, tal como mencionado no subcapitulo 1.1.,
a mesma passou pela elaboracdo de uma proposta de intervencdo que se
concretizasse através da otimizacdo do site da instituicdo, procedendo a alteracéo
dos conteudos referentes ao cuidados ao RN criando novo link — “Apoio a
Parentalidade — O Nosso Filho nasceu e Agora?”, e da criacdo de um endereco

eletronico direto, com a hipétese de marcagdo de um momento de esclarecimento e
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instrucdo. Através das TIC o enfermeiro pode aumentar o acesso dos novos pais a
conhecimentos Uteis e dar apoio, indo de encontro as expetativas dos mesmos
(Fletcher, Vimpani, Russell, & Keatinge, 2008).

DiagnosticAmos assim, uma situacdo que pode afetar negativamente a vida da
crianca e que afeta o processo de transicdo para a parentalidade, e providenciamos
uma estratégia de enfermagem promotora da majoracdo dos ganhos em saude,
amplamente suportada pela evidéncia cientifica.

A intencionalidade deste programa serd a de fornecer as familias um recurso para
gue possam desenvolver o seu papel parental, com seguranca e tranquilidade,

apoiados em profissionais de saude diferenciados e especializados.

2.5. Outras Experiéncias relevantes

Neste percurso de estagio existiram experiéncias, fora do ambito da area do projeto,
gue contribuiram analogamente para o0 nosso desenvolvimento pessoal e
profissional. O aproveitamento de todas as oportunidades para a aprendizagem
sempre foi, € e serd uma maxima na nossa vida.

A experiéncia vivenciada na UCIN no ambito da neonatologia foi muito importante. A
prematuridade e a forma como € vivenciada a transicdo para a parentalidade numa
UCIN d&o uma outra dimenséo ao processo de aprendizagem e a forma de lidar com
esta transicao.

De acordo com o padréo da natureza das transicdes (Meleis, 2010), estas podem
ser Unicas (transicdo para a parentalidade) ou multiplas e a transicdo de Saude-
Doenca surge em concomitancia com a em estudo. Esta situacao foi tida em conta,
e constituiu uma aprendizagem importante, pois nunca tinhamos cuidado de RN
prematuros e o contato com 0s pais neste contexto teve outra envolvéncia.

A aprendizagem por parte dos pais € muito mais lenta, porque a interiorizacdo de
todo o processo € muito mais dificil. A aceitacdo do acontecimento (hascimento
prematuro), da imagem do RN, do ambiente da unidade, a gestdo de sentimentos
negativos (incerteza, a separacdo do RN, etc.) surgem como fatores que tornam
este processo mais dificil. Wigert et al (2006) descrevem momentos chave no
processo de transicao para a parentalidade quando se trata de RN pré-termo, sendo
eles, o parto, a separacdo precoce, a primeira visita a UCIN e a participacdo dos

pais nos cuidados (Wigert, R., M., & A., 2006).
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Os enfermeiros sdo elementos presentes também nos primeiros contatos entre os
pais e o RN prematuro, tornando-se elementos importantes para o ajustamento
inicial da triade familiar (pai/m&e/RN) neste contexto. Assim, prestamos cuidados a
estas familias, a estas criancas e o EESIP é o profissional de saude que tem de ser
capaz de intervir na promocdo da saude destas criancas e suas familias. Ao
incrementar medidas promotoras do desenvolvimento do RN, intervindo
precocemente com os pais, e reforcando os comportamentos vinculativos da triade
(OE, 2011).

O Grupo de Ajuda Mutua implementado na UCIN verificou-se ser uma estratégia de
intervencdo do enfermeiro no sentido de facilitar o processo de transicdo para a
parentalidade destes pais, na partilha e gestdo de sentimentos. Pudemos participar
num destes momentos e foi gratificante perceber pelas verbaliza¢cdes dos pais como
estavam a viver a sua situacdo, cada uma diferente e tdo semelhante ao mesmo
tempo.

No ambito da dor, na UCIN tivemos a oportunidade de conhecer outras escalas de
avaliacdo da Dor, nomeadamente, a Escala EDIN (Echelle Douleur Inconfort
Nouveau-n€) e a N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale). O que
contribuiu para o aumento de conhecimentos neste ambito.

Durante este percurso de estagio foram ainda publicadas novas guidelines da DGS
acerca de novas orientacfes técnicas sobre o controlo da dor nos RN (DGS, 2012)
estando sempre atentas a atualizacao de conhecimentos através das novas politicas
de saude.

A VD concorre também para a intervencdo bem-sucedida do EESIP, conhecer os
contextos mais proximos onde a familia vive permite que os enfermeiros detetem as
necessidades, 0s recursos e 0s apoios de que a familia podera dispor e que poderao
ajudar a fazer face as dificuldades apresentadas (Peterson & Luze, 2007). Esta foi
uma das intervencdes que realizamos na UCC, designadamente, no seguimento de
vigilancia de saude de alguns RN.

Nas situacdes em que ndo era possivel a realizacdo do diagndstico precoce na
UCSP, procediamos a VD na UCC. Em que, para além do procedimento,
avalidvamos o RN e da puérpera, encaminhdvamos 0s pais para a primeira consulta

de enfermagem e médica de SIP na UCSP, esclareciamos duvidas e detetdvamos
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necessidades. Este processo traduziu uma boa articulacdo entre a UCSP e UCC
dando resposta as necessidades dos pais e rentabilizando recursos.

Na UCSP tivemos oportunidade de prestar cuidados as criancas no ambito da
Vacinagdo. Promovemos o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e
realizamos ensinos aos pais que acompanhavam a crianca no sentido de
prevenirem a dor e o desconforto, proporcionando bem-estar a crianca.

A utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor na crianca fora uma
das necessidades sentidas, tanto na vacinagdo como nas consultas de enfermagem
de SIP aquando da realizacao do teste do diagndstico precoce.

Na vacinacao das criancas optamos pelos métodos de distracdo ou pela utilizacédo
do brinquedo significativo com fins terapéuticos. Relativamente aos latentes,
utilizamos a amamentacao ou a suc¢ao nao-nutritiva associada ao método canguru
como técnicas nao farmacoldgicas no alivio da dor (DGS, 2012). De acordo com um
estudo do IAC (2006), a maioria dos Centros de Saude manifesta preocupag¢do com
a dor desencadeada pelas interven¢des dos profissionais (93,3%). Contudo, ainda
nao existem procedimentos protocolados para o alivio da dor na realizacdo do
diagndstico precoce (80,9%) e na vacinacgao (57,3%) (IAC, 2006).

Participamos também na Saude Escolar, outra area de intervencdo do EESIP na
gual nunca tinhamos participado.

Através da UCC pudemos visitar duas escolas, conhecer as criancas. Numa das
escolas existiam duas criancas com doenca cronica, com necessidades especiais,
encontrando-se integradas/incluidas na escola. A escola possuia a ergonomia
necessaria as suas limitacbes motoras e dispunha dos recursos humanos
necessarios.

Convocamos o0s pais para deixarem na escola o boletim de vacinas para serem
validadas as vacinas, de acordo com o PNV, e solicitamos autorizacdo para as
criancas que possuissem alguma vacina em atraso pudessem ser vacinadas. Pelo
gue, participAmos assim, na Campanha de Vacinacgao.

As criancas sao vulneraveis e necessitam de protecdo para que se fagcam cumprir 0s
seus direitos, sendo indispensavel identificar os periodos e as condi¢bes
determinantes de vulnerabilidade e risco (Marinheiro, 2002). A estratégia de
intervencdo segundo o grau de risco permite organizar e planear os cuidados de

saude de modo a que, embora assegurando os cuidados a todos, se privilegiem
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aqueles que tém maior grau de risco, assim esta estratégia permitiu que as criancas
que apresentassem boletim de vacinas desatualizado (maior risco de contrairem
determinada doencga) pudessem té-lo atualizado.

A aquisicdo e a atualizacdo de conhecimentos contribuindo para a autoformacéo
desempenham um papel preponderante para o desenvolvimento. E um dos meios
para operar a mudancga, alcancar o aperfeicoamento pessoal e profissional, e para
identificar outras necessidades de conhecimento. Como referem Martins e Franco
(2004) “formar-se significa antes de mais, crescer, e se € inquestionavel a presenca
da formacdo em todas as facetas da vida, a nivel profissional é condicdo sine qua
non para a valorizagédo e aumento de competéncias da pessoa” (Martins & Franco,
2004, p. 7).

Assim, recorremos a todos os meios disponiveis e a todas as areas do
conhecimento com o objetivo de promover a saude da crianc¢a, familia e comunidade
mas concomitantemente, desenvolver as competéncias necessarias ao desempenho
de funcdes de EESIP.
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3. AVALIACAO DAS APRENDIZAGENS

Os contextos de pratica clinica tiveram um contributo significativo para o
desenvolvimento das nossas competéncias profissionais. Os locais de estagio por
onde passamos permitiram adquirir formacdo cientifica e técnicas adequadas e
atuais, aliadas aos valores humanos e ajustadas as expectativas de quem em nés
confia. Matos (1997) refere que a realizacdo de estagios tém o intuito de
desenvolvimento de capacidades para a pratica diaria, pois permitem a
consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o enfermeiro é chamado a
desenvolver e das competéncias pretendidas para o0 seu desempenho.

As aprendizagens feitas permitiram-nos desenvolver competéncias a dois grandes
niveis. Ao nivel do dominio da melhoria continua da qualidade com o desempenho
de um papel dinamizador na criacdo de um programa de intervencdo de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem; e ao nivel da assisténcia a
crianga com familia, na maximizacdo da sua saude estabelecendo com ambos uma
parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude, no sentido da adequacao da
parentalidade (OE, 2011). Mas também, ao nivel do desenvolvimento de uma prética
profissional e ética no campo de intervencdo de SIP e na prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca (OE, 2011).

No sentido de desenvolvermos estas competéncias investimos ao nivel da
organizacao dos cuidados de enfermagem em SIP, do cuidar do RN, na promocéao
de competéncias parentais, na relacdo terapéutica, nos processos de tomada de
decisdo e no desenvolvimento de um programa de intervencdo de enfermagem na
promocdo das competéncias parentais, que para além de constituirem os
subcapitulos anteriores, séo as principais dimensfes da nossa intervencgao.

A (re)construcdo do nosso conhecimento consciencializou-nos para a realidade da
organizacdo dos cuidados de enfermagem, um dos enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade, acerca dos principais elementos que a constituem de acordo
com o RPCEESCJ (OE, 2011). Cada vez mais os SIE sdo utilizados como
ferramentas de trabalho essenciais para a planificacdo, organiza¢do e monitorizacao
da prética do enfermeiro, e possibilitam a documentacdo eletronica dos dados

recolhidos/produzidos no contexto da prestacao de cuidados de enfermagem.
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Para que os dados sejam utilizados por outros nos mais diversos contextos, torna-se
necessaria a utilizacdo da terminologia unificada de enfermagem a escala global,
capaz de representar os problemas do cliente em todos os contextos clinicos e que
constitua referéncia para a comunicagédo dos enfermeiros entre si e destes com o0s
outros profissionais de saude, e a CIPE surge como tal.

No contexto da documentacao eletronica, tornou-se imperioso saber descrever 0s
efeitos que os seus juizos clinicos e as intervencdes tiveram no cliente e familia e
proceder a sua reformulacdo com base no processo de enfermagem, dando
visibilidade as suas competéncias (ICN, 2011).

Na atualidade os sistemas de informacéo na prestacdo de cuidados de saude estao
em plena evolucdo e sédo influenciados por multiplas mudancas, o que torna
necessario ter disponiveis SIE capazes de se afigurarem como instrumentos
promotores de uma utilizacdo da informacdo centrada, ndo na informacédo pela
informac&o, mas na informacé&o para a qualidade.

As TIC permitem melhorar o acesso, custo e qualidade dos cuidados de saude,
suportam a documentacdo sistematica dos cuidados e permitem que todas as
informacfes sejam guardadas para que possam ser acedidos e analisados para
avaliar a qualidade dos cuidados prestados e gerar novo conhecimento (ICN, 2011).
No entanto, outros instrumentos da profissdo de enfermagem foram mobilizados
neste percurso, nomeadamente, relacdo de ajuda, comunicacdo, criatividade,
destreza, observacéo, entrevista, processo de enfermagem, trabalho em equipa e os
registos.

Ao EE cabe também, o aprofundamento do conhecimento e a aquisicdo de
competéncias num dominio da compreensdo do cliente e dos processos de
transicdo em que se encontra. Num amplo entendimento das respostas humanas em
situacles especificas, conduzindo a intervencdes de elevado nivel de adequacao as
suas necessidades. Mas, pretende-se que o EESIP seja percebido como um perito
na concecdo e gestdo dos cuidados a crianca e familia, jA que detém um
entendimento profundo sobre as respostas dos mesmos aos processos de vida e
problemas de saude.

Neste sentido, acreditamos que durante o percurso de pratica clinica fomos capazes
de implementar solu¢cdes adequadas as necessidades da crianca e dos pais,

efetuando o diagndstico, prescrevendo as intervencdes e fazendo a sua avaliacéo.
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As terapéuticas de enfermagem foram mobilizadas considerando os elementos que
constituem as transicbes, procurando sempre o sentido e a intencionalidade
colocada nas intervencdes de enfermagem (Meleis, 2010), nomeadamente, a
construcdo de instrumentos de colheita de dados e o seu aperfeicoamento, a
mobilizacdo de outros instrumentos ja existentes (e.g., 0 Modelo de Calgary, exigiu
estudo sobre 0 que era e como se aplicava), a transmissédo de conhecimentos e de
experiéncia através da educacdo para a saude (ensino, instrugdo e treino), da
demonstracao, execugao e supervisao, e ainda da negociacgao.

Esta experiéncia respeitou ainda, o0s principios de proximidade, parceria,
capacitacdo, direitos humanos e da crian¢ca, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel, tal como enunciado no RPCEESCJ (OE, 2011), no sentido
de encontrar respostas inovadoras para as necessidades dos pais, através das
praticas de cuidados, promotoras das competéncias dos pais para cuidar dos seus
filhos.

Na assisténcia a crianca e sua familia foi crucial ainda, uma sélida formacao pessoal
e ética, baseada na Declaracéo dos Direitos Humanos, na Declaracao Universal dos
Direitos da Crianca, Carta Europeia das Criancas Hospitalizadas e no Cddigo
Deontolégico. S6 assim, atingimos a auto capacitacdo e confianca dos pais
(capacidade parental - dominio e mestria) e concomitantemente, a melhoria das
nossas capacidades e habilidades enquanto EESIP (dominio e mestria nesta area
especifica — nova identidade — EESIP).

As modificacdes positivas que se verificaram no estado de saude de cada crianca e
familiar, pode assim ser considerado um ganho em saude (Pereira, 2004),
especificamente: ganho em conhecimento, ganho expresso em bem-estar, em
desejo de reassumir o seu papel, ganho em independéncia e ganho em
aprendizagem de capacidades sobre cuidar do seu filho (ICN, 2011).

Benner (2001) no seu estudo relativo as competéncias de pericia dos enfermeiros
distingue as competéncias relacionais, referentes a funcdo de ajuda e as
competéncias da area da formacao, estas relacionadas com a funcéo de educacéao e
orientacao.

A funcado de ajuda é um dos dominios dos cuidados de enfermagem e pressupde a

criacdo de um ambiente adequado ao estabelecimento de uma relacdo, no sentido
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de promover no cliente uma nova esperanca e a capacidade de compreender e
aceitar a sua situacéo (Benner, 2001).

A funcé@o de educacdo e orientacdo inclui o saber de qual o0 momento em que o
cliente esta pronto a aprender, ajuda-lo a interiorizar as implicacdes da sua situacao
e saber compreender como este a interpreta (Benner, 2001), o que consideramos ter
cumprido e respeitado, ao longo deste percurso.

Mas tal s6 foi possivel através da pesquisa e reflexdo da nossa intervencao,
aumentando o0 nosso conhecimento sobre os elementos integradores de uma
relacéo terapéutica (presenca, nao julgar, escuta, consideracao positiva, respeito e
aceitacao), melhorando o nosso comportamento na relacdo com o outro no ambito
do cuidar em enfermagem, constituindo um valioso contributo para a nossa pratica
diaria.

A construcdo da proposta do programa permitiu-nos otimizar a resposta da equipa
de enfermagem a um problema real identificado e a gerir os recursos com vista a
otimizacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, contribuindo para a melhoria
continua da qualidade através de uma tomada de decisdo autbnoma, consciente e
fundamentada, aumentando a nossa competéncia.

Por fim, no que se refere ainda ao desenvolvimento profissional, foi possivel
desenvolver o auto conhecimento e a assertividade, baseando a nossa pratica diaria
especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento. Para tal, as
experiéncias vividas, assim como as relacdes estabelecidas com profissionais,
criancas e familias foram de extrema relevancia, complementando-se através da
analise critica e reflexiva. Pois, a garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem € atribuida a experiéncia profissional, pratica clinica reflexiva e os
momentos de aprendizagens formais, todos em unissono.

O trabalho desenvolvido ao longo deste percurso possibilitou que, perante as
situacbes com que nos deparamos diariamente no nosso quotidiano profissional,
possamos apelar ao capital de conhecimentos adquiridos, a capacidade de
compreensao humana, a inteligéncia, a criatividade, ao poder de decisdo, a reflexdo
das praticas de cuidados mais significativas e ao acompanhamento constante das
politicas de saude, principalmente, das relacionadas com infancia, juventude e

familia.
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Como aspetos facilitadores deste percurso salientamos a recetividade das equipas
multidisciplinares dos diferentes locais e a diversidade de experiéncias resultante
desses mesmos contextos.

O principal condicionante foi essencialmente o recurso temporal, o processo
formativo, concomitante a vida profissional e pessoal implicou uma grande
capacidade de gestdo desse mesmo tempo originado alguns constrangimentos,
nomeadamente, ndo conseguir abarcar todos os dominios do EESIP de igual modo
(algo que ja o tinhamos previsto e por isso estabelecemos prioridades), e ainda,
conhecer o grupo alvo da formacdo em grupo, nas suas carateristicas individuais.
Outro ponto fraco identificado foi a consciencializagdo do nimero de vezes que
tendemos a formular juizos de valor, mas “a paixao gera determinacgao, e esta pode
dispensar juizos de valor.” (Brazelton, 2010). A reflexdo na acdo e sobre a acéo
levaram-nos a rever a pratica desenvolvida repensando-a a luz dos novos subsidios,
colhidos ao longo deste percurso, tendo sido fulcral os momentos de orientacéo
tutorial e os seminarios que constituiram situacdes determinantes neste sentido.
Assim, ao longo do presente relatério de estagio, cada atividade refletida e
contextualizada traduz o que consideramos ter tido um impacto particularmente
significativo no nosso agir profissional e pessoal, possibilitando o desenvolvimento
de competéncias e concomitantemente, melhorar a qualidade de vida das familias
através da sua capacitacdo. Sendo evidenciada a importancia de uma pratica
sustentada nos seguintes principios: pensamento critico; facilitacdo; empowerment;
pratica baseada na evidéncia e qualidade dos servi¢cos de saude prestados.

Porque ser EESIP é ter um conhecimento aprofundado no dominio de enfermagem
de SIP, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude. Demonstrando julgamento clinico e tomada de decisao,
traduzido num conjunto de competéncias clinicas relativas a um campo de
intervencéo especializado (OE, 2007).

E, € nesta premissa que pretendemos continuar a crescer, pois 0 desenvolvimento

profissional € uma transicao inacabada, tal como a Transicao para a Parentalidade.
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4. CONCLUSAO

A elaboracao de um projeto de intervencéo na area da SIP contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem. Parte de cada um, da sua experiéncia,
da identificacdo das suas necessidades e a sua concretizacdo deu-se ao longo do
percurso formativo do estagio.

Quer este percurso, quer a elaboracdo deste relatdrio constituiram um desafio na
capacidade de pesquisa, no desenvolvimento de conhecimentos e de aquisicdo de
competéncias. A passagem em Vvarios locais de assisténcia a crianca e sua familia
permitiu-nos consolidar conhecimentos, apreender diferentes abordagens no cuidar
da crianca e dos pais, mas também transpor saberes ja adquiridos da prética clinica
guotidiana para a nova realidade.

Na sociedade atual, em constante evolucéo, os cuidados de salde assumem uma
relevancia cada vez maior, quer a nivel técnico e cientifico, quer pela crescente
exigéncia de qualidade e informacao por parte da populacdo em geral (Vieira, 2008).
O cuidar em enfermagem de SIP tem acompanhado essa corrente de evolucéao,
assumindo uma perspectiva holistica da crianca, onde se valoriza o papel dos pais
nas decisdes, nas responsabilidades e no cuidado dos seus filhos.

A formacédo através da metodologia de projeto apela a necessidade do enfermeiro
tracar objetivos e surge como resposta possivel a necessidade de desenvolvimento
de competéncias profissionais, as quais permitem enfrentar os desafios de um meio
em constante mutacdo, assumindo nele um papel dinamico. Verifica-se assim, a
necessidade de cuidados mais adaptados a unicidade humana, que reconheca nos
pais, o direito de participar ativamente na implementacdo de estratégias relativas a
saude (Pereira, 2010).

Assim, prestamos cuidados de enfermagem, valorizando todos o0s intervenientes,
perspetivando os acontecimentos como Unicos, atendendo aos recursos disponiveis
e a realidade familiar, socioeconoémica, cultural, espiritual e de salde da crianca e da
familia. A capacidade de lideranca, de comunicacdo, de relacionamento
interpessoal, a aceitacdo da critica foram aspetos que pautaram 0O NOSSO
desempenho, assim como, a motivacdo e empenho, permitindo a nossa evolucéo.
Nés préprias vivenciamos uma transicdo, mobilizamos recursos e crescemos

pessoal e profissionalmente.
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O EESIP tem um papel primordial nos cuidados antecipatdrios, na preparagdo para
a mudanca de papéis e na adaptagdo aos mesmos, prevenindo os efeitos adversos
das transi¢cbes nesta fase da vida da crianca e familia. A educacao para a saude, 0s
cuidados antecipatorios e a capacitacdo dos pais devem guiar a nossa pratica, no
ambito das competéncias parentais, da familia no cuidado a crianca e da
comunidade, permitindo assim alcangar os objetivos antes delineados.

Um dos desafios do futuro passa pela consciéncia e desenvolvimento do saber e de
competéncias proprias; pela valorizacdo das intervencgdes autbnomas baseadas na
evidéncia, na investigacao; e pelo reconhecimento das competéncias adquiridas.
Prevemos num futuro préximo, numa dindmica de permanente desenvolvimento
profissional dar continuidade aos projetos iniciados em contexto de estagio.
Mobilizando os saberes, as experiéncias e as competéncias resultantes deste
percurso académico. Dando énfase a proposta de programa de intervengcdo na
promocdo de competéncias parentais, de forma a poder prestar cuidados
especializados de enfermagem a criangca e sua familia. E, no futuro, apostar na
investigacdo, de modo a avaliar de forma sistematica se as intervengcées no ambito
deste programa promoveram o alcance de um potencial maximo de bem-estar dos
pais que dele forem alvo, facilitando assim, o seu processo de Transicdo para a

Parentalidade.
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