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“Se mudarmos o comego da histdria, mudamos a histéria toda.”

Raffi Cavoukian, O Comeco da Vida
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RESUMO

A primeira infancia é decisiva no desenvolvimento do ser humano, uma vez que é nesta fase que
se perfilam principios determinantes para as aprendizagens posteriores. Apesar de existirem capaci-
dades inatas, existem outras que resultam da interacdao, como tal, é necessaria uma aprendizagem e
uma estimulacdo na primeira infancia, isto porque o cérebro da crianca tem grande potencial para a
aprendizagem e os pais tém oportunidade para otimizarem o desenvolvimento da criancga, contribu-
indo para a formacao de uma personalidade mais saudavel e equilibrada, o que construird uma iden-

tidade positiva para as etapas futuras.

Apoiada na filosofia de cuidados centrados na familia e no referencial tedrico de Meleis, deli-
neamos um projeto de intervencdo com base na metodologia de projeto, definindo como principal
objetivo o seguinte: desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica para a capacitacdo parental, através da promocdo do desenvolvimento da crian-

¢a na infancia.

Recorrendo a analise reflexiva, este relatério retrata as atividades realizadas ao longo do percur-

so formativo e comprova o desenvolvimento das competéncias adquiridas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Parentalidade, Desenvolvimento

Infantil, Suporte parental.
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ABSTRACT

Early childhood is decisive in the development of the human being, since it is at this stage that
principles that determine the later learning are outlined. Although there are innate abilities, there
are others that result from the interaction, as such, learning and stimulation in early childhood is
necessary, because the child's brain has great potential for learning and parents have the opportuni-
ty to optimize the development of the child , contributing to the formation of a more healthy and

balanced personality, which will build a positive identity for future stages.

Based on the philosophy of family-centered care and the theoretical framework of Meleis, we
devised an intervention project based on the project methodology, defining as main objective the
following: to develop competencies of Nursing Specialist in Child and Pediatric Health Nursing for the

through the promotion of child development in childhood.

Using reflective analysis, this report describes the activities carried out along the training course

and proves the development of the skills acquired.

KEYWORDS: child and Pediatric Health Nursing, Parenting, Child Development, Parental Support.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente documento surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. A sua elaboragdo tem
como propdsito relatar o percurso académico na drea de especializacdo de enfermagem em saude
infantil e pediatrica, através de uma analise critica das experiéncias e aprendizagens essenciais ao
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas de Enfermeira Especialista [EE].
Mas também tem como finalidade a identificacdo de uma necessidade no dominio da Saude Infantil
[SI] no contexto da pratica profissional, para a implementacdo de um programa de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados em contexto de Cuidados de Saude Primarios

[CSP].

A escolha do projeto de melhoria dos cuidados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
tem por base a linha de investigacao da “Seguranga e Qualidade de Vida” e centra-se nos contributos
do Enfermeiro Especialista na capacitacdo dos pais de criangas até trés anos de idade. Com este
trabalho de projeto pretende-se a obten¢do de um referencial para a pratica especializada, com
intervengdes direcionadas na promo¢do da saude e na orientagdo e identificagdo dos cuidados
adequados a estimulagdo do maximo potencial do desenvolvimento da crianga. Apesar de o
investimento ter sido direcionado para a necessidade de capacitagdo dos pais na comunidade,
importa realgar que foram trabalhadas todas as competéncias, nos vdrios contextos onde a
crianca/jovem e familia estavam presentes, de forma a responder globalmente a realidade
pediatrica, ndo nos cingindo a area tematica selecionada. Para culminar o percurso e obter o grau de
mestre, cumpre-nos o dever de dar resposta ao descrito na alinea b) do ponto 1 do Artigo 20.2 do
Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (2016, p. 3176),
gue especifica a necessidade de “(...) um estagio de natureza profissional objeto de relatério final(...)”

para discussdo publica.

As responsabilidades parentais e a necessidade de fornecer aos pais um apoio suficiente na
educacdo dos seus filhos, é realgado e reconhecido pelo Conselho Europeu, sendo que este 6rgdo é

uma rede de organizagdes e individuos da Europa que trabalham para promover os direitos e o bem-

11
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estar das criangas e jovens. Esta organizacdo destaca alguns principios a ter em conta nos servicos de
apoio aos pais, nomeadamente, que as criancas e jovens sdo reconhecidos como cidadaos de pleno
direito, pertencentes a uma familia, que no seu seio se desenvolvem, tendo cada vez mais controle
sobre suas vidas e influéncia sobre as politicas e decisdes que os afetam (Eurochild 2015). O Conselho
Europeu salienta que o apoio as familias e aos pais € um investimento necessario em todos os
contextos, considerando-o como premissa essencial para a construcao de comunidades resilientes e
sociedades coesas. Realca ainda que intervencdes como redes comunitarias de apoio aos pais
facilitam a aprendizagem e o desenvolvimento, o que se repercute favoravelmente na autoestima
dos pais e nas suas competéncias, influenciando o bem-estar, o desenvolvimento e qualidade de vida
das criangas (Eurochild 2015). Com base nos principios referidos, justificamos o enquadramento da

temadtica na linha de investigacdo “Seguranca e qualidade de vida”.

Conforme descrito nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, a familia € como um conjunto de individuos com responsabilidades em
prestar cuidados a crianga/jovem, assumindo-se como determinante no seu crescimento e desenvol-
vimento (OE, 2017). Considerando que sdo areas de primazia para a intervencdo do Enfermeiro Espe-
cialista em Saude Infantil e Pediatrica [EESIP] a “maximizacdo e potenciacdo da saude; a promocdo
do crescimento e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios; a promocao da vincula-
¢do (...); o reconhecimento e a valorizagdo das forgas e competéncias da familia como um recurso
para a intervengao”. (OE, 2017, p.4). O EESIP deve assim, avaliar o desempenho parental dos pais
para cuidar da crianga e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptacdo as
mudangas na saude e dinamica familiar (OE, 2018). Capacitando as familias para a assungdo plena
dos seus papéis, nomeadamente, disponibilizar o suporte essencial para dotar os pais de “competén-
cias para a gestdo proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua autonomia e capacitagdo
para uma tomada de decisdo informada em diferentes dominios do percurso assistencial” (OE, 2017,
p.5). Dando resposta a uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem em Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP], nomeadamente, o dever de implementar e gerir, em

parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade (OE, 2018).

A parentalidade é descrita como uma das transi¢cdes mais importantes na vida das pessoas,
sendo que a sua transicdo é “um fendmeno complexo, que envolve diferentes estadios de
crescimento, fisico e psicoldgico” (Henriques, C., Santos, M. Caceiro, E., Ramalho, S. 2015, p.64). O
periodo de transicdao para a parentalidade é considerado de grande vulnerabilidade, sendo por isso

merecedor de uma atengdo especial por parte dos enfermeiros, tendo em vista ndo apenas o periodo

12
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preparatério, mas também a fase em que se passa por este momento de mudanga, preparando os

progenitores para a aquisicdo e aplicagao das competéncias parentais.

Considerando a infancia uma etapa profundamente desafiante sob todas as dimensdes do
crescimento e desenvolvimento, importa entdo, capacitar os pais para a adequada prestacdo de
cuidados a crianga, ambicionando assim o alcance de todos os pressupostos essenciais a uma

parentalidade positiva.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] os “programas de educagdo parental visam
melhorar a habilidade para criar os filhos, aumentar os conhecimentos sobre o desenvolvimento
infantil, e estimular estratégias positivas para lidar com criancas e adolescentes. Programas de
educacdo parental sdo muito promissores na prevengdo de maus-tratos e na promogdo de
comportamentos positivos de pais, maes e filhos” (OMS, 2014, p. 71). A OMS recomenda os
programas de educacdo parental, como estratégia para a prevencao da violéncia, uma vez que estes
contribuem para “desenvolver relacionamentos seguros, estdveis e protetores entre criangas e seus
genitores e cuidadores” (OMS, 2014, p.VIIl). A OMS realca ainda “o impacto que o relacionamento
inicial entre criancas e seus cuidadores exerce sobre o desenvolvimento estrutural e funcional do
cérebro, e o subsequente desenvolvimento cognitivo, emocional e social da crianga” (OMS, 2014,

p.30).

Assim compete o EEESIP a “avaliacdo e promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga
e do jovem, com orientagdo antecipatéria as familias para a maximizagdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a dete¢do precoce e encaminhamento

de situagGes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida” (OE, 2018, p.19192).

Neste seguimento, e com o propdsito de identificar areas de interven¢do de enfermagem que

visem a maximizacdo da saude da criancga, estruturamos como questdo de partida do projeto:

- Como pode o EEESIP capacitar as familias para o desenvolvimento das suas potencialidades,

como resposta positiva a promocdo do desenvolvimento infantil na primeira infancia?

A necessidade de atuar perante este tema deveu-se primeiramente porque consideramos que
ao capacitar as familias, promove-se e fortalece-se relacionamentos e interag0es, e por conseguinte
promove-se o desenvolvimento da crianca, mas também porque no relatério mundial sobre a

prevencdo da violéncia da OMS em 2014, revelaram beneficios de programas que promovem um
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relacionamento inicial entre as criangas e cuidadores, nomeadamente programas de visitacdo
familiar que se constituem como uma mais-valia, ja que, originaram uma reduc¢do dos maus-tratos a
crianga numa percentagem a rondar os 39% (OMS, 2014). Apesar de serem varios os documentos
normativos internacionais e nacionais a evidenciarem a importancia dos programas de educacao
parental para a promoc¢ao do desenvolvimento infantil, eleva-se a questdo de o porqué desses
programas ndo estarem instituidos como prdatica generalizada. Esta questdo ganhou ainda mais
pertinéncia ao longo dos estagios, com a reflexdo sobre os diferentes momentos de observacao, de

praticas, de partilhas de opinides com os orientadores e enfermeiros nos diferentes locais de estagio.

Perspetivando o percurso formativo e a melhoria da pratica de cuidados na drea da saude da cri-

anca, definimos assim, como objetivo geral:

= Desenvolver competéncias de EEESIP na capacitacdo parental, para a promocdo do desenvol-

vimento da crianga na primeira infancia;

Perante esta temdtica, e recorrendo aos principios descritos no Plano Nacional de Saude Infanto
Juvenil [PNSIJ], o EESIP deve de orientar a sua pratica no sentido de "uma detecdo precoce,
acompanhamento e encaminhamento de situagdes que possam afetar negativamente a saude da
crianga e que sejam passiveis de correcdo; (...) um investimento na prevencdo das perturbacdes
emocionais e do comportamento (...); a valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de
promoc¢do da salde e de prevengao da doenga, nomeadamente facultando aos pais e a outros
cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promocgao e

protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade" (DGS, 2013, p.3).

Neste contexto, como objetivos especificos delinedamos:

= Aprofundar o conhecimento tedrico sobre as temdticas abordadas, através da mais recente
evidéncia cientifica;

= |dentificar estratégias de intervenc¢do promotoras da parentalidade positiva;

= Sensibilizar os enfermeiros para a promog¢ado do desenvolvimento da crianga;

= |dentificar as necessidades dos pais no exercicio da parentalidade;

= Adquirir competéncias do EEESIP nos diferentes contextos de estagio;

Estruturalmente, este relatério contempla um ponto onde se faz uma revisdo da literatura
efetuada para conceptualizar o exercicio da parentalidade positiva, concebendo-o como um

momento transitério focado no superior interesse da criangca, com a especificagdo do processo e
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fatores intervenientes do desenvolvimento da crianga. Este ponto contempla ainda conceitos
essenciais da pratica de enfermagem contemporanea, nomeadamente, os Cuidados Centrados na
Familia [CCF], Parceria de Cuidados e a Teoria de Enfermagem de Afaf Meleis. A selecdo da Teoria das
transicdes de Afaf Meleis como referencial neste percurso é justificada, na medida em que o objetivo
é proporcionar cuidados de enfermagem promotores da transicdo para a parentalidade e adaptacao
aos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga. A Teoria das transicdes de Afaf Meleis
preocupa-se com as experiéncias humanas, as respostas e consequéncias das transicdes sobre o
bem-estar das pessoas, assim como, com as estratégias que os enfermeiros podem recorrer para
cuidar e apoiar as pessoas para alcancarem os processos de transicdo sauddveis, bem como os

resultados (Meleis, 2010).

O segundo ponto corresponde ao desenvolvimento da metodologia de projeto que diz respeito
ao diagndstico de situagdo, com a explicitacdo dos objetivos e planeamentos da respetivas atividades

e competéncias a desenvolver como EEESIP e respetiva avaliagao.

No terceiro ponto apresentamos o percurso realizado para o desenvolvimento de competéncias,
sobre uma perspetiva reflexiva e analitica das vivéncias e aprendizagens nos diferentes contextos

clinicos, integrando os documentos reguladores da profissao.

Finalmente, nas Considera¢des Finais, serdo descritos os contributos deste percurso no
desenvolvimento de competéncias que refletem o crescimento profissional, o seu impacto na pratica
didria com o enfoque nas perspetivas futuras para a pratica de enfermagem sobre o resultado da
implementagdo de um programa delineado por uma necessidade em contexto profissional. Por fim,
serao referidas todas as obras citadas no decorrer do documento, seguidas dos anexos e apéndices

considerados relevantes para a leitura e compreensao do texto.

Este trabalho encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico aceite em Portugal.

A norma bibliografica utilizada foi a American Psychological Association (APA) 62 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste ponto pretendemos apresentar os fundamentos tedricos da tematica em estudo,
nomeadamente os conceitos: transicdo para a parentalidade e Parentalidade Positiva, assim como,
principios tedricos e competéncias essenciais a promog¢ao da parentalidade. Serdao abordados ainda

os principios e determinantes do desenvolvimento infantil.

No ponto de cuidar para a parentalidade, apresentamos os contributos de tedricos que se
debrucaram sobre a temadtica e de estratégias implementadas em programas de promoc¢do da
parentalidade facilitadores do desenvolvimento infantil. Ressaltamos que os conceitos selecionados
foram os que mais influenciaram o processo de aprendizagem, dando sustento as praticas

desenvolvidas e a elaboragdo deste relatdrio.

1.1. TRANSICAO PARA A PARENTALIDADE E PARENTALIDADE POSITIVA

A possibilidade que é concedida relativamente ao exercicio da parentalidade é garantidamente
das mais desafiantes que qualquer ser humano, homem ou mulher, pode ter na sua vida. A
responsabilidade que esta situacdo representa, as alteragdes que provoca, traduz-se numa

envolvéncia Unica e absolutamente apaixonante, agitadora de todo o contexto familiar (OE, 2015).

A tematica da Parentalidade tem sido alvo de varios estudos cientificos, sendo que varios corro-
boram com a ideia de que é uma das tarefas mais desafiantes e complexas da vida adulta. Comley e
Mousmanis (2010) afirmam que o cuidar de uma crianga é exigente emocionalmente, fisicamente e
socialmente. Dada a exigéncia do cuidar, estes autores classificam a Parentalidade, como uma etapa
muito desafiante e exigente, mencionando-a como a Unica atividade que é desenvolvida a tempo
integral (Comley, Mousmanis, 2010). Também outros autores realgaram a complexidade do assumir
do papel parental, principalmente se for o primeiro filho, que é sem duvida, um desafio a maturida-
de, surgindo novas responsabilidades, com as quais os pais se sentem numa adaptacado constante e
progressiva (Pedro, Nugent, Young, & Brazelton, 2005). Segundo estes autores, “durante o desenvol-
vimento da crianga, a adaptacdo é um principio constante e uma condicionante do futuro” (Pedro, et

al 2005, p.39).
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Neste sentido, surge como foco de atengao privilegiado no ambito deste relatério, a tematica da
parentalidade, que sendo uma area de relevo para a Enfermagem, define-se segundo a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE®] versdo de 2015, como: “Tomar Conta: assumir as
responsabilidades de ser mae ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo dum
recém-nascido [RN] na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvol-
vimento das criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (OE, 2016, p.71). Perante esta con-
cecdo, promover a adaptacdo para a parentalidade em todas as dimensdes é um dominio do saber

dos enfermeiros, nomeadamente do EEESIP, no entanto essa interveng¢do requer uma abordagem

multidimensional e abrangente dos fatores que a influenciam.

Segundo o Guia Orientador de Boa Pratica [GOBP] - Adaptacdo a parentalidade durante a hospi-
talizagcdo “a adaptacdo a parentalidade é um processo de transicdo que tem riscos associados, por-
que a qualidade da interacdo e relagdo pais/filhos pode ser afetada ou posta em causa, sendo neces-
sario compreender o modo como os pais experienciam a adaptacdo a este periodo de transi¢cao” (OE,
2015, p. 11). Este guia afirma ainda que “a parentalidade tem o potencial de promover a saude e o
bem-estar das criancas ou impedir que o modo como se processa o desenvolvimento fisico e emoci-
onal cause problemas significativos a nivel social e da saude no futuro” (OE, 2015, p. 11). Perante o
descrito, os profissionais de saude e especialmente o EESIP, pode fazer diferenga na promogao de
competéncias parentais e no incremento da autoestima dos pais, tornando-se ainda mais necessarios
em fases criticas da familia, como é o exemplo do nascimento de um filho. Uma intervengdo dirigida
as familias possibilita a que estas ganhem mais seguranga nas suas decisdes e uma maior pondera-
¢do, sendo que estes comportamentos se irdo inevitavelmente repercutir nos comportamentos dos
filhos. No entanto para o enfermeiro promover as competéncias necessdrias e assegurar 0 sucesso
da adaptacdo a parentalidade é essencial perceber os fatores que a condicionam ou a promovem. O
GOBP enumera alguns recursos condicionantes da parentalidade nomeadamente recursos internos,
tais como a capacidade de “adaptacdo e integragdo (autoestima dos pais, o sentimento de adequa-
¢do e sentirem-se capazes de lidar com a situagdo) ” e recursos externos, especialmente os recursos

comunitarios e o suporte social (OE, 2015, p.16).

O GOBP recorrendo a designacdo origindria de Winnicott, identifica que uma «parentalidade su-
ficientemente boa» nos primeiros anos da crianga facilita a vinculagdo e promove o sentimento de
seguranca da crianca, aspetos determinantes no seu desenvolvimento e na sua autoestima. No en-
tanto para o alcance de uma «parentalidade suficiente boa», sdo necessarios alguns requisitos, no-

meadamente, o amor, cuidado e empenho (é fundamental a crianca constatar que é adorada siste-
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maticamente e incondicionalmente); de limites e controle consistente (o estabelecimento de limites
ajuda a crianca a relacionar-se com o mundo exterior. A imposicdo de limites permite a adequacao
dos comportamentos a fase de desenvolvimento da crianga, assim como, demonstrar-lhe que alguns
comportamentos sao inaceitaveis. Na educacdo da crianca é indispensavel a definicao clara e objeti-
va de um conjunto razodvel de regras e limites, aplicadas no entanto de forma afetuosa para que a
crianca as entenda e que as introduza nas suas tarefas didrias; da facilitagcio do desenvolvimento

(promover o maximo potencial de desenvolvimento da crianga nas diversas areas (fisico, intelectual,

moral, estético e espiritual) (OE, 2015, p. 11).

O modelo integrativo de Hoghughi (2004), citado por Barroso & Machado (2010), acrescenta al-
guns requisitos, sugerindo onze dimensdes da parentalidade e subdividindo-as em “Atividades pa-
rentais (conjunto de atividades necessdrias para uma parentalidade suficientemente adequada),
Areas funcionais (principais aspetos do funcionamento da crianca) e Pré-requisitos (conjunto de
especificidades necessdrias para o desenvolvimento da atividade parental)” (Barroso & Machado,
2010, p. 212-213). No que respeita as atividades parentais, estdo incluidas dimensdes como o cui-

dado (fisico, emocional e social), a disciplina e o desenvolvimento.

Barroso & Machado (2010) citando Reader, Duncan & Lucey (2005), referem-se aos cuidados fi-
sicos, como a necessidade dos pais garantirem ao filho a alimentagdo, protec¢do, vestudrio, higiene,
habitos de sono e precauc¢do de acidentes ou de doengas ou tomada de decisdes rapidas para a reso-
lucdo de situagdes. Enquanto os cuidados emocionais agregam comportamentos e atitudes que as-
seguram o respeito pela crianga, a percegdo de ser estimado e o proporcionar oportunidades para
gerir riscos e fazer as suas escolhas, os cuidados sociais permitem que a crianga nao seja isolada dos
seus pares ou adultos significativos no decorrer do seu desenvolvimento (Hoghughi, 2004) (Barroso

& Machado, 2010).

O modelo sugerido por Hoghughi (2004) também realca outra das dimensdes relevantes na pa-
rentalidade, nomeadamente, a necessidade de controlo e disciplina, uma vez que integra uma série
de atividades relacionadas com a imposicdo de limites a crianca, de forma a assegurar que os com-

portamentos das criancas permanecem adequados (Barroso & Machado, 2010).

Relativamente as atividades de desenvolvimento, o autor define-as como aspiracdes dos pais,
ou seja, ambicdo de que a crianga realize o maximo do seu potencial em diversas competéncias,

promovendo-lhes atividades de cariz desportivo, artistico e/ou cultural. A frequéncia dessas ativida-
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des é considerada por Bradley (2007), como relevantes no incutir de valores, como a tolerancia, ho-

nestidade, coragem e respeito, entre outros (Barroso & Machado, 2010).

O modelo de Hoghughi (2004), considera ainda necessarios determinados pré-requisitos para o
desenvolvimento da atividade parental, nomeadamente, o conhecimento e compreensao, motiva-

¢ao, recursos e oportunidades.

O conhecimento e a compreensdo sdo pontos essenciais para que exista um processo parental
efetivo, uma vez que estas competéncias permitem aos pais identificarem as necessidades dos seus
filhos, encaminha-los e estimula-los de forma apropriada ao longo do seu ciclo de vida. Estes dois
pré-requisitos estdo interligados a motivagao, uma vez que tanto o conhecimento como a compre-
ensdo, so serdo proficuos se existir uma atitude proactiva. Deste modo, a motivagdo estd relacionada
com os desejos e compromissos dos pais otimizarem todos os recursos necessarios para manter e

melhorar as condi¢Ges de socializacdo da crianca (Barroso & Machado, 2010).

Segundo Hoghughi (2004), outro dos pré-requisitos para um bom desempenho da atividade pa-
rental, sdo os recursos, ou seja, as qualidades parentais “ (abordagem interativa com a crianca, subli-
nhando-se eventuais tragos de personalidade na manifestacdo deste comportamento); as competén-
cias parentais (adquiridas de modo formal, através de programas parentais e informal, recebidas, por
exemplo, pelas suas proprias experiéncias ou observando outros pais); as redes sociais (presenca,
envolvimento e responsabilidade dos outros, sendo eles amigos, vizinhos ou familiares); e os recur-
sos materiais (recursos econdmicos necessarios para a subsisténcia e para o desenvolvimento da

crianga) ” (Barroso & Machado, 2010,p. 216).

Por fim, o autor realga as oportunidades, considerando como relevante a disponibilidade de
tempo que os pais tém para exercer a sua atividade parental. Considera que existem condicionantes
significativas deste pré-requisito com implicacdes na parentalidade, nomeadamente, a necessidade
do envolvimento profissional de ambos os pais, que limitam tempo dispensado as criancgas (Barroso
& Machado, 2010). Este modelo confirma a complexidade da parentalidade devido a existéncia de

uma multiplicidade de fatores que influenciam todo o processo educacional da crianga.

A capacidade dos pais para perceberem a complexidade inerente ao desenvolvimento de uma
crianga e responder adequadamente as suas necessidades, é merecedor de realce e os profissionais
poderdo ter um papel vital. Importa assim que os profissionais tomem consciéncia dessa relevancia e

desenvolvam atividades que promovam uma parentalidade positiva, com o intuito de uma prevengao

19



Empowerment Parental: O Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a Capacitagdo Parental na comunidade. |

de maus-tratos infantis e da estimulacdo do méximo potencial do desenvolvimento da crianga nos

seus primeiros anos de vida (Lopes, & Dixe, 2012).

Council of Europe (2008) define a parentalidade positiva como um comportamento parental ba-
seado no melhor interesse da crianca e respeitante dos seus direitos, comportamento esse que asse-
gure a satisfacdo das necessidades bdsicas da crianca, de forma a protege-la de riscos e a proporcio-
nar-lhe um ambiente que lhe permita um desenvolvimento harmonioso, valorizador da sua entidade

e promotor da sua autonomia.

Subjacente a este conceito, o Conselho Europeu numa das suas publicac¢des, divulgou cinco prin-
cipios, baseados na Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca e que conferem uma
enorme responsabilidade aos pais pela protecdo, respeito pela integridade fisica e dignidade da cri-
anca, nomeadamente o Sustento — como resposta as necessidades de amor, carinho e seguranca;
Estrutura e Orientagdo - proporcionar a crianga uma sensacao de seguranca (incluindo a protecdo da
saude e os cuidados na doencga), uma rotina previsivel e limites; Reconhecimento - ouvir a crianga e
valoriza-la como um individuo de pleno direito; Empoderamento/autonomia — promover/estimular
comportamentos adequados e encorajar o controlo pessoal da crianca; Educagdo ndo-violenta -

excluir castigos corporais e psicolégicos humilhantes (Council of Europe, s.d).

Em suma o Council of Europe (s.d) realga que Parentalidade Positiva implica uma postura afetuo-
sa e protetora por parte dos progenitores; uma disponibilidade de tempo de qualidade aos filhos;
uma disciplina compreensiva com o estabelecimento das regras a respeitar; um elogio pelo bom
comportamento; uma explicagdo quando se verificam um comportamento desajustado e em caso de
necessidade aplicar castigo ndo-violento (como por exemplo, interromper a brincadeira, corrigir os

danos, reduzir a mesada, entre outros).

Compreendido o fendmeno da parentalidade, importa perceber de que forma pode esta influen-
ciar o desenvolvimento infantil. De seguida iremos abordar fatores determinantes no processo evolu-
tivo da crianca, de forma a podermos elucidar os pais acerca das diferentes fases de desenvolvimen-

to e elucida-los dos estimulos ao seu desenvolvimento.
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1.2. DESENVOLVIMENTO INFANTIL - OS PROCESSOS E OS FATORES INTERVENIENTES

Sendo a infancia uma etapa profundamente desafiante sob todas as dimensdes do crescimento
e desenvolvimento, compreendé-la torna-se um processo complexo, mas muito pertinente e

fundamental para o EEESIP.

Segundo CIPE®, versdo de 2015, desenvolvimento da crianga é um “crescimento e
desenvolvimento fisico, mental e social progressivo desde o nascimento e durante toda a infancia”
(OE, 2016, p.52). Perante esta descricdo, o desenvolvimento infantil implica um crescimento e um
desenvolvimento, sendo que estes dois aspetos estdo interrelacionados e ambos sdo alvo da
intervencdo do enfermeiro. No entanto, este trabalho incide mais sobre a vertente do
desenvolvimento, sem descurar o crescimento, pois este é determinante no desenvolvimento.
Focalizando a pesquisa para o desenvolvimento e recorrendo nomeadamente a CIPE®, o
“Desenvolvimento psicomotor” como: “Desenvolvimento da crianga: Processo natural e evolutivo.
Integra a coordenacdo, a comunicacado, a socializacdo e os aspetos da mobilidade. Capacidade para

interagir com o meio envolvente através dos comportamentos” (OE, 2016, p.52).

Hockenberry & Wilson (2014) referem que a infancia é o periodo em que ocorrem as maiores
mudancas fisicas e as maiores conquistas no desenvolvimento. O processo de desenvolvimento
Infantil deve-se a uma maturagdo progressiva de todos os sistemas corporais e ao desenvolvimento
de competéncias, que permitem uma adaptacdo ao exterior. O padrdo de desenvolvimento das
competéncias de motricidade fina e grosseira, ocorrem numa sequéncia ordenada na dire¢do céfalo-
caudal e proximo-distal e evolui no sentido das operagGes simples para as complexas (das

capacidades motoras grosseiras para as capacidades motoras finas) (Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com o GOBP, nomeadamente o do primeiro volume que se refere a promog¢ado do
desenvolvimento infantil, considera a crianga em desenvolvimento, quando o seu “crescimento se
exprime através de comportamentos e reagdes resultantes da dindmica de fatores bio anatémicos,
psicoldgicos e sociais. Evoluem de acordo com as leis de maturag¢dao neuropsicolégica, sob influéncia
de fatores ambientais” (OE, 2010, p. 71). Estas evidéncias cientificas baseiam-se nas teorias classicas
de desenvolvimento que estdo integradas numa determinada perspetiva: “psicanalitica, centrada nas
emocdes, como é o caso da area Cognitiva (Piaget); Psicossexual (Freud); Psicossocial (Erikson) e
também Moral (Kohlberg)” (OE, 2010. p. 71). Houve outros tedricos que também deram contributos,
nomeadamente, “Donald Winnicott associado a relagdo mae-bebé; Daniel Stern a intersubjetividade

do afeto e a relagdo; Brofenbrenner e a relacdo pessoa, processo, contexto e tempo” (OE, 2010,
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p.71). A OE destaca também o contributo de Anténio Damdsio que ostenta a sua teoria de
desenvolvimento na relacgdo com a emocgdo, sentimentos e comunica¢do. Edward Tronick que
enumera a auto-organizacdo, controlo (coeréncia), afeto e comunicacdo e Brazelton que
desenvolveu o seu modelo tendo por base trés vertentes: a maturidade do sistema nervoso central,
a capacidade da crianca resistir a frustragdo e a influéncia da estimulagdo do prestador de cuidados

(OE, 2010).

A OE refere-se assim ao desenvolvimento como sendo um “aperfeicoamento e a especializacdo
de determinadas fungdes, com aquisicdo progressiva de certas competéncias cada vez mais
complexas em vdrias areas funcionais” (OE, 2010, p. 78). A Direcdo Geral da Saude [DGS] acrescenta,
qgue “o desenvolvimento psicomotor é um processo dindmico e continuo, sendo constante a ordem
de aparecimento das diferentes fun¢des. Contudo, a velocidade de passagem de um estadio a outro
varia de uma crianca para outra e, consequentemente, a idade de aparecimento de novas aquisicdes
também difere” (DGS, 2013, p.2). Perante o descrito conclui-se que o desenvolvimento da criancga
ocorre de uma forma sistematizada e adaptativa, tendo em conta as suas caracteristicas e o meio
que a rodeia. O crescimento e desenvolvimento sdo influenciados por variadissimos fatores, tendo
estes sido realcados nas diferentes vertentes tedricas e ao refletirmos sobre estes fatores, coloca-se
a questdo: Qual serd o fator que assume maior protagonismo no desenvolvimento infantil, a

hereditariedade ou o meio envolvente?

Atualmente, a evidéncia mostra que a primeira infancia é decisiva no desenvolvimento do ser
humano, uma vez que nesta fase a genética e as experiencias sao capazes de moldar a arquitetura do

cérebro e perfilar principios determinantes para as aprendizagens posteriores (OECOEA, 2010).

No manual da Primeira Infancia: “Um olhar desde a Neuroeducagao”, consideram a primeira
infancia como uma “plataforma de decolagem de nosso universo sensorial e preceptivo, que nao
somente nos permitira mantermo-nos vivos (para nos aproximarmos ou distanciarmos de um
estimulo), mas também serd o veiculo para a conducdo de informacdo cognitiva, motora e

emocional” (OECOEA, 2010, p. 44).

Nos primeiros anos de vida, o cérebro da crianca experimenta transformac¢des admiraveis:
“cresce, desenvolve-se e passa por periodos sensiveis para algumas aprendizagens, e, por esta razdo,
necessita de (...) experiéncias significativas, estimulos multissensoriais, recursos fisicos adequados;
mas, principalmente, necessita de um ambiente intensificado pelo cuidado, pela responsabilidade e

pelo afeto de um adulto”(OECOEA, 2010, p.8).
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De forma a compreender melhor o processo de desenvolvimento, torna-se pertinente abordar o
conceito de plasticidade neural, que segundo o National Scientific Council on the Developing Child
[NSCDC], é a capacidade do cérebro para aprender com a experiéncia, que é maior no inicio da vida e
diminui com a idade. Esta capacidade deve-se as conexdes neurais que compdem a estrutura do
cérebro em desenvolvimento e sdo formadas através de um processo continuo que comeca antes do
nascimento, continua na idade adulta e estabelece a base que suporta a saude, as aprendizagens e

comportamentos posteriores (NSCDC, 2016).

A Enciclopédia sobre o Desenvolvimento na Primeira Infancia, apresenta alguns estudos que
fazem referéncia ao desenvolvimento do cérebro durante a infancia. Referindo que a maturacao do
cérebro antes do nascimento é significativa, uma vez que produz mais de 100 bilhdes de células
nervosas e nos dois primeiros anos de vida o volume do cérebro cresce continuamente, constituindo-

se por isso um periodo de grande vulnerabilidade (Paus, 2013).

Na fase de desenvolvimento, o cérebro torna-se particularmente sensivel as circunstancias de
vida das criancas, nomeadamente ao stresse téxico (traumatismos, maus-tratos, negligéncia) (Paus,
2013). Desvantagens significativas nas circunstancias na vida das criangas podem prejudicar o seu
desenvolvimento, limitar a sua mobilidade econémica e social, ameagando assim a sua vitalidade e

produtividade.

Varios estudos sustentam a conclusdao de que desenvolvimento é modelado pelas interagdes
entre as influéncias dos genes e da experiéncia. A estrutura do cérebro vai-se definindo tal como é
perspetivada, quando as pessoas que participam na educagdo da crianga manifestam sensibilidade e
ateng¢do, requisitos necessarios para poderem percecionar os seus chamamentos e poderem
interagir com ela. Para um adequado desenvolvimento da crianga sdo fundamentais os estimulos e as
interacBes no seio do meio familiar, bem como, por parte de todos os restantes adultos que
participam no seu processo de crescimento e educacdao, nomeadamente prestadores de cuidados,
educadores, enfermeiros, assistentes sociais e outros técnicos, vizinhos e a sociedade em geral

(NSCDC, 2016).

Brazelton (2002) faz referéncia a que o progresso econémico dos ultimos anos levou a que a
maioria das pessoas se preocupe principalmente em assegurar as necessidades basicas,
negligenciando por vezes as necessidades afetivas, referindo que “os pais ocupados com aspetos
competitivos da vida deixam muitas vezes para terceiros a tarefa de cuidar dos filhos” (p.25). O autor

apresenta sete necessidades reais, como essenciais ao crescimento e desenvolvimento das criangas e
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para as quais as familias tém de se organizar para as satisfazer sendo elas: necessidade de relagdes
afetivas continuas; necessidade de protecdo fisica, de seguranca e disciplina; a necessidade de
experiéncias adaptadas as diferencas individuais; a necessidade de experiéncias adequadas ao
desenvolvimento; a necessidade de estabelecer limites, de organizacdo e de expectativas; a
necessidade de comunidades de apoio estdveis e de continuidade cultural; a necessidade de
proteger o futuro. O mesmo autor real¢a que a satisfacdo das necessidades constitui as bases para a
construcdo de capacidades emocionais, sociais e intelectuais, considerando as relacdes emocionais

afetivas como as suportes primarios mais importantes para o desenvolvimento intelectual e social

(Brazelton, 2002).

Segundo a DGS a “consisténcia e a constancia dos cuidados parentais, a adequada interacdo
pais-crianga e a vinculagdo segura da crianca aos pais sdo fatores cruciais para o desenvolvimento

psiquico e social da crianga, com repercussoes ao longo de todo o seu ciclo de vida” (DGS, 2005, p. 4)

E principalmente nos trés primeiros anos de vida que o vinculo afetivo, manifestado através do
amor ou apego com o adulto, se assume como determinante do desenvolvimento emocional da
crianga e também de sua autorregulacdo. O vinculo afetivo é considerado ainda como, sendo a base
do “desenvolvimento social (relagdes sdlidas fortalecem habilidades sociais, a autoconfianca, a
empatia), do desenvolvimento sensério-motor (o toque, as caricias, os jogos corporais fornecem
dados ao sistema somatossensorial) e do desenvolvimento intelectual (contar histérias, cantar
cangoes, descobrir cores, formas e tamanhos constroem as habilidades cognitivas)” (OECOEA, 2010,

p.54).

Apesar de existirem capacidades inatas, existem outras que resultam da interagao, como tal é
necessaria uma aprendizagem e uma estimulagdo refinada na primeira infancia; isto porque “a
plasticidade do cérebro permitira a formacdo de uma personalidade mais saudavel, equilibrada e se
construird uma identidade positiva para as etapas futuras do desenvolvimento” (OECOEA, 2010,
p.56). Perante o descrito, cabe aos pais e a todos que os educadores proporcionarem as criangas
todas as experiéncias e recursos para que construam seu proprio processo de desenvolvimento e os

profissionais de salde nomeadamente EESIP devem ajuda-los nesse rumo.

E de todo indispensavel que de forma consistente e estratégica, exista um forte investimento
governamental nos primeiros anos de vida das criangas, sendo este um contributo de inestimavel
valor para a concessdo de igualdade de oportunidades e para a criagdo de uma sociedade mais justa

e préspera, fatores que contribuirdo certamente para formar cidaddos mais capacitados.
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1.3. CUIDAR PARA A PARENTALIDADE

E determinante para os pais poderem aceder a informacdo pertinente e atualizada,
relativamente ao desenvolvimento da crianca e a necessidade da promo¢do de uma envolvéncia de
carinhos/afetos. Compete aos enfermeiros, enquanto profissionais de salde, a criacdo de uma
relagdo de proximidade e de cooperagdo/colaboracdo com os progenitores, na prestacdo de

cuidados aos seus filhos.

Dada a complexidade do desenvolvimento crianca e considerando o EESIP o profissional mais
habilitado para colaborar com os pais e ajuda-los a compreender como se processa o desenvolvimen-
to infantil, tornou-se pertinente aprofundar conhecimentos sobre o referencial tedrico que sustenta
a pratica de cuidados de enfermagem especializada ao bindmio crianca e familia em contante transi-
¢do, selecionamos assim os referenciais os Cuidados Centrados na familia e a Teoria das Transi¢Oes

de Afa Meleis.

1.3.1. Filosofia de Cuidados de Enfermagem e Teorias de Enfermagem

A Enfermagem Pediatrica pretende alcangar uma “melhoria na qualidade dos cuidados de saude
as criangas e suas familias” (p.1), sendo que para tal recorre a um “diagndstico e tratamento das
respostas humanas aos problemas de salde reais ou potenciais” (p.11). Este conceito incorpora
quatro principios da filosofia de cuidados de enfermagem contempordnea, nomeadamente: (1) A
enfermagem foca-se nas experiéncias humanas e nas respostas a salde e a doenga, sem se restringir
apenas ao problema; (2) Correlaciona dados objetivos com experiéncias da pessoa, o que permite
compreender o nivel de conhecimentos que a pessoa tem da situagdo; (3) Aplicagdo do
conhecimento cientifico ao processo de diagndstico e tratamento; (4) Relacionamentos afetuosos

gue promovam a saude e a cura (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os Cuidados Centrados na Familia [CCF] integram a filosofia dos cuidados pediatricos, uma vez

gue se pressupde a familia como uma constante na vida da criancga. Segundo esta filosofia a criacdo
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de parcerias entre os enfermeiros, os servicos e as familias, permitem disponibilizar as familias o
apoio essencial ao papel parental para uma prestacdo de cuidados e uma tomada de decisdo, com
base nas suas potencialidades, tanto em ambientes hospitalares ou fora destes. Nesta filosofia, a
diversidade familiar, nomeadamente, a composicao, estrutura, objetivos e sonhos, recursos e

estratégias, sdo matéria de andlise, assim como a identificacdo das necessidades de apoio, de

prestacdo de servicos e de informacdes (Hockenberry & Wilson, 2014).

A capacitagdo e o empoderamento das familias sdo conceitos essenciais nesta filosofia de
cuidados. Os profissionais que promovem a capacitacdao permitem as familias momentos exclusivos,
ondem todos os membros da familia terdo oportunidades de revelarem as suas habilidades e
competéncias, assim como em adquirirem outras, para atender as necessidades da crianga e familia.
A interacdo entre os profissionais e as familias é designada por empoderamento e permite as familias
um estimulo positivo de controle sobre as suas vidas, realcando as mudancas favoraveis que advém
de comportamentos de ajuda promotores das suas préprias forcas, habilidades e acGes.

(Hockenberry & Wilson, 2014).

O Institute for Patient and Family Centered Care, define cuidados centrados no paciente e na
familia como uma abordagem essencial ao planeamento, a entrega e a avaliacdo dos cuidados de
saude. Um dos principais objetivos dos CCF é promover a saude e o bem-estar de individuos e
familias e manter o controlo, dando Ihes autonomia para definirem a sua “familia” ou determinarem
como participardao nos cuidados e na tomada de decisGes. Este instituto defende quatro conceitos
fundamentais nos CCF: Dignidade e Respeito, Partilha de Informagao, Participacao e Colaboragao. A
Dignidade e o Respeito, implica um planeamento e uma prestacdo de cuidados, que inclua as
perspetivas e escolhas, conhecimentos, valores, crengas e antecedentes culturais, do paciente e da
familia. A Partilha de Informagdo deve conter Informacdes completas, pertinentes, imparciais e
objetivas, que permitam as familias tomar as suas decisGes e participar efetivamente nos cuidados. A
Participagdo implica o incentivo e apoio dos pacientes e familias na participacdo nos cuidados e na
tomada de decisGes e a Colaboragdo implica uma parceria entre a familia e os profissionais de saude,
com o propdsito de participar em politicas e programas de saude, na investigacdo, bem como, na
prestacdo de cuidados. Um atendimento desta natureza melhora os resultados em saude, beneficia a

experiéncia de cuidado do paciente e da familia e aumenta os niveis de satisfacdo dos envolvidos.

Na procura da exceléncia profissional, o EEESIP organiza os cuidados de enfermagem, tendo por
base um quadro de referéncia orientador de cuidados centrados na familia enquanto recurso para a

crianca/jovem (OE, 2017). Neste sentido como modelo tedrico para delinear o processo de
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enfermagem, neste trabalho selecionei a Teoria das Transigdes criada e desenvolvida por Afaf
Meleis. A preocupacdo central para a enfermagem nesta teoria é a identificacdo de “transicdes”, a
sua compreensdo e o proporcionar mecanismos e estratégias para cuidar e apoiar as pessoas para

alcancarem os processos de transi¢cdo saudaveis, bem como os resultados (Meleis, 2010).

A autora define de forma simplista e abrangente a “transicdo”, como uma passagem de um
estado relativamente estdvel para outro razoavelmente estdvel, sendo desencadeado por um
processo de mudanca. Apds a andlise de varios artigos, a mesma autora definiu a transicdo como um
conceito central em enfermagem e desenvolveu uma teoria de médio-alcance que se foca na
natureza das transicOes, fatores que a predispdem, o seu desenvolvimento, bem como, a intervencao
terapéutica preventiva, face a situacdo de mudanca. Descreve a natureza das transi¢cdes de quatro
formas diferentes: Transi¢oes de desenvolvimento (associadas a mudancas no ciclo vital, a transi¢do
para a maternidade, a menopausa, o envelhecimento); situacionais (relacionadas com
acontecimentos previsiveis ou ndo, que originam altera¢des de papéis, por exemplo, o nascimento,
viuvez, transi¢do para lar, alta hospitalar, imigracdo); saude/doenga (que resultam da passagem de
um estado de bem-estar para um estado de doenca. Esta transicdo serd tdo mais influenciadora
guanto mais for a diversidade da doenca, ou seja, se aguda ou crdnica, em que area especifica, se
salde mental, ou cirurgica ou cuidados paliativos e em que idade surja) e transicdes organizacionais
(desencadeadas pelas mudangas num ambiente social, politico ou econémico, bem como, por

mudangas na estrutura e dindmica da prépria organizagdo) (Meleis, 2010).

A transi¢do para a parentalidade é classificada como transi¢do desenvolvimental e inclui mudan-

¢as na vida mental das pessoas que podem influenciar a sua saude.

A transicdo requer uma reestruturacdao de comportamentos e responsabilidades, como resulta-
do de estimulos e de novos conhecimentos, a fim se adaptar a uma nova realidade mantendo a sua
integridade pessoal. Para tal sdo necessarias algumas estratégias, nomeadamente, o reconhecerem a
necessidade de mudanca permanente, a procura de informagGes para a construcdo de uma nova
autodefini¢do, procura de modelos para a nova normalizacdo e competéncia no novo papel. No en-
tanto, varios sdo os fatores que poderao facilitar ou dificultar a transicdo para a maternidade, nome-
adamente, as condicOes pessoais, as crengas e atitudes culturais, status socioeconémico, preparac¢do

e conhecimento e as condigdes sociais (Meleis, 2010).

Meleis (1975), disponibilizou um suporte tedrico para a enfermagem, inserindo a nogao de insu-

ficiéncia de papel, como sendo uma lacuna ao nivel do conhecimento e/ou desempenho de uma
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determinada figura ou os sentimentos e objetivos associados ao comportamento percebido pelo
préprio ou por outros significativos. A autora perante esta conceg¢do introduziu a terapéutica de en-
fermagem que facilita o processo de desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades aos
cuidadores parentais, como o “papel de suplementacdo. O “papel de suplementacdao” é um modelo
gue incluiu a transmissao de informacdes e todo o apoio necessdrio para o processo de desenvolvi-
mento de novos conhecimentos, de competéncias e habilidades, para o tornar a pessoa mais consci-
ente dos comportamentos previstos e objetivos, bem como, as inter-relacdes entre o novo papel e as
funcbes dos outros. Meleis propde este modelo para a pratica de enfermagem materno-infantil, uma
vez que se destina especificamente a prevencdo da salde e problemas de desenvolvimento, tais co-
mo o abuso de criangas e negligéncia, que pode ter fundamentos evidentes durante a gravidez. Este
modelo inclui uma avaliagcdo pré-natal precoce no que respeita ao desempenho do papel parental,
uma iniciacdo simultdnea da intervencdo suplementacdo do papel com carater preventivo e uma

avaliagdo continua dos resultados de saude e de desenvolvimento (Meleis, 2010).

Este modelo é a base que sustenta este trabalho uma vez que, reflete a necessidade do enfer-
meiro explorar e conhecer o ambiente familiar, a fim de identificar as ferramentas que os pais dispo-
em e selecionar outras, que permitam a capacita¢gdo dos pais no exercicio da sua parentalidade de
forma mais consciente e proactiva. O papel suplementar, ou a capacitacdo parental é uma estratégia
a considerar para que a transi¢cdo para a parentalidade se faga com o minimo de vulnerabilidades e

maiores probabilidades de sucesso.

Meleis recorrendo a alguns estudos enumerou algumas das estratégias especificas da interven-
¢do de enfermagem que se revelaram como positivas, no papel de suplementagdao, nomeadamente:
modelagem de papel (ensino aos participantes de comportamentos apropriados e valores esperados
no desempenho do seu papel); ensaio do papel (apresentados estudos de caso, para proporcionar
aos casais uma reflexdo como podem eles lidar com uma situacdo especifica relacionada com cuida-
dos infantis, ajudando-os a antecipar comportamentos e sentimentos associados com o papel paren-
tal); interagGes do grupo de referéncia (foruns de grupo de pais, com reuniées semanais, onde parti-
Ihavam ideias, recebiam reforcos e compreendiam a faixa normal de sentimentos, medos e experién-

cias) (Meleis, 2010).

Num contexto de CSP é fundamental que o enfermeiro respeite a filosofia de CCF e organize os
cuidados, tendo por base um quadro de referéncia desta natureza, a fim de agir com o propédsito de
responsabilizar e capacitar os pais como promotores do mdximo potencial de desenvolvimento da

crianga. As mudangas inerentes aos estdgios de desenvolvimento requerem por parte dos pais novos
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conhecimentos e habilidades, para anteciparem os momentos de crise e transforma-los em oportu-
nidades de crescimento. Perante esta perspetiva, podemos considerar o enfermeiro como agente
facilitador na transicdo do papel parental, para os diferentes estagios de desenvolvimento da crianga,

dai considerarmos necessario aprofundar conhecimentos sobre estratégias implementadas que dao

suporte aos pais, influenciando positivamente a parentalidade.

1.3.2. Estratégias de intervencao do EEESIP de apoio a parentalidade

A falta de conhecimentos ou informacgGes pouco esclarecedoras, comprometem o desempenho
do papel parental, uma vez que esta caréncia leva os pais a experimentarem niveis de ansiedade
superiores, sensacdo de fadiga e consequentemente agitacdo emocional. Torna-se assim pertinente
uma intervencdo precoce com respostas concretas para ajudar os pais a lidar com estas sensacoes, a

fim de serenar este periodo de transicdo (Okamoto, & Matsuoka, 2009).

Os estudos encontrados revelaram que programas de capacita¢do parental contribuem para a
reducdo do stresse parental aumentando assim a eficcia na parentalidade (Montigny, & Lacharité,

2008).

Num estudo realizado na Australia foi demostrado que nos primeiros tempos da paternidade, os
pais recorrem mais aos servicos de saude e necessitam de mais tempo de consulta. Perante essa
confirmacdo o servigo de saude australiano considerou pertinente a criacdo de grupos especificos de
pais, em paralelo a vigilancia de salde infantil. O facto de ser disponibilizado um apoio estruturado
aos pais, fez com que esses ndo necessitassem de cuidados ou ensinamentos pontuais, contribuindo
de certa forma para uma reducgao do stress profissional derivado ao uso inadequado dos servigos por

parte das familias (Kearney, & Fulbrook, 2012).

Num outro estudo foi demostrada a efetividade de um programa de visitas domicilidrias para
apoio emocional, social e fisico de maes primiparas. Para Weise (2014), a capacitagdo parental cons-
titui uma estratégia eficaz e traz respostas positivas quer as equipas de enfermagem, quer as familias
apoiadas, ao governo e a sociedade em geral. Segundo a descri¢cdo do autor, os programas de visitas

domicilidrias sdo eficientes e podem impedir o abuso infantil, a negligéncia e a diminui¢ao do trauma
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na crianca/jovem (Weise,2014). Perante este enquadramento torna-se evidente a necessidade de se
desenvolverem estratégias e intervengbdes que favorecam a parentalidade (Comley, Mousmanis,

2010).

Segundo Comley & Mousmanis (2010), todos os pais sdo beneficiados quando tem acesso a al-
gum tipo de programa, uma vez que estes programas permitem apoiar os pais, responder as suas
necessidades e valorizar as suas aptidoes. Esse apoio pode ser facultado em grupos, com o recurso a
jogos informais para instrucao sobre técnicas de parentalidade, ou por programas estruturados por
areas mais especificas para melhorar determinadas competéncias, ou concebidos para um publico
especifico, nomeadamente, novos pais. O principal principio que levou a estruturacao de programas
de capacitacdo parental, foi o facto de se considerar pertinente uma intervencgao prioritaria em fami-
lias de alto risco, no entanto, sugere-se atualmente uma intervencdo para melhorar as competéncias
de todos os pais como um foco mais positivo numa comunidade, permitindo apoiar todos os pais,
promovendo a ajuda entre pares, sendo ainda importante evitar o estigma de etiquetas (Comley,

Mousmanis, 2010).

Assim Comley & Mousmanis (2010), recomenda algumas estratégias de intervencdo para pro-
mover as competéncias parentais, nomeadamente, programas de visita domiciliar; grupos de apoio
aos pais; Programas de Treino especificos para pais; Programas de Recursos da Familia (programas

para pais e filhos); Livros, videos, sites; Apoio de grupos por pares.

Digamos assim que no topo das prioridades dos decisores deveria estar a promog¢do de uma
estrutura organizativa que concedesse prioridade aos cuidados preventivos, onde se pudesse
igualmente valorizar os pontos fortes, aptiddes e a¢des dos progenitores, evitando a todo o custo as
situagdes de exclusdo. A disponibilizagdo aos pais de toda a informagdo, as melhores referéncias e
alguns exemplos facilitadores da compreensao dos aspetos inerentes ao adequado desenvolvimento
dos filhos, bem como, a melhor forma de intervir em cada situagdo, é essencial para a obtencdo do
éxito no interior do contexto familiar BRAZELTON (2002). Perante o descrito considerdamos
pertinente apostar nos cuidados preventivos, desencadeando assim a estruturacao de um projeto de

intervencao baseado na metodologia de projeto.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM ENFERMAGEM

Para a aquisicdo das competéncias de mestre e atribuicao do titulo de especialista, foi necessario
dirigir as aprendizagens, com base num projeto de intervencdo. A construcdao do projeto teve inicio
no Estagio |, no entanto, os contributos do Estdgio Final foram mais significativos, uma vez que os
contextos clinicos eram mais propicios ao seu desenvolvimento. Recorrendo a metodologia de
trabalho de projeto e tendo por base a linha de investigacdo da “Seguranca e Qualidade de Vida”,
procurdmos identificar uma problematica alvo de melhoria dos cuidados em Enfermagem em Saude
Infantil e Pedidtrica. A tematica que mais interesse nos suscitou e nos motivou a esta investigacao foi
a capitagdo parental, uma intervengdo dirigida para promover o desenvolvimento da crianca no seu

todo.

2.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagndstico de situagdo é a primeira etapa do projeto, onde se prevé realizar uma descri¢do da
problematica identificada e sobre a qual se pretende atuar. Nesta etapa definem-se ainda os
problemas ao nivel quantitativo e qualitativo, estabelecem-se prioridades e apontam-se as causas
provaveis do problema. Ainda para a realizacdo do diagndstico de situacdo é necessario recorrer aos
instrumentos de colheita de dados, nomeadamente, a entrevista, o questionario, analise SWOT
[Strenghts (pontos fortes), Weaknesses (pontos fracos), Opportunities (oportunidades)
e Threats (ameagas)], entre outros, por forma a clarificar a pertinéncia do problema de saude

identificado (Ruivo, Ferrito, & Nunes,2010).

Propomos por isso, estudar a tematica, recorrendo a uma “(...) investigacdo centrada num
problema real identificado e na implementa¢do de estratégias e intervenc¢des eficazes para a sua
resolugdo (Ruivo et al., 2010, p. 2). Ruivo et al. (2010) recomenda uma investigacdo fundamentada

cientificamente, com o recurso a pesquisas e analises.

Sendo a finalidade deste projeto relacionar as competéncias parentais e o seu impacto no
desenvolvimento infantil, procuramos identificar lacunas em termos de conhecimento parental que

se traduziam em limitacGes e erros na abordagem a crianca. Para fundamentacgdo da problematica foi
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realizada uma pesquisa com base na tematica inicial, seguindo-se para uma pesquisa mais criteriosa
e aprofundada com recurso a plataforma eletrénica EBSCO® via B-On e a bibliografia de referéncia
sobre a tematica. A pesquisa bibliografica foi realizada a partir da integracdo dos descritores do
"DeCS ", enfermagem (“nursing”), parentalidade (“parenting”), suporte parental (“parent support”),
com a associacdo do operador "booleano", "AND", sendo que estas devem constar nos termos do

assunto.

Com a pesquisa bibliografica foi possivel fazer um enquadramento conceptual da problematica e

perceber o quanto esta problematica era merecedora de um investimento estruturado.

Em 1989, a Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas adotou a Conven¢do sobre os Direitos da
Crianca e esta obriga os governos a “proteger a crianga contra todas as formas de violéncia fisica ou
mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente, maus-tratos ou explora¢ao” (UNICEF,

1990, p.13).

Os maus-tratos as criangas caracterizam-se pelos varios tipos de maleficios que sobre elas seja
cometido, que podem assumir um cariz emocional, abuso sexual, desleixo, negligéncia, exploragdo
comercial ou outro qualquer tipo, que se constitua como um prejuizo efetivo ou possivel sobre a
integridade fisica da crianga, ou que possa ainda colocar em causa o seu normal desenvolvimento ou

a sua dignidade (OMS, 2014).

Estimativas conhecidas da OMS sobre “maus-tratos contra a crianga, indicam que 22,6% dos
adultos em todo o mundo sofreram abusos fisicos na infancia, sendo que 36,3% dos casos foram

considerados de cariz emocional e 16,3% de negligéncia fisica” (OMS, 2014, p.14).

Os maus-tratos cometidos sobre as criangas sdo suscetiveis de provocar alteragdes cognitivas,
que podem ser facilitadoras do surgimento de problemas ao nivel do comportamento, bem como, na

salde mental e fisica na idade adulta (OMS, 2014).

A educacdo parental e as visitas ao domicilio sdo abordagens que promovem a relagdo entre os

progenitores e os seus filhos e previnem situacGes de maus-tratos sobre a crianca (OMS, 2014).

A Coordenacdo Nacional para a Saude Mental [CNSM] recomenda como uma prioridade o apoio
a funcdo parental, nomeadamente, no Periodo Perinatal e Primeira Infancia (dos zero aos 3 anos)

(CNSM, 2011).
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Poucos estudos epidemioldgicos foram realizados na Primeira Infancia e Idade Pré-escolar, no
entanto, em estudos ja realizados verifica-se uma prevaléncia ja consideravel de situagdes de maus-

tratos cometidas sobre as criangas (CNSM, 2011).

Um estudo efetuado na Dinamarca, onde foi aplicada uma classificacdo diagndstica especifica
dos zero aos trés anos (Primeira Infancia), revelou que as perturbacdes de afeto apresentam uma
prevaléncia de 2,8 %, sendo a taxa com maior valor percentual de distlirbios mentais aos 18 meses,

como se pode verificar no figural abaixo representada.

Diagnéstico DC:0-3 18 meses
Qualquer Perturbacéo 18,0
Pert. Multissistémica 3,3
Pert. Regulatoria 71
Pert. Afecto 2,8
Pert. Reactiva da Vinculagéo 0,5
Pert. Comport. Alimentar 2.4
Pert. Sono 14
Pert. Adaptagéo 0,9
Eixo Il — Pert. Relagdo 8,5

Figura 1. Quadro de Prevaléncia de Perturbagdes Mentais na Primeira Infancia numa populagdo dinamarquesa (%)

Fonte: (CNSM, 2011, p. 14)

ApOds esta analise, percebemos que um aconselhamento aos pais sobre o desempenho do papel
parental pode antecipar e evitar alguns dos problemas relacionados com fatores ambientais e
erros/lacunas na estimulagdo da crianc¢a. Consideramos que o desenvolvimento de um programa de
capacitacao parental seria benéfico ndo apenas para a crianga, mas também para a familia, para os

profissionais e ainda para os servigos de saude.

Perante estes dados, consideramos pertinente capacitar as familias para o desempenho do papel
parental, de forma a gerir, “em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade” (OE, 2017,
p.3). A capacitacdo parental é considerada uma temadtica atual, com potencial de melhoria e para a
qual se evidenciam recursos passiveis de estudo, tal como recomendado por Almeida & Freire (2007)

citado por Ruivo et al. (2010).
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Ruivo et al. (2010) refere que o objetivo principal da metodologia de projeto é converter os
problemas identificados e que é no percurso resolutivo dos problemas que se adquirirem
capacidades e competéncias especificas. Destacam ainda para a pertinéncia de fomentar o trabalho
em equipa, especialmente em projetos no contexto de cuidados de saude, uma vez que a articulacao
entre os profissionais podera maximizar as capacidades da populacdo e motivar a sua autonomia.
Partindo destas premissas, procurdmos envolver todos os elementos da equipa de enfermagem, na
elaboracdo de uma andlise SWOT. O diagndstico situacional no contexto de trabalho foi assim
favordvel ao desenvolvimento do projeto de intervencao para a capacitacdo parental. Segundo Ruivo
et al. (2010), a observacdo do contexto e das pessoas é um método fidedigno e adequado para a
anadlise da situacdo, considerado como essencial para a validacdo do problema. Refere ainda que a

analise SWOT é um bom ponto de partida, sendo uma das técnicas mais utilizadas na investigacdo

social, na elaboracgdo de diagndsticos e na analise organizacional.

A andlise SWOT baseia-se num quadro que se subdivide em quadrantes, onde se identificam as
fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades. E um método que permite a identificacdo das forcas e
fraquezas de um determinado contexto, sendo ainda possivel avaliar as oportunidades e ameacas

que podem influenciar o sistema (Ruivo et al. 2010).

Ao nos questionarmos sobre o investimento necessdrio e exequivel para que estas praticas
possam ser melhoradas, consideramos que a dinamizagdo de um Programa de Capacitagao Parental
na comunidade poderia ser uma das oportunidades de melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
tornando-os mais eficientes, acessiveis e personalizados. Um investimento desta natureza vai ao
encontro das diretrizes da Declaragao Mundial de Saude, nomeadamente, ao objetivo da politica
global de saude, que é “atingir um potencial completo de saude para todos”, que enumera como
principais estratégias de atuacdo: “Programas de saude orientados para (..) investimentos no
desenvolvimento da saude (...); cuidados primarios de saude integrados e dirigidos as familias e as
comunidades (...); um processo de desenvolvimento de salde participativo e que envolva os

parceiros representativos a nivel familiar” (OMS, 2002, p.7).

Tendo em conta estas estratégias, a Unido Europeia estabeleceu vinte e uma metas que
funcionam como matriz de acdo para a Regido Europeia e como ponto de partida para a definicdo de
metas a nivel nacional e local. Tendo em conta o mesmo documento, consideramos que este projeto
vai de encontro a “Meta 3: Inicio de vida saudavel” (OMS, 2002, p.13). Ao estipularem esta meta
consideram que um investimento precoce na saude serd posteriormente beneficiada. Segundo OMS

“a falta de apoio emocional durante a primeira infancia pode conduzir a crianga a uma trajetdria

34



Empowerment Parental: O Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a Capacitagdo Parental na comunidade. |

social e educacional débil, aumentando os riscos de ma saude fisica e emocional. Pode ainda reduzir
o desempenho fisico, intelectual e emocional na vida adulta” (OMS, 2002, p.13). Reconhecendo a
necessidade de investir nesta drea, a OMS recomenda a implementacdao de politicas locais que

contribuam para reforgar a capacidade parental.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP, “E do escopo de agdo
deste especialista a resposta na complexidade em areas diversas como, deter conhecimentos e
habilidades para antecipar e responder as situacbes de emergéncia, mas também para avaliar a
familia e responder as suas necessidades, nomeadamente, no ambito da adaptacdao as mudancas na
saude e dindmica familiar” (OE, 2018,p. 19192). Tendo como propdsito de intervengdo para o projeto
a vertente da dindmica familiar e da necessidade de responder as suas necessidades,
nomeadamente, no ambito da capacitacdo dos pais para uma resposta positiva a promogdo do
desenvolvimento da crianga na primeira infancia, irei orientar o projeto no sentido de efetuar o

levantamento de necessidades de conhecimentos dos pais para o exercicio da parentalidade.

2.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A planificagdo de um projeto “traduz-se na antevisdo de uma imagem finalizante e na
implementagdo das operagGes de formagdo, nomeadamente, a definicdo de objetivos especificos e a
determinacdo de prioridades” (Ruivo et al. 2010, p.19). Segundo Ruivo et al. (2010), a fixacdo de
objetivos tem por base os resultados que se ambiciona alcangar, sendo delineados do geral para o
especifico e devem ser precisos, concisos, realizaveis e mensurdveis em termos de qualidade,

quantidade e duragdo. (Ruivo et al., 2010).

Os obijetivos gerais sdo definidos de forma a traduzirem os resultados esperados. Devendo estes
ser formulados de acordo com os conhecimentos e capacidades que o investigador ambiciona

alcangar (Ruivo et al., 2010). Como tal, para este projeto tragcamos como objetivo geral:

= Desenvolver competéncias de EEESIP na capacita¢do parental, para a promocado do desenvol-

vimento da crianga na primeira infancia;
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Ruivo et al., (2010) refere que os objetivos especificos sdo indicadores de conhecimentos e
aptiddes que os formandos tencionam adquirir ao longo do percurso formativo. Dai que delinedmos

para o percurso os seguintes objetivos especificos:

= Motivar a equipa da UCSP para a capacitacdo parental;

= |dentificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da parentalidade;

= Aprofundar conhecimentos no ambito do desenvolvimento Infantil;

= Capacitar as familias para a promocao do desenvolvimento da crianca na primeira infancia;

= Adquirir competéncias de EE e competéncias especificas de EEESIP ao longo dos diversos con-

textos clinicos.

A definicdo de prioridades é segundo Guerra (1994), citado por Ruivo et al. (2010), uma das
principais etapas da identificacdo dos problemas. Para o projeto de intervencdo foram estabelecidas

as seguintes prioridades:

1. Sensibilizar os coordenadores da UCSP e todos os colegas para a necessidade de implemen-
tacdo de estratégias que promovam a parentalidade;

2. Elucidar sobre a importancia da Capacitacdo das familias para o desenvolvimento das suas
potencialidades, como resposta positiva as exigéncias do processo evolutivo do desenvolvimento
infantil;

3. Diagnosticar as necessidades de conhecimentos dos pais das criancgas inerentes ao exercicio
do seu papel parental.

4. Capacitar a equipa de enfermagem para um melhor desempenho ao nivel da promocgao de

competéncias parentais, no ambito do PNSIJ.

2.3. PLANEAMENTO

Nogueira (2005) citado por Ruivo et al. (2010) recomenda que apods a definicdo dos objetivos
seja elaborado um plano de agdo para cada um dos objetivos, ou seja, uma planificagdo que

contemple os recursos necessarios a sua concretizagao.

Para dar resposta aos objetivos a que me propus, sistematizei a informag¢do numa tabela,

“Planeamento das atividades do projeto de acordo com os objetivos” que pode ser visualizada no
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(Apéndice 1), onde enumerei as atividades/estratégias que ambiciono fazer, bem como os recursos e

meios necessarios a sua execugao e critérios de avaliagao.

No que diz respeito a calendarizacdo das atividades, elaborei um cronograma, onde faz
referéncia as atividades a desenvolver para atingir os objetivos propostos. Esta calendarizacdo pode
ser visualizada no “Cronograma do planeamento de projeto de intervengdo em Enfermagem em

Saude Infantil e Pediatria ” (Apéndice ).

2.4. EXECUCAO

Segundo Nogueira (2005), a fase de execucdo é uma fase de reflexdo, de aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias. Digamos que esta etapa culmina essencialmente no colocar em
pratica todo o planeamento anterior. Assim, considerando a metodologia de projeto, foram

colocadas em pratica as intervencdes que davam resposta aos objetivos definidos.

Sendo o primeiro objetivo, motivar a equipa de enfermagem para a capacitagao parental,

procuramos desenvolver atividades que fossem ao seu encontro.

Para perceber como poderiamos melhorar as praticas de enfermagem aquando a consulta de
vigilancia de saude infantil, considerdmos necessario analisar o papel do enfermeiro no seio da
equipa multidisciplinar, no que diz respeito a promoc¢do da capacita¢do parental, recorrendo a uma
andlise SWOT. Esta analise procurou perceber os constrangimentos dos enfermeiros, assim como
averiguar se era exequivel um investimento em termos de formagdo e recursos no que diz respeito a

promoc¢do da capacitagdo parental.

A andlise SWOT implica a identificagdo de fatores positivos, nomeadamente, pontos fortes,
potencialidades, trunfos e vantagens de uma situacdo (Ruivo et al. (2010). Tendo em conta a
tematica em estudo, os enfermeiros da UCSP onde foi realizada a analise, identificaram como fatores
positivos a dinamiza¢do de um programa de capacitacao das familias para o desempenho do seu
papel parental, a existéncia de um aplicativo informatico S Clinico versdao 3, que integra a darea
especifica da vigilancia de saude infantil, com a op¢do de registo de Parametros, Cuidados
antecipatdrios, Escala Mary Sheridan Modificada e Sinais de Alarme, Avaliagdo do Risco Familiar e

uma checklist orientadora de ensinos a realizar aos pais, com o propdsito de promogdo do
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desenvolvimento infantil. O facto de todas as unidades de saude terem acesso ao aplicativo
informatico, com a possibilidade de registo dos cuidados de enfermagem em linguagem CIPE,
garantindo a continuidade dos cuidados e a uniformizag¢dao de registos; A organizacdo do método de
trabalho em Equipas de Familia (médico e enfermeiro de familia), que permite um conhecimento
mais aprofundado da dinamica familiar; A existéncia de folhetos complementares de ensinos aos pais
sobre diversas tematicas; O profissionalismo e experiéncia da equipa multidisciplinar; Enfermeira
chefe defensora da qualidade dos cuidados e do desenvolvimento dos profissionais; A existéncia de
grupos de trabalho, nomeadamente, Curso de Preparacdo para a Parentalidade para os casais que se
encontram a espera do nascimento de um filho. Perante estes tdpicos, consideramos que um
investimento nesta area seria uma mais-valia para as familias e para os profissionais, permitindo uma
uniformizacdo das informacgdes transmitidas e uma equidade relativa a igualdade de oportunidades

NO aCesso aos servigos.

Quanto aos fatores negativos, Ruivo et al. (2010), faz referéncia as debilidades, percebidas
como pontos fracos ou desvantagens de uma situacdo. Neste tdpico foi mencionada a inexisténcia de
enfermeiros com formacgdo especializada na area de saude infantil e pediatrica; a inexisténcia de
grupos de trabalho com pais apds o nascimento; o tempo efetivo destinado para consulta de
vigilancia de saude infantil é considerado como insuficiente para os atos a realizar, originando por
vezes que a abordagem de algumas tematicas seja tratada de um modo mais supérfluo; a experiéncia
e estadios de desenvolvimento dos préprios profissionais; a sobrecarga dos profissionais, provocada
pela exigéncia dos multiplos programas a cumprir e o facto do Curso de Preparagdao para a

Parentalidade integrar apenas gravidas.

Na analise SWOT foram reconhecidas como ameagas ao projeto, as medidas cada vez mais
rigorosas de contencgdo de custos, causando instabilidade no contexto financeiro, social e profissional
e consequente desmotivacdo da equipa. Os profissionais demonstraram algum ceticismo quanto a
adesdo dos pais ao programa, uma vez que consideram que a populagdo em idade ativa pouco adere

a sessOes de educacdo para a saude.

Ap0s reflexdo sobre a analise SWOT, identificam-se fatores com potencial de acdo de melhoria
guer na equipa de salde quer no contexto clinico. Assim, podemos concluir que a implementacao de
projetos promotores de competéncias parentais nas unidades locais é uma tematica vidvel e passivel

de se concretizar num futuro préximo, garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados.
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Seguindo um dos principios do GOBP "os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular
com outros profissionais de salde para a avaliagdo e promoc¢do do desenvolvimento infantil" (OE,
2010,p.75). Considerando este principio, decidimos divulgar os resultados da analise SWOT a toda a
equipa da UCSP. Para transmitir as informacg0es pertinentes, de uma forma rdpida e de facil leitura,
organizamos a informacdo e apresentdmos em formato de Poster, tipo Boletim Informativo os
resultados obtidos, como consta no Apéndice lll. Esse Poster foi afixado na sala de Enfermagem, apds
consentimento da Enfermeira Chefe. Apds esta apresentacao algumas colegas de equipa tornaram-se
mais sensiveis para a necessidade de investir na capacitacdo parental, surgindo a sugestdo da

necessidade de formagdo nesta area especifica.

De acordo com o diagndstico extraido da andlise SWOT e apds conversagdo com a orientadora e
a enfermeira coordenadora, considerdmos pertinente e necessaria a realizacdo de uma sessao de
formacdo a equipa de enfermagem, de forma a harmonizar préticas de diagndstico, de planeamento
e de avaliagdo de cuidados, nas consultas de vigilancia de saude infantil. Para a elaboracdo da sessdo
de formacdo pressupde-se um planeamento e uma previsdao de recursos, como tal, elabordmos o
plano de sessdo que poderd ser apreciado no Apéndice IV. A sessdo formativa (Apéndice V) foi
estruturada com base em normativos e orientagées da DGS, nomeadamente, o PNSIJ (2013) e no
GOBP (OE, 2010). Determinamos para objetivo da sessdo o enquadramento tedrico de alguns dos
focos de aten¢do de enfermagem, durante a consulta de avaliagdo do desenvolvimento infantil.
Aguando da dinamizac¢do da sessao, colocaram-se em debate alguns dos tdpicos da escala da Mary
Sheridan modificada, com o intuito de elucidar algumas das suas ambiguidades e consequentemente
promover uma uniformiza¢do na avaliagao do desenvolvimento infantil. Procurou-se ainda transmitir
que avaliagdo do desenvolvimento é transversal e necessaria nos diferentes niveis de cuidados,
sendo para tal necessario conhecer as diferentes etapas do desenvolvimento infantil, antecipar e
sensibilizar os pais para a necessidade de estimular a crianca e investir nos cuidados promotores de
salde que potenciem o seu desenvolvimento. Outro dos intuitos da sessdo, foi a sensibilizacdo da
equipa de enfermagem para a necessidade de avaliagdo do risco familiar e sinais de alarme, e no
caso de se detetar alguma anormalidade sinaliza-la e encaminha-la o mais precocemente possivel as

equipas competentes.

Para facilitar o trabalho da equipa de enfermagem no processo de avaliacdo do desenvolvimento
infantil, aquando da realizagdo da consulta, estruturamos um quadro sintese em formato de guia de
bolso e disponibilizamos a toda a equipa em suporte de papel e digital (Apéndice VI). O quadro

sintese contempla as informacgdes necessdrias para a avaliagdao do desenvolvimento infantil, estando
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organizado por idades, como recomenda a escala de Mary Sheridan Modificada e contempla os

parametros a avaliar, os cuidados antecipatdrios, sinais de alarme e material necessdrio a avalia¢do.

Outra das atividades selecionadas para motivar a equipa de enfermagem foi a organiza¢do de
pasta digital, no dominio partilhado da UCSP com os referenciais de apoio a consulta de

enfermagem.

Para o objetivo, Identificar as necessidades e dificuldades expressas pelos pais no exercicio da

parentalidade, aplicamos questionarios e fizemos a analise dos dados.

Para a identificacdo das necessidades de conhecimentos no exercicio da parentalidade, recorri a
aplicagdo de um questionario que inclui uma escala validada pela Professora Maria Saudade de
Oliveira Lopes, tendo esta sido resultado da sua tese de Doutoramento, “Apoiar na Parentalidade
Positiva: dreas de intervencdo de Enfermagem”, divulgada em 2012. A utilizagcdo deste instrumento
mereceu o consentimento por parte da autora, tendo-o disponibilizado para a aplicacdo, como pode

ser apreciado no Anexo I.

O questionario (Anexo Il) estd estruturado em trés partes: a primeira caracteriza os pais e a
crianca, a segunda avalia a percecdo/opinido dos pais quanto a idade da crianca em que estes
sentiram mais necessidades de conhecimentos e a terceira parte inclui a Escala de Autopercecdo da
Necessidade de Conhecimentos dos Pais para o Exercicio da Parentalidade Positiva [ENCPPP]. A
primeira parte do questionario estd organizada com questdes fechadas de forma a caracterizar os
participantes do estudo, enquanto a segunda parte apresenta uma escala gradual de intervalos e
finalmente a terceira parte aparece representada com uma escala de Likert, que permite aos

inquiridos a possibilidade de escolha de uma resposta entre cinco possiveis (Fortin, 1999).

A populagdo alvo selecionada para o estudo e recolha de informagdo, foram os pais de criangas
de ambos os sexos que se dirigiram as consultas de vigilancia de saude infantil desde o nascimento

até aos 3 anos de idade na UCSP.

Para aplicacdo dos questionarios foram cumpridos todos os principios éticos inerentes a uma
investigacdo desta natureza, nomeadamente, o pedido de autorizagdo a autora do questionario
(Apéndice VII) e pedido de autorizagdo a comissdo de ética da Unidade Local de Saude [ULS]

(Apéndice VIII) que integra a unidade onde foi elaborado o estudo. A Comissdo de Etica concedeu
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autorizacdo para a realizagcdo dos questiondrios e utilizacdo de indicadores de monitorizagdo e

contratualizagdo (Anexo Il1).

Para solicitar a colaboracdo dos pais no preenchimento do questiondrio e consequente
participacao no estudo, redigimos um documento a elucidar o propdsito da sua aplicacdo, garantindo
a confidencialidade dos dados obtidos e onde foi esclarecido que o seu preenchimento era de cariz
voluntério e confidencial (Apéndice IX). Com o recurso a este instrumento de avaliagdo, perspetivou-
se a identificacdo de necessidades de conhecimentos dos pais, ou seja, uma formulacdo de um

diagndstico que traduza as necessidades para posteriormente personalizar as atividades.

Com a realizacdo do projeto de intervencao procurdmos aprofundar conhecimentos e compe-
téncias sobre o desenvolvimento infantil. Esta aprendizagem permitiu-nos capacitar as familias para
uma adequacdo do cuidar ao estadio de desenvolvimento da crianga. Facultando-lhes estratégias

promotoras do desenvolvimento.

Inerente a area de interesse, houve uma necessidade de selecionar um percurso formativo
(Apéndice X) e sustentar essa op¢do com um aprofundamento de conhecimentos tedrico-praticos
baseados em bibliografia de referéncia, a fim de conceber um enquadramento conceptual para o
projeto que permitisse novas aprendizagens. A pesquisa bibliografica realizada ndo se tratou apenas
de um investimento meramente tedrico, mas sim uma oportunidade Unica de procurar e identificar

novos conhecimentos e saberes.

Em todos os contextos clinicos experienciados, foi possivel assimilar conhecimentos sobre o
desenvolvimento da crianga, nomeadamente, através da observacdo direta da crianga aquando a
prestacdo de cuidados, assim como, nas reflexdes consequentes as prestacdes e as observagdes
realizadas. Outro aspeto a referir que contribui bastante para enriquecer as aprendizagens foram os
relatos dos cuidadores, uma vez que a perspetiva dos pais é relevante na detecdo de altera¢des na

crianga.

Alguns dos contextos clinicos foram especialmente enriquecedores no que diz respeito a aplica-
¢do de testes de desenvolvimento e sua interpretacdao, nomeadamente, os CSP e na consulta exter-
na. Nestes contextos foi possivel aplicar a escala de Mary Sheridan Modificada, sob supervisdo e cor-
rigindo algumas lacunas de interpretacdo. Nos CSP, nomeadamente, na consulta de vigilancia de
saude infantil realizada pela EE, verificou-se uma abordagem a criangca e familia num contexto mais

familiar. Esta experiéncia permitiu-nos desenvolver estratégias para aplicacdo da escala num ambien-
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te mais descontraido, de forma a aumentar a probabilidade de respostas com maior espontaneidade

e consequentemente mais fidedignas.

Outra das atividades que nos permitiu dar resposta a este objetivo foi a elaboracdo de uma revi-
sdo integrativa incorporada no Estagio Final como momento de avaliacdo. Esta oportunidade possibi-
litou-nos pesquisar resultados da pratica clinica baseada na evidéncia, nomeadamente, a identifica-
¢do de contributos da intervencdo do EEESIP na Capacitacdo Parental para o desenvolvimento das
suas potencialidades como resposta positiva a promoc¢do do desenvolvimento da crianca (Apéndice

XI).

2.5. AVALIAGCAO

Apesar da avaliacdo do projeto se integrar na ultima fase da metodologia de projeto, nao signifi-
ca que seja realizada apenas no seu término, pelo contrdrio, pressupde-se sim que a avaliacdo seja
realizada de uma forma continua. Ruivo et al. (2010) recomenda com base nas orientac¢des de Leite &
Malpique (1989) que na metodologia de projeto, a avaliacdo seja uma constante no percurso da sua
execucdo. O mesmo autor, referindo-se a Carvalho & Diogo (2001), propde que a avaliacdo seja a
analise reflexiva ao caminho percorrido, as atividades implementadas e consequentemente a redefi-

nicdo de objetivos, estratégias e recursos que permitam a operacionalizacdo do projeto.

Reportando-nos ao projeto em causa, esta avaliagdo foi realizada de uma forma continua, uma
vez que existiram varios momentos de partilha com a equipa de enfermagem, nomeadamente, na
recolha de contributos para a analise SWOT, na divulga¢do dos resultados e aquando da sessdao de
formacgdo. Tal como é recomendavel por Castro & Ricardo (1993), em Ruivo et al. (2010), a avaliacdo
intermédia é um momento de pausa e uma analise sobre o percurso desenvolvido. Assim, conside-
ramos que a divulgacdo dos resultados da analise SWOT nos proporcionou essa avaliagdo intermédia,
uma vez que foi um momento introspetivo importante e que nos permitiu ajustar e delinear ativida-

des a desenvolver, tendo em consideragao as sugestées dos restantes elementos da equipa.

A metodologia de projeto exige também uma avaliacdo global, relativa ao produto final (Leite &

Malpique, 1989). A avalia¢do final implica a verificagdo da consecucdo dos objetivos definidos, como
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tal, para uma avaliagdo mais precisa estabelecemos indicadores de acordo com o planeamento que

nos permitissem verificar a operacionalizacdo do projeto.

No que diz respeito ao objetivo de motivar a equipa de enfermagem do contexto profissional pa-
ra a capacitacao parental, apresentamos na tabela 1, uma sintese das atividades desenvolvidas e

respetiva avaliacdo de acordo com os indicadores que pré-definimos.

Motivar a equipa de enfermagem do contexto profissional para a
OBIJETIVO
capacitacao parental.

Que 80 % da equipa de enfermagem participe no preenchimento da
Indicador de Avaliagao

Anadlise SWOT.

Na tentativa de dar resposta a este objetivo e apds autorizacdo da en-

fermeira chefe, reunimos com a equipa e solicitamos o seu contributo

Resultado para o preenchimento da grelha da analise SWOT. Os resultados da anali-

se é a sintese dos contributos de um total de 9 enfermeiros, o que cor-

responde a uma participa¢do de aproximadamente 82% da equipa.

Que, pelo menos 80 % da equipa de enfermagem participe na sessdao de

Indicador de Avaliagao
Formagao.

Este indicador foi superado uma vez que estiveram presentes os 9 en-
Resultado
fermeiros, o que correspondeu a uma presenca de 82 %.

Indicador de Avaliagdo Que 70 % da equipa de enfermagem avalie positivamente a Sessao.

No final da sessdo foi entregue o documento que permitia avaliar a ses-

sdo formativa (Anexo V). Esta andlise é uma estratégia essencial e ine-

rente a qualquer processo de formacdo, uma vez que é através dela que

se avaliam os resultados. Apds andlise dos resultados verificou-se que a
Resultado

equipa classificou a sessdo como muito pertinente para a pratica da

UCSP. Os resultados poderdo ser apreciados no Apéndice Xll, constatan-

do-se que dos 9 enfermeiros que participaram na sessdo todos a avalia-

ram positivamente, assim, este indicador atingiu os 100%.
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Indicador de Avaliagao Operacionalizagdo do guia de bolso para a equipa de enfermagem.

Relativamente a operacionalizacdo do guia de bolso, podemos concluir

que foi concretizado e aceite por toda a equipa de enfermagem. A equipa
Resultado

manifestou agrado e elogiou positivamente a sua funcionalidade e apli-

cabilidade na prética diaria.

Que os indicadores de monitorizacdo da UCSP * indice de acompanha-

mento adequado em saude infantil, 12 ano de vida (B.l. do indicador 302,

Anexo V) e * indice de acompanhamento adequado em salde infantil, 22
Indicador de Avaliagao

ano de vida (B.l. do indicador 269, Anexo V), no ano de 2019 alcancem os

95% (indice de Desempenho global do indicador no ano de 2018 (Anexo

Vi)

Considero que a participacdo na andlise SWOT promoveu uma reflexdo

sobre a pratica clinica. A reflexdao sobre a pratica e a participacdo na ses-

sdo de formacgdo em servico sdo algumas das estratégias utilizadas que

Resultado
poderdo ser impulsionadoras de melhoria nos indicadores. No entanto,

nao foi possivel verificar esse impacto, pois consideramos necessario um

periodo de tempo mais alargado, pelo menos 6 meses.

Tabela 1. Avaliagdo das atividades que motivaram a equipa para a capacitagao parental.

No que diz respeito ao segundo objetivo, nomeadamente Identificar as necessidades e dificulda-
des expressas pelos pais das criangas no exercicio da parentalidade, verificdmos que num total de
243 criangas, inscritas na UCSP (Anexo VII), 77 pais responderam ao questionario, o que correspon-
deu a 32 %. Dado que tinhamos pré-definido como indicador de avaliagao que 30% dos pais de crian-
¢as com idades compreendidas entre os 0 meses e os 3 anos de idade, inscritas no UCSP, no periodo
de 12 de novembro a 18 de janeiro, preenchessem o questiondrio para identificacdo das necessida-

des parentais, consideramos que este objetivo foi atingido.
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2.5.1.Necessidade dos pais no exercicio da parentalidade positiva - Andlise de resultados

O projeto desenvolvido focou-se no papel parental, uma vez que pretendiamos capacitar os pais
para a promoc¢ado do desenvolvimento da crianca na primeira infancia. Consideramos por isso neces-
sario investigar as necessidades e dificuldades expressas pelos pais no exercicio da sua parentalida-
de. Perspetivando a implementag¢do de um programa de capacitagao parental, ao qual designaremos
como “Juntos Crescemos”, consideramos necessario identificar as necessidades de conhecimentos
dos pais, bem como, as respetivas idades em que estes sentiram mais necessidade de apoio e em
que dreas especificas. Para tal recorremos a uma investigacdo de natureza quantitativa, através de
um estudo descritivo-exploratdrio. Segundo Fortin (1999), uma abordagem quantitativa implica uma
deducdo da representacdo dos dados numéricos que traduzem conhecimentos objetivos das varia-
veis em estudo. Uma abordagem desta natureza recorre a instrumentos metodoldgicos e a analise
estatistica, o que permite uma representacado realista das varidveis do estudo, possibilitando assim

que os dados obtidos possam ser generalizados a outras populagdes (Fortin, 1999).

Selecionamos como critérios de participacdo no estudo, pais de criancas com idades compreen-
didas entre os 0 meses e os 3 anos de idade, inscritas na UCSP, no periodo de 12 de novembro a 18
de janeiro. Respeitando os critérios de inclusdo, obtivemos para este estudo uma amostra de 77 pais.
Como instrumento metodoldgico aplicdmos um questiondrio da autoria de M. Lopes em 2012. Foram
cumpridos todos os procedimentos éticos inerentes a uma investigacdo desta natureza, tal como
referimos anteriormente. Para o tratamento dos dados, recorremos a uma analise estatistica com

recurso ao Statistical Package for the Social Sciences [SPSS] - versdo 24 para Windows.

A autora estruturou o questiondrio em cinco dimensdes, que passamos a apresentar: “1. neces-
sidades fisicas da crianca (engloba atividades que visam a satisfacdo das necessidades bdsicas da
crianga como a alimentacdo, repouso e higiene); 2. seguranca da crianca (engloba atividades que
visam a protecdo da saude e dos perigos e os cuidados na doenca da crianga); 3. desenvolvimento,
comportamento e estimulagdo da crianca (englobando as atitudes para a promog¢do de comporta-
mentos adequados e atividades de promocdo do desenvolvimento e estimulagdo da crianga); 4. co-
municagdo positiva com a crianga (englobando atitudes positivas e o desenvolvimento de intera¢do
entre pais e criangas e a adogdo de relacionamento de afeto e amor) e 5. Disciplina positiva (incluin-
do a promogdo do autocontrole e o estabelecimento de limites a crianga com consisténcia e amor) ”

(Lopes, & Dixe, 2012, p.2).
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A partir da andlise da populagdo, verificamos que relativamente aos pais participantes, foram
predominantemente as maes que responderam ao questiondrio, mais propriamente, 96%. Maiorita-
riamente eram pais de filhos Unicos (61,3%) e tinham idade compreendida entre os 36 e 40 anos
(34,7%). Quanto a escolaridade, verificou-se que dos pais participantes maioritariamente tinham

formacao superior (66,7%).

Na analise realizada, verificou-se que da populacdo da amostra as criancas na sua maioria ti-
nham idades compreendidas entre 1 e 3 anos de idade (61,3%), sendo que 62,7% das criangas fre-

guentavam a creche.

Verificamos ainda que 90,3% das criancas do estudo foram amamentadas, sendo que 61,4 % be-

neficiaram desse privilégio até aos 7 meses de idade.

Ap0ds a leitura dos resultados, concluimos que os pais manifestaram maior necessidade de co-
nhecimentos na dimensdo das necessidades fisicas/seguran¢a no 12 més de vida, como se pode veri-

ficar na Figura 2.

Idade em que 03 pals sentiram mals necessidades de conhecimentos
Relativaments &s r idades fisi [segurancs da crianga

Frequencia

Figura 2. Necessidades parentais quanto as necessidades fisicas da crianga e segurancga

Relativamente a dimensdo do comportamento e desenvolvimento referiram sentiram mais ne-

cessidades entre o0 12 e 0 32 més, tal como representa a Figura 3.
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Figura 3.Necessidades parentais quanto ao Comportamento e desenvolvimento

Na dimensdo da comunicagdo ndo se verificou grande variabilidade entre as idades, como se po-
de apreciar na Figura 4. Esta cotagdo corrobora com a necessidade de se investir em estratégias de
comunicag¢do ao longo de todo o ciclo de vida no sentido de promover a interagao entre pais e filhos,
fomentando assim uma relagdo mais afetuosa que por sua vez se ird repercutir positivamente no

desenvolvimento da crianga.

Idace am que o% pas senticam mals necessidades de conhecimentos
Relati 4 comunicagio

24

Fraquincis

|3 renes -7 eanes 542 manar 1-2 wnce

Comunisagie

Figura 4.Necessidades parentais quanto Comunicagdo

Na dimensdo da disciplina referiram que é a partir do 82 més que sentem mais a necessida-
de de imposicao de limites, sendo o seu pico entre o primeiro e o segundo anos de vida, como se
verifica na Figura 5. Este resultado pode estar relacionado com o facto de ser nesta fase que a
crianga adquire competéncias motoras que lhe possibilitam uma maior mobilidade e consequen-
te mais riscos de acidentes, fazendo com que os pais se deparem com a necessidade de estabe-

lecerem limites.
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Figura 5. Necessidades parentais quanto Comunicagao

i B

Na tabela 2 apresentam-se os dados sobre a autoperce¢do da necessidade de conhecimentos

dos participantes. A dimensdo das necessidades fisicas foi onde em média os participantes referiram

mais necessidade de conhecimentos (M = 2,62), seguida da dimensao disciplina positiva (M =2,41).

Os itens em que os participantes revelaram maior necessidade de conhecimentos foram relativos

aos procedimentos respeitantes a amamentacao, introducdo de novos alimentos; padrao de sono da

crianga; lidar com as cdlicas, interpretar os sinais de doencga na crianca e cuidar da mesma quando

doente, bem como, no estabelecimento de regras/limites apropriados a idade e ao desenvolvimento

da crianga. Foram ainda apreciados outros dados colhidos nos questiondrios, no entanto, conside-

ramos que ndo seria revelante descrevé-los nesta fase do projeto.

Estatisticas Descritivas

Varidveis Média Variancia
NECESSIDADES FiSICAS DA CRIANCA 2,62

Procedimentos na amamentacdo 2,65 1,581
Procedimentos para aleitamento 2,48 1,442
A lidar com o comportamento da crianca na amamentacgdo/aleitamento 2,61 1,078
A avaliar se a amamentacio/aleitamento é suficiente para a criancga 3,00 1,216
Na introdugao de novos alimentos 2,83 1,280
Na preparagdo das primeiras sopas 2,32 1,248
A ajudar a crianga a estabelecer o seu padrao de sono 2,75 1,813
A dar os primeiros banhos 2,11 1,367
A cuidar da crian¢a quando tem ou tinha célicas 2,80 1,622
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SEGURANCA DA CRIANCA 2,13

Na identificacdo dos alimentos saudaveis 1,91 ,897
Na preparagdo de um ambiente seguro (sem perigos) para a crianga 2,03 1,026
Na identificacdo de ambientes nocivos para a crianga (exposi¢do ao ta- 1,59 ,759

baco, chumbo, mercturio, toxinas)

A perceber os sinais de doenca na crianga 2,61 ,835
A cuidar da crianca quando estd doente 2,51 ,956
Na compreensdo da importancia da vigilancia de saude da crianca (levar 1,63 ,832

a consultas e vacinas)
DESENVOLVIMENTO, COMPORTAMENTO E ESTIMULACAO DA CRIANCA 2,37

A conhecer as fases de desenvolvimento. 2,39 ,916
Saber quais as a¢Ges que estimulam a crianca 2,64 1,234
Na escolha de materiais de aprendizagem de acordo com a idade da 2,32 1,194

crianca (brinquedos, musica, livros)

Nas atitudes que promovem comportamentos adequados na crianca 2,43 1,329
A aproveitar o momento do banho para estimular a crianca. 2,15 1,154
A aproveitar o momento da alimentagdo para estimular a crianga. 2,27 1,117
COMUNICAGAO POSITIVA COM A CRIANCA 2,09

A responder com afeto ao choro da crianga. 2,01 ,932
Na interpretagdo dos sinais que a crianca utiliza para comunicar. 2,33 ,901
Nos beneficios para a crianca de um relacionamento caloroso e de 1,83 1,172
amor.

No estabelecimento de atividades que fazem a crianga sentir-se especi- 2,12 1,242

al e importante.
Nas atitudes que proporcionam uma comunicagao positiva com a crian- 2,16 1,244
¢a (simples, clara e estimulante).

DISCIPLINA POSITIVA 2,41

Na compreensdo da importancia da disciplina para a crianga. 2,39 1,132
A estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da cri- 2,57 1,005
anga.

A utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez 2,48 1,037

de castigos, ameacas e restri¢des.

A ser um bom modelo para a crianca. 2,19 1,235

Tabela 2. Médias e Variancias das respostas a Escala de Autopercepgao da Necessidade de Conhecimentos dos pais para o
Exercicio da Parentalidade Positiva.

Com a perspetiva de uma melhoria efetiva da pratica clinica, analisamos os dados recolhidos e
direcionamos a nossa intervenc¢do para uma promocao da saude junto das familias, tendo como prin-
cipal foco de atuacdo o desenvolvimento da criancga, este percurso serviu de base para o delinear e

priorizar as sessoes a incluir no programa de capacita¢ao parental.
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3. PERCURSO FORMATIVO

Para a aquisicdo das competéncias de mestre e atribuicao do titulo de especialista, foi necessario
delinear um percurso formativo. Deste modo e tendo como fio condutor a necessidade de aquisicao
das competéncias e a construcdao do projeto de intervencdo em contexto de cuidados de saude,
procurdmos selecionar os contextos clinicos para areas de atuacdo diferenciadas e que se
enquadrassem na linha de investigacdo do projeto a realizar. Outro dos critérios de selecao era que
se complementassem no sentido de proporcionarem o desenvolvimento de competéncias comuns e

especificas do EEESIP, numa perspetiva holistica e cientifica.

Tendo em conta o que refere Benner (2001), a aquisicdo de competéncias faz-se seguindo uma
Iégica, que a autora organizou por estddios, a saber: Iniciado, iniciado avangado, enfermeiro compe-
tente, proficiente e perito. Segundo a descricdo da autora, perito é um profissional com enorme ex-
periéncia e capaz de compreender intuitivamente a situa¢do no seu todo. E um profissional com um
elevado nivel de adaptabilidade, que age de uma forma célere e em conformidade com a situacgdo.
Considerando este enquadramento, determinamos o rumo deste percurso com o propdsito de nos

orientar no sentido do desenvolvimento das competéncias cruciais a um perito.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista emanado pela
OE (2019) (...) “o conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios
de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza -se, em competéncias comuns, (...), e
em competéncias especificas” (p.4745). Segundo o mesmo regulamento para a certificacdo de

“«

competéncias é necessario reconhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes, nos diversos dominios de intervengdo, direcionado a atestar a formacao,
experiéncia ou qualificagdo do enfermeiro numa area diferenciada, avancada e ou especializada”

(OE, 2019, p.4745).

Assim, para a operacionalizacdo dos objetivos e aquisicdo de competéncias selecionamos os
seguintes contextos de estagios: Servico de Urgéncia Pediatrica [SUP], seguido pelo contexto de
Consultas Externas de Pediatria [CEP], Unidade de Internamento de Pediatria [UIP] e CSP,

nomeadamente, na Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC].

Ainda no ambito do Curso de Mestrado em Associagao, consideramos relevante a formagao con-
tinua, motivo pelo qual participamos em formagdes creditadas que contribuiram para a aquisicao de

competéncias especificas do EEESIP, mais propriamente, Curso de Suporte Avancado de Vida Pedia-
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trico Europeu, que foi concluido com aproveitamento quer na avaliacdo pratica, quer na tedrica e
cujo certificado de participacdo pode ser apreciado no Anexo VIII. Com este curso adquirimos novos

conhecimentos tedricos e praticos na abordagem a crianca gravemente doente.

Participamos ainda no “VII Encontro de BENCHMARKING em Pediatria”, promovido pela OE. Esta
oportunidade surgiu paralelamente ao Estagio, tendo sido uma mais-valia para a atualizacdo de
conhecimentos cientificos baseados na investigacdo em enfermagem. O programa deste encontro

pode ser apreciado no Anexo IX e o certificado de participagdao no Anexo X.

Outro dos encontros que tivemos a oportunidade de participar foi “ V Encontro do Servico de
Psiquiatria de Infancia e Adolescéncia da ULS”, tendo sido uma mais-valia para a pratica profissional,
uma vez que a salde mental das criangas e jovens é atualmente uma problematica de destaque, e
que devido a extensa e variada gama de problemas por vezes limitam a nossa atuagdo. O certificado

podera ser apreciado no anexo XI.

A OE carateriza EE como um profissional que “possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de satide do grupo-alvo, as mobiliza para
atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de prevencdo” (OE, 2019,
p.4745). Perante esta descricdo a problematica que norteou este percurso foi a Capacitacdo dos pais
para o desenvolvimento das suas potencialidades, como resposta positiva a promog¢do do
desenvolvimento infantil na primeira infancia, “Empowerment Parental - Contributos do Enfermeiro
Especialista”. No entanto, importa referir que este fio condutor ndo se cingiu apenas a performance
como futura especialista na referida drea tematica, mas sim em todos os dominios da

responsabilidade do EEESIP.

3.1.ANALISE REFLEXIVA DAS APRENDIZAGENS E COMPETENCIAS INERENTES AO
EEESIP

Neste tépico do presente relatério passaremos a explicitar o percurso, através de uma andlise
reflexiva dos objetivos de estagios, das atividades desenvolvidas e consequentemente das

competéncias comuns e especificas do EESIP adquiridas.
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Os conhecimentos adquiridos na vertente tedrica sdo mais proficuos quando complementados
com a pratica, para a qual o sentido de procura de autoconhecimento e no estabelecimento de novas
relagbes profissionais e organizacionais é de extrema relevancia. A maturagdo profissional
conseguida ao trilhar este percurso, foi altamente gratificante quer pela influéncia da relacdo com
outros profissionais, quer pelos ganhos de salde ao conhecer outras realidades e outras
experiencias, que nos fizeram muitas vezes refletir e valorizar aspetos na nossa prestacdo, mas
também reconhecer limitacdes pessoais, profissionais, ou mesmo organizacionais, que até entdo

eram desconhecidas.

3.1.1.  Estagio |l - Servico de Urgéncia Pediatrica

O servigo selecionado para desenvolver a UC de Estagio |, foi o SUP e no qual tivemos uma
permanéncia de 6 semanas, ou seja 216 horas de pratica clinica. Este contexto de estagio permitiu de
desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢do de cuidados ao doente critico em idade pediatrica,
a fim de enquadrar a competéncia especifica o EEESIP, nomeadamente “cuida da crianca/jovem e

familia nas situacdes de especial complexidade” (OE, 2018, p.191192).

Para este estagio foram definidos trés objetivos especificos, que passamos a apresentar:
Desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia nas situa¢cdes de especial
complexidade; Prestar cuidados globais e individualizados na doen¢a aguda ou agudizagao da doenga

cronica e Promover a capacitagdo parental em situagdes complexas através da parceria de cuidados.

Relativamente ao SUP, este desenvolve a sua atividade assistencial recebendo criangas/jovens
até aos 17 anos e 364 dias de idade e respetivos familiares, em situacdes de doenca subita e/ou
agudizacdao de doenca crénica, que necessitem de cuidados de saude diferenciados, para serem

observados por diversas especialidades.

A filosofia da prestacdo de cuidados assenta no envolvimento da familia e na parceria de
cuidados com os pais que permanecem com a crianga em todo o percurso de atendimento. A equipa
de enfermagem da Urgéncia Pediatrica tem como fundamento na sua pratica os pressupostos,
valores e missdo da prdpria instituicdo e, tem como objetivo principal proporcionar cuidados de

enfermagem a populacdo pediatrica e seus acompanhantes, de acordo com as suas necessidades e
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tendo em consideragdo os Direitos da Crianga e a Carta da Crianca Hospitalizada, tendo como

conduta de agdo os principios éticos e deontoldgicos que regem a profissao.

O SUP dispbe de sala de espera, sala de triagem, gabinetes médicos, sala de aerossdis, sala de
tratamentos/pequena cirurgia, sala de reanimagdo e Unidade de Internamento de Curta Duragdo
[UICD]. Este servico recebe apoio de diversas especialidades, nomeadamente, da Ortopedia, Cirurgia

Pedidatrica e Geral, Neuropediatria, Pedopsiquiatria, Otorrino, Oftalmologia e Gastro.

O método de trabalho no SUP é o método de equipa, em que cada enfermeiro durante o turno
realiza os cuidados, necessarios a crianca e familia correspondentes ao local a que se encontra desti-
nado, havendo ainda um enfermeiro que coordena. Os cuidados sdo personalizados e centrados no
utente. Na UICD o método de trabalho é o individual, em que o enfermeiro é responsdvel por todos
os cuidados prestados a um certo nimero de criangas. Embora esteja preconizada esta metodologia
de trabalho, ndo existe impedimento que seja promovido o trabalho em equipa, verificando-se mui-

tas vezes a interajuda na equipa.

As expetativas para este estagio foram ambiciosas, uma vez que apesar de ser uma area bastan-
te distinta do nosso contexto de trabalho é uma drea que sempre nos cativou. A pandplia de novas
situagbes e a organizacdao do servigo superou as expetativas, uma vez que nos permitiu um vasto
leque de oportunidades de aprendizagem e consequentemente aquisicdo de competéncias. Com o
intuito de aprofundar conhecimentos e desenvolver a competéncia E1.2., em que o EEESIP “Diagnos-
tica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar nega-
tivamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (OE, 2018, p.19193), procuramos perceber
quais as patologias mais frequentes no SUP, e recorremos a bibliografia de referéncia, normas e pro-
tocolos instituidos no servigo a fim de sustentar a pratica em documentos orientadores e antecipar

sinais de agudizac¢ao das situacdes.

No decorrer do estagio tivemos desde doengas comuns da infancia a traumatismos ligeiros, a si-
tuacbes de Diabetes Descompensada, Bronquiolite, Traumatismo Craniano, Atividade Convulsiva,

Acidente Vascular Cerebral, entre outras.

Apesar de termos tido oportunidade de estar nas diversas valéncias, a aprendizagem concen-
trou-se sobretudo no contexto da UICD, onde a crianga e o seu familiar permaneciam um periodo

mais alargado. Esta permanéncia permitiu a observagdo criteriosa da abordagem em situacGes agu-

53



Empowerment Parental: O Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a Capacitagdo Parental na comunidade. |

das, o que consequentemente contribui favoravelmente para a minha evolugdo gradativa na presta-

¢do de cuidados.

O circuito da crianca, desde o momento da admissdo até ao momento da alta, permite aos en-
fermeiros momentos exclusivos para fomentar comportamentos potenciadores da sua saude. No
entanto para maximizar os comportamentos potenciadores de salde, é necessario que o enfermeiro
detenha ndo sé conhecimentos especificos, sobre a fisiopatologia da doenca e protocolos de atua-
¢do, mas também que detenha conhecimentos da complexidade do desenvolvimento infantil, nome-

adamente, das variages daquilo que podera ser considerado um desenvolvimento normal.

No decorrer do estagio, varias foram as oportunidades de orientar a crianca/jovem e familia,
proporcionando-lhes ensinos para desenvolverem as suas competéncias para a gestdo da sua saude,
dando resposta a unidade de competéncia E1.1.4., “proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca” (OE, 2018, p.19193).
Realcamos como momento potenciador da capacitacdo do jovem e familia para diferentes assuntos
relacionados com a maximizag¢do da sua saude e prevencao de complicacGes, a realizacdo do estudo
de caso a um adolescente de 17 anos, que deu entrada na SUP com uma diabetes descompensada,
sendo-lhe posteriormente diagnosticado Cetoacidose Diabética. Este jovem apresentava regularmen-
te hiperglicemias devido a uma ingestdo alimentar abusiva. Perante este caso, em que o jovem com o
diagndstico de DM tipo 1 requeria cuidados especiais, o EEESIP deve promover a educa¢do em salde
junto da crianga e familia, sustentando a sua pratica na esséncia do modelo teérico dos CCF a fim de
evitar novos episddios de cetoacidose diabética. Assim sendo e com base numa avaliagdo inicial ela-
boramos um plano de cuidados e aplicamos ao jovem e a mae. Com a presta¢do de cuidados de en-
fermagem a esta situacdo clinica consideramos ter desenvolvido outra competéncia especifica, no-
meadamente E2.1. “Reconhece situacbes de instabilidade das fun¢Ges vitais e risco de morte e pres-
ta cuidados de enfermagem apropriados”, uma vez que foi necessario mobilizar conhecimentos e
habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e permitir assim antecipar e perce-
ber onde e como pode o enfermeiro atuar. Apds a estabilizacdo do jovem pretendemos dar continui-
dade ao progresso da sua saude implementando um plano de cuidados, que deu resposta a compe-
téncia E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinserc¢do social da crianga/jovem”; e ainda a competéncia E2.5.
“Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doenca oncoldgica, deficién-

cia/incapacidade” (OE,2018, p.19193).

54



Empowerment Parental: O Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a Capacitagdo Parental na comunidade. |

Na procura da exceléncia no exercicio profissional o EEESIP, “conjuntamente com a crian-
ca/jovem desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos problemas de salude, constituindo-se co-
mo elementos importantes de enfermagem, com vista ao apoio na inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de saude e educativas especiais” (OE, 2017a, p.9). Perante o descrito e considerando
gue a aplicabilidade do plano de cuidados, foi um processo dirigido ao jovem e a familia para adapta-
¢do ao problema de saude e que este foi aceite pelo jovem, uma vez que manifestou interesse na
negociacao e revelou-se motivado para mudar de atitude, reforcando a tomada de decisdo do con-
trato de saude. O delinear e aplicar este processo permitiu assim o desenvolvimento da competéncia
E3.4., em que o enfermeiro “promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas

escolhas relativas a saude.” (OE, 2018, p.19194).

Na prética da enfermagem todas as intervencdes devem ser baseadas numa recolha de dados
assente em estratégias de comunicacdo adequadas e um dominio de algumas habilidades e estraté-
gias de comunicagdo com a crianga e a familia. As habilidades comunicacionais devem ser adaptadas
aos estadios de desenvolvimento da crianca, a situagdo e também a familia, tendo em conta a sua
cultura e o grau de literacia que nesta situacdo especifica se tratava de um adolescente com quadro
deficitdrio e sérias dificuldades de aprendizagem, despoletou em mim uma necessidade acrescida de
captar o seu interesse. Durante a abordagem ao jovem este referiu varias vezes sentimentos de infe-
rioridade, manifestados por vezes com tristeza por ndo conseguir ler e escrever como os outros, mo-
tivo pelo qual se afastava de algumas atividades sociais e levava ainda a algum absentismo escolar.
Esta especificidade do jovem interferia com a adesdo ao regime terapéutico e consequentemente

desencadeava episddios de descompensagao da doenga.

O jovem timido e pouco comunicativo, permaneceu na UICD de forma muito reservada. No en-
tanto, apds a entrevista ficou mais entusiasmado relativamente ao seu objetivo, que era ser cozi-
nheiro. Digamos assim que o resultado do didlogo foi animador. Na abordagem a este jovem procu-
rou-se transmitir as informagSes com clareza, sem uso a termos técnicos, num discurso adaptado ao
seu nivel de compreensao, facultando-lhe a oportunidade para esclarecer duividas e ainda a esperan-
¢a de que existem percursos escolares alternativos que podera prosseguir, a fim de alcancar o seu
objetivo de ser cozinheiro. Perante o resultado animador do didlogo com o jovem consideramos ter
adquirido a competéncia E3.3., em que “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao

estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p.19194).

Sendo este um contexto de estagio muito associado a stress fisico e psicoldgico, o que mais me

fascinou foi a preocupacgao de toda a equipa em minimizar o impacto desses mesmos fatores stres-
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santes inerentes a experiéncia da hospitalizacdo e/ou vivéncia de situacdes de doenca. A equipa re-
correu sempre que possivel a solugdes muito criativas que os colocou num ponto diferenciador dos
demais servigos pelo qual foi o meu percurso. Algumas das atividades desenvolvidas prendem-se
com o uso de objeto de seguranca, sugestdao ao pensamento magico, a técnicas de distracao, incluin-
do hipnose, as bolas de sabdo e visualizacdo de desenhos animados na TV exposta quer em sala de
espera, quer na sala de tratamentos/pequena cirurgia e na UICD. No caso de lactentes optavam
sempre que possivel o consolo com o colo, a voz ou a face do familiar. O recurso a estas estratégias
despoletou-nos um interesse acrescido, recorrendo assim a bibliografia de referéncia sobre o tema,
para aprofundar conhecimentos. No decurso da nossa prestacao de cuidados, foi regra basica a ava-
liacdo sistematica do 52 sinal vital, a dor, assim como, a otimizacdo das estratégias de alivio da dor, a
fim de melhorar a qualidade de vida das criangas, o que da resposta a competéncia E2.2. “faz a ges-
tdo diferenciada da dor e do bem -estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018,

p.19194).

Durante este periodo de estagio, procurdmos acompanhar o maior nimero de casos possiveis
gue nos possibilitassem desenvolver a antecipac¢do de focos de instabilidade clinica, dando resposta a
uma das competéncias especificas do EEESIP. A situacdo mais marcante de instabilidade das fun¢ées
vitais foi a de uma crianca de 4 anos de idade que deu entrada no SUP em convulsdo. Nesta situacao
especifica, presenciei a dinamica necessaria do trabalho de uma equipa em contexto emergente e no
qual o lider tem um papel de destaque. Pela ndo cedéncia a terapéutica instituida, a crianca apds
realizacdo de exames complementares de diagndstico foi transferida para a unidade de cuidados
intensivos pediatricos, com o diagndstico confirmado de Acidente Vascular Cerebral. O facto de ter
sido membro integrante da equipa de cuidados a crianga, considero adquirida a competéncia E2.1.,
em que o EEESIP “reconhece situacGes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p.19193).

Durante este periodo de estagio prestamos ainda cuidados a uma crianca com o diagndstico de
Sindrome de Prune Belly, também conhecida como Sindrome do Abdémen em Ameixa Seca. Esta
sindrome é caraterizada por sintomas que se organizam em uma triade de anormalidades congéni-
tas, baseada pela auséncia, deficiéncia ou hipoplasia congénita da musculatura da parede abdominal,
além de anormalidades do trato urindrio acompanhada de criptorquidia bilateral (Brum, 2010). Pe-
rante esta situagao tivemos necessidade de aprofundar saberes praticos e tedricos sobre a patologia
e necessitamos também de perceber o progresso da doenga, recorrendo a uma entrevista com a
made, que nos ajudou a perceber a histdria clinica. Devido aos varios problemas identificados nesta

situacdo especifica, esta crianga e familia durante a hospitalizagdo mereceu maior aten¢do da nossa
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parte. Foi possivel verificar o quanto é stressante para os pais, o desempenho do seu papel enquanto
cuidador, assim na abordagem aos pais nesta situagdo especifica procuramos reforcar a necessidade
de estarem envolvidos, assumindo sempre uma parceria de cuidados, como tal, procurdmos sempre
gue possivel inclui-los nos procedimentos a realizar, quando isso ndo era possivel pedimos a sua co-
laboracao para serem a fonte de conforto e seguranca do seu filho. Consideramos que esta parceria
de cuidados é de extrema importancia, uma vez que no caso de hospitalizacdo os procedimentos a
realizar sdo executados pela equipa de enfermagem, mas apds a alta, alguns desses cuidados passam
a ser competéncia dos pais e familiares. Com estas intervencées desenvolvi a competéncia E2.3., em

gue o enfermeiro “Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (OE,

2018, p.19193).

3.1.2. Estagio Final

O Estagio Final dividiu-se em 4 contextos clinicos, nomeadamente na CEP, na UIP e na UCC. O
percurso formativo do estagio final foi selecionado de acordo com a nossa linha de investigacdo, no
entanto, como considerdmos a neonatologia uma limitacao profissional, propusemo-nos desenvolver
um estagio de observagdo, sendo que esse pedido nos foi concedido. Os estdgios estavam
organizados em periodos de 4 semanas, a exce¢ao do Ultimo que teve uma duragdo de 8 semanas, o
que favoreceu o desenvolvimento do projeto de intervencdo. Os estdgios foram muito
enriquecedores na medida em que fomentaram uma partilha de experiéncias, discussdo critica e
uma analise reflexiva sobre a prética clinica especializada, permitindo assim o desenvolvimento de
algumas das competéncias especificas e aquisicio de outras competéncias. Nos itens seguintes

iremos descrever como adquirimos as competéncias do EE e as competéncias especificas do EEESIP.

3.1.2.1. Consulta Externa do Departamento de Pediatria.

A CEDP é uma Unidade Funcional destinada a um atendimento em ambulatério. Esta unidade
presta cuidados de saude diferenciados a criangas/jovens até aos 17 anos e 364 dias de idade, da
sua area de influéncia mas também de outros centros urbanos e de Paises Africanos de Lingua Oficial

Portuguesa [PALOP].
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Este departamento é dotado de uma equipa de profissionais que inclui Médicos, Enfermeiros,
psicdlogos, Dietistas, terapeutas da Fala, Educadores de Infancia e Assistentes operacionais. Tém
multiplas consultas de especialidade, nomeadamente Reumatologia Pediatrica, a Neurocirurgia,
Dermatologia Pediatrica e Cirurgia Plastica (consulta de Fenda Palatina), Diabetologia, Alergologia,
entre outras. Existem consultas autonomas de enfermagem, nomeadamente de Alergologia,
Asmalogia, Diabetologia, Fibrose Quistica, Nefrologia, Neurocirurgia, Obesidade e consulta de

vigilancia de saude Infantil.

A filosofia deste departamento assenta no conceito de Friendy, HeLTH Services da OMS, ou seja,
um conceito de concentracdo num espaco fisico Unico, um atendimento adequado as caracteristicas
do desenvolvimento da crianca e adolescentes, planeado especificamente para o efeito com

profissionais treinados na area a que se destina.

Esta unidade funcional possui central de colheitas, onde sdo realizadas recolhas de amostras
para analise a todos os utentes do departamento, a criangas de outros departamentos e de C.S. da

area de influéncia.

S3do ainda realizadas algumas técnicas especificas associadas a determinadas especialidades,
nomeadamente testes de alergologia (cutaneos e de provocacao), administracdo de imunoterapia

especifica e administracao de vacinas do Plano Nacional de Vacinagdo [PNV].

Este departamento articula-se com outra unidade hospitalar e promovem cuidados de saude
diferenciados no domicilio, através da Unidade Mdvel de Apoio Domicilidrio [UMAD]. Através da
UMAD prestam-se cuidados de saude diferenciados a crian¢ca portadora de uma doenga cronica,
sendo que algumas delas dependem de tecnologia de forma permanente ou transitéria. A UMAD
apoia sobretudo doentes das areas respiratdrias e nefrolégicas e recém-nascidos com risco clinico
e/ou social. Os diagndsticos mais frequentes sdo tetraparésia, dismorfias/ doenga genética, doencas

neuromusculares, displasia broncopulmonar, entre outras.

A UMAD promove atividades no domicilio, nomeadamente monitorizagdo clinica, supervisdo da
funcionalidade de equipamentos, prestacdo de cuidados diferenciados, apoio aos cuidadores e
reforco de ensinos. Outra atividade de relevo da UMAD é a articulagdo entre o hospital e as

UCSP/UCC da area de residéncia dos doentes.
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A forma como cada contexto contribuiu para crescimento pessoal e profissional e apropriagao
das diferentes competéncias foi distinta. Neste contexto especifico, destacamos como relevante na
aprendizagem a existéncia de consultas autdnomas de enfermagem em diversas valéncias,
nomeadamente, diabetologia, alergologia, asmalogia, obesidade, hipertensdo e nefrologia. Esta
multiplicidade de consultas possibilitou-nos compreender aspetos organizativos da consulta
auténoma de enfermagem, assim como a dindmica dos enfermeiros na abordagem a crianga/jovem e

familia portadora de doenga cronica.

Com o propdsito de confrontar as praticas dinamizadas na consulta auténoma de enfermagem,
procuramos colaborar nos cuidados de enfermagem a crianca, no entanto, neste contexto especifico,
as atividades inerentes ao acompanhamento de criangas, jovens e familias portadores de Diabetes
Mellitus [DM] tipo 1, foi a que suscitou maior interesse e que mais contribui para a pratica diaria.
Neste sentido e perspetivando uma melhoria no exercicio profissional, enquanto EESIP na
comunidade, nomeadamente na maximizacdo do bem-estar da crianca/jovem com necessidades de
salide especiais e/ou incapacidades, procurdmos ao longo deste estagio participar ativamente no

processo de colocacdo de bomba com o Sistema de Perfusdo Continua de Insulina [SPCI].

Na primeira semana de estagio, tivemos a oportunidade de observar as rotinas, de consultar os
manuais de normas e procedimentos, bem como, assistir a uma sessdo de formagdo dirigida a
criangas e jovens com DM tipo 1 e seus familiares que iam iniciar um plano terapéutico SPCI. A
formagao tinha como objetivo principal elucidar os pais e as criangas sobre aspetos praticos
inerentes ao SPCI. A sessdo foi dinamizada pela equipa da especialidade, nomeadamente, médica,
nutricionista e enfermeira que acompanhavam a crianga e a familia. Apds conclusdo do processo
educativo, foi nos possivel integrar no grupo de trabalho da diabetologia e assim colaborar
diretamente no plano terapéutico da crianca. Para essa colaboragdo foi necessario mobilizar
aprendizagens anteriores e procurar consolidar outras ndo adquiridas, através de pesquisas em
bibliografia de referéncia, tendo sido igualmente fundamental mobilizar outros recursos existentes
no servico, nomeadamente, a equipa multiprofissional e alguns materiais demonstrativos para

exemplificacdo de técnicas e outros materiais informativos (folhetos e manuais pré-existentes).

A mobilizacdo dos vdérios recursos, que otimizavam o plano de cuidados deu resposta a
competéncia especifica de EE. C.1. “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” (OE, 2019, p.4748). A oportunidade de acompanhar e
colaborar com as criangas e respetivas familias no percurso de aprendizagem, assim como, instrui-las

para a auto monitoriza¢do da glicemia capilar com o novo sistema, treinar a colocagdo de cateter e
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toda a preparagdo e programacao necessaria para garantir a funcionalidade do SPCI foi extramente
enriquecedora. A colaboracdo com a equipa na adequagdo do regime terapéutico, nomeadamente,
para o ajuste de insulina, de acordo com a ingestdo de hidratos de carbono, a glicemia e a atividade
fisica, foi também muito desafiante. Perante o descrito podemos considerar como adquirida uma das
competéncias especificas do EESIP, nomeadamente a E2.5. “Promove a adaptacdo da crianga/jovem
e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2019, p.19193). Com a
aprendizagem descrita, ficAmos mais sensiveis para a necessidade de um maior investimento no
suporte a crianca com necessidades especiais e seus familiares em contexto comunitario. Esta
sensibilidade surge porque em caso de doenca crdénica é essencial que a gestdo seja eficiente e ao
surgir especificamente na infancia, o papel dos cuidadores assume-se com grande destaque. Assim
enquanto futura EESIP na comunidade, consideramos que para uma gestao eficaz da doenga crdnica,
€ necessario o envolvimento da crianca e respetiva familia, mas também é necessario o apoio da
equipa de saude, uma vez que esta estda num contexto privilegiado que poderd mais facilmente
identificar as necessidades da crianca e sua familia e perspetivar a intencionalidade dos
intervenientes no processo de gestdo da doencga. De acordo com o GOBP, nomeadamente, o “Assistir
a crianca com DM tipo 1”, “a diabetes uma doenca crénica que implica sempre mudancas e
reajustamentos na familia, confrontando-a com a necessidade de reformular o seu equilibrio, é util
envolver os membros mais préximos no processo educativo para conseguir a respetiva participacao,

gerir possiveis problemas e garantir a vigilancia e o controlo metabdlico” (OE, 2011,p.117).

Neste contexto especifico de acompanhamento das criangas e familiares na colocagdo do SPCI,
consideramos ter contribuido para a otimizagdo de conhecimentos e capacidades promotoras do
desenvolvimento de competéncias parentais e consequentemente maior autonomia familiar no
cuidado a crianga, o que ira facilitar no processo de adaptacdo a doenca. Esta oportunidade contribui
para a aquisicdo da competéncia E1.1. “Implementa e gere, em parceria, um plano de salde,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da

crianca/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

Maioritariamente, as criancas e jovens seguidas em consultas neste departamento,
apresentavam doencas crdnicas, esta particularidade pode conduzir a altera¢des de crescimento ou
de desenvolvimento. Dai que enquanto futura EESIP e estando atenta para esta predisposicdo,
procuramos sensibilizar a equipa de enfermagem para a necessidade de um acompanhamento
sustentado em instrumentos validos, sensibilizamos ainda para a necessidade de encaminhamento
sempre que necessario, desenvolvendo assim competéncia E3.1. onde o EEESIP “Promove o

crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19194). Para a sensibilizacdo da equipa
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delineamos uma sessdo formativa, no entanto nao foi possivel fazer a sua apresentacao devido a
limitacOes temporarias. Com o intuito de uniformizar a avaliacdo do desenvolvimento infantil,
construimos um kit de acordo com as orientagdes do PNSIJ. O material apesar de ser recomendado, a
maioria dos servicos de salde ndo tem ao seu dispor, o que condiciona a correta e adequada
avaliacdo do desenvolvimento infantil. Organizamos ainda um quadro sintese da escala Mary
Sheridan Modificada, que ficou disponivel no gabinete de enfermagem destinado a consulta de
vigilancia do desenvolvimento infantil. A elaboracao do kit permitiu dar resposta a competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade, nomeadamente, a competéncia comum do EE “B2.
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.” (OE,

2019, p.4747)

Ainda neste contexto de estdgio tivemos a oportunidade de desenvolver competéncias comuns
do EE, nomeadamente, na drea da gestdo dos cuidados de enfermagem, uma vez que a enfermeira
tutora desempenhava fungées de chefia. Tivemos assim a possibilidade de cooperar na verificacdo de
Stocks de medica¢do e material clinico, permitindo uma tomada de consciéncia da necessidade de
organizacdo do material. Tivemos ainda a possibilidade de melhorar uma folha de célculo, que
continha um mapa de calendarizagdo dos domicilios e respetiva distribuicdo por enfermeiros. Assim,
consideramos ter ido ao encontro da competéncia comum do EE, nomeadamente, a “C.2. Adapta a
lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados” (OE, 2019, p.4748)

Neste contexto de estdgio, tivemos ainda a oportunidade de efetuar uma visita domicilidria
através da UMAD, a um jovem de 16 anos de idade, dependente total em todas as atividades de vida
diaria, devido a tetraparesia provocada por um mau trato na infancia. O causador desta situagao foi o
pai do jovem, quando este tinha 3 anos de idade. A partir desse incidente o jovem ficou ao cuidado
dos avdés maternos. Apesar do problema de base desta crianga acarretar varios procedimentos
técnicos, o que mais nos impressionou nesta visita domicilidria foi a relacdo entre o cuidador e o
jovem. Esta visita permitiu-nos ter uma nocdo da rela¢do familiar na sua globalidade, pois neste caso
especifico foi bem evidente o quanto é importante uma relagdo afetuosa entre quem cuida e quem é
cuidado. Os beneficios desta relagdo foram bem evidenciados pela tranquilidade do jovem quando o
avo lhe prestava os cuidados. A visita domiciliaria permitiu-nos verificar a dinamica da familia, mas
também como esta se insere e interage com a sociedade, as condi¢des habitacionais e o despiste de
situagBes de risco. Constatou-se que as condi¢des habitacionais ndo eram as ideais, pois o jovem
estava num quarto sem janela para o exterior e a cama do jovem ndo era adequada, dado que a

cabeceira ndo fazia a elevagdao devido a uma avaria. Perante este caso foi necessario mobilizar
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—————————————————————————————————————————————]
recursos institucionais para a disponibilizagdo de uma nova cama articulada, bem como, os servicos
da autarquia para realizar o transporte da cama para o domicilio. Foi ainda efetuada a referenciacdo

para o servigo social.

Durante a visita domicilidria constatdmos que a familia se mostrou muito recetiva a nossa
abordagem, relatando a sua histéria de vida, os seus habitos e costumes, mas também se mostrou
muito recetiva a aquisicdo de conhecimentos, e de mudanca de habitos desde que fossem para o
bem do jovem. Com estas intervencdes desenvolvi a competéncia E3.3. “Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p.19194), a
competéncia comum do EE A2. “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais”, nomeadamente, através do “respeito pelos valores, costumes, as
crengas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” (OE, 2019, p.4746) e a
competéncia B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro através da promocdo de “um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos individuos/ grupo” (OE,

2019, p.4747).

3.1.2.2. Unidade de Internamento de Pediatria.

A UIP pertence ao departamento da mulher, crianca e adolescente. Esta unidade recebe
criancas/jovens dos 28 dias até aos 17 anos e 365 dias. E uma unidade com uma lotacdo para 27

criangas.

A filosofia da prestacdo de cuidados assenta no envolvimento da familia e na parceria de
cuidados com os pais que permanecem com a crianca durante o periodo de hospitalizacdo. A equipa
de enfermagem tem como fundamento na sua pratica os pressupostos, valores e missdo da prépria
instituicdo e, tem como objetivo principal proporcionar cuidados de enfermagem a populacido
pediatrica e seus acompanhantes, de acordo com as suas necessidades e tendo em consideragdo os
Direitos da Crianga e a Carta da Crianca Hospitalizada. Este servico recebe apoio de diversas
especialidades, nomeadamente, da Cirurgia Pediatrica e Geral, Ortopedia, Urologia, Neuropediatria,

Pneumologia, Endocrinologia e Otorrino.
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O método de trabalho utilizado neste servico é o método individual, em que o enfermeiro é res-

ponsdvel por todos os cuidados prestados a um certo nimero de criangas.

Este departamento é dotado de uma equipa de profissionais que inclui Médicos, Enfermeiros,
Educadores de Infancia e Assistentes operacionais, mas também recebe apoio de Fisioterapeutas,

Psicdlogos, Dietistas e Assistente Sociais.

Neste contexto de estdgio tivemos a oportunidade de acompanhar uma diversidade de
situacdes, sendo as mais frequentes as patologias do foro respiratdrio, situacdes pré e pds cirurgicas,
mas acompanhamos ainda criancas e jovens de outras especialidades, mais concretamente,

neurologia, pneumologia, hematologia e endrocrinologia.

No periodo em que decorreu o estagio tivemos a possibilidade de cuidar de uma crianga com
Sindrome de Abstinéncia do Recém-Nascido e de outra por internamento social. Nestes casos
especificos, em que se confirma uma fragilidade na estrutura familiar e se verificam antecedentes
maternos de risco, é de extrema importancia dar suporte aos pais para fomentar uma parentalidade
positiva. O sucesso da maternidade numa situacdo desta complexidade, depende das competéncias
adquiridas ainda no meio hospitalar, sendo expetavel que a aquisicdo de competéncias parentais se
manifeste de forma gradual até ao alcance do cuidado integral. Perante uma conjuntura de grande
vulnerabilidade, torna-se assim necessdrio intervir preventivamente, organizando uma rede de
suporte que apoie a familia, assegurando desta forma o compromisso em defensa dos direitos da
crianga. Esta atuagdo passa muitas vezes pela sinalizagdo da situagao as entidades responsaveis e que

acompanham as criangas e jovens em risco.

Indo ao encontro da filosofia da Unidade de Internamento e orientando a pratica didria com
base no GOBP, “Adaptagdo a Parentalidade durante a Hospitalizagdao”, que recomenda que o
“enfermeiro de referéncia se constitua como uma mais-valia no processo de preparac¢do do regresso
da crianca/familia a casa” (OE, 2015, p.18). Segundo Barros & Teixeira (2003), citado no GOBP, o
enfermeiro de referéncia assume um papel relevante na admissdo da crianca e familia, no decorrer
do internamento e na preparacdo da alta, uma vez que deve desde logo procurar identificar as
necessidades das criangas e dos pais, assim como, envolve-los no processo de cuidados mas também
deve procurar informar-se dos recursos disponiveis da comunidade que garantam a continuidade dos
cuidados (OE, 2015). Assim ao preparar a alta destes casos especificos foi necessario uma abordagem
multidisciplinar, uma articulagcdo entre servicos e fundamentalmente um aliciar para vinculagao,

sensibilizando para a importancia das diferentes dimensdes da vida da crianga e da familia,
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desenvolvendo assim a competéncia E1. “Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da
sua saude”, nomeadamente, a E.1.2. que “Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianca/jovem” (OE, 2018, p.19193).

Este estdgio permitiu contactos mais prolongados com a crianca e familia, o que considerdmos
como muito proficuo no que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades comunicacionais. Como
estratégias utilizadas para desenvolver esta habilidade, destacamos a preocupacdo em adequar a
linguagem ao grupo etdrio da crianga, assim como, o encorajamento para expressar sentimentos,
emocdes e medos inerentes a doenga/hospitalizacdo. A valorizacdo dos sentimentos das criancas e
pais favoreceu a relacdo terapéutica e consequentemente um maior envolvimento no plano de
cuidados. Outra das estratégias que consideramos relevante, foi a oportunidade de proporcionar
brincadeiras espontaneas as criangas enquanto esta estd hospitalizada, tendo estas sido
desenvolvidas no seu quarto, no leito, ou na sala destinada e equipada para o efeito, assim como
recorrer a brincadeira direcionada para desmistificar alguns dos anseios referentes a procedimentos
e a equipamentos. Estas estratégias foram muito estimulantes para a crianca, facilitaram a
recetividade aos cuidados e contribuiram para o desenvolvimento da competéncia, E.3. “Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e
do jovem”, nomeadamente a E3.3. “Comunica com a crian¢a e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura” e a E3.4. “Promove a autoestima do adolescente e a sua

autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude” (OE, 2018, p.19194).

Neste contexto de estdgio, também desenvolvemos competéncias na prestacao de cuidados a
criangas com alteragBes de desenvolvimento, nomeadamente, criangas com paralisia cerebral,
internadas por infe¢des respiratérias. Para comunicar com a crianga com limitagGes fisicas e
cognitivas inerentes a patologia de base, foi também necessdrio desenvolver habilidades
comunicacionais. Destacamos ainda o quanto foi importante conhecer o percurso das familias destas
criangas com multiplos internamentos, assim como, as dificuldades manifestadas por estas no
desempenho do papel parental e as estratégias adotadas para ultrapassar as dificuldades do seu
quotidiano. Perante situacbes desta natureza, é recorrente os pais manifestarem labilidade
emocional devido as incertezas quanto ao futuro e sinais de desgaste devido ao nivel de exigéncia
que estas patologias impdem. Assim, tornou-se essencial o estabelecimento de uma relagdo de
confianga e respeito que valoriza-se a confianga e a gratificacdo dos pais na presta¢do de cuidados ao
filho. Nestes contactos tivemos ainda oportunidade de orientar estas familias no sentido de

potenciar a sua capacitagao, facultando-lhes algumas estratégias para enfrentar as adversidades e
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lidar com a doenca, desenvolvendo a competéncia E 2. “Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacbes de especial complexidade”, mais concretamente a competéncia E2.5. “Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga crénica, doenga oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p.19193).

Também neste estagio, procurdmos consolidar aspetos inerentes a avaliacdo e registo sistemati-
co da intensidade da dor, assim como, a otimizacdo de estratégias de alivio da dor. Na nossa pratica
diaria a avaliacao da dor foi uma constante, e para a sua concretizacdo foi necessario recorrer aos
instrumentos indicados e validados para o efeito. Para uma tomada de decisdo mais consistente foi
necessario aprofundar conhecimentos sobre a avaliacdo da dor na crianca em bibliografia de refe-
réncia. Esta aprendizagem, que considerdmos como muito valiosa, ndo sé pelos conhecimentos ad-
quiridos durante a pesquisa como também na partilha de opinides com os colegas e na confrontacdo
pratica da sua aplicabilidade. Durante a prestacdo de cuidados, procuramos otimizar o alivio e con-
trolo da dor, recorrendo em todos os procedimentos dolorosos a medidas farmacoldgicas e nao far-
macoldgicas. Varias foram as estratégias utilizadas para o alivio e controlo da dor na crianca, no en-
tanto, as mais utilizadas foram estratégias ndo farmacoldgicas, nomeadamente a distra¢do, succdo
ndo nutritiva e conforto/colo. Neste sentido, vejo cumprida a competéncia E2.2. em que o EEESIP
“Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (OE,

2018, p.191193).

3.1.2.3. Unidade Cuidados a Comunidade.

A UCC trabalha em parceria com uma UCSP, sendo que ambas estdo integradas numa ULS e es-
tdo vocacionadas para a prestacdao de cuidados de proximidade nas vertentes da prevencao, trata-
mento e reabilitagdo dos utentes da sua area de influéncia. A interven¢do da UCC é transversal
abrangendo todo o ciclo de vida e tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da

populagdo da sua area de influéncia, no domicilio, na comunidade e nas escolas.

A UCC integra varios projetos de ambito comunitario e presta cuidados de saude de proximida-
de, no domicilio, na comunidade, nas escolas, a individuos, familias e grupos vulneraveis e fragiliza-

dos, nomeadamente, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (cuidados domicilidrios e paliati-
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vos), Saude Escolar, Saude Oral na escola, Intervengdo Precoce, Comissdao de Protecdo de Crianca e
Jovens (CPCJ), o Nucleo de Criangas e Jovens em Risco, a Equipa de Prevencdo de Violéncia no Adul-
to, e Preparacdo para a Parentalidade. Dinamiza ainda outros projetos, tais como, Gestdao da Doenca
Crdnica (na Diabetes e Hipertensao), Gabinete de Apoio ao Adolescente, e um projeto de articulagdo

com o departamento de saude mental do hospital.

Neste contexto especifico, as diretrizes orientadoras da pratica do enfermeiro sdao maioritaria-
mente emanadas pelo Ministério da Saude, por intermedio da DGS e da OE. Sendo que para este
ensino clinico destacamos o PNSIJ, que em muito nos orientou para a avaliacdo do crescimento e do
desenvolvimento infantil. Apesar de termos experiéncia na avaliacdo do crescimento infantil, senti-
mos necessidade de aprofundar conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil, como tal procu-
ramos desenvolver neste estdgio competéncias mais especificas. Para o desenvolvimento dessas
competéncias planedmos consultas de saude infantil e aplicdmos como instrumento de avaliagdo a
Escala de Avaliacdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil, dos 0 aos 5 anos, nomeadamente,
a Schedule Growing Skills Il. Esta escala é considerada como um instrumento fidedigno, de rastreio
rapido e eficaz do grau de desenvolvimento da crianca, permitindo uma avaliacdo de nove areas de
competéncia no desenvolvimento e avalia também a area cognitiva em catorze niveis de idade (Bell-
man, Lingam, & Auket, 2003). Apds a aplicacdo desta escala, consideramos que a apreciagdo e inter-
pretacdo do desenvolvimento infantil por nds realizada tornou-se mais meticulosa e esclarecedora
de ambiguidades sentidas ao aplicar a escala preconizada no PNSIJ, mais propriamente, a Mary She-
ridan Modificada. Consideramos assim que ao aperfeigoar habilidades na avaliagdo do desenvolvi-
mento infantil, poderemos detetar mais precocemente sinais de alarme ou situa¢des de atraso de
desenvolvimento, e consequentemente tomar medidas para potencializar as capacidades da crianga
e se necessario encaminha-las para as equipas adequadas. Neste contexto, para além de termos tido
a oportunidade de participar e orientar de forma auténoma consultas de Saude Infantil e Juvenil,
tivemos ainda a possibilidade de identificar as necessidades de conhecimentos das familias nas dife-
rentes idades e proporcionar-lhes aprendizagens através dos cuidados antecipatérios, de forma a
maximizar o potencial de desenvolvimento infantil, concretizando assim a competéncia E3.1. “pro-

move o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p. 19194).

Neste estagio pretendiamos ainda aprofundar conhecimentos sobre o Sistema Nacional de In-
tervengdo Precoce na Infancia [SNIPI], como tal dedicamos alguns periodos para perceber a legisla-
¢do que o define. O SNIPI resulta da articulagao entre varios ministérios, nomeadamente, os Ministé-
rios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Satde e da Educagdo (Decreto-Lei n.2 281/2009). Este

sistema destina-se a “criangas entre os 0 e 0s 6 anos, com altera¢es nas fun¢des ou estruturas do
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Fece che-cyel e~ - °--l
corpo que limitam a participacdo nas atividades tipicas para a respetiva idade e contexto social ou
com risco grave de atraso de desenvolvimento, bem como, as suas familias” (Decreto-Lei n.2
281/2009, p. 7298). Perante uma crianca com necessidades de salde especiais, faz todo o sentido
gue seja o EEESIP a integrar as Equipas Locais de Intervencdo [ELI] e neste contexto especifico isso foi
tido em consideracdo, embora tenha percebido nas reunides que participei que essa nao era regra
mas sim uma excec¢ao. Esse facto deve-se a escassez de EEESIP nas UCC, no entanto, a OE, nomea-
damente, a mesa do Colégio da Especialidade em Salde infantil e Pediatrica, emitiu o parecer n2 9/
2018, onde expde, que os enfermeiros que integram estas equipas tém que ser EEESIP (OEb, 2018). A
participacdo nestas reunides e a colaboracdo com estas familias foi extremamente enriquecedora e
traduziu de uma forma veemente o quanto é necessario ser o EEESIP a integrar a equipa de Interven-
¢do Precoce na Infancia [IPI]. O enfermeiro que integra a ELI para além de ser o interlocutor da uni-
dade de saude, verificando se o acompanhamento da crianga em consulta de vigilancia é cumprido,
se o PNV esta atualizado, participa ainda na avaliacdo do desenvolvimento da crianca, através da
aplicacdo da escala Growing Skills Il e sua interpretacdo, e com base nos resultados obtidos elabora
conjuntamente com outro profissional, o Plano Individual de Intervencdo Precoce [PIIP], transmitin-
do-o posteriormente a restante equipa e a familia envolvida. Foi possivel colaborar com a ELI na ela-
boracdo de um PIIP, sendo este plano um documento onde se descrevem os problemas identificados,
os diagnosticos e as estratégias delineadas para potencializar o desenvolvimento da crianca. Este PIIP
serve como documento orientador para as familias e para a equipa de profissionais que acompanha
o caso. Esta aprendizagem permitiu a consolida¢gdo da competéncia especifica E1. “Assiste a crian-
ca/jovem com a familia na maximizacdo da sua salde”, nomeadamente, E1.1. “Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem”, a competéncia E1.2. “Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem” e a competéncia 2. “Cuida da crianga/jovem e familia nas situa¢des de espe-
cial complexidade”, mais especificamente, E2.4. “Providencia cuidados a crianca/jovens promotores
da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem co-
muns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” e E2.5. “Promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”. (OE, 2018,

p.19193).

A problematica da negligéncia e maus tratos também foi abordada neste contexto de estdgio,
uma vez que a enfermeira tutora integrava a CPCJ e o Nucleo de Criangas e Jovens em Risco. Ao nos
confrontarmos com o numero de casos em acompanhamento pela CPCJ, ficdmos muito sensiveis

para esta questdo. Como problematica atual que é, foi nosso propdsito neste contexto de estagio
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aprofundar conhecimentos sobre procedimentos a realizar em caso de suspeita de maus tratos ou
negligéncia. A percec¢do das diligéncias necessarias que ddo resposta a estas situacdes e a identifica-
¢do das estratégias ao dispor da equipa, nos diferentes contextos de assisténcia a crianca/familia,
foram elementos fundamentais na aprendizagem. No entanto, neste estdgio nao foi possivel abordar
nenhuma situacdo diretamente, apenas colaboramos com a enfermeira tutora, reconhecemos que
abordar estes casos exige conhecimentos profundos e pericia, considero que este foi um dos aspetos
gue nos sensibilizou para a pertinéncia de investir na capacitacdo parental, como medida para travar
o surgimento ou evolucao deste tipo de situacdes. A abordagem destas situacGes deu resposta a
unidade de competéncia E1.2.4. “Identifica situacGes de risco para a crianca e jovem (ex. maus tra-
tos, negligéncia e comportamentos de risco) ” e a E1.2.5. “Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais

para o risco de violéncia, consequéncias e prevencdo” (OE, 2018, p. 19193).

O estagio na UCC permitiu-nos ainda desenvolver a maioria das atividades que davam resposta
ao projeto de intervencdo. O diagndstico situacional neste caso especifico foi através de uma andlise
swot, estratégia essa que deu resposta a competéncia EE Al1.2. “Lidera de forma efetiva os processos
de tomada de decisdo ética na sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4746). A avaliacdo da analise
SWOT foi publicada e divulgada por toda a equipa em formato de boletim informativo, tendo esta
iniciativa dado resposta a competéncia Al.3. “Avalia o processo e os resultados da tomada de deci-
sdao”, nomeadamente, a A1.3.2.”Fomenta a avaliagdo e partilha dos resultados dos processos de to-
mada de decisdo” (OE, 2019, p. 4746). Com a concretizacdo da sessdo formativa e a elaboragdo do
guia de bolso com a Escala Mary Sheridan Modificada, desenvolvemos a competéncia comum do EE
D2. “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”, nomeadamente, a D2.1. “Res-
ponsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2019, p.4749),
assim como a B2. “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de me-
Ihoria continua” (OE, 2019, p.4747) e a C2. “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e

ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019, p.4748).

Durante o estagio foi também possivel colocar em pratica intervengdes em contexto escolar,
uma vez que a enfermeira tutora é responsavel pela dinamizacdo de projetos na escola. Assim, du-
rante esse periodo tivemos a oportunidade de reunir com os elementos da direcdo do agrupamento
de escolas, para elaborar em parceria um cronograma onde consta-se a calendarizagao de sessdes de
sensibilizacdo aos alunos, sessdes essas integradas no projeto de “Educar para Comportamentos de
Vida Sauddveis” e sessGes formativas aos professores e assistentes operacionais, sobre “Diabetes

tipo 1 na Escola”.
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A Orientacdo Técnica n2. 006/2016 da DGS propde algumas recomendagdes para o acompanha-
mento das criangas e jovens com DM tipo 1, em contexto escolar, nomeadamente a elaboracdo de
Plano de Saude Individual (PSI) e um Plano de Formacdo. Neste periodo de estagio tivemos a opor-
tunidade de atualizar o PSI de uma crianca de 4 anos de idade que tinha colocado recentemente o
SPCI dando cumprimento a orientacdo técnica da DGS. Consideramos que esta articulagdo entre
pais/encarregados de educacdo, equipa de salde escolar e a comunidade escolar é essencial na
promocao da saude da crianca e na prevencao de intercorréncias. Esta experiéncia permitiu a aquisi-
¢do da competéncia comum de EE A2. “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos hu-

manos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019, p.4746).

Ainda no ambito da saude escolar, procedemos a verificacdo das listagens para atribuicdo do

cheque dentista.

Neste contexto de estagio tivemos a oportunidade de intervir com a enfermeira orientadora em
areas especificas da saude infantil e pediatrica, tendo como base os PadrGes de Qualidade do EEESIP
de forma a obter ganhos em saude. Aquando das nossas intervengGes tivemos sempre presente os
valores de justica, imparcialidade, de igualdade, equidade e qualidade, dando resposta a competén-
cia comum Al. “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” (OE, 2019, p.4746).

3.1.2.4. Unidade de Neonatologia.

Uma das valéncias que sentiamos necessidade de conhecer era o contexto da neonatologia,
motivo pelo qual, nos foi dada a oportunidade de desenvolver um estagio de observacado.
Reconhecendo a inexperiéncia nesta area especifica e considerando-a como uma limitacdo
profissional, consideramos esta oportunidade como um momento exclusivo para desenvolver
habilidades necessarias para a presta¢do de cuidados a criangas prematuras e apoiar as suas familias.
O reconhecimento das dificuldades e lacunas existentes, enquanto pessoa e profissional na
prestacdo de cuidados ao R.N permitiu a aquisicdo da competéncia de EE, D1. “Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade”, nomeadamente D1.1. “detém uma elevada consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro” (OE,2019, p.4749).
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Para este contexto especifico o nosso principal foco de atenc¢do foi dirigido para os cuidados
promotores do desenvolvimento do R.N e a comunica¢do com os pais no sentido de promover a
transicdo para a parentalidade e a adaptacdo ao novo papel. Assim destacamos alguns dos principios
da unidade de neonatologia imprescindiveis nos cuidados ao R.N prematuro, nomeadamente, a
sensibilidade de toda a equipa para a limitacdo da sobrecarga de estimulos sensoriais, o respeito pela
vulnerabilidade do R.N, cumprindo ao rigor todas as medidas de prevencdo da infecdao, a promocao

da vinculagao pais-filho e o incentivo ao aleitamento materno.

Embora tenha sido um estagio de observacao foi possivel participar, com supervisdo, nos
cuidados de higiene e conforto do R.N. e de alimentacdo. Esta oportunidade permitiu perceber que
todos os procedimentos a executar a prematuros ou bebés com necessidades de salude especiais,
devem de obedecer a uma organizacdo prévia de forma proteger o bebé. Esta experiéncia foi
conducente com o projeto que nos propusemos desenvolver, nomeadamente a capacitagao
parental, uma vez que nos permitiu interagir com os pais no periodo de transicdo para a
parentalidade, percebendo as reagdes dos pais, medos e insegurancas. Durante a nossa prestacdo
disponibilizamos apoio emocional e facultamos as informagdes necessdrias, para proporcionar aos
pais uma participacdo nos cuidados. Com a interagdo com os pais foi também possivel ajuda-los a
descobrir e assumir o seu papel, ajuda-los a identificar as necessidades dos filhos e ensinar-lhes
algumas das resposta necessdrias, nomeadamente, no ambito da higiene, cuidados a pele,
alimentagdo, padrao de sono e estratégias de consolo, assim como, orienta-los para os cuidados
antecipatdrios de forma a potenciar a saide do R.N. Promovemos também o aleitamento materno,
assistindo e orientando a amamentag¢do. Desenvolvemos com estas aprendizagens competéncias
especificas, nomeadamente, a E3.1. “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil”, a E3.2.,
em que o enfermeiro “Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais” e ainda E1.1. “implementa e gere, em
parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da

reinsercdo social da crianga / jovem” (OE, 2019, p.19193/4).
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

O regime juridico dos graus académicos e dos diplomas do ensino superior é regulamentado pe-
lo Decreto-Lei n263/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior e segundo o
qual, o grau de mestre é atribuido para uma determinada especialidade a quem possuir conhecimen-
tos e capacidade de compreensdao numa area de formacdo especifica. Segundo este regulamento,
para a obtencdo do grau de mestre é necessario que o estudante “adquira uma especializacdo de
natureza académica com recurso a atividade de investigacao, de inovacao ou de aprofundamento de
competéncias profissionais” (Decreto-Lei n? 63/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia e

Ensino Superior, 2016).

Para a obtenc¢do do grau de mestre foi necessario delinear um percurso que desse resposta aos
objetivos estabelecidos e que nos permitisse a aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
EEESIP. Todo esse percurso permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos e aprofundamento de ou-
tros existentes, possibilitando a partilha de experiéncias e valores com outros profissionais, facilitan-
do ainda a colaboracdo em projetos ja dinamizados pelas unidades. No entanto, o que na nossa opi-
nido mais nos valorizou foi a possibilidade de desenvolver um projeto profissional com base numa

linha de investigacdo do nosso interesse e ajustado ao contexto onde iria ser aplicado.

Ao longo de todo o percurso procuramos desenvolver uma pratica especializada e sustentada
em evidéncias cientificas que melhor desse resposta as necessidades de saude da crianca/jovem e
familia. Apesar de essa procura ter sido uma constante, foi no desenvolvimento do projeto de
intervencao realizado no Estagio Final que mais se evidenciou a necessidade de investigar, uma vez
que foi neste contexto que desenvolvemos uma avaliagdo mais aprofundada. Foi no Estdgio Final,
mais concretamente na UCC, que procuramos identificar junto da equipa de enfermagem lacunas e
potencialidades da equipa, no que diz respeito a promocdo dos cuidados antecipatdrios aquando a
realizacdo das consultas de vigilancia de saldde infantil. Procuramos também identificar as
necessidades de conhecimentos dos pais de criancas dos 0 aos 3 anos de idade. Com base nos
resultados, fizemos uma avaliacdo objetiva e reflexiva, formuldamos um diagndstico situacional e
consequentemente planeamos as atividades que considerdamos pertinentes e de acordo com as
politicas de salde instituidas. Digamos que foi através desta investigacdo que identificdmos
oportunidades de melhoria no servico, sendo que para tal estabelecemos como prioritdrio o
envolvimento dos nossos pares. Assim, planedmos e apresentamos uma sessdao formativa que

pudesse contribuir para uniformizacdo de procedimentos e sensibilizd-se a equipa para a
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necessidade de investir na promoc¢dao dos cuidados antecipatérios com vista 4 maximizacdo do

potencial de desenvolvimento da crianga.

A elaboragdo do projeto de intervencdo, a sua fundamentacgdo cientifica, o recurso a
instrumentos de investigacdo para o diagndstico situacional, a dinamizacdo de atividades, assim
como a sua andlise, permitiu-nos integrar conhecimentos por forma a apresentar resultados. Com a
redacao do presente relatdrio e por tudo o que explanamos ao longo deste percurso, consideramos
ter adquirido competéncias comuns de EE, competéncias especificas de EEESIP e a competéncia de
mestre, uma vez que para a aquisicdo desta competéncia procuramos ir ao encontro do que estd
estipulado no Decreto-Lei n263/2016, nomeadamente, “comunicar as suas conclusdes e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n2 63/2016 de 13 de setembro da Ciéncia, Tecnologia

e Ensino Superior, 2016, p. 3174).

A elaboracdo de um artigo cientifico, cujo tema foi os “Contributos da Intervencdo do EEESIP na
Capacitacdo Parental” foi outra das oportunidades de investigacdo, uma vez que para a sua
concretizagdo recorremos a metodologia de uma revisdo integrativa através de pesquisa nas bases
de dados EBSCOhost® via B-On, utilizando a metodologia Pl [C] OS. A sua concretiza¢do possibilitou-
nos a aquisicdo de um manancial consideravel de conhecimentos cientificos e incorporou novos
contributos no contexto da pratica clinica e no desenvolvimento do projeto de interveng¢do. O artigo
cientifico aguarda publicagdo numa revista indexada, no entanto o resumo do mesmo pode ser

apreciado no Apéndice XI.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Chegadas a esta etapa, consideramos pertinente fazer o balanco dos objetivos alcangados,
uma analise sintética dos resultados obtidos, uma descricdo de limitacdes sentidas no percurso,
bem como, apresentar algumas sugestées para a melhoria na prestacdao de cuidados de enfer-

magem a crianga/ jovem e familia.

A elaboragdo do presente relatdrio desafiou-nos a um exercicio de reflexao e analise critica de
toda a trajetoria formativa, bem como, das atividades desenvolvidas. Esta reflexao possibilitou-nos
ndo sé uma melhor compreensao das aprendizagens adquiridas, como também uma certificacdo das

competéncias adquiridas ao longo deste percurso.

Considerando de extrema relevancia a necessidade constante do aperfeicoamento das compe-
téncias, procurdamos aproveitar nos diversos contextos de estagio situacdes proficientes para o de-
senvolvimento de aprendizagens, procurando complementar as diferentes experiéncias com pes-
quisas em bibliografia de referéncia, com partilha de saberes com a equipa e com a discussdo
critica das varias perspetivas de cuidar da crianca/jovem e familia. Esta forma de participagdo aju-
dou-nos no desenvolvimento de habilidades, de competéncias de EE e de EEESIP, promovendo a
tomada de decisGes mais seguras e fundamentadas, essenciais a exceléncia dos cuidados de en-

fermagem especializados em saude infantil e pediatrica.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo, estruturado para dar resposta as necessidades
identificadas no contexto profissional, foi muito promissor para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do EE, no entanto, foi com a sua aplicagdo na pratica e com a dinamizag¢do das
atividades que mais desenvolvemos essas competéncias. Para identificar as necessidades no contex-
to profissional quanto a tematica em estudo, recorremos a analise SWOT, que nos possibilitou identi-
ficar as forgas e fraquezas para a dinamizagdo do projeto de intervengdo e permitiu avaliar oportuni-
dades de melhoria e antecipar ameacas a sua execuc¢do. O projeto incidiu na sensibilizacdo dos pro-
fissionais de saude, para a criacdo de oportunidades favoraveis a capacitagdo das familias para o
desenvolvimento das suas potencialidades, com vista a maximizacao do potencial de desenvolvimen-
to da criancga. Para tal, desenvolvemos um plano de formacdo em servico e apresentdmos um guia de
bolso que sistematizava a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, a
Escala de Sinais de Alarme, assim como, as Atividades Promotoras do Desenvolvimento que devem

ser recomendadas aos pais ou cuidadores.
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Perspetivando o futuro, tencionamos dinamizar um curso de Apoio a Parentalidade, para pais
de criancas dos 0 aos 3 anos de idade, como tal, considerdmos como objetivo para este projeto de
intervencao o diagndstico de necessidades de conhecimentos dos pais no desempenho do seu papel
parental. Para a satisfacdo desse objetivo aplicdmos questiondrios aos pais e da andlise posterior-
mente efetuada, podemos concluir que a dimensao das necessidades fisicas foi onde os participantes
referiram mais necessidade de conhecimento, seguida da dimensdo disciplina positiva. Outro dos
itens em que os pais manifestaram necessidades de conhecimentos foi relativamente aos procedi-
mentos de amamentacdo, introducdo de novos alimentos, padrdao de sono, cuidar da crianca com
cdlicas, identificar sinais de doencga e cuidar da crianga doente, assim como, no estabelecimento de
regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianca. Neste sentido, perspetivamos num ho-
rizonte futuro a dinamizacdo de sessdes formativas, workshops e boletins informativos com os temas

gue os pais manifestaram como prioritarios.

Como limitacdo ao estudo de investigacdo referimos o tamanho da amostra, uma vez que ape-
nas 32% dos pais responderam aos questiondrios, tornando-se assim arriscado generalizar os resul-
tados obtidos. Outra das limitagGes que referimos é que apesar de varios autores reforcarem a ideia
de que a capacitacdo parental constitui uma estratégia eficaz e traz respostas positivas, quer as
familias apoiadas, quer as equipas de enfermagem, verificdmos nos diversos contextos que esse
investimento na vida das criangas, com especial enfoque nos cuidados preventivos, através de

programas de capacitacdo parental, ndo estd implementado de forma consistente.

Um dos aspetos mais gratificantes neste percurso formativo foi a possibilidade de contribuir-
mos para a qualidade da prestacdo de cuidados a crianca/familia, em contexto de trabalho, através

da dinamizacdo do projeto de intervengdo que procurou uniformizar praticas de cuidados.

Como pontos fortes da realizacdo deste relatdrio, salientamos o quanto foi enriquecedor a pro-
cura de uma base de conhecimentos cientificos, baseado num modelo conceptual e com fundamen-
tacdo da pratica profissional, permitindo o desenvolvimento do raciocinio clinico e de uma tomada

de decisdo mais competente.

Nesta etapa de redacdo do relatério, consideramos pertinente salientar que foram atingidos
os objetivos a que nos propusemos alcancar e que a perspetiva de cuidar da crianga/jovem e fami-
lia sdo agora muito diferentes. Naturalmente que ainda existem fragilidades ou habilidades a me-

Ihorar, no entanto, salvaguardamos que o crescimento pessoal e profissional ndo terminara com a
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redacdo deste relatério, pois consideramos que a exceléncia profissional sé é alcancada se existir um

investimento continuo.

Ao terminarmos esta etapa de formacgao, estamos consciente de que este foi um percurso re-
pleto de dificuldades, pelo nivel de exigéncia que requereu e pelos sacrificios pessoais e profis-
sionais que exigiu, no entanto, consideramos que esta aprendizagem contribuiu decisivamente
para podermos atingir um patamar mais elevado, relativamente a qualidade do trabalho que

desenvolvemos, no ambito das nossas fungdes profissionais.
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ANEXOS | - AUTORIZAGAO DA AUTORA PARA UTILIZACAO DO QUESTIONARIO
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De: maria saudade olveira custodio lopes <saudadalopesf@omm com>

Enviado: 26 de outubro de 2018 13:26:21

Para: Cliudia Farias - ULSBA

Assunto: Re: Fw: Pedido de autorizacio para a utilizacio do instrumento - "Escala de Autopercegdo da Necessidade de Conhecimentos dos Pals para o Exercicio da
Parentalidade Positiva® (ENCPPP)

Bca tarde Enf. Claudia e estimada colega.

Tem a minha autorizacdo para utilizar o instrumento @ desejo-lhe um bom trabalhe,
Logo que me saja possivel enviarel as orientagdes que me pade.

Com estima

Saudade Lopes

On Fri. 26 Oct 2018 at 11:25. Claudia Farias - ULSBA <claudia farias@ulsba min-saude pt> wrote:
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ANEXOS 1I- QUESTIONARIO - ESCALA DE AUTOPERCEGCAO DA NECESSIDADE DE CONHECIMEN-
TOS DOS PAIS PARA O EXERCICIO DA PARENTALIDADE POSITIVA (ENCPPP)

LXXXVI



Empowerment Parental: O Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a Capacitagdo Parental na comunidade. |

QUESTIONARIO

A EEFERENTE AOS PAIS

{Aszimale o quadrado ou escreva po espago comrespondente 3 sua stuacio)

]

s

. Escolaridade da: Mie -

1. Grau de parentesco com a crianca.

. Numero de filhos: |:| Filho nnico

[ [MEe

[ [Pai

|:| Crutros filhos

. Idade em anos (de quem esta a preencher o guestionario):

Pai:

Cratro:

B. REFERENTES A CRIANCA (Assinala o quadiado com X ou escreve no espago comespondente 3 sua siagio)

¥

! Idade da crianca (em meses):

1. Sexo da crianca: | |Masculine DEEﬂJjnjm

3. Frequéncia de creche: [ |sim [ |ndo
4 Irmios: |:| sim Du:‘m COuantos:

5. Foi amamentada/leite materno [ |Sim [ [N3o Se sim até que idade da crianca

II
Idade da crianca em gque sentiu mais necessidades de conhecimentos: (Podsm ser assinaladas varias idadss em
cada item)
Mo 17 mes 1- 3 meses 4 - T meses 8-12 meses 1-2 anos 2-3 anos
Nas necessidades

[

fisicas/ seguranca

[

[l

[

No comportamento

e desenvolvimento

Na comunicagio

00 O

Na disciplina

o o g

Og d

1 I O

gl o

|
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m

Escala de Antopercegiio da Necessidade de Conhecimentos dos Pais para o Exercicio da Parentalidade
Positiva (ENCPPF)

Cada item deve ser respondido colocando X no @ correspondente

Os nimeros 1 correspondem a nenhuma necessidade de mais conhecimentos, os 2,34 comespondem a

valores mntermeédios até ao maximo de 5 que corresponde a muita necessidade,
Sinto senh necessidade de mais conherimento
Desempenho do papel parental Membumz ~~~~ wowita
5

&)
®
@
&)
®
@
&)
@
&)
&)
@
@

Nos procedimentos na amamentacio

Nos procedimentos para aleitamento
A lidar com o comportaments da crianca na amamentacio/aleitamento

A avaliar ze a amamentacio/aleitamente & suficients para a crianca

Na introducic de novos alimentos

Na preparacio das primeiras sopas

A ajudar a crianca a estabelecer o sen padrio de sono
A dar o: primeiro: banhes

A cuidar da erianca quando tem ou tinha colicas

Na identificacio dos alimentos saudaveiz

Na preparacio de um ambiente zeguro (zemn perizos) para a crianca

cCliclicliclicliclicCHE CHCIE)
Q000600 00w
FEee6EEeees®

Na identificacio de ambientes nocives para a crianca (exposicio ao tabaco,
chumbo, mercurio, toxinas)

&)
&)
@

@
&)
@

®
@
&)
@
&)
&)
@

@

@
&)
@

A perceber os sinaiz de doenca na crianca

A cuidar da crianca quando esta doente
Na compreensio da importancia da viglancia de sande da erianca (levar a
conzultas e vacinas)

®|e|e
Qe
® e

A conhecer as fazes do desenvolvimento da crianca

Saber quais as acdes gque estimulam a crianca.

||ee
@@
® e e®

Na escolha de materiaiz de aprendizagem de acordo com a idade da crianca
(bringuedos, mmisica, bvros)

Nasz atitndes que promovem commportamento: adegquados na erianca

A aproveitar o momento do banhe para estimular a crianca

A aproveitar ¢ momento da alimentacio para estimular a crianca

A responder com afeto ao choro da erianca

Na interpretacio dos simais que a crianca utiiza para commnicar

Nos beneficios para a crianca de um relacionaments caloroso e de amor

e|eelele e
lleeyee
®ee e ®

No estabelecimento de atividades que fazem a crianca sentir-ze especial &
lmportants

®
@
®

Naz atitudes que proporcionam wina comunicacio positiva com a crianca
(simples, clara e estimulante)
Na compreenzio da importancia da disciplina para a erianca.

A estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolimento da crianca

ee e
@ e e
@

A utilizar dizciplina positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez de
castiges, ameagas & restricies
A zer um bom modelo para a crianca

B O0|6l 8 QP08 e 8N 000 00t 60000000 006688

®
@
®

&)
Muito obrigado
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ANEXO Il - PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

s:mr.co NACIONAL
DE SAUDE RS

EXTRATO DA ACTA DA REUNIAO n.° 10/2018 DA COMISSAO DE ETICA HOMOLOGADA PELO
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO EM 07.11.2018 (Ata n° 56, Ponto 4.2)

Aos cinco dias do més de novembro de dois mil e dezoito, pelas catorze horas e trinta minutos, na
reuniu a Comissdo de Etica da

ULSH , ., =sstando presentes’

- e OF@M ratados 08 seguintes assuntos.

««PONTO SEIS — EDOC/49777 -~ Projeto «Empowerment Parental — Contributos do Enfermeiro

Especialista», a ser realizado pela Enfermeira Ciaudia Isabel Nilha Farias Ruas.
A Comissao de Etica decidiu aprovar este projeto.

de novembro 2018

A Pres'oderte da Comissdo de Etica
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ANEXO |V — MODELO DE AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGAO
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Unidade Formativa da Saude Acreditada pelo Despacho n” 380 de 20/04/99
da Ministra da Saude
Renovacdo por Despacho de 13/12/2000 do Secretinio de Estado dos Recursos Humanos e da
Modemizagdo da Saude para o QCA Il

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Data: !

Nome do Formando:

Considerando a escala de 1 a 5, em que o 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto,
classifique a utilidade da sessdo de formagdo tendo em conta os pontos que s& seguem, assinalando
com um circulo o numero correspondente a sua opinido:

1. Metodologia 2. Clarezada 3. Dominio dos 4. Resposta as
utilizada exposicio conteudos abordados i

—vawbm%

e L A B A
e L A B A
e L P PN

Sugestoes:

AVALIACAO DA EFICACIA DA SESSAO DE FORMACAO

Objetivos especificos Atingiu a;::;iu

O (A) Enfenmetro (a) Responsavel pela Formagio em Servigo
CFM, A Cocrdenadora do NEPE:
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ANEXO V- BILHETE DE IDENTIDADE DE INDICADORES DE MONITORIZAGAO E CONTRATUALIZAGAO
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[

sims Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizagao e Contratualizagéo

2 69 Codigo Codigo SIARS Nome sbroviade
) N R - 4 i

10 doonpanioe Jotjun

Designacao
It e scompantumentn adequad) om s ielarti. 2* ino 3 vda
Objetivo
Monforizar 0 programa 02 S0 mlarll. 7° ano 82 Wi
Descrigdo do Indicador
iﬁzmmmm“mﬂel 4 de h e sa0de nlank] dursnte 0 2* 0o de vids jée a00rdo com s nomes da DGS;
do “wooes do u&'mmc&mm?wowmmnwammmzmmmmonammnmn-
dos 3% & Com 3 p

m&mtmmi’mau

Regras de calculo
NUMERADOR (AA)

: -.\unde ,_‘ em & do para casa changa com Z anos de idade nscrts. O *score de acompantamentn em S1* de cada cuangs com 2 an0s de idade msoma pode vanar enre O e | de
ord) 16225605 @ 00N A pondacio Sefinda pam cad3 pocadiment)
Om&mmun?emﬁbmmaﬁnmmmmluommm-.smdsmlw Qu= sz
Regra  Duacricio & Rogrs Fosder.  Validade
8 T3 a5 s B0 Vighly xde irdony | Sowko) onbe o5 11 0 06 23 mesess e wda (1350, 100 das) 035 Depors o0 JAN-

Coada consulta dentiicodn contsbdan mmmmmr b no miomo 3 200
Ver slreas A B C o P de OBSERVAGOES GE
G Ter 3 de gem de -‘“ -nmurn(mammun-unmmmmm 700 das) 0% Depors de JAN-
Cada consutta dentih - g ( 5 PO mitema 3 Pk ]
wmccevamwoesm
C Ter oo mencs: 1 segretd panemetad o2 avike o 0 & (Stwrdan) eri 08 11 & 05 23 mweses o vl (330 T00F s} Ver linews C_E0 F e a1 Depons e JAN-
OBSERGGOES GERNS i)
o Com PNV do 25 2o honys do di e que compietam 2 anos de vady (ver aimears 0 H | J e K de OBSERVACDES GERAS) Q15 Deposde 1N
am
3 T poko mefion 3 megising %2 pest com ks 8 madkSof perencents 50 Mienalo etano [130 TD0] dias jwer alinaas L M N & O de OBSERVAGOES GERAIS| s msaw
H
3 Tiksm peds maenos 3 regrsion de by (ou pira) com [dats de medicic] pertencente 50 mlerviio elinn [330, 700 dias (ver ioess L M. N & O de OBSERWOES GERAIS) 05 Deeposs de JAN
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Ter pefo menes 3 conmstes médcas de vgAINCA) (Contacky dne) ende o5 11 ¢ 0 23 meses de wia (1330, 700f das) Ver ativens A 8 C ¢ 2 de CESERVADOES (ERAIS 040 A DEZ-X018
Ter peio menos | regsh pammetzado de avakagdc %o d (Shendan) ente 05 11 ¢ 08 21 meses de vida (330 J00( das) Ver alineas G EeF e 00 AROEZXME
OBSERVAGOES GERAIS
L] Com o PNV do 25 700 horys o da e gue comg 2 anas de ek (ver s [ H L J e K de OBSERWGDES GERAIS) L H ) Aje OEZ. 2018
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;E,MS Bilhete de Identidade de Indicadores de Monitorizacao e Contratualizacao

Jodigo Codigo SIARS Nome abrevado

302

Designagio
Inchcn S mimpintamianls adequado am pode et 17 an0 de Wil

Objetive

Mondoriza u pograme de sade rdnl T ano de vl

Descrigao do Indicador

Inchoe com seautiadin posahes mato escye erdw O = | ege o de an souds miardl durseie 0 1% 000 de v {de sords com e norrss & DGS),

N & do “score de P em SF* o para cada cranga com | ano O “score de acomparhamento em S1* de zada owanga com 1 ano pode vanar entre U & 1 de acordo com o numern &
i S proceds ATmdos o pom s g0 dulenda para Cata procediments.

Denaminador. Cortagem de crayngas com 1 ano de wels

Regras de calculo

NUMERADOR (AA)

S 4o "score de scomper 5 & pora cacky cnianca com | ano de idads macria. O "score de acompanharmento em SI* de cads cianga com | an0 de idade st pode vonar enfre D e f de

@000do com 0 namern o quakdade des eoma o dofruda parn cada procodimants

oo & ok wrn BT b CHloale® Rpenis pacs 08 Wi mchiidos no Snominady 3omendo s ade Wenls &8 pondieanlen (e regrie & Mgur & Qun sapan 2

Rega Deserigao de Regra Poader.

s Tar peds mens 6 midcas de witdncia joor Grats] até 205 11 meses de v |1, 30 das) Ver aineas A 8, C e N de ORSERWCOES GERAIS oxn

c Tar pedo menos & de v drotn) atd 203 11 meses de wda (1. 30| Sas) Vir alleas C He # de COSERVALDES GERNE. 02

o Tom peko menes 1 consuita misca dé wigines [Comtacto Geeto). nos Srimeecs 25 des 69 was [ver Jineas & & 0 ds OBSERWCOES GERME) 00

E Com realizagio de dagndntco precoce (TSHPKLIL mos srmeros & das de vida, regetado 3kt 23 2em horas do da e que completrm 1| ano de vida (ver 3ineas © e O de OBSERVARDES GERAS) 010

F Tar peds menos 2 regetes de 30 do b {Shendan| atk acs 11 meses de vida 1. J00] dis) Ver alineas C T e G de CBSERVAQCES GERAS o1

G Com o PV totsimente aumpndo 25 2ero homs 50 da em quo comgietam | ono fwer alineas | J K. L e M de OBSERWWGOES GERAIS o
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ANEXO VI- INDICE DE DESEMPENHO GLOBAL DA UCSP
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Contratualizacdo 2018

Derembro

indice de Desempenho Global - IDG s
#REF!

300 s 00 a8 e 1084 5 Der 29140
J U
Saide (nfantil & Juvend 0.25 100.0 100.0 100.0
INOCe Ga ACIMPIMIMINLD 20EQUICC & Laude mtanti -
s | B -“-.:n = ™ won 100% 100M 9% 10 o ™ e nm 1 ™S N
Inoxe COMPIMIIMENTO POLGUIDO Saude whnsi - 1t
el I —-t:u = 2 b bacnd 100N 100 LR 20 9I% an "ns% .5 20 BT Y 2
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Lista de Utentes por

Centro de Salide:ULS Programa de Saude
Utentes nascidos entre 2015-11-12 & 2018-14-12

P.N.S.1.J. Saude Infantil

Processo | Data nasc | Ulente [ Ultimo Contacto Ext. Enf"("). Familia

I N de wientes: 243 ] I
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Claudia Isabel Nilha Farias Ruas
13/01/1982

Received the ERC qualification

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)

In Setabal, Portugal

Miguel Santos FELIX

Course Director

Date last course: 25/01/2019

This certificate is valid from 25/01/2019 to 25/01/2024

To verify the validity of this certificate please visit hitps//cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-067-019372
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Dia 16 de Novembro

09h00
09h30

11h00
11h30

12h30
13h00
14h30

16h00
16h30

17h30

18h30

Abertura do secretariado

Mesa l

- A importancia da interligacdo Hospitalar: A experiéncia Hospital de Faro e o IPO de Lisboa

- A brincar vamos cuidar

- Gestos que salvam vidas

Moderador: José Vilelas, Professor Coordenador na Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa
Coffee break

Mesa Il

- Projecto de controlo da dor durante a vacinagdo

-Amamentacdo come técnica ndo farmacoldgico de alivio da dor na vacinagdo

Moderador: Sofia Abreu, Membro da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MCEESIP)

Sessdo de abertura
Almaocgo livre

Conferéncia: Parentalidade, Leonel Lusquinhos, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP} na UCC de Braga e Gareti Mendes, Professora na Universidade do Minho
Moderador: Filipa Barbosa, Membro da MCEESIP

Coffee break

Mesa il

- Passo a passo enfrentando a dor

- Viver com a dor dos fithos: a experiéncia emocional das pais
Moderador: Sim3o Vilaga, Professor na Universidade do Minho
Apresentacdo de Pdsteres e Foto-reportagens

Moderador: Sofia Abreu, Membro da MCEESIP

Encerramento

Dia 17 de Novembro

08h45
09h00

10h00
10h30
11h00

12h30
14h30

14h30
16h00
16h30

Abertura do secretariado

Mesa IV

- Emogdes experienciadas pelas enfermeiros na intervengdo com pais maltratantes na consuita de Saude Infantil
- Prevencdo dos maus-tratos na infancia: concurso de decoragdo do lago azul

Moderador: Lina Pereira, Presidente da MCEESIP

Comemoragdo do Dia Mundial da Prematuridade
Coffee break

Conferéncia: Cuidados Paliativos em Pediatria, Emilia Fradique, Vice-presidente Associacdo de Enfermagem em Cuidados
Continuados e Paliativos e Graca Relddc, EEESIP no Hospital Santa Maria

Almocga livre

Mesa V

- HKRAM uma forma de avaliar a resifiéncia em adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1
- Factores preditores da resiliéncia em adolescentes: que instrumentos de medida?
Moderador: Filipa Barbosa, Membro da MCEESIP

Actuacao Nariz Vermelho
Entrega de prémios

Encerramento
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ANEXO X — CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO “VII EN-
CONTRO DE BENCHEMARKING EM PEDIATRIA”
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ordem dos.
enfermeiros

Certifica-se que

Claudia Isabel Nilha Farias Ruas

membro n%sszdesta Ordem, esteve presente NO VIl Encontro de
Benchmarking em Pediatria, realzado nos dias 18 e 17 de Novembro de
2018, com durag3o total de 16h00, na Universidade do Algarve, em Faro.

Lisboa, 17 de Novembro de 2018.

7Q‘ R‘h e'&»o Cajalo

Ana Rita Pedroso Cavaco

Fsld actvicooe TMata 4 ACROD@ pe3 Omlem G0t Erferrerms £ WU 10 Credis e Desemvoniven  Profzsons
(COP) para efetc O QITDGEC, COMforme REgUaments Je ARt L0 ¢ Crediagic de ACDVioaoe: Formatvas
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ANEXO XI — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “ V ENCONTRO DO SERVICO
DE PSIQUIATRIA DE INFANCIA E ADOLESCENCIA DA ULSBA”
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MINISTERIO DA SAUDE
U LSBA CERTIFICADO

dade Local de Saude
n:;ia- ‘.'\u, EPE

DE FREQUENCIA
DE FORMACAO PROFISSIONAL

CLAUDIA ISABEL NILHA FARIAS RUAS

( nome do formando)

natural de Be , nascido em 13501[1982
(W&Jmcnm} ata de nasamento

de nacionalidade _ Portuguesa Sexo Feminino  portador do documento

de identificacdo Bilhete de Identidade/Cartio de Cidadio n.° __ 12042443
emitidopela______Republica Portugnesa ~ ,dejaté _/ /

, do (a) Unidade Local de Sahde
(Instituigdo)

Certifica-se que

Enfermeira
{categoria)

—do Baixo Alentejo, EP.E , concluiu, em 21/ 11 /2018,

O Curso de Formagio Profissional Sobre “ V Encontro de Servigo de
— Psiquiatria de Infincia ¢ Adolescéncia da ULSBA”
promovido pelo SERVICO DE FORMACAO PROFISSIONAL , Entidade

Formadora Acreditada por Despacho da Sr.* Ministra da Satide de 20-04-1999,
Sala de Conferéncias do Hospital José Joaquim Fernandes - Beja

_21 de Novembro de 2018 a 21 de _Novembro

de 2018, atingindo a frequéncia o total de _06 horas de formagdo .

realizado na

no periodo de

Beja, em _27 de_Novembro de 2018.

Servigo de Formagio O Consclho de Administracio
Profissional
W\vm M\b LL tLL/ LL[' L=
Manado Rosam Simao “sria Conceiglo Margelha
Coordenadora do Servigo de Fonmagio Prolissional Peasidents

Certificado n®. 924/2018

Q0 RACIONA

@ s, 4
0‘ H' _
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ANEXO XII — PROGRAMA DO “ V ENCONTRO DO SERVICO DE
PSIQUIATRIA DE INFANCIA E ADOLESCENCIA DA ULSBA”
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MODALIDADE DE FORMACAO: Aperfeicoamento Profissional
AREA DE FORMACAO: 729 (CNAF, Portaria n® 310/2001, de 2 de Abril)
PLANO CURRICULAR:

V Encontro do Servigo de Psiquiatria de Infincia e
Adolescéncia da ULSBA

PROGRAMA

Unidades Temdticas N *TOTAL: 6 horas.
09:00h Sessdo de abertura | Dra. Conceigdo Margalha (-« ! . Or. José Anibal Soares
, Dra. Isabel Santos ' { '
\ ' : , Dr. Francisco Barrocas jenad ‘ e
EnfermeiroBento César &1

9:30h Componamentos autolesivos na adolescincia | Dra. Isabel Santos |

e Dra. Jesus
Figuelra

10:30h Pcfgurbagio bipolar nainfanciae adolescéncia | Dro. Poula Correia

11:15h Intervalo

11:30h Linha SPIA - Beja | Enfermeiro Roquel Domingues e Enfermeira Ana Colaco

12:00h Debate
12:30h Almogo

154:00h Workshop « Promog3o e prevengdo em salide mental de infincia e adolescéncian
» Escolhas saudaveis na era digital | Dra. Ano Corolino Santos -

» Colaboragdo do SPIAno Projeto Lago Azul | Dro. Mario Jaao Dores Técnica Superior de Psicomotridade do SPIA da
uLseA)e Dra. Elsa Engana '

15:30h A intervengdo da nutﬂdonista no Servico de Psiquiatrla de Infancia e Adolescéncia | Dro. Carlo
Pinheiro 11+ f

16:00h Encerramento
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APENDICES
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APENDICE | - PLANEAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO
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Planeamento do Projeto de Intervengdao em Servico

Objetivo Geral = Desenvolver competéncias especificas de EEESIP.

Objetivos Especificos

= Motivar a equipa de enfermagem do contexto profissional para a capacitacdao parental.

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliacao

1. Analisar o papel o enfermeiro no seio da equipa multidisciplinar no que diz respeito a
promocao da capacitacdo parental através de uma Analise Swot.

2. ldentificacdo dos fatores positivos que a UCSP beneficia (forcas e oportunidades), e
reflexdo sobre fatores negativos com que o sistema se defronta (fraquezas e ameacas);

3. Reflexdo e diagndstico organizacional;

4. Apresentacao dos resultados analise SWOT em formato de poster na sala de enferma-
gem;

5. Realizagdao de uma sessdo de formacgdo a equipa de enfermagem, de forma a harmoni-
zar praticas de diagnéstico, de planeamento e de avaliagao de cuidados, nas consultas
de vigilancia de saude infantil e juvenil.

6. Construcdo de um guia de bolso com um quadro sintese da escala da Mary Sheridan
modificada, sinais de alarme e cuidados antecipatdrios.

7. Criacdo e Divulgacdo de uma pasta de Saude Infantil no dominio de partilhado com os
referenciais de apoio a consulta de enfermagem.

IMateriais:

= Base de dados eletrdnicas;

= Livros e Artigos;

= OrientacOes Técnicas;

® Instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento (escala da
Mary Sheridan modificada);

= Material Informatico (Data
Show, Computador, Impresso-
ra) e de escritério;

= Sala de Reunides;

= Sala de Enfermagem.

Humanos:

= Enfermeiro Chefe;

= Equipa de Enfermagem; Orien-
tador de Estagio;

= Docente orientador de Estagio.

= Participacdo no preenchi-
mento da Analise Swot;

= Adesdo a sessdao de Forma-
¢do;

= Avalia¢do Positiva da Sessao;

= Melhoria de Indicadores de
monitorizacdo da UCSP, rela-
tivamente ao acompanha-
mento adequado a criangas;

= Operacionaliza¢do do guia de
bolso para a equipa de en-
fermagem.
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Objetivo Geral

Desenvolver competéncias especificas de EEESIP.

Objetivos Especificos

= |dentificar as necessidades e dificuldades expressas pelos pais das criancas no exercicio da parentalidade;

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagao

8.

9.

10.

Auscultacdo das dificuldades dos pais no cui-
dar e educar do seu filho;

Aplicacdo de um Questiondrio para identifi-
cacdo das necessidades de conhecimentos
dos pais no cuidar e educar do seu filho;

Formulagdo de um diagndstico de situagao
que traduza as reais necessidades dos pais no
exercicio do seu papel.

IMateriais:

= Material Informatico e de escritério;

= Suporte digital (Aplicativo SPSS, para analise estatistica);

= Escala de Autopercepcao da Necessidade de Conhecimentos
dos pais para o Exercicio da parentalidade Positiva (ENCPPP)

= Humanos:

= Enfermeiro Diretor;

= Enfermeira Chefe;

= Enfermeiras de Familia;

= Orientador de Estagio;

= Pais de criangas que recorrem a consulta de saude infantil

= Docente orientador de Estagio;

= Docente orientador de Estagio.

= Percentagem de populacao-
alvo com preenchimento do ques-
tionario para identificacao das ne-
cessidades parentais.
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Objetivo Geral

= Desenvolver competéncias especificas de EEESIP.

Objetivos Especificos

= Aprofundar conhecimentos e competéncias no ambito da avaliagdao do desenvolvimento Infantil.
= Comunicar com a crianca/familia adequando as intervenc¢des aos varios estadios de desenvolvimento e por forma a

orienta-los quanto aos cuidados antecipatdrios, que visam a maximizacao do potencial desenvolvimento infantil.

Atividades

Recursos

Indicadores de Avaliagao

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Pesquisa bibliografica sobre o tem a;

Aprofundar conhecimentos sobre os instrumentos de avaliagdao do desenvolvimento
das criangas;

Integragdo na equipa multidisciplinar, no sentido perceber aspetos organizativos e a
dinamica utilizada aquando a consulta de avaliacdo de desenvolvimento;

Realizacdo de pesquisa sobre a comunicacdo, principios e estratégias, adequadas a
transmissdo de informacgdo a crianga/ jovem e familia tendo em conta estadio de de-
senvolvimento e a cultura;

Observacdo e identificagcdo de estratégias utilizadas pelos enfermeiros na comunica-
¢do com as criancgas, adolescentes e familias designadamente em situa¢des de doen-
¢a e internamento;

Transmissdo de orienta¢des antecipatdrias as familias para a maximizacdo do poten-
cial de desenvolvimento infanto-juvenil

IMateriais:
=Base de dados eletrdnicas;
=Livros e Artigos;
=Orientac0Oes Técnicas;
=Material Informatico;
=Instrumentos de avalia¢cdo do
desenvolvimento (escala da
Mary Sheridan modificada e
=SGS I);

Humanos:

=Enf. Orientador de Estagio;

=EEESIP;

=Equipa de Enfermagem;

=Docente orientador de Esta-
gio.

= Desenvolvimento de novas
capacidades, mudanca de
comportamentos e atitudes;

= Uniformizacdo de procedi-
mentos com a equipa e desen-
volvimento de competéncias
adequadas as necessidades da
crianca/familia.
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APENDICE Il - CRONOGRAMA DO PLANEAMENTO DE PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVIGO
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Cronograma do Planeamento de Projeto de Intervengdo em Servigo

Ano
Més ‘

Quinzena

|

|
m
| |
|

|

|

|

|

|

|

|

| ]
||

|
||

2018

1 1|2 1|2 1|2

2019

|

Urgéncia
Consulta de
desenvolvimento
Internamento
Cuidados de
Saude Primarios
Relatério
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APENDICE 11l - RESULTADOS DE ANALISE SWOT
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A A S IORCD, et e

Unidade Local de Satde X
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Y

. Finalidade: O desenvolvimento de potencialidades
parentais, como resposta positiva a promo¢ao do
desenvolvimento infantil em criancas dos 0-36 meses.

Mestrado em Enf

Area de egpecializacio

Enfermagem em Sadde infantil e Pedidinion

FORCAS (8} FRAQUEZAS (W)
«+ Existéncla do aplicativo informatico § Clinico versda , que integra Inexisténcla de enfermeiros com formagdo especializada na
a area especifica da vigilancia de saude Infantl, com a apgio de area de saude (nfantil & pediatrica.
registo de Pardmetras, Culdados antecipatdrios, Escala Mary
Sheridan Modificada & Sinals de Alarme , Avallagio do Risco Fa-
miliar e uma check list orlentadora de ensincs a reslizar acs pats,
para promoyer o desecvelvimento infanti,

o Todas as unidades de salide tem acesso 20 aplicativo informatico
& com registo des culdados de enfermagem em linguagem CIPE
O que garante 8 continuldade dos cuidados @ a uniformizacio de A experiéncia e estddios de desenvolvimenta dos proprios
registos. profissionais,

Inexisténcis de grupas de trabslho com pais apds o nasc-
mento.

o tempoe efetivo destinado para consulta de vigilindia de sau-
de infantil é insuficiente para os atos a realizar, sendo que o
abordar de algumas das tematicas € por vezes descurado .

+Trabalha organizado em Equipas {médico e enfermeiro de fami- Curso de Preparagio para a Parentalidade integrar apenas
lia), permite um conhecimento mais aprofuncado da dindmica gravicas.
tarniliar .

Stress dos profissionais provocado pela exigénela dos malt-
+ Existéncla de folhetos complementares de ensinos aos pals acer- plos programas.
ca da temdrica.

+ Profissionalisma e experiéncis da equips multidisciplinar,

+Enft. Chefe promotora da defesa da qualldade dos culdades e do
desenvolvimento dos profissionals.

+ Existéncia de grupos de trabalho, nomeadamente Curso de Pre-
paraghio para & Parentalidade.

PROPOSTA DE MELHORIA CONTINUA:

« Reunir com a equipa multidisciplinar afim de nomear os profissionais interessados em colaborar no

« Dinamizagdo do Programa de Capacitacdo Parental, intitulado por “Juntos Crescemos”, destinado a pais
de criancas dos O aos 36 meses;
« Elab o de Boletins informativos Compil da informacdo, por forma a atuais sobre tematicas de

Interesse para os pais.,
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APENDICE IV - PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO
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Plano da Sessao de Formacao em Servico
- UCSP / UCC - ULS -

Tema: Consulta de Enfermagem - Vigilancia do Desenvolvimento Infantil.

Formadora: Enf.2 Claudia Ruas

Destinatarios: Enfermeiros

Local: Sala de Reunides do centro de satide

Data: 30/11/2018 Hora: 14h30 Duracao prevista: 60 Min.

Objetivo Geral:

¢ Enquadrar teoricamente aspetos relevantes para a realizacdo da consulta de enferma-
gem na avaliacdo do desenvolvimento infantil dos 0 aos 12 meses.

Objetivos Especificos:

¢ Uniformizar a avaliagao do desenvolvimento infantil com o recurso a escala da Mary She-
ridan modificada;

¢ Sensibilizar para a detecdo de sinais de alarme e a necessidade de sinalizacdo as equipas
especializadas;

¢ Realcar a eficacia dos cuidados promotores de saude através de uma abordagem multi-
disciplinar;

¢ Divulgar o guia de bolso com um quadro sintese da escala da Mary Sheridan modificada;
¢ Divulgar a pasta de Saude Infantil, criada no dominio partilhado com os referenciais de

apoio a consulta de enfermagem

Fases Conteudos Duragao

Acolhimento dos formandos

Introdugao N 5 Min.
Apresentacdo do tema;
Objetivos da sessao.
Desenvolviment | Avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento 45 Min.
0

Relagdo familiar
Cuidados antecipatorios
Escala de Mary Sheridan Modificada

Divulgacao de publica¢des e normativos necessarios a
consulta.
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~ Sintetizar os aspetos mais relevantes mencionados ao ,

Conclusao - 5 Min.
longo da apresentacao do trabalho;
Apreciacdo do «feed-back» dos colegas

Avaliacao Aplicacdo de Questionario de Avaliagdo da Sessao de 5 Min.
Formacao (Modelo 1291. ULS.... EPE)

Metodologia Recursos
Método expositivo, Meios audiovisuais: computador e Tela de Projecao.

demonstrativo e interrogativo. Materiais: Kit de avaliagdo do desenvolvimento

infantil

Previsao de Constrangimentos

Conciliar as atividades dos enfermeiros com o horario da sessao de formacao.
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APENDICE V - SESSAO DE FORMAGAO EM SERVICO
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26 de out de 2018 11:25
para saudadelopes8@gmail.com,

Exma. Sr2 Prof.2 Dr.2 M2 Saudade de Oliveira Lopes,

Eu, Claudia Isabel Nilha Farias Ruas, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
Aljustrel, encontro-me a frequentar o 2.2 Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na area de Es-
pecializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, leccionado no Instituto Politécnico de
Setubal.
No ambito desse mestrado, estou a desenvolver um projeto de estagio, orientado pela Professora
Doutora Maria Antdnia Fernandes Caeiro Chora, o qual foi por mim intitulado de  “ Empowerment
Parental- Contributos do Enfermeiro Especialista ”. Delineei como objetivos gerais para este projeto:
= Desenvolver competéncias especificas do EEESIP;
= Capacitar os pais para o desenvolvimento das suas potencialidades, como resposta positiva a

promoc¢do do desenvolvimento infantil na primeira infancia.

Assim, venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a autorizag¢do para a utilizacdo do instrumen-
to "Escala de Autopercepcdo da Necessidade de Conhecimentos dos Pais para o Exercicio
da Parentalidade Positiva" (ENCPPP) que resultaram do seu estudo, aquando a realizacdo da tese de
doutoramento “Apoiar na Parentalidade Positiva: dreas de interven¢do de Enfermagem”. E minha
intencdo identificar as necessidades dos pais no exercicio da parentalidade, afim de implementar o
projeto para capacitacdo dos pais para o desenvolvimento das suas potencialidades, aptidGes e com-
peténcias, perspetivando a promoc¢do do desenvolvimento infantil na primeira infancia.

Caso me autorize a utilizar o instrumento, agradecia que me o enviasse assim como as instrucées

para a sua aplicagdo.

Sem outro assunto de momento,

Aguardo deferimento.

Com os melhores cumprimentos,

Claudia Isabel Nilha Farias Ruas
Em caso de duvida podera contactar para:

claudfarias@gmail.com
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ANEXO 1-FORMULARIO PARA SUBMISSAO
DE PEDIDOS DE APRECIAGAQ A COMISSAO DE PR.344.0
ETICA RELATIVOS A ESTUDOS DE INVESTIGAGAD

—

Todos o5 campos abalko devem ser preanchidos eletronicamente. Se porventura o item nao
ol ﬂﬂquJE'lF ao estudo em causa, escreva nan se E‘lmlf_‘ﬂ'. Pode remeter para anexo nos itens
em que 1al seja pertinente

Fiml-: do Frojeto: Empowerment Parental- Contributos do Enfermeiro Especialista I

ldentificagao do(s) Proponente(s)

Mome(s)
Claudia Isabel Milha Farias Ruas

Fillacdo Instituclonal” Epfermeira na Unidade Local de Sadde, na Unidade de cuidados de Saldide Personalizados de
x, @ frequentar o 2.2 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Infantils edidtrica, no Instituto Politécico de Setibal. 1 1 40ins A4

I Investigador responsavel/erientader: Prof. Doutora Maria Antonia Fernandes Caeiro Chora I

Justificagdo A infincia € uma etapa profundamente desafiante sob todas as dimensdes do crescimento e
desenvelvimento. Importa ent3o, capacitar os pais para a adequada prestagio de cuidades 2 crianga, ambicionande
assim o alcance de todos os pressupostos essenciais a uma parentalidade positiva. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude [OMS] os “programas de educagdo parental visam melhorar a habilidade para criar os filhos, aumentar os
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, & estimular estratégias positivas para lidar com criangas =
adolescentes. Programas de educacdo parental s3o muito promissores na promocao de comportamentos positivos def
pais e filhos. (OMS, 2014). Tendo por base um conjunto de evidéncias a OMS destaca “o impacto que o relacionamento
inicial entre criangas e seus cuidadores exserce sobre o desenvelvimento estrutural e funcional do cérebro, e o
subsequente desenvolvimento cognitive, emocional e social da crianga™ (OMS, 2014, p.30).

Objetivos do Estudo.

»  Dessnvolver competéncias especificas da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde
da Crianga e do jovem;
* Capacitar os pais para o desenvolvimento das suas potencialidades, como resposta positiva a

promocdo do desenvolimenta infantil na primeira infancia.

I Data prevista de inicio dos trabalhes;_1Z 7 11 § 2015 I

I Data prevista de fim dos trabalhos: 1% U1 | 2019 I
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ANEXD 1 -FORMULARIO PARA SUBMISSAO
DE PEDIDOS DE APRECIAGAO A COMISSAO DE PR.344.0
ETICA RELATIVOS A ESTUDOS DE INVESTIGAGAD

HE-'IGdDIGgIﬂ
Ti I

®» Estudo guantitativo descritivo.

Populacao e Amosira/informanies:

®  Pajs de criancas até aos 3 anos de idade.

cCritérios de Inclusdo/Exclusio:

®  Pajs de criancas até aos 3 anos de idade que acsitem participar no estudo.

®» Unidade de Cuidados de saide Personalizados x

: . 0 f . . :
* Escala de Autoparcecio da Mecessidade de Conhecimentos dos Pais para o Exercicio da Parentalidade Pasitiva;

* Proporgao de criangas com acompanhamento adequado no 12 ang;
* proporgdo de criancas com acompanhameanto adequado no 22 ano de vida;

Garantia de Confidencialidade:
Sera garantido o anonimato, a participagdo voluntaria e a confidencialidade dos dados.

Antes da aplicacdo do questionario sera solicitado aos pais uma declaracdo em como estdo
informados sobre o estudo e que aceitam participar no mesmo, dando a sua autorizacdo
através do consentimento informado.

nti rie 1 mi rlicipant jun X 1

documente para informagdo e obtengdo do consentimente):

Ha previsio de danos para os sujeitos da investigagio?

Explicitar em caso afirmativa
Mao
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ANEXO 1 - FORMULARIO PARA SUBMISSAO
DE PEDIDOS DE APRECIAGAO A COMISSAD DE | PR.344.0
ETICA RELATIVOS A ESTUDOS DE INVESTIGAGAO

£ pnvlss de beneficios para o3 sujeitos da invastigagdo? Sim
Expiicitar em caso afirmativo!

intuito do estudo é promover e fortalecer relacionamentos e interagdes entre as criangas e 0s
seus progenitores, contribuindo decisivamente para a promogdo de um desenvolvimento saudédvel
e para a melhoria do comportamento da criznga.

0 estudo ndo tem custos associados para os sujeitos intervenientes.

[ANEXAR
1. Folha de Consentimento Informado que deve conter, para além de outros juigados
pertinenies, os seguintes elementos:
« ldentificagdo do Investigador;
+ Idenlificagdo do estudo;
+ Objetives do estudo;
« Informag0es relevantes;
« Carater voluntério da participaglo ¢ possibilidade de desisténcia a quaiquer
moamento do estudo;
« Confidenciatidade das resposias
2. instrumento{s) de Colhelta de Dados
3. Projeto de Investigagdo (maximo 20 paginas)
4. Curriculum Vitae do(s) Proponents(s) (méximo 1 pagina por cada)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigpador responsédvel, declaro por minha honra que as
Informagbes prestadas sio verdaderas € que em todo o processo de Investigagdo serdio
respeitados os direllos humanos e as recomendagdes constantes nos documentos naclonais e
Internacionais relativos & investigagdo.

pata: 9¢. {0 - 2018

© Proponante:

(m-%&

{(Assinatura manuscrita)
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Consentimento Informado

Eu, Claudia Isabel Nilha Farias Ruas, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
X, encontro-me a frequentar o 2.2 Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, leccionado no Instituto Politécnico de
Setubal.

No ambito desse mestrado, estou a desenvolver um projeto de estdgio, intitulado de “Empowerment
Parental- Contributos do Enfermeiro Especialista ”. Para a realizacao do projeto considerei necessaria
a identificacdo das necessidades de conhecimentos dos pais para o exercicio da parentalidade. Neste
sentido, venho pedir a sua colaboracdo para a realizacdo do questiondrio de identificacdo das suas
necessidades no desempenho do seu papel parental, uma vez que, considero que as suas necessida-
des e sugestdes sdao fundamentais para podermos melhorar os cuidados de salude e promover o de-
senvolvimento infantil.

Saliento que ndo ha respostas certas ou erradas, o que interessa é apenas a sua opinido pessoal pelo
gue, peco-lhe para ser sincero. A sua participacao é voluntdria e por isso pode desistir a qualquer
momento sem qualquer penalizagdo e sem necessidade de justificar um possivel abandono. A parti-
cipacdo ndo implica custos econdmicos apenas o dispéndio de algum do seu tempo.

A confidencialidade sera garantida.

Comprometo-me a utilizar as informagdes que me fornecer apenas no trabalho académico que me

encontro a realizar e o seu nome nao sera divulgado.

Muito obrigada desde ja pela sua colaboracgdo e disponibilidade.

Claudia Ruas

(claudfarias@gmail.com)

D Sim, aceito participar.

|:| N3o aceito participar.
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APENDICE X - CRONOGRAMA DOS ESTAGIOS
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Cronograma do Estagios

Ano

Més

Quinzena

14 Maio
22 junho

2018 2019
1 2 1 2 1
15 Out. a
10 nov.
4
Fev
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Contributos da Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil na Capaci-
tacao Parental.

-REVISAO INTEGRATIVA-

Contributions of the Intervention of the Child Health Specialist in Parental Empowerment.

-INTEGRATION REVIEW -

Cldudia Isabel Nilha Farias Ruas *

Maria Anténia Fernandes Caeiro Chora 2

! Licenciada pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Enfermeira na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, Mestranda em Enfermagem de Salde Infan-
til e Pediatrica na Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal, claudfari-

as@gmail.com

2 Doutora em Sociologia - Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem Sao Jodo de

Deus - Universidade de Evora, (mafcc@uevora.pt)
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RESUMO

A primeira infancia é decisiva no desenvolvimento do ser humano, uma vez que é nesta fase que se
adquirem principios determinantes para as aprendizagens posteriores. Apesar de existirem capaci-
dades inatas, existem outras que resultam da interacao, como tal, é necessaria uma aprendizagem e
uma estimulagdo intensa na primeira infancia, isto porque o cérebro da crianca tem grande potencial

para a aprendizagem e os pais tém oportunidade para otimizarem o desenvolvimento da crianca.

O momento da transicdo para a parentalidade é desafiante para os pais, uma vez que requer mudan-
¢as drdsticas na dindmica pessoal e familiar, devido a novas responsabilidades e rotinas. Para ameni-

zar esta transigéo, os enfermeiros assumem-se como recursos fundamentais.

O objetivo desta pesquisa foi conhecer a evidéncia cientifica sobre as intervencdes de enfermagem,
que visem a capacitacdo parental para o desenvolvimento das suas potencialidades como resposta

positiva a promoc¢do do desenvolvimento da crianga.

A Metodologia utilizada foi uma revisdo integrativa através de pesquisa na bases de dados
EBSCOhost® via B-On nos ultimos 10 anos, utilizando a metodologia PI[C]OS. De acordo com os crité-

rios de inclusdo estabelecidos encontraram-se 7 artigos.

Os resultados evidenciaram a importancia de programas de apoio aos pais para o exercicio do seu
papel, uma vez que contribuem para a redugao do stresse parental aumentando assim a eficacia da

parentalidade.

Conclusao: Os programas de capacitagdo parental em grupos ou em visitas domicilidrias sdo reco-
mendados e consideramos 0s mesmos como um investimento precoce na vida das criangas, uma vez

que sdo promissores do seu desenvolvimento.

Palavras-Chave: Enfermagem, Parentalidade, Suporte parental, Desenvolvimento Infantil.
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APENDICE XII - RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA
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RESULTADOS DA AVALIAGAO DA SESSAO FORMATIVA

- UCSP / UCC- ULS -

Tema: Consulta de Enfermagem — Vigilancia do Desenvolvimento Infantil.

PARTICIPANTES: 9 Enfermeiros TOTAL DE ENFERMEIROS

11

AVALIAGAO GLOBAL

Considerando a escala de 1 a 5, em que o 1 corresponde ao valor mais baixo e 5 ao valor mais alto,

classifique a utilidade da sessdo de formacdo tendo em conta os pontos que se seguem, assinalando

com um circulo o nimero correspondente a sua opinido.

ITENS AVALIADOS 1.

Metodologia utilizada

Clareza da exposicdo

Dominio dos contetdos abordados

Resposta as necessidades

=
0| | ©] ©

Sugestoes

Realizagdao de outras sessdes formativas, nomeadamente:
- Vigilancia para além dos 12 meses de idade;

- Registos no aplicativo informatico.

AVALIACAO DA EFICACIA DA SESSAO DE FORMAGAO

Objetivos especificos

Atingiu

N3o atingiu

Uniformizar a avaliagdo do desenvolvimento infantil com o recurso a

escala da Mary Sheridan modificada;

Sensibilizar para a detecdo de sinais de alarme e a necessidade de

sinaliza¢do as equipas especializadas;

Realcar a eficacia dos cuidados promotores de saude através de uma

abordagem multidisciplinar;

Divulgar o guia de bolso com um quadro sintese da escala da Mary

Sheridan modificada.

Divulgar a pasta de Saude Infantil, criada no dominio partilhado com
os referenciais de apoio a consulta de enfermagem.
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