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“E, a semelhanca de uma casa que se constroi, ¢ da qualidade dos alicerces que toda a
estrutura vai depender (...) a qualidade emocional nos primeiros anos sera sempre uma base
segura a qual nos podemos referenciar (...) € o maior legado que os pais podem deixar as
suas criangas. Um tesouro, uma marca indelével, que servira para enriquecer todo o futuro

que se espera longo e bem vivido”.

Pedro Strecht, 2001, p. 39
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RESUMO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014) as criancas representam o
futuro, pelo que, garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel deveria ser uma
preocupacdo primordial de todas as sociedades. Os primeiros cinco anos sao particularmente
importantes para o desenvolvimento cerebral, mas os trés primeiros, sdo 0s mais criticos na
formacdo da arquitetura cerebral da crianga (Oficina de Educacédo e Cultura da Organizagéo
dos Estados Americanos, 2010). A transicdo para a parentalidade exige aos pais a adaptacéo
a novos papéis e responsabilidades, o que requer uma reorganizacdo da dinamica
pessoal/familiar. Neste sentido, os enfermeiros assumem-se como recursos fundamentais
para este apoio aos pais uma vez que, pais que recebem um bom apoio emocional e que
experimentam multiplas oportunidades de aprendizagem atitudinal e de desenvolvimento
conceptual podem ser pais mais autbnomos e mais competentes para estimular o
desenvolvimento do filho. Desta forma, tornou-se pertinente aprofundar conhecimentos
sobre as dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da parentalidade com vista a
promoc¢do de uma parentalidade positiva como intervencdo de enfermagem promotora de
uma adequado desenvolvimento psicoafetivo da crianca.

A partir de uma metodologia apoiada na filosofia de cuidados centrados na familia e
nos referenciais tedricos de Meleis, foi tracado um percurso formativo tendo-se como
objetivos: desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem e promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do
desenvolvimento de competéncias parentais durante a primeira infancia.

Assim, através de uma analise critica e reflexiva, este relatorio retrata as atividades
realizadas nos diferentes contextos de estdgio evidenciando o desenvolvimento de
competéncias e o contributo de saberes e estratégias para a problematica em estudo e,

consequentemente para o avanco da enfermagem.

Palavras-chave: Parentalidade; desenvolvimento infantil; Enfermeiro Especialista; primeira

infancia; competéncias parentais.



ABSTRACT

According to the World Health Organization (WHO, 2014) children represents the
future and that’s why all societies should be concerned to ensure that all children have a
healthy grown and development. The first five years are particularly important for brain
development, although the very first three are the most critical years concerning to the
child’s brain architecture building. The transition to the parenthood requires parents to adapt
themselves to new roles and responsibilities, which requires a reorganization of personal and
family dynamics. To that extent, nurses play a crucial role supporting the parents, because
parents that receive a good emotional support and experience multiple opportunities to learn
attitudinal and conceptual development can be more autonomous and more competent to
stimulate the child development. In this way, it has become pertinent to deepen knowledge
about parent’s difficulties and needs in the exercise of parenting with the object on
promotion of a positive upbringing as nursing intervention for the promotion of an
appropriate child psycho-affective development.

Having a methodology supported by the philosophy of family- centered care and
theoretical study of Meleis as reference, it was traced a training path having as goals: to
develop the skills of the Specialist Nurse in Child and Youth Care and to promote the use of
strategies that facilitate the development of parenting skills during early childhood, in which
to do emerged the need to identify and understand the main difficulties and needs of the
parents in the parenting exercise.

Through a critical analysis and reflection this report describes the activities carried
out in the various contexts of the internship, highlighting the development of skills and the
contribution of knowledge and strategies to the issues under study and consequently for the

progress of nursing in this field.

Keywords: Parenting; Child development; Specialist Nurse; Early Childhood; Parenting
Skills.
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INTRODUCAO

A elaboracdo do presente documento insere-se na Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL). A sua elaboracéo tem como finalidade desenvolver competéncias cientificas, técnicas
e humanas para a concecdo, gestdo, prestacdo e supervisdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, ao jovem e a familia (ESEL, 2015). Neste caminho percorrido, foi
necessario o desenvolvimento progressivo da compreensdo da dimensdo do exercicio
profissional do Enfermeiro Especialista (EE) nas suas diversas vertentes e, para tal, foi
essencial a andlise do perfil de competéncias comuns e especificas do EE e de guias
orientadores. Apds todo o percurso académico realizado, o relatorio de estagio pretende ser
um enunciado reflexivo do contexto de pratica indo ao encontro do referido por Boud, Keogh
& Walker (1985), ou seja, um processo de aprendizagem no qual a pessoa se envolve
intelectual e afetivamente em acfes que visam explorar as suas experiéncias para alcancar
novas compreensoes e apreciagdes.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014) as criangas representam o
futuro, pelo que, garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel deveria ser uma
preocupacdo primordial de todas as sociedades. Os primeiros cinco anos sao particularmente
importantes para o desenvolvimento cerebral, mas os trés primeiros, sdo 0s mais criticos na
formacdo da arquitetura cerebral da crianca (Oficina de Educacdo e Cultura da Organizacao
dos Estados Americanos, 2010). As primeiras experiéncias, fornecem a base para o
desenvolvimento organizacional do cérebro e tém um impacto direto na forma como as
criancas desenvolvem habilidades de aprendizagem, sociais e emocionais (UNICEF et al.,
2010). Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2005) a consisténcia e a constancia dos
cuidados parentais, a adequada interacdo pais-crianca e a vinculacdo segura da crianca aos
pais sdo fatores cruciais para o desenvolvimento emocional e relacional da crianca com
repercussdes ao longo de todo o seu ciclo de vida. A OMS estima que cerca de 20% das
criancas e adolescentes apresente pelo menos uma perturbacdo mental antes de atingir os 18
anos de idade (OMS, 2000). Em relacdo a Portugal, entre os cinco e 0s catorze anos, 0 maior
“peso” da doenga na qualidade de vida deve-se as perturbagdes mentais e comportamentais
(22% do total de Disability Adjusted life Years- DALY), especialmente por depressdo e
ansiedade (DGS, 2015). Tendo em conta esta realidade, o Programa Nacional de Saude
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Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS, 2013) preconiza varias linhas-mestras tais como: o
investimento na prevengédo das perturbacdes emocionais e do comportamento; a valorizagdo
dos cuidados antecipatorios como fator de promocdo da salde e de prevencdo da doenga,
nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao
melhor desempenho no que respeita a promog¢do e protecdo dos direitos da crianca e ao
exercicio da parentalidade. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2007) o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ) devera ajudar a
encontrar “solucdes, a todos os niveis do sujeito de cuidados, dos seus conviventes
significativos; ao nivel intra e interprofissional e do suporte a decisdo dos responsaveis
organizacionais e politicos (...) no sentido de facilitar o desenvolvimento pessoal, familiar e
comunitario”(p.12). Como enfermeira de cuidados gerais, exerci fun¢des durante trés anos em
cuidados de satde primarios, onde constatei que das 1364 criancas inscritas nesta Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) do Baixo Alentejo, 89 eram seguidas na pedopsiquiatria, ou seja, 6,5% das criangas
(Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo). Assim surgiu o
tema do projeto de estdgio intitulado: “Das competéncias parentais a promocdo do
desenvolvimento infantil na primeira infancia: desafios para o Enfermeiro Especialista”,
definindo-se como objetivos gerais: desenvolver competéncias de EEESCJ e promover a
utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias parentais durante a
primeira infancia. Na base da escolha do tema do projeto estiveram varias determinantes
nomeadamente: a experiéncia profissional prévia, a necessidade de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias profissionais e o interesse pelas necessidades dos pais na
transicdo para a parentalidade, particularmente face aos problemas identificados ao nivel da
salde e desenvolvimento das criangas na primeira infancia, como referido. Por este motivo e
embora tenha alterado o meu contexto profissional para o contexto hospitalar, apos a entrega
do projeto de estagio, optei por manter 0 mesmo tema de projeto, alterando apenas dois dos
locais de estagio planeados inicialmente. Face ao novo contexto de préatica clinica foi feito
algum reajustamento aos objetivos inicialmente definidos e respetivas atividades previstas,
como por exemplo a elaboragdo de uma revisdo de literatura sobre “Parentalidade na crianga
com cardiopatia congénita” com o objetivo de aprofundar conhecimentos relativamente as
principais dificuldades e necessidades dos pais de criangas com cardiopatia congénita e as
intervencdes de enfermagem promotoras de um adequado papel parental. No entanto,

manteve-se 0 foco do percurso e do trabalho a desenvolver - a promocdo de uma
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parentalidade positiva como intervencdo de enfermagem promotora de um adequado
desenvolvimento psico-afetivo da crianca. Segundo Cohen & Clothier, (2005) praticas
parentais positivas, incluindo: cuidado responsivo, disciplina positiva e interacfes ludicas
podem promover a saude social e emocional da crianca. A parentalidade e papel parental s&do
de acordo com a Classificacdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE), um foco
de atencdo dos enfermeiros por se encontrarem numa posi¢ao privilegiada para promover a
manutengdo do papel parental. Como elementos fundamentais e facilitadores destaco os
quadros de referéncia presentes durante todo o percurso e que me irdo orientar enquanto
futura EEESCJ de onde saliento a filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF),
prespetivando cuidados de enfermagem em parceria com 0s pais e a Teoria das transicdes de
Afaf Meleis.

Em relacdo a sequéncia da apresentacdo deste relatdrio ap0s esta introducdo segue-se 0
quadro de referéncia utilizado, especificando os modelos teoricos orientadores da prética, a
descricdo e analise do percurso formativo realizado, com a respetiva definicdo dos objetivos
especificos e a descricédo, reflexdo e analise das atividades e competéncias desenvolvidas nos
campos de estagio escolhidos. Por fim, algumas consideracdes finais sobre os contributos
deste percurso para a pratica de enfermagem onde se inclui o respetivo “balan¢o” final do
trabalho realizado e as perspetivas futuras. A elaboracdo deste projeto teve como suporte: a
pesquisa bibliografica, a analise dos documentos orientadores e normativos da profissdo; a
observacdo, colaboracdo direta na prestacdo de cuidados e a reflexdo sobre as praticas em
parceria com os enfermeiros de referéncia; assim como, a elaboracdo de documentos
construidos a partir das ideias, sentimentos e opinides dos enfermeiros e dos pais envolvidos

neste percurso.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este capitulo pretende clarificar e fundamentar a temética estudada e em
desenvolvimento através da definicdo dos conceitos orientadores da enfermagem de Saude
Infantil e do Jovem: parentalidade, Cuidados Centrados na Familia (CCF), parceria de
cuidados e transicdo. A teoria e 0s conceitos seguidamente apresentados sdo 0s que mais
influenciaram o processo de aprendizagem uma vez que, sustentaram as praticas,

possibilitaram o desenvolvimento do conhecimento e a elaboracdo deste relatério.

1.1. Parentalidade e parentalidade positiva na primeira infancia

Parentalidade é definida segundo a CIPE como uma agéo de tomar conta:

“assumir as responsabilidades de ser mde ou pai. Comportamentos destinados a facilitarem a
incorporagdo dum recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancas; interiorizacdo das expetativas dos individuos, amigos e sociedade quanto

aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (Conselho Internacional de

Enfermeiros, 2011, p.66).

Segundo Cruz (2005, p.13) parentalidade ¢ um: “conjunto de agdes encetadas pelas
figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu
desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispde
dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”. E também neste sentido que o Council of
Europe (2008) define parentalidade positiva como um comportamento parental baseado no
melhor interesse da crianca que assegure o seu desenvolvimento, educacgdo, capacitacdo, sem
violéncia e proporcionando reconhecimento e orientacdo com a fixacdo de limites para
permitir um pleno desenvolvimento da crianca. Segundo o Guia Orientador de Boa Pratica
intitulado - Adaptacdo a parentalidade durante a hospitalizacdo - a parentalidade tem o
potencial de promover a salde e 0 bem-estar das criangas ou impedir que 0 modo como se
processa o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas significativos a nivel social e
da satde no futuro (OE, 2015). A familia pode assim constituir um fator de adversidade ou
protecdo no que respeita aos processos de salde e doenca dos seus membros e aos processos
de adaptacdo intrinsecos ao desenvolvimento (Figueiredo, 2009). A comunidade espera que 0S

pais cuidem dos seus filhos durante um periodo significativo das suas vidas e providenciem as
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oportunidades para um crescimento harmonioso e um desenvolvimento cognitivo favoravel
(OE, 2015).

1.2. Desenvolvimento psico-afetivo da crianca

Nos primeiros anos de vida, as criancas rapidamente desenvolvem as capacidades
psico-afetivas que os preparam para ser: auto-confiantes, empaticos, intelectualmente curiosos
e capazes de se relacionarem bem como outros (Cohen & Clothier, 2005). Algumas criangas
ndo desenvolvem de forma adequada as suas competéncias psico-afetivas, o que podera
conduzir a problemas ao nivel do comportamento e ao nivel emocional, tais como, alteracdes
no desenvolvimento, perturbacGes de salde mental (Zero to Tree Policy Center, 2004; Cohen
& Clothier, 2005) e altera¢6es na vinculacdo (Brown & Ward, 2013). Neste sentido, importa
definir satde mental na primeira infancia, a qual diz respeito a capacidade da crianca desde o
nascimento até aos cinco anos de idade de: experienciar, regular e expressar emocdes; formar
relagbes interpessoais proximas e seguras; explorar o ambiente e aprender (Zero to Three
Policy Center, 2004).

A necessidade basica do estabelecimento de, pelo menos, uma relacdo afetiva estavel,
continuada e significativa, desde o inicio da vida, para que haja um desenvolvimento integro
do sujeito € hoje consensual. Segundo Ainsworth (1989) a vinculacdo é um processo pelo
qual 0” cliente” estabelece uma ligagao afetiva privilegiada ¢ duradoura com a figura que lhe

dispensa os cuidados maternos. Segundo Bowlby (1969, p.88) a vinculacéo € definida:

(...) como um conjunto complexo de situagdes que implicam uma regulacdo da seguranga. Neste sentido ha
uma figura (vinculada) que procura protecdo e hd uma figura (de vinculagdo, concebida como sendo mais
forte e mais capaz de se confrontar com o mundo, que proporciona seguranga, conforto ou ajuda caso haja
necessidade, havendo uma continuidade da funcéo da vinculagdo ao longo do ciclo de vida do individuo (p.
88).

Neste sentido, e, de acordo com Papalia, Olds & Feldman (2001) tanto as maes como
0s bebés contribuem para uma vinculacdo segura atraves dos seus comportamentos, e atraves
do modo como respondem um ao outro, ou seja, da qualidade da interacdo entre a diade. A
vinculacdo segura surge assim como uma condicionante positiva do desenvolvimento infantil,
na medida em que permite uma organizacdo interna constituida por conhecimentos e
expectativas positivas relativas a disponibilidade e responsividade da figura de vinculacéo,
mas também relativas ao self como merecedor de atencédo e afeto no confronto com o mundo

(Soares, 2001). Quanto mais segura for a vinculagéo da crianga ao adulto que dela cuida, mais
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facil parece ser para a crianca tornar-se independente desse adulto e desenvolver boas relaces
com os outros (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Segundo 0os mesmos autores, a partir da
infincia, o desenvolvimento da personalidade estd “entrelagado” com as relagdes sociais.
Emocdes relativas a “consciéncia do self”, tais como empatia, ciume, embaraco, vergonha,
culpa e orgulho, ndo emergem até ao segundo ou terceiro ano de vida, depois de as criangas
terem desenvolvido autoconsciéncia: a compreensdo de que sdo entidades separadas das
outras pessoas e objetos (Papalia, Olds & Feldman, 2001). No entanto, os recém-nascidos
(RN) ja conseguem mostrar claramente quando estdo descontentes e gradualmente, os bebés
respondem mais as pessoas — sorrindo, palreando, procurando e, eventualmente, dirigindo-se
as pessoas. Estes primeiros sinais ou pistas dos sentimentos do bebé sdo passos importantes
no desenvolvimento (Papalia, Olds & Feldman, 2001). Segundo Erikson as experiéncias
precoces da crianga sdo “a pedra ancilar” na constru¢do da sua personalidade. A primeira das
oito idades ou crises de desenvolvimento apresentadas pelo autor foi designada como
“confianga basica versus desconfianga basica” (Erikson, 1976). Esta fase ou idade tem inicio
no nascimento e prolonga-se aproximadamente até aos 18 meses de idade. A confianga que se
desenvolve é uma confianca em si, nos outros e no mundo (Erikson, 1976). O elemento
crucial para a consecucdo desta tarefa é a qualidade da relacdo entre o progenitor (ou
prestador de cuidados) e a criangca, bem como os cuidados que a crianca recebe (Wilson,
2014a). A confianca adquirida na infancia fornece as bases do sucesso de todas as fases
posteriores pelo que, se a necessidade de confianca basica for satisfeita os toddlers tém as
condicdes necessarias para passar da dependéncia a construgdo do controlo, independéncia e
autonomia (Wilson, 2014b). De acordo com Erikson (1976) a tarefa de desenvolvimento deste
periodo de vida € a aquisicdo do sentimento de autonomia, a0 mesmo tempo que se ultrapassa
um sentimento de duvida e vergonha. O autor foca-se fundamentalmente no desenvolvimento
do ego, durante esta fase do desenvolvimento psicossocial. Se as criancas do periodo pré-
escolar dominarem as tarefas do periodo de toodler, estdo prontas para enfrentarem o0s
desafios do desenvolvimento do periodo seguinte. Erikson referiu que a principal tarefa
psicossocial deste periodo é a aquisicdo do sentimento de iniciativa (Monroe, 2014). O
desenvolvimento do superego, ou consciéncia, inicia-se perto do final da idade cuja
designacdo se assumiu de toddler e é uma das principais tarefas de desenvolvimento da
crianca no periodo pré-escolar (Monroe, 2014). Um dos principais objetivos da diferenciacéo
entre 0 préprio e 0s outros é a aprendizagem das diferencas entre diferentes sexos e dos

comportamentos apropriados ao género (Monroe, 2014).
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Ao longo de todo o desenvolvimento infantil pode-se confirmar o que é referido por
Papalia, Olds & Feldman (2001), ou seja, que desde os primeiros tempos de vida a familia
tem uma influéncia primordial no desenvolvimento da crianga. Neste sentido, Brofenbrenner
(1979) defende que, para se compreender o desenvolvimento humano, devemos estudar a
crianca no contexto dos seus ambientes multiplos, ou sistemas ecoldgicos, onde ela se
desenvolve. O que comeca com 0 “ambiente mais micro” do lar/familia, deslocando-se de
seguida para fora, para as instituicdes mais alargadas como o sistema escolar e, finalmente,
abrange os padrdes e condi¢des culturais e socio-historicos “o ambiente mais macro” que
afetam a familia, a escola e virtualmente a totalidade da vida da crianga (Bronfenbrenner,
1979). A atencdo ao contexto pode também alertar-nos para as diferencas no modo de uma
mesma crianca agir em contextos diferentes (Bronfenbrenner, 1979). Uma crianga, que
consegue fazer um exercicio escolar satisfatoriamente em casa, pode ficar calada quando
chamada a responder a uma questdo sobre o exercicio na escola (Papalia, Olds & Feldman,
2001). Uma crianca, que é um terror no recreio, pode ser calma quando lancha em casa da avo
(Papalia, Olds & Feldman, 2001). Por estas razdes, numa perspetiva desenvolvimental é
necessario considerar o comportamento numa variedade de contextos bem como as ligacGes

entre os contextos (Papalia, Olds & Feldman, 2001).

1.3. O Enfermeiro Especialista como promotor do desenvolvimento das competéncias
parentais

Segundo Steinhauer e colegas (1993) as competéncias parentais dizem respeito a
capacidade do prestador de cuidados da crianca desempenhar o papel parental, tendo em conta
0s seus pontos fortes e fracos atuais. O reconhecimento dos pais como principais cuidadores e
0 conhecimento das suas necessidades sao elementos fulcrais nas orientacdes da intervencédo
do enfermeiro, pelo que devem ser privilegiadas na sua atuacdo e na estimulacdo do papel
parental (DGS, 2005). A investigacdo sugere que os pais sentem/referem as seguintes
necessidades: falta de conhecimento nos cuidados ao RN (Aston, 2002), necessidade de
aprendizagem para se adaptarem a este novo papel (Sword & Watt, 2005), necessidade de
aprendizagem sobre o que estd certo ou errado, dos fatores que contribuem para o
desenvolvimento correto do RN (Svesson, Barclay & Cooke, 2006), necessidade de
informacao sobre o comportamento esperado do RN (Spielman & Taubman-Bem-Ari, 2009),
necessidade de saber lidar com sentimentos negativos como a irritabilidade e a falta de
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atencdo entre o casal e para o RN (Halford, Petch & Creedy, 2009), necessidade de
demonstracdo prética de cuidar do RN (por exemplo: regurgitacdo, sono e amamentacao)
(Sercekus & Mete, 2010) e a necessidade de perceber o decurso dos declinios no
funcionamento do relacionamento entre o casal ap6s o nascimento do RN (Mortesen,
Torsheim, Melkevik, & Thuen, 2012).

O aumento do nivel de conhecimento e de motivacdo das familias, a par da reducéo do
analfabetismo e da melhoria das condi¢Ges de vida, favorecem o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade e tornam possivel que os pais e as familias o assumam, como
direito e dever, cabendo aos profissionais facilita-lo e promove-lo (PNSIJ, 2013). O apoio
pressupde uma acdo do enfermeiro que consiste em ajudar alguém a ser bem-sucedido
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2005), o que induz centralidade nas necessidades e
potencialidades dos pais.

Tal como refere Barros,

“pais que recebem um bom apoio emocional e que experimentam multiplas oportunidades de
aprendizagem  atitudinal e de desenvolvimento conceptual podem ser pais mais auténomos e mais

competentes para estimular o desenvolvimento do filho (Barros, 2001a, p. 314)”.

Neste sentido, e segundo a filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) os
profissionais devem incluir a Familia como parceira para a evolucdo da qualidade e seguranca
dos cuidados, em que a crianga surge enquanto membro efetivo do sistema familiar. Segundo
o Institute for Patient and Family-Centered Care (2011) os pressupostos centrais do CCF séo:
dignidade e respeito, a partilha de informacéo, a participacdo e a colaboracdo. Os CCF dizem
respeito a dois conceitos basicos: a capacitacdo e o empowerment (Hockenberry & Barrera,
2014). Desta forma, os profissionais capacitam as familias através da criacdo de
oportunidades e meios para todos os membros da familia revelarem as suas habilidades e
competéncias atuais e adquirirem novas, para atender as necessidades da crianca e familia. A
interacdo dos profissionais com as familias pode conduzir ao desenvolvimento do
empowerment, para que estas mantenham ou adquiram um sentimento de controlo sobre as
suas vidas e reconhecam as mudangas positivas que resultam dos comportamentos de ajuda
gue promovem as suas proprias forcas, habilidades e acdes (Hockenberry & Barrera, 2014). A
negociacdo da parceria de cuidados, um dos principios dos CCF, é considerada por Casey
(1995) o nivel mais elevado de participacdo na pratica de cuidados. A capacitacdo das
familias para a assuncdo plena do papel parental enquadra-se nas fun¢Ges do EEESCJ, o qual

devera implementar e gerir, “em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade (OE,
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2010, p.3), ou seja, promover um planeamento conjunto e um cuidado partilhado, valorizando
a parentalidade no processo de cuidar.

A evidéncia cientifica tem mostrado que a intervencdo nos periodos de gravidez e dos
primeiros tempos de vida da crianca é primordial para o desenvolvimento psiquico e social da
crianca (DGS, 2005). O investimento crescente neste tipo de intervencéo educacional é, ainda,
justificado pelo reconhecimento do impacto da parentalidade no desenvolvimento e equilibrio
das criancas (Brazelton, 2013). Segundo Sandler e colegas (2010 citado por Cardoso, 2011)
“as mudangas n0S comportamentos parentais conduzem a alteragdes no comportamento da
crianga e essas alteragdes persistem no tempo (p.14)”. Apesar de ser necessario considerar as
diferencas entre os pais, hd um conjunto de atividades essenciais que o Center for Disease
Control and Prevention (CDC) (2008) menciona como competéncias da parentalidade
positiva: a resposta as necessidades fisicas, salde e seguranca da crianca e a otimizacdo do
seu desenvolvimento com uma comunicagéo e disciplinas positivas.

De facto, um ambiente positivo é altamente estimulante das potencialidades genéticas
de cada crianga; ao contrario de um ambiente negativo e condicionante, principalmente no
primeiro ano de vida caracterizado por uma elevada plasticidade neuronal e répido
ajustamento a estimulacéo parental (Cordeiro, 2011). Nesta linha de pensamento, o Council of
Europe (2007), numa das suas publicacfes, destaca como estratégias promotoras de uma
parentalidade positiva a educacdo parental, os cursos de preparacdo para 0 nascimento, a
educacdo para a saude e o fornecimento de informacéo acerca do desenvolvimento infantil.
Estas estratégias privilegiam acima de tudo os fatores de protecao para o desempenho positivo
do papel parental, numa perspetiva salutogenica (Council of Europe, 2007). Autores como
Brazelton & Cramer (2004) referem que ajudar os pais a reconhecer e diferenciar as
comunicacgdes/necessidades do seu bebe, a atribuir-lhes significados e a fornecer respostas
percecionadas como adequadas, potencia a percecdo de uma parentalidade positiva. Importa
ressalvar que em situacGes de doenca e hospitalizacdo podera haver uma crise de identidade
parental com indefinicdo dos pais relativamente aquilo que podem ou ndo fazer e/ ou que 0s
profissionais esperam que facam (OE, 2015). De acordo com o mesmo Guia Orientador de
Boa Prética - adaptacdo a parentalidade durante a hospitalizacdo- dar atencéo as expectativas
dos pais, tendo em conta as suas necessidades e procurando a negociacdo de papéis, facilita a
sua adaptacdo e reduz o potencial conflito entre os enfermeiros e pais. Segundo 0 mesmo
autor, o compromisso dos EESCJ devera passar pela colaboracdo com cada familia na

adaptacdo ao seu processo de saude, interagindo atraves do apoio, ensino, instrugdo e treino,
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dotando os pais de conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para que

possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

1.4. Teoria das transi¢des de Afaf Meleis

De acordo com Aligood (2000) a teoria diz respeito a um grupo de conceitos
relacionados que sugerem acles para conduzir a pratica. Como nos refere Meleis (2010), o
desenvolvimento de teorias € altamente benéfico e necesséario para a pratica clinica, pelos
contributos que proporciona no que toca a clarificacdo de dominios e a identificacdo do que é
ou ndo do nosso ambito, permitindo racionalizar recursos e focalizar agdes naquilo que s&o as
terapéuticas de enfermagem. A escolha da Teoria das Transicbes de Afaf Meleis como
referencial para os cuidados de enfermagem € justificada por oferecer uma interpretacdo que
clarifica e se compatibiliza com o processo de transi¢do para a parentalidade que, por ser um
periodo de grande vulnerabilidade, merece grande atencdo por parte dos enfermeiros no
sentido de apoiarem ndo SO a preparacdo como a vivéncia desta transicdo de modo a que
exista um adequado desenvolvimento de competéncias parentais. O conceito de transicao,
segundo Meleis (2010), diz respeito a uma mudanca significativa na vida, através da alteracéo
de processos, papeis ou estadios, como resultado de estimulos e de novos conhecimentos, 0
que podera ter como consequéncia a mudanca de comportamentos e uma outra definicédo de si
no contexto social (Meleis, 2010). A mesma autora analisando varios estudos desenvolveu
uma teoria de médio-alcance que descreve a natureza (tipo, padrbes e propriedades), as
condicdes (facilitadoras e inibidoras), os padrbes de resposta (indicadores de processo e de
resultado) e as terapéuticas de enfermagem (intervencdes e atividades), face a uma situacéo de
mudanca. As transicdes podem ser de quatro tipos: desenvolvimentista (associadas a
mudancas no ciclo vital); situacionais (relacionadas com acontecimentos previsiveis ou nao
que originam alteracdes de papéis, por exemplo, o nascimento, morte ou situacoes
inesperadas); satde/doenca (resultam da passagem de um estado de bem-estar para um estado
de doenca aguda ou cronica) e organizacionais (desencadeadas pelas mudancas hum ambiente
social, politico ou econémico) (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

Considerada uma das transi¢cdes mais importantes e significativas do ser humano, a
transicdo para a parentalidade é promotora de grandes alteracdes na vida de todos os
elementos da familia, nomeadamente no caso de ser o primeiro filho, em que se inicia uma
nova fase do ciclo vital, e a passagem da fungéo conjugal para a parental (Relvas, 2004). A
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parentalidade pode considerar-se uma transicao situacional na medida em que pode surgir da
necessidade de lidar com eventos e situagdes criticas como o nascimento de uma crianga
prematura ou com doenca cronica, que exigem a mudanca de papéis e a redefinicdo da
identidade parental. Segundo Betz (2005) pode também envolver situacdes de acontecimentos
inesperados que requerem adaptacdo, tais como: guerras, alteracfes naturais, econdémicas e
sociais, divorcio, desemprego dos pais, nascimento de um irmdo e morte de um familiar.
Neste tipo de transicdo (situacional), a preparacdo, a educacdo e o treino de habilidades
contribuem positivamente para este processo (Mercer & Ritchie, 1997; Melnyk et al., 2004 e
Reid, 2000 ). Segundo Melnyk e colegas.(2004) e Sabatés & Borba (2005) para os pais, a
doenca, a sua gravidade, a inseguranga, 0 medo de ndo serem capazes de cuidarem do seu
filho e corresponderem as expectativas dos enfermeiros, podem constituir barreiras ao
desenvolvimento do seu papel parental, podendo este ficar desajustado, sobretudo no inicio do
processo. De acordo com a OE (2015) os pais, aquando da hospitalizacdo da crianca, séo
confrontados com processos de transicdo que os remetem para um papel parental pouco
normativo e extremamente perturbador. No entanto e na prespetiva de Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher (2000) a transicdo para a parentalidade também pode ser considerada
uma transicdo desenvolvimentista, em que € necessaria uma definicdo ou redefinicdo dos
papéis do individuo ou familia, estando diretamente relacionada com as caracteristicas
pessoais, assim como com os significados atribuidos ao papel parental. Mercer (2004)
corrobora esta teoria, reforcando que a transicdo para a parentalidade ocorre durante o
desenvolvimento da vida da pessoa. Como anteriormente foi referido, a transicdo da
conjugalidade para a parentalidade traduz o inicio de uma nova fase do ciclo vital da familia,
que implica alterac6es dos diferentes papéis sociais do casal levando a redefini¢do de rotinas,
assim como dos objetivos de vida (Cowan & Cowan, 1995). Bayle (2005) acrescenta que se
trata de um processo maturativo, levando a reestruturacao psicoafectiva de forma a responder
as necessidades fisicas e psiquicas dos filhos.

Meleis (2010) refere que perante uma determinada transicdo esperam-se alguns
padrdes de resposta por parte do cliente, estes padrdes incluem indicadores de processo e de
resultado. Os indicadores de processo incluem: sentir-se e estar ligado, interacdo, localizar-se
e estar situado e desenvolver confianca e mecanismos de coping (Meleis, Sawyer, Im,
Messias & Schumacher, 2000). O sentir-se ligado, nomeadamente aos profissionais de salde,
aos quais se podem fazer questdes e esclarecer davidas sdo outro indicador importante de uma

experiéncia positiva (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000). A integracdo do

20



papel parental exige por parte dos pais diferentes respostas comportamentais, emocionais e
cognitivas. [Estas respostas implicam uma adaptacdo e reorganizacdo especifica
nomeadamente, conhecimentos e experiéncia (Cruz, 2005). O recurso a mecanismos de
coping eficazes, permite uma melhor adaptacdo ao novo contexto de salde (Meleis, Sawyer,
Im, Messias & Schumacher, 2000). Para além dos indicadores de processo, nos padrdes de
resposta também sdo considerados os indicadores de resultado, como a mestria em
competéncias para gerir novas situagoes e a identidade fluida e integrativa das competéncias e
da interacdo com a crianca (Lopes, 2012). A adaptacdo bem sucedida da transicdo para a
paternidade/maternidade envolve pelo menos dois tipos de recursos familiares: recursos
internos — adaptacéo e integracdo (autoestima dos pais, o sentimento de adequacao e sentirem-
se capazes de lidar com a situagdo); e recursos externos — recursos comunitarios e suporte
social (McCubblin & McCubbin, 1996, citado por Wong, 2006). Canavarro e Pedrosa (2005)
destacam quatro tarefas desenvolvimentistas caracteristicas da transi¢cdo para a parentalidade,
sdo elas: reavaliar e reestruturar a relagdo com os pais (reaproximacao da mulher e do homem
a sua familia de origem); reavaliar e reestruturar a relagdo com o cdnjuge/companheiro;
construir a relagdo com a criangca enquanto pessoa separada (vinculacdo); reavaliar e
reestruturar a sua propria identidade (papéis, valores, objetivos pessoais e prioridades).

O enfermeiro, desta forma, tem o proposito de assistir os pais, facilitando a transicdo
dirigida para a sua propria saude e daqueles que dependem de si — as criangas —, facilitando a
percecdo de bem-estar, mestria, nivel de funcionamento e conhecimento (Meleis &
Trangenstein, 1994). Se considerarmos, tal como Bronfenbrenner, que o ser humano se
encontra em permanente desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998), vivenciando
uma multiplicidade de transi¢cfes, entdo a enfermagem disponibiliza cuidados a utentes em
situacdo de transicdo. Para Meleis (2007, p. 107) o cliente deve ser perspetivado como um
“(...) ser humano com necessidades especificas que estd em constante interacdo com o meio
envolvente e que tem a capacidade de se adaptar as suas mudangas mas, devido a doenca,
risco de doenca ou vulnerabilidade, experimenta ou esta em risco de experimentar um
desequilibrio™.

Em suma, pode dizer-se que os primeiros trés anos de vida sdo fundamentais para o
desenvolvimento da crianc¢a, pelo que se considera um periodo de transicdo importante na
vida do ser humano em que as aquisi¢des sequenciais no seu desenvolvimento tém de ser
acompanhadas e estimuladas (Lopes, 2012). Os enfermeiros devem colaborar no processo de

aquisicdo de competéncias dos pais e da crianca em cada fase do desenvolvimento infantil
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(Lopes, 2012). Da teoria de enfermagem sobre as transicdes salienta-se a ideia de que o
enfermeiro deve assistir e ajudar as pessoas a gerir as transi¢cdes ao longo da vida (Meleis,
2010). Incentivar a parentalidade durante a hospitalizacdo é um aspeto importante a
considerar no processo de adaptacdo a parentalidade. De acordo com os estudos realizados
por Coyne (1995) e Hallstron, Runeson & Elander (2002) os pais referem uma influéncia
muito positiva na participacdo dos cuidados, quando existe assertividade nas relacfes com a
equipa de Enfermagem.
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2. PERCURSO FORMATIVO

Este capitulo descreve e analisa reflexivamente a metodologia e os procedimentos
realizados face aos objetivos definidos, assim como faz referéncia as competéncias
desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. Previamente ao periodo de estagio foi
elaborado para cada contexto um projeto onde se definiram 0s objetivos a atingir e as
atividades a desenvolver para lhes dar resposta. O planeamento inerente a cada local de
estagio foi alvo de reformulacdo e reorganizacdo de algumas atividades, resultantes das
necessidades identificadas através das experiéncias vividas, conforme se verifica e

fundamenta no decorrer deste capitulo.

2.1. Os Contexto de estagio: justificacdo pela escolha e breve caracterizacao

Tendo como finalidade a concretizacdo dos objetivos delineados foram selecionados
os locais de estagio de forma a desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermeira
especialista. Desta forma a sua operacionalizagdo passou pelo contexto de Consultas externas
numa Unidade de Primeira Infancia (UPI), Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e
Neonatais (UCIN), Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Internamento de Pediatria e
Cuidados de Saude Primarios (CSP) (Unidade de Cuidados na Comunidade, UCC e UCSP
pertencentes ao ACES do Baixo Alentejo). A minha escolha recaiu sobre estas unidades por
algumas se articularem com o local onde trabalho e serem unidades de referéncia na area da
pediatria, pertencentes a Hospitais Centrais. Em consequéncia da alteracdo do meu local de
trabalho, dos cuidados de salde primarios para o contexto hospitalar, houve necessidade de

substituir dois dos estagios inicialmente planeados.

A escolha da UPI foi motivada por ser uma unidade de referéncia para a
Pedopsiquiatria onde pretendi melhorar a articulacao entre o servi¢co onde exercia fungoes e a
Pedopsiquiatria, desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo do desenvolvimento psico-
afetivo da crianca, bem como, conhecer estratégias facilitadoras do desenvolvimento de
competéncias parentais durante a primeira infancia. O estagio na UPI decorreu no periodo de
28 de Setembro a 25 de Outubro de 2015. Trata-se de uma unidade especializada em Saude

Mental tendo sido fundada em 1983, como uma Unidade do Centro de Salde Mental Infantil
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de Lisboa vocacionada para a prestacdo de cuidados diferenciados a criangas com idades
inferiores a 4 anos e suas familias residentes na &rea de Lisboa e Vale do Tejo, Sul do Tejo e
Regibes autonomas, abrangidas pela area da Psiquiatria da Infancia e da adolescéncia. Nesta
Unidade, desenvolve-se essencialmente uma intervencdo a dois niveis de prevencédo - primaria
e secundaria uma vez que, ao fazerem o diagnéstico das perturbacGes precoces e 0 seu
tratamento, estdo simultaneamente a fazer a prevencdo da doenca mental futura. Da equipa
multidisciplinar fazem parte 2 pedopsiquiatras, 1 psicélogo clinico, duas enfermeiras
especialistas, um assistente social, um assistente técnico, um assistente operacional, tendo
também a colaboracdo de uma terapeuta ocupacional e de um técnico de psicomotricidade.
Por ser uma unidade de referéncia, das poucas existentes no pais que se dedica a primeira
infancia mais concretamente as situacfes em que a relacdo precoce mae-filho pde em risco o
desenvolvimento psico-afetivo da crianga considero que, estagiar neste local, ainda que por
um curto periodo de tempo, foi bastante benéfico para a minha formacdo no ambito da

especialidade e para a minha pratica profissional.

A escolha da UCIN justificou-se por ser um servico que se articula com o servico de
cardiologia pediatrica e pela necessidade de perceber as implicacfes que o nascimento de um
bebé prematuro tem na transicdo para a parentalidade. O estagio decorreu no periodo de 26 de
Outubro a 15 de Novembro de 2015. Esta Unidade foi inaugurada a 23 de Abril de 1983 e
atualmente tem uma lotacdo de 12 camas, oito destinadas a cuidados intensivos e quatro a
cuidados intermédios, onde se, presta cuidados médico-cirurgicos provenientes do Bloco de
Partos, Servico de Obstetricia, Servico de Urgéncia Pediatrica e, ainda, de outros Hospitais da
Regido Sul do Pais e Regides Autonomas que ndo tém capacidade para dar resposta a
situacOes de cirurgia ou de alto risco de vida para 0 RN. Pelo nimero elevado de enfermeiros
especialistas nesta unidade e pelos diversos projetos instituidos considero que estagiar neste
local me ajudou a perceber as implicacfes que o nascimento de um bebé prematuro tem na

transicdo para a parentalidade o que foi bastante benéfico para a minha formacao.

O estdgio no SUP decorreu entre 16 de Novembro a 6 de Dezembro de 2015 e foi
escolhido por ser a urgéncia pediatrica de eleicdo na area da pedopsiquiatria e pela
necessidade de desenvolver competéncias de EESCJ em contexto de urgéncia. Os servigos de
urgéncia pediatricos estdo pensados de forma a proporcionar assisténcia médica descontinua e

concreta, em situacdo de doenca aguda (Caldeira et al., 2006). Neste caso em concreto, posso
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referir que este SUP existe para dar resposta assistencial especializada a criangas com idade
compreendida desde 0 nascimento até aos dezoito anos, em situaces emergentes ou urgentes
(HDE, 2006). Sdo admitidas no SUP criancas que recorrem por iniciativa dos pais,
transferidas de outras instituicOes tais como, hospitais ou CS, referenciadas pela Linha de
Saude 24, Tribunais, Ministério Publico, Comissdo de Prote¢do de Criancas e Jovens ou
através do Instituto Nacional de Emergéncia Médica. O SUP recebe criancas ndo s6 da area
de abrangéncia do Hospital em questdo, mas também utentes pediatricos que residam a sul de
Portugal, quando apresentem um estado de salde que necessite de cuidados emergentes ou
urgentes. Este servico divide-se em Urgéncia Médica e Cirlrgica que embora com espacos

fisicos distintos, tem uma equipa de enfermagem comum.

O estagio no Servigo de Cardiologia Pediatrica, realizado entre 7 de Dezembro de
2015 e 10 de Janeiro de 2016 foi selecionado como local de estagio por ser o meu atual
contexto de trabalho e com o intuito de realizar cuidados antecipatérios promotores da
parentalidade, auscultando as principais dificuldades dos pais no cuidar e educar dos seus
filhos com patologia cardiaca. Este servico foi criado em 1987, constituindo um marco
determinante na historia da cardiologia pediatrica portuguesa. A sua missao é prestar cuidados
de salde especializados na area das doencas cardiovasculares a populacdo pediatrica.
Simultaneamente, é seu objetivo investigar e educar nesta area de acordo com 0s mais
elevados padrdes técnico-cientificos, éticos e organizacionais. Este servigo acolhe criancas
desde o nascimento até aos 18 anos, sendo que em situacOes particulares esta idade pode
estender-se até aos 25 anos. De facto, em casos especiais, como a doenca cronica, a idade da
crianca pode ir além dos 18 anos, até que a transicdo apropriada para a vida adulta esteja
conseguida com sucesso (OE, 2010). Para além de receber criancas de todo o pais, 0 servico
também recebe criancas oriundas dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), sendo a principal causa de internamento a necessidade de realizar cateterismo
cardiaco, de diagndstico ou de interven¢do. Embora o Hospital ndo possua Servico de
Urgéncia, ha uma referenciacdo direta das Urgéncias Pediatricas para o0 médico de urgéncia
interna que esta de Servico. Do espaco fisico destaco o refeitdrio/ sala de atividades, a sala de
tratamentos, quatro quartos com um total de 10 vagas, a sala de cuidados especiais com quatro

incubadoras e duas casas de banho para as criancas e suas familias.
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O estagio na UCC e na UCSP pertencentes a Unidade Local de Salde do Baixo
Alentejo (ULSBA) decorreu desde 11 de Janeiro de 2016 a 12 de Fevereiro de 2016. A
Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo foi criada a 1 de Outubro de 2008, integrando um
Hospital Central, uma Unidade de Saude Familiar e 13 Centros de Saude, do qual fazem parte
a UCSP e a UCC, onde realizei estagio, com a missdo de prestar cuidados de salde
personalizados a populagdo inscrita nos respetivos centros de saude.

A preferéncia pela UCC, adveio sobretudo desta integrar na sua carteira de servicos a
articulacdo com o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). Nesta
unidade, pretendi perceber como o EESCJ se articula com a restante equipa multidisciplinar
no ambito do SNIPI e compreender como se articulam com outros parceiros da comunidade
nomeadamente na referenciacdo de criangas/jovens com incapacidades. Quanto as instalacoes,
esta Unidade funciona no edificio sede e tem como importante recurso a Unidade Movel de
Saude que permite a operacionalizacdo de alguns dos seus programas/ projetos. A Carteira
Basica de Servicos da UCC integra varios projetos de intervencdo na comunidade,
nomeadamente a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (cuidados domiciliarios e
paliativos), Saude Escolar, Saude Oral na escola, Intervencdo Precoce, Comissdo de Protecéo
de Crianga e Jovens (CPCJ), o Nucleo de Criancas e Jovens em Risco, a Equipa de Prevencgéo
de Violéncia no Adulto, e Preparacédo para a Parentalidade. Apresenta também alguns projetos
adicionais desenvolvidos pelos Enfermeiros da UCC como Gestdo da doenca crénica (na
Diabetes e Hipertensdo), Gabinete de Apoio ao Adolescente, e um projeto de articulagdo com
0 departamento de Saude Mental do Hospital de Beja.

Na UCSP, anterior local de trabalho, pretendi conjuntamente com a equipa de
enfermagem refletir acerca das dificuldades e necessidades dos pais no exercicio do papel
parental bem como encontrar, estratégias para as minimizar. Quanto as instalacées, a UCSP
exerce a sua atividade em trés extensdes de salde e no edificio sede. A carteira basica de
servicos da UCSP de Aljustrel inclui programas integrados no plano de acdo do ACES de
onde destaco os cuidados em situacdo de doenca aguda e, a vigilancia, promoc¢édo da salde e
prevencdo da doenca nas diversas fases de vida, tais como: planeamento familiar, satde
materna, salde infanto-juvenil (inclui exame global de saude), vacinacdo, saude do adulto e
do idoso, grupos de risco: diabéticos e hipertensos, vigilancia oncoldgica e cuidados no

domicilio.
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2.2. Definicao dos objetivos gerais e especificos

Por meio da problematica referida e explicitada, do quadro conceptual apresentado e
face a finalidade da referida unidade curricular, que consiste no desenvolver competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia (ESEL, 2015),
definiram-se dois objetivos gerais, como ja referidos na introducédo, o primeiro transversal aos
diferentes locais de estagio e 0 segundo mais dirigido a problematica especifica:

e Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da

Crianca e do Jovem;

e Promover a utilizagdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias parentais durante a primeira infancia.

Tendo por base os objetivos gerais, foram definidos os objetivos especificos que,
segundo Méo de Ferro (1999) sdo indicadores de conhecimentos e aptidées que os formandos
devem adquirir ao longo do seu processo formativo, assim temos como objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos sobre o processo de crescimento e desenvolvimento da
crianca e do adolescente e respetiva avaliagéo;

e Conhecer a realidade e a dindmica dos diferentes contextos de estagio;

e Desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade;

e Desenvolver capacidades de comunicacdo com a crianca/familia nos varios estadios de
desenvolvimento;

¢ Identificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da parentalidade;

e Identificar estratégias de intervencdo promotoras da parentalidade positiva;

e Conhecer as perspetivas dos enfermeiros de Cuidados de Salde Primarios sobre a
parentalidade.

A pertinéncia destes objetivos revela-se elevada, considerando como alvo de

intervencdo do enfermeiro nesta area de especialidade, a crianca, o jovem e a familia.
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2.3. Analise e reflexao das atividades e competéncias desenvolvidas em estagio

A OE (2010a, p.2) define que o EE detém “um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de salde que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervengdo”. Relativamente as competéncias desenvolvidas ao longo do estégio e
de acordo com Benner (2005) as competéncias e praticas competentes referem-se aos
cuidados de enfermagem desenvolvidos em contextos reais que englobam a nocdo de
cuidados de enfermagem competentes e as capacidades de julgamento clinico. Neste sentido e
partindo dos objetivos especificos propostos e integrando as principais atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, a reflexdo e analise critica subsequentes, evidenciam a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EE e EEESCJ encontrando-se por isso

organizadas de acordo com os objetivos gerais delineados.

2.3.1. Desenvolvimento de competéncias inerentes ao Enfemeiro Especialista em

Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento das criancas/ adolescentes trata-se
de uma area que, apesar de ja ter alguma experiéncia, tive necessidade de aprofundar
conhecimentos. Assim, pretendi desenvolver competéncias de apreciagéo e interpretacdo nesta
area pelo que procurei participar em atividades neste ambito nos campos de estagio, UCC e
UPI.

Na UCC participei nas consultas de saude infantil com a aplicacdo do instrumento de
rastreio — Escala de Avaliacdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil (Schedule
Growing Skills I1). Por ja ter experiéncia na aplicacdo da Escala Mary Sheridan, optei por esta
escala, dadas as suas qualidades enquanto instrumento de avaliacdo e por permitir fazer um
rastreio rapido e eficaz do grau de desenvolvimento da crianca. Depois da experiéncia de
aplicacdo desta Escala, posso referir que a considero bastante mais minuciosa que a Escala
Mary Sheridan ja que avalia nove areas de competéncia e ainda a area cognitiva em catorze
niveis de idade. Nas consultas de vigilancia de Saude Infantil tive oportunidade de observar e

avaliar criancas de forma a sinalizar e proporcionar-lhes apoio continuado, promovendo uma
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articulacdo com os Vvarios intervenientes na prestacéo de cuidados a estas criangas, tal como €
preconizado pelo PNSIJ (2013).

Nesta UCC estdo inscritos 7260 clientes sendo que, 960 incluem a populagdo em idade
pediatrica (Fonte: RNU). Das criancas referidas 30 sdo seguidas na pedopsiquiatria, ou seja,
cerca de 3,1% (Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo). De
acordo com a OMS (2000) 10 a 20% das criancas tém problemas de salde mental das quais
metade tera mesmo uma perturbacdo psiquiatrica. Sendo esta uma necessidade percecionada
pela equipa de enfermagem, optou-se por desenvolver uma sessdo intitulada “A Familia e a
Criangca com Perturbagdo do Especto do Autismo”. De acordo com Santos (2015) os
problemas de saude mental em criancas e adolescentes sdo frequentes, podem afetar
profundamente o desenvolvimento e a autonomia do futuro adulto, e muitos deles tendem a
ter uma evolucdo cronica, com repercussdes negativas e graves a nivel familiar, educativo e
familiar. Segundo o mesmo autor existe evidéncia de que a intervencdo precoce nos
problemas da crianca pequena, e particularmente, junto da mulher gravida pode ter um valor
preventivo Gnico e uma maior eficicia para a resolucdo dos problemas de saude mental pelo
que, se delinearam como objetivos para esta sessdo alertar para a importancia do despiste
precoce das alteracdes de desenvolvimento das criangas com Perturbacdo do Espectro do
Autismo e dar a conhecer a escala The Modified Checklist for Autism in Toodlers (M-CHAT)
para a avaliacdo de criancas em idade Toodler. Tendo em conta que, segundo McWilliam
(2012), os problemas de comportamento identificados nas idades pré-escolares tém uma
grande probabilidade de persistirem na adolescéncia e na idade adulta considero que se
conseguiu sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia de um diagndstico correto
e atempado o qual favorece o inicio de programas de intervencdo precoce, sendo estes
decisivos para o desenvolvimento destas criancas. Considero que esta atividade me auxiliou
no desenvolvimento da competéncia de EE: “C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multidisciplinar (OE,
2010a).

De acordo com a Lei n°® 119/2015 de 22 de Junho (2015) para aléem de se detetarem
conhecimentos e habilidades nas consultas de enfermagem de vigilancia de sadde infantil,
realizando a avaliacdo de crescimento e desenvolvimento, os enfermeiros necessitam de
colocar em pratica as suas competéncias técnicas e relacionais, identificando fatores
stressores, prevenindo situacdes problematicas e, referenciando-as a outros profissionais de

forma antecipatoria. Neste sentido, destaco as consultas de enfermagem que tive oportunidade
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de observar e integrar na UPI, nomeadamente consultas dos “bebés irritaveis”, consulta dos
“bebés silenciosos” e consulta das “primeiras papas”. Em todas estas consultas houve sempre
uma preocupacdo em compreender o conjunto, Pai-Mae-Filho uma vez que, toda a equipa
considera que esta é a unidade de desenvolvimento psicolégico infantil. Também para Strecht
(2001) esta interacdo, e a sua qualidade emocional proporcionam ao bebé a emergéncia de um
“eu”, de uma identidade primaria. De acordo com Gongalves (2003) devemos estimular os
fatores protetores familiares para melhorar as nossas intervengdes. Considero que todas as
atividades anteriormente referidas me permitiram desenvolver competéncias no ambito da
avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil tal como descreve a unidade de
competéncia E 3.1. “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2010). Com
0 intuito de desenvolver esta competéncia destaco também a aplicacdo de questionarios aos
pais de criangas da UCC e da UCSP. Este instrumento revelou-se uma mais valia em criangas
com um temperamento dificil no sentido de ajudar os pais a compreenderem e a lidarem com
o comportamento do seu filho. Percebi que, para muitos pais existe confusdo com o termo
disciplina e limites. Segundo Hockenberry (2014) disciplina refere-se a acdo tomada para
forcar o cumprimento das regras depois da sua transgressdo. Por outro lado, segundo a mesma
autora, colocar limites diz respeito ao estabelecimento de regras ou orientacbes para O
comportamento, ou seja quanto mais claros forem os limites colocados e a consisténcia do seu
cumprimento, menos necessidade existe para uma acao disciplinar. De acordo com 0 que 0s
pais me verbalizaram aquando da aplicacdo dos questionarios pude constatar que nem todos
0s pais atribuem importancia ao estabelecimento de limites e a sua importancia para o
desenvolvimento da crianca. De acordo com a American Academy of Pediatrics (2005) nos
primeiros trés anos de vida, o cérebro humano tem grande potencial para a aprendizagem e 0s
pais tém oportunidade de otimizar o desenvolvimento do seu filho. A maioria dos pais referiu
desconhecer métodos ndo violentos que se possam implementar para lidar com o mau
comportamento das criangas, tais como, 0 “Time-Out”. De acordo com Hockenberry (2014) a
crianca ao ser colocada num local pouco estimulante e isolado, comeca a ficar aborrecida e
consequentemente concorda em comportar-se de forma adequada para poder reinserir-se no
grupo familiar. Desta forma, considero que a aplicacdo de questionarios permitiu-me intervir
junto dos pais de forma mais adequada, realizando varias intervencdes no ambito do
desenvolvimento infantil e assim desenvolver a unidade de competéncia “E 3.1.3. Transmite
orientacdes antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil” (OE, 2010).
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Considero que o estagio no SUP, nomeadamente o atendimento na triagem me
permitiu desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados a
crianca /jovem e familia em situacGes de especial complexidade. O atendimento na triagem
permitiu consciencializar-me da importéncia da rapidez e do direcionar a observacdo e
avaliacdo para aspetos importantes e priorizar o atendimento dos clientes. Do que observei,
senti que o enfermeiro que integra a triagem deverd ter um olhar atento a sinais e sintomas,
além de uma escuta ativa relativamente as queixas verbalizadas pela familia, no sentido de
rapidamente verificar a gravidade da situacdo. O sistema de triagem é baseado na triagem de
Manchester adaptado a realidade do Hospital em questdo (2006). Este procedimento é
realizado segundo uma observacdo sistematizada mas atualmente ndo uniforme por toda a
equipa. Tanto a equipa de enfermagem como eu partilhamos da opinido que ha a necessidade
de aumentar a qualidade da triagem, atraveés da normalizacdo do fluxograma de deciséo
adaptado a realidade do SUP deste Hospital.

Para além da triagem, passei também por outras experiéncias noutras valéncias do
servico de urgéncia, nomeadamente na sala de tratamentos. Colaborei com o EE no
desempenho das suas fungdes, na prestacdo de cuidados especializados promovendo a
participacdo ativa da crianca/familia em todo o processo, tendo sido sempre anteriormente
explicados os procedimentos a realizar. Segundo Barros (2003) e Jorge (2004) as criancas tém
uma ideia do que é o hospital, ideia essa que varia conforme as suas vivéncias anteriores; a
relacdo que se pode estabelecer entre a crianga e o hospital, envolve 0 medo, o desconforto
fisico e a dor, aléem da separacdo e ansiedade. Do que observei, senti que para as criangas e
pais o atendimento no SUP é maioritariamente uma situacao de angustia, medo e stress, onde
se deparam com uma situacdo inesperada de doenca. Por este motivo, em todos 0os momentos
houve consciéncia do impacto do stress que o contexto de uma urgéncia hospitalar causa na
crianca/familia e no seu bem-estar, tentando sempre incluir nas intervencdes realizadas
estratégias que o minimizassem. Como estratégias mobilizadas pelos EE na abordagem aos
pais em situacdo de urgéncia destaco a comunicagdo com a crianga/jovem, de acordo com o
seu estadio de desenvolvimento, sendo sempre explicados todos os procedimentos que se
iriam efetuar e pedindo-lhe a sua colaboracdo. Tal é igualmente valido para os pais com 0s
quais se procurou sempre assumir uma parceria de cuidados, incluindo-os nos procedimentos
a realizar ou se tal ndo fosse possivel pedindo colaboracdo para serem a fonte de conforto e

seguranca do seu filho.
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Da experiéncia em SO, destaco as situagdes de hospitalizacGes inesperadas. Pude
constatar tal como afirma Jorge (2004, p.13) “ é sempre com apreensdo que os pais aceitam a
hospitalizagdo de um filho. O seu papel de protetores desaparece aos seus olhos (...) perante a
necessidade de aceitar as decisdes de profissionais.” Como estratégias mobilizadas pela
Enfermeira orientadora destaco a sua atitude de apoio e de confianca no sentido de preparar o
melhor possivel os pais para a transi¢cdo de salde-doenca, mas também de situacdo, indo ao
encontro do que é defendido por Meleis (2010), dando-lhe o suporte emocional possivel na
altura. O Enfermeiro é o candidato mais provavel para satisfazer as necessidades da familia,
principalmente as necessidades de apoio, de forma a que o0s pais sintam que os enfermeiros
sdo sensiveis e estdo dispostos a ajudar (Curry, 1995).

Ainda no ambito do estagio realizado no SUP tive oportunidade de participar no 6°
Encontro Nacional de Enfermagem em Pediatria “Novos Cenarios em Pediatria” o qual me
fez refletir sobre a presenca parental em situacdo de Paragem Cardio-Respiratoria (PCR) em
que de acordo com Fullbrook, Latour & Albarran (2007), as necessidades experimentadas
pela familia da crianca/jovem sdo muitas vezes relegadas para segundo plano ja que em
contexto de cuidados criticos, os enfermeiros tendem a valorizar as necessidades da pessoa de
quem cuidam. Durante o estagio ndao houve oportunidade de presenciar nenhuma situacao de
PCR, mas de acordo com a comunicacdo de Luis Pereira “a presenca dos pais devera ser
opcional para todas as familias, e nas familias que estdo presentes devera haver a preocupacao
de um dos elementos explicar e justificar as intervencgdes junto do filho uma vez que, sé desta
forma se consegue aumentar a confianca nos profissionais que estdo a atuar, diminuir a
ansiedade e eventualmente conduzir a uma maior aceitagdo de mas noticias.” Segundo a
American Heart Association os familiares que presenciam uma situacdo de PCR, recomenda-
la-iam a outros (Kleinman et al., 2010). Considero que esta experiéncia me permitiu cimentar
competéncias relacionais tais como, escutar com atencdo o utente/familia, mostrar
disponibilidade, ajudando-o a orientar o seu discurso, por vezes desorganizado em situacoes
de urgéncia, procurando manter uma postura de tranquilidade, seguranca e cordialidade. Esta
postura vai ao encontro do preconizado por Oliveira (2009, p.22) que destaca que o “EESIP
deve estabelecer um relacionamento interpessoal ponderado, assertivo, transparente e
catalisador, fomentando a partilha de informacdo, as capacidades de escuta e de persuasao,
promovendo um clima de serenidade e cordialidade”. No desenvolvimento de competéncias
comunicacionais destaco também o estdgio realizado na UPI onde tive oportunidade de

assistir a consultas em que a EE teve a preocupacdo de adequar a comunicacao e a linguagem
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ao grupo etério da crianca, tendo também o cuidado de adotar estratégias para promover a
linguagem da crianga. Destas estratégias saliento uma que considerei como das mais eficazes,
o “Tornar-se modelo”, ou seja, a enfermeira Ndo criticou a crianga mas fez-se passar por
modelo, dando exemplos do que a crianca deveria/poderia dizer. Esta estratégia foi muito
mais estimulante para a crianga tornando-a muito mais positiva e afirmativa, do que se fosse
constantemente criticada. Considero que a comunicacdo de toda a equipa da UPI vai ao
encontro das estratégias preconizadas por Pérez- Robles & Ez Peleta (2015) ou seja,
desenvolver disponibilidade emocional nos adultos de referéncia para responderem as
necessidades fisicas e emocionais da crianca. Penso que tanto este estdgio como todos 0s
outros me permitiram explorar o desenvolvimento de competéncias de comunicacdo e

disponibilidade tal como descrito na unidade de competéncia E 3.3 (OE, 2010).

Tendo em vista, a obtengcdo continua de ganhos em salde na populacdo pediatrica o
PNSIJ (2013) preconiza que nas consultas de vigilancia se sinalize e proporcione apoio
continuado as criangas com doenca cronica /deficiéncia e as suas familias e que se promova
uma articulacdo com os varios intervenientes na prestacao de cuidados a estas criangas. Neste
sentido, tive oportunidade de acompanhar algumas criancas da UCC do ACES do Baixo
Alentejo com atrasos ao nivel da linguagem, aquisicdes tardias e com patologias multiplas
com repercussdes ao nivel da sua autonomia e do desenvolvimento. Segundo o Programa
Nacional de Saude Escolar a intervencao precoce na infancia é dirigida as criangas até aos 6
anos de idade com alteracGes ou em risco de apresentar alteracGes nas estruturas ou funcées
do corpo, tendo em conta o seu normal desenvolvimento (DGS, 2015). Numa das consultas
realizadas nesta UCC no ambito do SNIPI tive oportunidade de percecionar o impacto que
tem numa crianga o facto de esta se “sentir diferente”. Segundo a Convengdo dos Direitos da
Crianca nomeadamente o artigo 23° onde se destaca especialmente a protecdo a dar a crianca
portadora de incapacidade, dando a ideia que os cidaddos portadores de incapacidades nao
devem ser vitimas de discriminacdo e tratamento diferenciado (UNICEF,1990). Houve um
claro investimento do EESCJ no sentido de tanto a crianca como a familia se sentirem
apoiados ndo sé no ambito da educacdo (articulagdo com a professora), da saude (clarificacdo
quanto a patologia) mas também a nivel social (apoio financeiro, tendo-se referenciado para a
assistente social). Segundo McWilliams (2012) quando trabalhamos com familias de criancas
pequenas com necessidades especiais, uma das prioridades é planearmos o modo de as

ajudarmos. Ao longo do estagio procurei cuidar “da crianga/jovem e familia nas situagdes de
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especial complexidade” (OE, 2009, p.22), em contexto comunitario, considerando a familia,
mais concretamente 0s pais, como parceiros e alvo dos meus cuidados. Participei em reunides
de enfermagem onde se discutiram casos complexos e onde a EESCJ se assume como um
elemento de suporte nestes processos, indo ao encontro do que é regulamentado pela OE
(2011, p.12) elege “metodologias de organizacao (...) promotoras da qualidade, (...) inerentes
ao método de trabalho por enfermeiro de referéncia (gestor de caso)”. Assim, como indica a
OE, art®7 (2010) o EE deve deter competéncias na area da gestdo e supervisdo de cuidados, no
ambito da formacdo, investigacdo e assessoria. Neste sentido, considero que esta experiéncia
me auxiliou a atingir o objetivo “perceber como o EESCJ se articula com a restante equipa
multidisciplinar no ambito do SNIPI “ e no desenvolvimento da unidade de competéncia “E
2.5. — Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenga oncolégica,
deficiéncia/incapacidade” (OE, 2010). Considero que o presente estagio me auxiliou no
correto encaminhamento e articulacdo entre os diferentes técnicos e servigos, o qual pode ser

de grande relevancia na qualidade e individualizagdo dos cuidados.

2.3.2. Promocao de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias

parentais durante a primeira infancia

Os cuidados de enfermagem assentes numa pratica reflexiva sdo um importante
contributo para a melhoria destes e da propria ciéncia de enfermagem. Neste sentido e com o
intuito de refletir sobre a promocdo da vinculacdo pais-bebés irei incidir-me sobre a
experiéncia em dois dos locais de estagio, UCIN e Servico de Cardiologia Pediatrica.

Em relacdo ao primeiro contexto de estagio, UCIN, as atividades realizadas
permitiram-me tomar consciéncia que o nascimento de um filho prematuro, bem como a sua
hospitalizacdo vai contra todas as expetativas sonhadas e idealizadas pelos pais. Ser pai/méae
de um RN prematuro faz com que consequentemente sejam pais prematuros. Segundo Cox
(2002), as barreiras fisicas presentes na UCIN, como as incubadoras, dificultam o
desenvolvimento de lagos afetivos entre pais e filhos, ndo havendo frequentemente um acesso
livre das familias ao ambiente imediato da crianca. Considero que o EESCJ podera aqui
assumir um papel preponderante tentando superar estas necessidades e minimizar as
consequéncias negativas resultantes da recente separacdo. Neste sentido, foi possivel observar
na pratica clinica diaria dos enfermeiros que estes encaram 0s pais como parceiros no cuidar e

procuram instituir um plano assistencial ao RN e familia, de modo a promover a continuidade
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do processo de vinculagdo. Os enfermeiros tém a preocupacéo de esclarecer os pais, de forma
gradual e orientada, quanto aos cuidados que podem prestar ao seu filho uma vez que, de
acordo com Potter, Perry, Stockert & Hall (2013) os pais ativamente envolvidos nos cuidados
ao seu filho, ao longo do internamento, desenvolvem um vinculo mais forte com o seu bebé.
Com vista a promocéo da vinculagdo pais-bebés prematuros (pré-termo) ndo poderia deixar de
referir o projeto “Mae- Canguru” instituido nesta unidade desde 2010. O Método Canguru
revelou-se, no meu entender, como uma intervencdo autonoma de enfermagem bastante
benéfica para o estabelecimento de uma relacdo de vinculacdo. O Enfermeiro ao promover
este método junto da familia estd a proporcionar um ambiente aconchegante, seguro e rico em
estimulos, que é fundamental para a maturacdo cerebral (Tornhage, Stuge, Lindberg &
Serenius, 1999; Klaus, Kenell & Klaus, 2000). Segundo o mesmo autor a separagao precoce e
prolongada entre a mde e o bebé podem levar ao atraso no desenvolvimento e sequelas
neuroldgicas.

Em relacdo ao estagio no servico de Cardiologia Pediatrica considero que a prestacao
de cuidados neste servigo contribuiu bastante para o desenvolvimento desta competéncia e
para a minha aprendizagem. Da minha observacdo participativa percebi que os pais de
criangas com cardiopatia congenita vivenciam momentos de ansiedade, de tristeza perante um
filho diferente do idealizado. Bardo (2014) refere que o nascimento de uma crianca com
problemas de saude é um exemplo de periodo de grande vulnerabilidade para os pais, pelo
confronto com o desconhecido e por se sentirem incapazes e inseguros perante uma situacao
inesperada. Segundo a mesma autora quando os pais sdo confrontados com o diagnostico de
cardiopatia congénita inicia-se um processo de multiplas alteracdes e ajustamentos a nivel
psicoldgico, familiar e social, dada a doenca poder ter um caracter permanente. O vazio
intensifica-se quando uma mae ndo pode acompanhar o seu bebé, que lhe € retirado ainda na
maternidade dada a severidade do quadro clinico da crianca, podendo conduzir a sentimentos
de negacao e rejeicdo do seu papel de mae, perante a visdo de um berco vazio (Simdes, Pires
& Barroca, 2010). Os mesmos autores alertam para o facto de no caso dos RN, a separacéao
nas primeiras horas originar nos pais, sentimentos de tristeza, fragilidade, ansiedade, revolta e
culpa. Tendo em conta o impacto negativo desta separacdo a equipa de enfermagem procura
minimizar os seus efeitos e as possiveis consequéncias no processo de vinculacdo, atendendo
as necessidades dos pais e tornando a experiéncia da hospitalizacdo menos traumatica,
limitando sempre que possivel a separacdo pais-crian¢a. Na prestacdo de cuidados procurei

incentivar os pais a tocarem e a estabelecerem contacto visual com o seu filho tendo também

35



a preocupacdo de lhes explicar os beneficios que estas intervencdes tém na crianga. Segundo
Diaz-Caneja, Gledhill, Weaver, Nadel, Garralda (2005) o suporte fornecido aos pais e as
intervencdes que minimizam as condigdes de separacdo da crianca e promovam a sua incluséo
nos cuidados podem promover a parentalidade e a vinculagdo. O mesmo foi corroborado em
algumas das comunicacdes a que assisti nas Jornadas de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar
Lisboa Central. Saliento a comunicacdo de uma enfermeira, M2 Jodo Nascimento que fez
apelo a alguns tedricos do desenvolvimento infantil como Bowlby, mais concretamente os
comportamentos que o bebé adota para manter a relacdo com as figuras de vinculagdo: o
chorar, sorrir, mamar, agarrar e seguir, bem como em Winicott e Spitz uma vez que estes
autores fazem alusdo ao ambiente neonatal propicio ao desenvolvimento psiquico,
centralizando-se na interacdo mae-bebé. Também nestas Jornadas o Dr. Pedro Caldeira
salientou a importancia de se “escutarem os pais” uma vez que todas as preocupagodes
verbalizadas por estes sdo importantes, sdo eles que muitas vezes permitem uma referenciagdo
precoce. Assim no ambito das competéncias especificas de EEESCJ, mais concretamente “E
3.2. Promove a vinculagdo de foram sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais” (OE, 2010), considero que todas as atividades
realizadas nestes contextos de estagio contribuiram bastante para o desenvolvimento desta

unidade de competéncia.

Almejando a salde infantil e a prevencéo da doenca ou disfuncdes na crianca (DGS,
2013) e a salvaguarda dos seus direitos, procurei estabelecer uma relacdo de parceria com 0s
pais, reconhecendo, com eles, 0 seu “potencial de saude (...), através da otimizagdo do
trabalho adaptativo aos processos de vida” (OE, 2002, p.9), no sentido do “bem-estar e auto-
cuidado” (OE, 2002, p.9) familiares. Na opinido de Barros (2001b) o internamento de um
filho conduz ao desequilibrio do casal, afetando o seu bem-estar e dificultando a sua
capacidade em desempenhar o papel parental. Em muitas das situagdes das criancas
hospitalizadas percecionei, por parte dos pais, angUstia perante a morte, uma vez que sentem a
situacdo de doenca do filho como perigosa, mesmo apds a correcdo cirurgica. De acordo com
Barros (2001b) ajudar os pais a adquirirem competéncias parentais positivas e a lidarem com
as caracteristicas especificas dos seus filhos, prepara-os para assumirem gradualmente a
responsabilidade pelos cuidados. De acordo com o Guia Orientador de Boa Préatica da Ordem
dos Enfermeiros - Adaptacdo a parentalidade durante a hospitalizacdo, a preparacdo dos pais

para participarem nos cuidados, implica que haja uma negociagdo favoravel e satisfatoria com
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os enfermeiros. Negociar implica discutir, obtendo acordos e resultados, dai que a
comunicagéo se revele de importancia fundamental (OE, 2015). Segundo Gottlieb & Feeley
(2005) a parceria estd associada a partilha de poder e de conhecimentos, definicdo de
objetivos comuns centrados na pessoa, participacédo ativa de todos os parceiros e concordancia
de todos os parceiros na relacdo. Neste sentido, foi possivel observar, ao longo de todos 0s
estagios, diversas estratégias capazes de potenciar recursos e converter esforcos em atividades
sistematizadas que otimizem o processo de parceria.

Em contexto de estadgio na UPI, destaco a participagdo nas palestras “Baby Talks” que
decorreram em vérias Escolas Secundarias da Area de Lisboa onde o principal objetivo foi
sensibilizar os adolescentes para as tematicas da primeira infancia e das boas praticas
parentais. Assisti também a uma outra sessdo direcionada a educadoras de infancia,
denominada “Ajudar criangas com pais doentes” em que se abordou o impacto que as doengas
mentais tém nas questbes da parentalidade positiva e nos estilos parentais uma vez que, tal
como refere Weitzman, Rosenthal & Ying-Hua (2011), as criangas que moram com pais com
sintomas depressivos ou outros problemas mentais tém maior hipotese de apresentarem
problemas emocionais e de comportamento. Saliento também a participacdo nas Jornadas de
Pedopsiquiatria em que, com a exposi¢do de alguns estudos de caso, foi possivel demonstrar a
evolucdo da diade mae-crianca apos intervencdo terapéutica da equipa. Na minha perspetiva,
a interacdo dos profissionais com a diade mae-crianca permitiu, em alguns dos casos, a
capacitacdo dos pais para que estes revelassem as suas habilidades no atender das
necessidades dos filhos. Como refere Sandler et al. (2010, citado por Cardoso 2011) as
mudancas nos comportamentos parentais conduzem a alteracbes no comportamento da
crianca e essas persistem no tempo.

Na UCIN foi claramente notério que os EESCJ reconhecem a importancia da
permanéncia da familia junto do RN com o intuito de melhorar o seu estado de salde e
favorecer a adaptacdo da familia ao novo ambiente com o minimo sofrimento pelo que, desde
2009, implementaram o projeto “Acolhimento aos pais”. De acordo com este projeto
preconiza-se que o enfermeiro acolha a familia de forma humanizada, ajudando os pais a
assumirem o papel de pais de um bebé doente. Considero que esta estratégia, em conjunto
com a valorizacdo de sentimentos verbalizados pelos pais sdo 0s primeiros passos para o0
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o(s) pai(s)/familia. De acordo com Cleveland
(2008) fornecer orientacGes aos pais no momento da admissdo do RN na UCIN e apoiar

emocionalmente os pais mostrando disponibilidade s&o intervengfes de enfermagem
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reconhecidas pelos pais de RN internados nas UCIN’s como importantes para o
desenvolvimento de competéncias parentais.

No estagio realizado em urgéncia tive oportunidade de participar no 6° Encontro
Nacional de Enfermagem de Pediatria “(Novos) Cenarios em Pediatria”, de onde destaco a
comunicagdo de Goreti Mendes que, em conjunto com os momentos de reflexdo com a
Enfermeira orientadora, auxiliaram-me na prestacdo de cuidados, tornando-me mais desperta
para a importancia de trabalhar em parceria com a crianca e familia/ pessoa significativa.
Segundo a oradora, Goreti Mendes, poderdo ser varios os fatores que conduzem a fragilidades
no processo negocial, tais como: falhas na comunicacdo, assimetria no poder da relagéo,
indefinicdo de papéis, e por Gltimo o facto de existirem objetivos comuns mas papéis
distintos. Neste sentido, ciente da importancia do desenvolvimento de uma parceria efetiva
com os pais, constatei que, no SUP, os pais acompanham as crian¢as durante todo o circuito
do utente e na maioria dos procedimentos invasivos 0 que acarreta inimeras vantagens tais
como minimizacgdo do medo da separacdo uma vez que, desta forma é permitida a inclusdo da
pessoa significativa nos cuidados, cuja presenca € securizante e confortante para a crianca,
minimizando o medo da lesdo corporal. O desempenho do EESCJ num servico de urgéncia
pediatrica centra-se na ajuda da familia em crise, capacitando-a para lidar com situagdes de
acontecimentos de vida, como um episodio de doenca aguda, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias parentais.

Estagiar no atual local de trabalho, Servico de Cardiologia Pediatrica, permitiu-me
constatar a importancia que a utilizacdo de técnicas de comunicagdo adequadas, podem ter no
estabelecimento de uma relacdo de ajuda com os pais. Das técnicas observadas e utilizadas
pelos EESCJ destaco o ouvir a familia e aprender com ela, comunicar com a mesma antes de
tomar decisbes de forma a conseguir identificar os seus receios e ajuda-la a ultrapassar 0s seus
medos, 0 que muitas vezes as impede de conseguir desempenhar o papel parental em contexto
hospitalar. Segundo Bardo (2014) uma das intervencdes necessarias € identificar as
necessidades especificas de cada familia, tendo em conta a presenca das transi¢cGes de
desenvolvimento, situacionais e de salde-doenca. Hopia, Tomlinson, Paavilainen, & Astedt-
Kurki, (2005) desenvolveram um estudo sobre a promocao da satde familiar, em contexto de
internamento hospitalar da crianca com doenca crénica, no qual distinguiram cinco dominios
de intervencdo de enfermagem que interferem positivamente nesta questdo: o reforco da
parentalidade, o cuidado com o bem-estar da crianca, a partilha da carga emocional, as

estratégias de coping e a criacdo de uma relagdo de confianca com os enfermeiros.
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Uma das dificuldades que tive durante os estagios foi em perceber como poderia
avaliar se as intervengdes de enfermagem seriam eficazes de forma a promoverem uma
transicdo saudavel. Assim considero que, os indicadores de processo (sentir-se ligado,
interagir, estar situado, desenvolver confianca e coping) e os indicadores de resultado
(dominio das novas competéncias, reformulacdo de identidades e bem-estar nas relacdes)
estudados por Meleis (2010) sdo possiveis de determinar a eficacia das intervencbes de
enfermagem realizadas. Desta forma, percebe-se que existem uma série de condicionantes a
experiéncia de transi¢do para a parentalidade e que os enfermeiros s&o um importante recurso
de mobilizacgdo, otimizacdo e antecipa¢do dos mesmos, uma vez que o conhecimento do que é
expectavel é um dos fatores facilitadores da transicdo para a parentalidade, segundo a teoria
das transicoes. Neste sentido, foi planeada para o estagio no Servico de Cardiologia Pediatrica
a atividade “Consulta de registos realizados no Sclinico no dmbito do papel parental” para
posteriormente se elaborar uma proposta para uniformizacéo de registos no ambito do foco
papel parental com o intuito de desenvolver a competéncia de EE “B2. Concebe, gere ¢
colabora em programas de melhoria continua da qualidade”. Segundo os EESCJ neste
Servico de Cardiologia Pediatrica pude constatar que embora sejam desenvolvidas pela equipa
de enfermagem varias intervengdes para apoiar a familia nos processos de adaptacdo a
parentalidade muitas destas intervencdes nao séo registadas no sistema informatico. O sistema
informatico, Sclinico, assenta na CIPE a qual contribui para um aumento da qualidade dos
cuidados de enfermagem. Se o registo de todo o processo de enfermagem prestado, ndo for
efetuado, ndo se produzem indicadores de avaliacdo da qualidade. Isto traduz-se ndo s6 numa
falta de visibilidade da atuacdo dos enfermeiros como dificilmente transparece o processo de
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem (Petronilho, 2009). De forma a dar
visibilidade as intervencdes autbnomas realizadas pela equipa de enfermagem, foi solicitada
autorizacdo a comissdo de Etica para consulta dos registos realizados no periodo
compreendido entre Dezembro de 2014 e Dezembro de 2015, pela qual me encontro a
aguardar resposta.

Ao longo deste percurso e com base no modelo de Casey, onde ndo sdo estabelecidas
fronteiras rigidas entre os cuidados prestados pelos enfermeiros e os cuidados prestados pelos
pais, designados de cuidados familiares (Casey, 1995), procurei como futura EESCJ assumir
0 papel de facilitadora e desenvolver a unidade de competéncia “E1.1. — Implementa e gere,
em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime

e da reinsercdo social da crianga/jovem” (OE, 2010).
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A promocéo de uma parentalidade positiva pressupde a identificacdo das necessidades
e dificuldades dos pais. Tendo em conta que este foi um objetivo transversal a todos os locais
de estagios os contetdos que se seguem refletem as dificuldades e necessidades verbalizadas
pelos pais no desempenho parental e a perspetiva dos enfermeiros face a essas mesmas
dificuldades e necessidades.

- Identificar as necessidades e as dificuldades dos pais no exercicio da
parentalidade

De acordo com a OE (2015, p. 22) “o enfermeiro tem a responsabilidade de envolver
0s pais, apos conhecer as suas necessidades e desejos, no processo de participacdo na tomada
de decisé@o e nos cuidados”. Neste sentido, ha a necessidade de identificar e compreender as
principais dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da parentalidade. Este foi um
objetivo transversal a todos 0s contextos de estagio sendo que, para alguns deles, UCSP, UCC
e Servico de Cardiologia Pediatrica, houve necessidade de utilizar instrumentos, tais como,
questionarios e grelhas de observacdo, no sentido de aprofundar conhecimentos sobre as
principais necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da parentalidade.

Nas consultas a que tive oportunidade de assistir na UPI constatei que as principais
preocupacdes verbalizadas pelos pais foram essencialmente: atrasos/ regressdes nas areas da
linguagem e audicdo; dificuldades na relacdo e nos afetos; aquisi¢bes tardias da marcha;
alteracdes ao nivel do sono e ao nivel do padrdo alimentar (recusa alimentar). Nesta Unidade
todas as preocupacdes verbalizadas pelos pais sdo consideradas como importantes uma vez
que, e de acordo com Skinner (1985) o que os pais pensam dos seus bebés, parece influenciar
decisivamente ndo s6 o tipo de interacdo que com eles estabelecem, como também as suas
estratégias educativas, o que por sua vez vai influenciar o comportamento e desenvolvimento
do seu bebé.

Da minha observacdo participativa na UCIN, verifiquei que no 1° contacto com o RN,
0s pais tém medo de toca-lo, vivenciam sentimentos de impoténcia, pelo que procurei
incentivar, sempre que possivel, os pais a tocarem e cuidarem do RN. Pelo impacto negativo
que a hospitalizacdo tem na crianca e familia os pais tendem a ndo antecipar o futuro, vivem
um dia de cada vez e esperam que o seu filho possa ter uma vida normal, igual a das outras

criancas (Simdes, Pires & Barroca, 2010).
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Da consulta do sistema informéatico do SUP do HDE, HCIS, pude constatar que 0s
principais motivos que levam os pais a recorrerem ao SUP sdo situagOes de infecdo das vias
aereas superiores, dificuldades respiratérias, intoxicacdes e gastroenterites agudas.

Sendo o servico de cardiologia pediatrica o0 meu atual local de trabalho houve
necessidade de se identificar as necessidades de aprendizagem dos pais de forma a facilitar a
transicdo para a parentalidade e promover a aquisicdo de competéncias parentais. Neste
sentido, destaco a importancia da elaboragdo da grelha de observacdo (Apéndice 111) a qual
me permitiu identificar areas referentes ao cuidar da crianca com doenca cardiaca que
necessitam de investimento, de forma a registar as intervencdes de enfermagem observadas e
aplicadas pelos enfermeiros. Da sua aplicagdo posso concluir que as principais dificuldades e
necessidades dos pais foram ao nivel da falta de informacdo relativamente a doenca cardiaca,
a alimentacéo e terapéutica da crianca. De referir que muitas vezes, a informacéo fornecida é
extremamente complexa e de dificil interpretacdo para os pais. Os pais, em algumas
circunstancias sdo confrontados com informagdes contraditorias, alguma demora no
estabelecimento do diagndstico, o que os conduz a procura de outras opinides que lhes
permitam satisfazer a necessidade de seguranca e confianca. Da aplicacdo da grelha de
observacdo destaco como principais intervencdes observadas: o validar da informacgdo com 0s
pais e o inclui-los na participacdo dos cuidados. Estas vdo ao encontro das intervencoes
referidas na revisdo de literatura que elaborei intitulada ‘“Parentalidade na crianga com
cardiopatia congénita” (Apéndice IV): negociar com os pais o papel parental; validar a
informacdo e ainda assisti-los no sofrimento. Embora a grelha de observagdo tenha sido
aplicada a um numero reduzido de participantes e, ndo tendo a pretensao de generalizar 0s
resultados, senti que esta me auxiliou no desenvolvimento da unidade de competéncia E 1.1. —
Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir 0 regime e da reinsercao social da crianca/jovem uma vez que, de acordo com a OE
(2015), os pais, no hospital, querem continuar a ser pais, e cabe aos enfermeiros, inseridos
numa equipa multidisciplinar, terem um papel ativo neste processo com aceitacao e integracao
de forma sélida, da informacé&o e orientacdo em tempo oportuno.

Segundo Aston (2002) a transicdo para a parentalidade constitui uma crise ou uma
dificuldade. Com o intuito de identificar as dificuldades dos pais bem como, as condic6es
facilitadoras para o exercicio da parentalidade optei por aplicar questionarios (Anexo I) a pais
de criancas saudaveis com idades compreendidas entre 0s 3 meses e 0s 3 anos de idade no

Centro de Saude anteriormente referidos. Importa referir que, no sentido de adequar as minhas
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atividades e poder alcanca-las atempadamente comecei a trabalhar neste campo de estégio
antes das datas previstas. Face ao desenho do projeto especifico, comecei desde logo com trés
atividades: o pedido de autorizacdo a autora do questionario (Apéndice 1X), o pedido de
autorizacdo ao conselho de administracdo (Apéndice X) e a comissdo de ética (Apéndice V)
para a aplicacdo dos questionarios. Este questionario foi construido pela Professora Maria
Saudade de Oliveira Lopes e utilizado na sua tese de Doutoramento intitulada “Apoiar na
Parentalidade Positiva: areas de intervencdo de Enfermagem” realizada em 2012, a qual
permitiu a sua utilizacdo. Para identificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio
da parentalidade realizei um estudo descritivo, de natureza quantitativa, onde foram incluidos
50 pais de criangas com idades compreendidas entre 0s 3 meses e 0s 3 anos de idade.

A amostra de pais foi, por maltiplos fatores, reduzida em ambos os locais, 0 que
implica ser cautelosa na leitura dos dados obtidos. No tratamento dos resultados do
questionario recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) — versdo 21. No
seu conjunto, estes resultados indicaram que a dimensdo de comunicagdo positiva com a
crianca foi onde, em média os participantes perceberam maior confianca e onde sentiram
menores dificuldades. A dimensédo disciplina positiva e das necessidades fisicas foi onde em
média os participantes referiram maior necessidade de conhecimento e onde sentiram maiores
dificuldades e menor confianca, destacando-se itens como o0 avaliar se a
amamentacdo/aleitamento é suficiente para a crianga, o estabelecer regras apropriadas a idade
e ao desenvolvimento da crianca, o utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta
alternativa) em vez de castigos, ameacas e restricGes e a ser um bom modelo para a crianga.
As dificuldades relacionadas com as necessidades fisicas, com a comunica¢do e com 0
comportamento e desenvolvimento da crianga ocorrem principalmente ao longo dos primeiros
7 meses da crianca sendo que, a partir dos 8 meses grande parte dos pais refere dificuldades

ao nivel da disciplina sendo esta mais acentuada entre 0s 12 os 24 meses (Apéndice XI).
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Conhecer as dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da parentalidade,

percecionadas pelos enfermeiros

Os profissionais de enfermagem sdo recursos de apoio para 0s pais no exercicio da
parentalidade positiva e este apoio deve ser centrado nas necessidades dos pais e deve
considerar os seus pontos fortes no exercicio da parentalidade (Lopes, 2012). Neste sentido,
tornou-se pertinente a realizacdo de entrevistas semi-estruturadas aos enfermeiros da UCSP e
da UCC de forma a, conhecer as vantagens e as areas da parentalidade mais valorizadas pelos
enfermeiros, identificar as dificuldades e necessidades dos pais no desempenho do papel
parental na perspetiva dos enfermeiros e identificar as intervencdes de enfermagem
facilitadoras da parentalidade positiva. Assim foi elaborado um guido de entrevista (Apéndice
V1) que, depois de submetido a pré-teste, foi aplicado aos enfermeiros. Dos vinte enfermeiros
pertencentes a ambas as unidades foram incluidos na amostra nove, face aos critérios de
inclusdo: serem EE e exercerem fungdes na area de Saude Infantil hd pelo menos, trés anos.

Antes das entrevistas os participantes foram informados, de uma forma breve, acerca
do objetivo e natureza do estudo, tendo-lhes sido reforcada a confidencialidade e o anonimato,
e efetuado o pedido de autorizacdo de gravacdo audio das entrevistas, que ocorreram apos
essa autorizacdo. Todas as entrevistas foram transcritas e os dados foram posteriormente
analisados com recurso a analise de conteudo, segundo as orientacdo de Bardin (2009).

Os resultados indicam que todos os enfermeiros consideram importante a promogéo da
parentalidade positiva. Igualmente, segundo a OE (2015) é referido que a parentalidade tem o
potencial de promover a saude e 0 bem-estar das criangas ou impedir que 0 modo como se
processa o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas significativos no futuro, quer
a nivel social quer da satde (OE, 2015). Desta forma, também os enfermeiros salientaram que
a parentalidade positiva conduz a otimizacdo do desenvolvimento, crescimento e estimulacao
da crianca, e nomeadamente, promove o desenvolvimento psicoafectivo. Estes dados sdo
concordantes com o referido pela DGS (2005) que refere que a intervencdo nos periodos de
gravidez e dos primeiros tempos de vida da crianca é primordial para o desenvolvimento
psiquico e social da crianga. Também para Brazelton (2013) o investimento crescente neste
tipo de intervencdo educacional é, ainda, justificado pelo reconhecimento do impacto da
parentalidade no desenvolvimento e equilibrio das criancas.

As Sessoes Formativas Individuais nomeadamente as Consultas de Saude Infantil sdo
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descritas pelos enfermeiros como uma intervencdo de enfermagem promotora de uma
parentalidade positiva. Neste sentido, a DGS (2005) considera que o suporte social e
profissional podem ajudar no sucesso desta transicdo, encontrando-se os profissionais de
Cuidados de Saude Priméarios em posicao privilegiada para intervir. Também para o PNSIJ
(2013) o aumento do nivel de conhecimento e motivacdo das familias, a par da redugdo do
analfabetismo e da melhoria das condigdes de vida, favorecem o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade e tornam possivel que os pais e as familias o assumam, como
direito e dever, cabendo aos profissionais facilita-lo e promove-lo. Nesta linha de pensamento,
o Council of Europe (2007), numa das suas publicac6es, destaca como estratégias promotoras
de uma parentalidade positiva a educacdo parental, designadamente o fornecimento de
informacdo acerca do desenvolvimento infantil. Segundo o Center for Disease and Prevention
(2008) sao varias as competéncias da parentalidade positiva: a resposta as necessidades
fisicas, de saude e de seguranca da crianca, a otimizacdo do seu desenvolvimento com uma
comunicacdo e disciplinas positivas. De todas as competéncias referidas, a mais significativa
para os enfermeiros diz respeito ao autocontrolo e estabelecimento de limites. E também neste
sentido, que o Council of Europe (2008) define parentalidade positiva como um
comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca que assegure 0 Seu
desenvolvimento, bem como educacdo e, capacitacdo, sem violéncia proporcionando
reconhecimento e orientacdo com a determinacdo de limites para permitir um pleno
desenvolvimento da crianca. Também para Brazelton & Sparrow (2013) a disciplina é referida
como vantajosa no sentido de promover a longo prazo o autocontrolo, para que a crianca seja
capaz de estabelecer os seus préprios limites.

No entanto, na opinido dos enfermeiros os pais verbalizam maiores dificuldades
relativamente as necessidades basicas e de saude da crianca. O mesmo € corroborado pela
investigacdo que sugere que o0s pais sentem/referem as seguintes necessidades: falta de
conhecimento nos cuidados ao recém-nascido (Aston, 2002), necessidade de demonstracédo
pratica de cuidar do RN como por exemplo regurgitacdo, sono e amamentacdo (Sercekus &
Mete, 2010).
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3. QUESTOES ETICAS

Neste capitulo saliento a preocupacdo tida com o respeito pelos principios éticos e
valores inerentes a profissdo de enfermagem e a investigacdo ao longo de todo o percurso
formativo, onde procurei sempre integrar o respeito pelos Direitos Humanos fundamentais,
pelos Direitos da Criancga, pelos Direitos divulgados na Carta da Crianga Hospitalizada, bem
como cumprir o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, inserido no Estatuto da OE, Lei n°
111/2009 de 16 de Setembro, e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), Lei n°161/96 de 4 de Setembro.

Segundo o Instituto de Apoio a Crianca (1999) a crianca é agora definitivamente
assumida pela comunidade como sujeito de direito e direitos e como um ser humano
autonomo, a quem é devida ndo so protecdo especial, mas também respeito e dignidade. A
Convencao dos Direitos das Criangas reconhece os direitos das criancas e jovens a saude, mas
como é certo ndo basta reconhecer os direitos em textos legais ou legalmente aplicaveis para
que 0 seu exercicio seja alcangado. Para isso torna-se necessario que sejam criadas as
condicbes para o efeito pelo que, na prestacdo de cuidados procurei ter sempre em
consideracdo os quatro principios fundamentais de ética defendidos por Beauchamp e
Childress (1999): beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica. Os padrbes éticos
profissionais assentam num conceito moral basico que é a preocupacdo com o bem-estar de
outros seres humanos. De acordo com a (OE, 2015a) ndo basta a qualidade cientifica ou a
técnica, pois somos “gente que cuida de gente” pelo que se exige uma qualidade humana e
humanizadora. E quase ndo seria preciso lembrar que o respeito por si proprio, enquanto
pessoa, € condicdo fundamental para respeitar o outro, ou como afirma Jean Watson, temos de
tratar-nos com gentileza e dignidade para podermos olhar os outros com gentileza e dignidade
(Watson, 1988).

Face a aplicacdo dos questionarios aos pais procurei igualmente cumprir os critérios
éticos da privacidade, desejo de participacdo, anonimato, confidencialidade. Para a obtencédo
do consentimento foi elaborado um documento de consentimento informado (Apéndice VII)
com respetiva nota introdutoria, objetivos do estudo e garantia do respeito pela
confidencialidade dos dados (Fortin, Prud’homme-Brisson e Coutu-Wakulczyk, 2003).

Relativamente as entrevistas realizadas aos enfermeiros foram igualmente cumpridos
os critérios acima referidos. Na ULSBA, de acordo com os critérios do Centro de Formacao,

Ensino e Investigacdo desta Unidade, foi também solicitada a autorizagdo ao Conselho de
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Administracdo (Apéndice X) e o pedido de parecer & Comissdo de Etica para a realizacéo de
entrevistas e questionarios (Apéndice V), o qual foi concedido.

Desta forma, posso concluir que em todo este percurso procurei adotar uma conduta
responsavel e ética, atuando no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos tal como preconizado pelo REPE (artigo 8.2 do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de
Setembro).
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CONCLUSAO

Considero que o tragar deste caminho me possibilitou o desenvolvimento de
competéncias de EE e EEESCJ que me permitiram responder com tomadas de deciséo e
praticas profissionais mais seguras e fundamentadas. Enquanto futura EESCJ, na procura de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias é imperioso deter-me do Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e
do Jovem, na perspetiva de que o EESCJ “utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e
familia utilizando sempre este bindmio como beneficidrio dos seus cuidados (...) o EESCJ
trabalha em parceria com a crianca familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta cuidados a
crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude assim como identifica ou
mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa” (OE, 2010, p.1).

Desta forma, pretendi, ao longo dos estagios, ir ao encontro dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem de salde da crianca e do jovem,
ou seja, tentei intervir numa fase crucial do ciclo vital, desde o nascimento até aos 18 anos de
idade, utilizando um modelo conceptual, centrado na crianca/adolescente e familia sendo este
bindmio o alvo dos meus cuidados (Lei n® 119 de 22 de Junho de 2015). As experiéncias em
estdgio foram bastante importantes porque me permitiram mobilizar quadros de referéncia
presentes na minha pratica diaria e perspetivar aqueles que me irdo orientar enquanto futura
EESCJ nomeadamente a Teoria das transicGes de Afaf Meleis uma vez que, de acordo com
Mendes & Martins (2012) qualquer situacdo de transicao, seja qual for a sua natureza tem um
forte impacto na esfera familiar, tendo cada familia uma forma diferente de reagir e de se
adaptar.

De acordo com a OE (2002) os cuidados de enfermagem a familia sdo assim mais do
gue um mero alargar da esfera de intervencdo da enfermagem, sdo o desenvolvimento de uma
abordagem holistica de cuidados. Na perspetiva da OE (2010a) o designio da acdo do
enfermeiro especialista traduz-se na prestacao de cuidados de nivel avancado com seguranca e
competéncia, na avaliacdo da familia e nas respostas as necessidades, nomeadamente no
ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dinamica familiar.

Considero que, de um modo geral, os objetivos propostos foram alcancados. Durante
este trajeto foram realizadas atividades que me permitiram identificar estratégias utilizadas

pelas equipas de enfermagem, nos diferentes contextos de assisténcia a crianca/familia, de
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forma a promover uma parentalidade positiva. Houve atividades, tais como, a consulta de
registos realizados em sclinico no @mbito do papel parental no periodo compreendido entre
Dezembro de 2014 e Dezembro de 2015 que ndo foram possiveis de realizar uma vez que,
ainda ndo foi autorizada a consulta dos dados pela comissdo de ética. Planeia-se, a posteriori,
a elaboracdo de documentos importantes para a promocdo da melhoria da qualidade de
cuidados nomeadamente o esboco de uma proposta para uniformizacao de registos no ambito
do foco papel parental no servico de internamento onde exerco fungdes, ap6s a autorizacéo
para consulta dos dados. Neste servico, ird, também, ser planeada a realizacdo de uma sessdo
de formacdo dirigida a equipa de enfermagem para divulgacdo da proposta de uniformizacao
de registos no ambito do foco papel parental.

Através das entrevistas realizadas aos enfermeiros a exercerem funcbes em cuidados
de saude primarios foram identificadas as necessidades basicas e de saide como as principais
necessidades e dificuldades dos pais no desempenho do papel parental. De acordo com a
aplicacdo dos questionarios posso concluir que a dimensdo disciplina positiva e das
necessidades fisicas foi onde em média os participantes referiram maior necessidade de
conhecimento e onde sentiram maiores dificuldades e menor confianca. Neste sentido,
perspetiva-se a realizagdo de uma sessdo de formacdo com a equipa de enfermagem para
divulgar os resultados e equacionar as respetivas estratégias de intervencdo a implementar.
N&o tendo a pretensdo de generalizar os resultados obtidos através dos questionarios e
entrevistas realizadas, serd de referir que as amostras, nomeadamente o nimero reduzido de
enfermeiros entrevistados, bem como o numero reduzido de pais a quem foi aplicado o
questionario, anteriormente referido constituiu igualmente uma limitacdo. Assim, penso que o
namero reduzido de pais entrevistados constituiu uma limitacdo e aponta para a
indispensabilidade da realizacdo de uma pesquisa futura com uma amostra de maior dimensao
que permita um conjunto de dados s6lidos relativamente a populacdo do estudo.

Por altimo e em jeito de conclusdo considero que a pratica reflexiva promovida nos
contextos de estagio, fundamentada num aprofundar de conhecimentos cientificos facilitou a
aquisicdo de competéncias inerentes a esta pratica especializada e assumiu um papel
fundamental na construcdo inicial da minha identidade profissional enquanto especialista. A
“pratica ¢ em si mesma um modo de se obter conhecimento”(Benner, 2005, p. 12) isto ¢, o
conhecimento nasce da pratica e esta cria conhecimento. Segundo Benner (2005) as
enfermeiras desenvolvem-se profissional e pessoalmente quando hd uma reflexdo pessoal,

quando h& pesquisa, quando h4 integracdo desses conhecimentos, o que Ihes permite muitas
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vezes agir de forma intuitiva. SO assim se poderd evoluir de iniciada a avangada, a
competente, a proficiente e por Gltimo a perita. Uma pratica reflexiva conduz a (re)construcéo
de saberes e tem por base a construgdo de uma circularidade em que a teoria ilumina a préatica
e a pratica questiona a teoria. Isto pressupde a apropriacdo dos saberes da experiéncia atraves
de um processo de acdo e reflexdo continua (Kolb, 1984).
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QUESTIONARIO

Exma(o) Senhor/a
Eu, Andreia Filipa Veloso Lampreia, enfermeira no Servico de Cardiologia Pediatrica do

Hospital de Santa Marta, encontro-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura
de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste momento estou a desenvolver um projeto de estéagio , intitulado
“Das competéncias parentais a promoc¢ao do desenvolvimento infantil: desafios para o
enfermeiro especialista”. Neste ambito, pretendo realizar um estudo com o objetivo de
identificar necessidades de apoio sentidas pelos pais no desempenho do seu papel de pais de
criancas até aos 3 anos de idade do Concelho de Aljustrel e Almoddvar, tendo em vista um
melhor desenvolvimento da crianca.

O seu contributo, experiéncia e partilha de dificuldades e facilidades no papel de pais
sdo muito valiosos, pelo que solicito a vossa colaboracéo.

Esta colaboracéo, € muito importante e é voluntaria. As suas respostas sdo anonimas e
confidenciais. Os dados serdo utilizados no ambito da investigacao.

Por favor responda a todas as perguntas, referindo-se ao seu filho mais novo e na idade até 3

anos.

Muitissimo Obrigada pela sua colaboracéao

Andreia Lampreia
Contactos:
lampreia.andreia22@gmail.com

Este instrumento foi construido pela Professora Maria Saudade de Oliveira Lopes e utilizado na sua tese de
Doutoramento intitulada “Apoiar na Parentalidade Positiva: areas de interven¢do de Enfermagem”. Importa

referir que a autora autorizou a utilizacdo do questionario neste contexto.



QUESTIONARIO

A. REFERENTE AOS PAIS (Assinale o quadrado ou escreva no €spago correspondente i sua situagio)

1. Grau de parentesco com a crianca. D Mae D Pai Outro:

2. Numero de filhos: DFilho unico DOutros filhos
2. Residéncia: D cidade D vila D aldeia. Concelho:

3. Habitacio: I:] propria D renda

D viuvo/a

4. Estado civil: D casado/unido de facto D solteiro/a D divorciado/separado/a
5. Situacio de empregabilidade: D empregado D desempregado

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

7. Nacionalidade:

8. Escolaridade concluida:

D 4 anos Bacharelato

[[] 6anos Licenciatura

[] 9anos Mestrado

D Curso Formacgao Profissional Doutoramento

[:] 12 anos Outro. Qual?

9. Remuneracio familiar mensal:

[[] Menos de 1000 € De 3001 a 4000 €
[]

De 1000 a 2000 € De 4001 a 6000 €

OoO0Oo0o oudogd

[]  De2001a3000€ Superior a 6000 €




B. REFERENTE A CRIANCA (Assinale o quadrado com X ou escreva no espago ou espagos correspondentes 2 sua situagio)

1. Sexo da crianca: D Masculino I:lFeminino 2. Data de nascimento: / /

3. Frequéncia de creche: Csim  [ndo 4.Tem ama: Jsim  [nio
5. Guarda da crianca quando nio estd na creche ou na ama: [:I mae I:l pai D avé Outro:

6. Irmaos: D sim D nio  Quantos:

7. Peso da crianca ao nascer:

8. Foi amamentada/leite materno O Sim 0 Nio
Se sim até que idade da crianca

9. Fez leite de lata ou leite de vaca [0 Sim ] Nio

Se sim a partir de que idade da crianca

10. Caracteristicas da crianca: (Assinale com X nos D as caracteristicas mais predominantes da crianca)
Quase sempre ou sempre Algumas vezes Raramente ou nunca

Sossegada

Irrequieta

Chora muito

Dorme mal

Dificil de alimentar

Brinca sozinha

Brinca com os pais

Com birras

Exige muita atencao

N
N [
N O O

Com problemas de satde

(Assinale com uma cruz todos os apoios utilizados e os que considerava necessérios.)

C— APO10S PARA CUIDAR DA CRIANCA I (Podem ficar itens sem serem assinalados.)

Apoios que teve Apoios que necessitava e nao teve

Conjuge

Avés da crianca

Outros familiares

Guias de orientagdo elaborados por profissionais

Informacao escrita/Livros/revistas

Médicos

Enfermeiros

Acesso telefonico a enfermeiro especialista

Visitas de enfermeiros a casa

Outros pais

Amigos

Vizinhos

Internet

Outros (especifique)

OoOoOooooooOoooooono
OOo0O0o0OgooooOoooogo




D — EXERCICIO DA PARENTALIDADE

Cada item deve ser respondido 3 vezes (Na coluna A, B e C coloca-se X no ® correspondente)

Os nimeros 1 correspondem a nada ou nenhum, os 2,3,4 correspondem a valores intermédios até ao

maximo de 5§ que corresponde a muito.

A primeira linha esta preenchida para exemplo.

Assim, na utiliza¢@o da cadeira no carro considerei 4 para a confianga na utilizacdo (quase total), 3 para as

dificuldades (algumas) e 2 para a necessidade de mais conhecimento (pouca necessidade).

Desempenho do papel parental

A
Sinto-me ou senti-me
confiante
Nada___ Muito
1 5

B
Sinto ou senti
dificuldade
Nenhuma_____ Muita
1 5

C
Sinto/ senti necessidade
de mais conhecimento

Nenhuma___ Muita
1 5

Na adequada utilizaciio de cadeira no carro

DOQOWO

OOWDO

ORODO

Nos procedimentos na amamentacao

QBB

QBB

0]0lO]O]6)

Nos procedimentos para aleitamento

QRBOB®O

QBB

0]0]O]O]6)

A lidar com o comportamento da crianca na
amamentacio/aleitamento

QROB®G

QBB

0]0l]O]6)

A avaliar se a amamentacao/aleitamento ¢é suficiente
para a crianca

QPBO®G

QOBO®G

0Ol O]

Na introducéio de novos alimentos

QRB®G

QBB

0]0lO]O]6)

Na preparacio das primeiras sopas

QPOB®G

QRB®O

0]0l]O]6)

Na identificaciio dos alimentos saudaveis

0]6]O]0]6;

QRO®G

QRR®G

A ajudar a crianca a estabelecer o seu padrao de sono

QRORO®BG

QOB

QRRB®G

A dar os primeiros banhos

QRBBO

QBB

QPBB®O

Na preparacdo de um ambiente seguro (sem perigos)
para a crianca

QBB

QOBO®O

QPB®O

Na identificacao de ambientes nocivos para a crianca
(exposiciio ao tabaco, chumbo, merciirio, toxinas)

QPB®G

QOB®O

OPB®O

A perceber os sinais de doenca na crianca

QRBO®G

QOB

0]0l]O]6)

A cuidar da crianca quando esti doente

QRB®G

QRPB®G

0]0l]O]6)

A cuidar da crian¢a quando tem ou tinha célicas

0RB®O

QRO®G

QOB

Na resposta as outras necessidades (higiene, vestir)

QRBBO

QBB

0]OlO]6)

Na compreensio da importancia da vigilancia de
saiide da crianca (levar a consultas e vacinas)

0JOlO]O])

QBB

0]0lO]O]6)

A conhecer as fases do desenvolvimento da crianca

QPB®G

QPB®O

0]0l]O]6)

A compreender o comportamento da crianca de
acordo com a idade

QPBO®G

QOB®G

QPBOB®G

A compreender a importiancia de uma estimulacio
equilibrada nos primeiros anos de vida da crianca

OJOIOIO]E,

QOBO®G

QQBB®G

A identificar oportunidades diarias para
potencializar o desenvolvimento da crianca

OJOIOIO]E,

QOBO®G

0JOlO]E)

Saber quais as ac¢oes que estimulam a crianca.

QRO®G

QBB

0]0l]O]6)

(continua)




Desempenho do papel parental

Sinto-me ou senti-me
confiante
Nada,

1

A

Muito
5

1

B
Sinto ou senti
dificuldade

Nenhuma, Muita

5

C
Sinto/ senti necessidade
de mais conhecimento
Nenhuma___ Muita
1 5

Na escolha de materiais de aprendizagem de acordo
com a idade da crianca (brinquedos, miisica, livros)

QPBOB®G

QOB

QPBO®G

Nas atitudes que promovem comportamentos
adequados na crianca

QPB®G

QOB

OJOIOIO]E),

A aproveitar o momento do banho para estimular a
crianca

QPBO®G

OJOISIO]E),

QOBO®G

A aproveitar o momento da alimentacio para
estimular a crianca

QPB®G

QOOBO

0JOINO]E)

Na interpretacio do choro da crianca

0]0O]0]6)

QPB®®

0]6]OJ0l6)

A responder com afecto ao choro da crianca

QBB

QRRO®G

0]OlO]O]O)

A identificar os sinais que a crianca utiliza para
comunicar

QPBB®G

QRPBO®G

QPBOB®G

Na interpretacio dos sinais que a crianca utiliza para
comunicar

QBB

0J01O016)

OJOIOIO]E),

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

QPBB®G

0JOISIO]E),

0JOINA]E)

No estabelecimento de actividades que fazem a
crianca sentir-se especial e importante

QBB

QOO®O

0JOIO]E)

Nas atitudes que proporcionam uma comunicacao
positiva com a crianca (simples, clara e estimulante)

QPBO®G

QOO®G

QPBO®G

Na compreensio da importincia da disciplina para a
crianca.

QRB®G

QRRO®O®

QPB®O

A estabelecer regras apropriadas a idade e ao
desenvolvimento da crianca

QRO®G

QO®G

QRO®G

A estabelecer limites a crianca sem prejudicar a sua
liberdade e necessidade de exploracao

QPBO®G

QOB

OJOIOIO]E),

A acompanhar de forma positiva (com ensino e
orientaciao) o cumprimento das regras e limites

QBB

QRPBO®G

0JOINO]E)

A utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta
alternativa) em vez de castigos, ameacas e restricoes

QORO®BG

QOO®O

0JOlOO]E)

A actuar de acordo com as regras estabelecidas

QPB®G

0]6l0]0]6)

0]0l]O]6)

A ser um bom modelo para a crianca

QRBB®G

QOB

QPBBO

Nas atitudes que promovem disciplina positiva (de
ensino e orientacio de comportamentos desejaveis)

QPB®G

0]6l0]0]6)

0]0lO]OJ6)

Idade da crianca em que as dificuldades foram mais sentidas: (Podem ser assinaladas vérias idades em cada item)

Nol.° més 1 - 3 meses

4 -7 meses

8 - 12 meses

I -2 anos

2 - 3 anos

Nas necessidades
fisicas/ seguranca

[l

[

[l

[l

No comportamento
e desenvolvimento

[l

Na comunicag@o

L]

HIEEN
00

Na disciplina

L1000

HIEN

]

oot

Muito obrigada
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Quadro 1. Cronograma dos estagios






Quadro 1. Cronograma dos estagios

Ano 2015/ 2016
R Set/ Fev -
MES Out/ Nov Nov /Dez Dez/Jan Fev
Out Marco
DIAS 28 1512|1926 9 (16]23(30]| 7 (14 4 111118(25]1| 8
SERVICO 4 111118(25( 1 1512229 6 13|20 10117124 (311|712
m
wn
m
(e
Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN)
-
Urgéncia Pediatrica o
>
wn

Internamento de Pediatria (Servico de

Cardiologia Pediatrica)

Cuidados de Saude Primarios

Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC) e Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP)
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Quadro 2. Planeamento das atividades, recursos, competéncias a desenvolver e
indicadores de avaliagdo atendendo aos objetivos






Quadro 2. Planeamento das atividades, recursos, competéncias a desenvolver e indicadores de avalia¢do atendendo
aos objetivos

Objetivo Geral: Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre o processo de crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente
e respetiva avaliacio

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Realizacdo de pesquisa bibliogréafica recente sobre o tema em
quest&o e instrumentos de avalia¢do
Competéncias  Especificas
Recolha de dados, através de entrevistas as EEESCJ sobre as Materiais: do EEESCJ:
principais razdes que levam os pais a recorrerem a unidades de | Unidade de Primeira Computador; E 3.1. — Promove 0

primeira infancia;

Integracédo na equipa multidisciplinar no sentido de observar e
colaborar ativamente nas intervencdes realizadas nas consultas
de avaliacdo de desenvolvimento;

Realizacao de cuidados antecipatorios promotores do
crescimento e desenvolvimento da crianca;

Observacdo e participacdo nas consultas de saude infantil e
pediatria, com a aplicagdo de instrumentos de rastreio - Escala
de Avaliacdo de Competéncias no Desenvolvimento Infantil
(SGS 1) por Enfermeiros Especialistas;

Aplicacdo do instrumento referido com supervisao;
Redacdo de um documento sintese com as aprendizagens

realizadas, competéncias desenvolvidas, a par da reflexdo sobre
a experiéncia

Infancia (UPI)

Unidade de Cuidados na

Comunidade (UCC).

Bases de dados;
Instrumento (SGS

).

Humanos:
Enfermeiros
Especialistas;
orientadores de
Estagio e Enf.”®
Chefe.

crescimento e 0
desenvolvimento infantil.

E 3.1.3. Transmite
orientacdes antecipatorias
as familias para a
maximizacédo do potencial
de desenvolvimento infanto-
juvenil,

E 3.1.2 - Avaliao
crescimento e
desenvolvimento da crianca
e jovem.

Indicadores de avaliacdo: E3.1.3. Transmite orientacfes antecipatorias as familias para a maximizacédo do potencial de desenvolvimento
infanto-juvenil; E3.1.2 Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.




Objetivo Geral: Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico

Desenvolver competéncias no cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Atividades Contexto Recursos Competéncias
UPI, Unidade de Cuidados Materiais:
Realizacdo de pesquisa bibliogréfica sobre situacbes | Intensivos Neonatais (UCIN) e Computador; Competéncias Especificas do

de instabilidade na crianca/jovem e familia de forma
a aprofundar, adquirir e mobilizar conhecimentos;

Conhecimento das normas, protocolos instituidos nas
varias organizacoes;

Participacé@o nos cuidados de enfermagem prestados
pelo EEESCJ a crianca/ jovem e familia;

Participacéo e referenciacdo, em conjunto com o
EESCJ de criancas/jovens com incapacidades para
instituicoes de suporte e para cuidados de
especialidade.

Servico de Urgéncia e
Internamento (Servigo de
Cardiologia Pediatrica).

uccC

Bases de dados.

Humanos:
Enfermeiros
Especialistas;
orientadores de
Estagio e Enf.”
Chefe.

EEESCJ:

E 2.1 — Reconhece situacdes de
instabilidade das fungdes vitais
e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem
apropriados.

E 2.5 - Promove a adaptacao
da crianca/jovem e familia a
doenca cronica, doenga
oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade.

E3.2. Promove a vinculacao de
forma sistematica,
particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente ou
com necessidades especiais.

Indicadores de avaliacdo: E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria; E2.5.6. Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicfes de suporte e para cuidados de

especialidade, se necessario.




Objetivo Geral: Desenvolver Competéncias de EEESCJ

Objetivo Especifico
Desenvolver capacidades de comunicagdo com a crianga/familia nos varios estadios de desenvolvimento

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Realizacdo de pesquisa bibliogréafica de referéncia sobre a Materiais:
comunicacdo, principios e estratégias, de forma a comunicar Computador; | Competéncias Especificas do
adequadamente com a crianca jovem e familia tendo em conta o Bases de EEESCJ:
seu nivel educacional, crencas, valores e cultura; UPI dados. E 3.3 - Comunica coma
crianca, jovem e familia de
Observacdo e identificacdo de estratégias utilizadas pelos Humanos: forma apropriada ao estadio
enfermeiros na comunicagdo com as criancas, adolescentes e Enfermeiros | de desenvolvimento e a
familias designadamente em situacfes de doenca e internamento; Especialistas; | cultura.
ucCC orientadores de
Integracdo na equipa multidisciplinar no sentido de observar as Estagio e Competéncias Gerais do EE:
interacdes do EEESCJ com a crianca e familia; Enf.” Chefe. D1.1. Detém uma elevada
consciéncia de si enquanto
Reflexdo sobre a intervencdo do EEESCJ na equipa de saude e pessoa e enfermeiro
na diferenciacdo dos cuidados, através da elaboracdo de diario de
aprendizagem.

Indicadores de avaliacdo: E.3.31. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a
crianca/jovem e familia; E.1.1.3. Reconhece 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais.




Objetivo Geral: Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias parentais durante a primeira infancia.

Objetivo Especifico

Identificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da parentalidade

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Competéncias  Especificas
Observacdo e cooperagdo com 0s pais na prestagdo UPI, Unidade de Cuidados do EEESCJ:
de cuidados a crianca; Intensivos Neonatais (UCIN), Materiais: E 1.1 — Implementa e gere,
Internamento (Servigo de Computador; em parceria, um plano de

Auscultacdo das dificuldades dos pais no cuidar e
educar do seu filho;

Aplicacdo de um questionario aos pais para
identificacdo das dificuldades, bem como das
condicdes facilitadoras do exercicio da
parentalidade;

Elaboracéo e aplicacdo de uma Grelha de observacéo
para identificar as necessidades e dificuldades dos
pais no exercicio da parentalidade, particularmente
em situacdes de doenca cardiaca.

Cardiologia Pediétrica) e
uccC
UCSP

UCC e UCSP

Internamento (Servigo de
Cardiologia Pediétrica)

Bases de dados;

Humanos:
Enfermeiro Diretor;
Enf.” Chefe.
Enfermeiros
Especialistas;
Enfermeiras de
Familia;

Pais de criangas que
recorrem a consulta
de saude infantil;

salde, promotor da
parentalidade, da
capacidade para gerir o
regime e da reinsercao
social da crianca/jovem.

E 3.2. Promove a vinculacéo
de forma sistematica,
particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades
especiais.

Indicadores de avaliacdo: E.1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocao
de comportamentos potenciadores de salde; E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.




Objetivo Geral: Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias parentais durante a primeira infancia

Objetivo Especifico

Identificar estratégias de intervencdo promotoras da parentalidade positiva

Atividades Contexto Recursos Competéncias

Realizacdo de pesquisa bibliografica baseada na Competéncias  Especificas

evidéncia produzida recentemente sobre estudos e do EEESCJ:

programas de promocao da parentalidade de forma a | UPI, Unidade de Cuidados Materiais: E 1.1 — Implementa e gere,

aprofundar e mobilizar conhecimentos e equacionar | Intensivos Neonatais (UCIN), Computador; em parceria, um plano de

estratégias a utilizar; Internamento (Servigo de Bases de dados; salde, promotor da
Cardiologia Pediéatrica) e UCC. Data Show; parentalidade, da

Conhecimento de projetos no ambito da promocao
da parentalidade;

Observacdo e identificacdo de estratégias
mobilizadas pelos enfermeiros na abordagem aos
pais;

Realizacao de cuidados antecipatdrios promotores da
parentalidade

Colaboracdo na uniformizacéo dos registos no
ambito do Papel Parental;

Internamento (Servigo de
Cardiologia Pediétrica)

Sala Enfermeiro
Diretor;

Enf.” Chefe.
Enfermeiros
Especialistas;
Enfermeiras de
Familia;

capacidade para gerir o
regime e da reinsercao
social da crianca/jovem.

E 3.2. Promove a vinculacéo
de forma sistematica,
particularmente no caso do
recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades
especiais.

Indicadores de avaliacdo: E.1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocao
de comportamentos potenciadores de saude; E.3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento

interativo.




Objetivo Geral: Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de competéncias parentais durante a primeira

infancia.

Obijetivo Especifico: Conhecer as perspetivas dos enfermeiros de Cuidados de Satde Primarios sobre a parentalidade.
Identificar estratégias de intervencdo promotoras da parentalidade positiva.

Atividades Contexto Recursos Competéncias
Realizacdo de entrevistas aos enfermeiros de Cuidados de Salde Competéncias  Especificas
Primérios para: do EEESCJ:
e Conhecer as vantagens e as areas da parentalidade mais Materiais: E 1.1 — Implementa e gere,
valorizadas pelos enfermeiros; Computador; em parceria, um plano de
e Identificar intervengGes de enfermagem facilitadoras da Bases de dados; saude, promotor da
parentalidade positiva; Data Show; parentalidade, da
e Identificar as dificuldades e necessidades dos pais no Sala. capacidade para gerir o
desempenho do papel parental percebidas pelos enfermeiros. regime e da reinsercao
« « . Humanos: social da crianca/jovem.
Planeamento de uma sessao de formagdo com a equipa de . . )
_ Enfermeiro Diretor;
enfermagem para: UCSP e UCC Enf.% Chefe.

e divulgar os resultados sobre as principais inquietacdes dos
pais relacionadas com a fungéo parental;

e equacionar o tipo de estratégias de intervencédo a
desenvolver, fazendo apelo aos resultados obtidos nos
questionarios aos pais e nas entrevistas aos enfermeiros.

Execucdo da sessdo planeada, se existirem as condi¢cdes necessarias
a sua realizacéo.

Enfermeiros
Especialistas;
Enfermeiras de
Familia;

Competéncias Gerais do
EE:

C1. Gere os cuidados,
otimizando a resposta da
equipa de enfermagem e
seus colaboradores e a
articulacdo na equipa
multidisciplinar.

Indicadores de avaliacdo: E.1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocao
de comportamentos potenciadores de saude; C.1.1.3. Intervém melhorando a informacéo para o processo de cuidar, os diagnosticos, a variedade

de solucdes eficazes a prescrever e a avaliacdo do processo de cuidar.
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GRELHA DE OBSERVACAO

Dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da
parentalidade

Topicos Descricéo da situagao

Registo das intervengdes de
enfermagem observadas

Andlise/Sintese

Necessidades fisicas da
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Dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da
parentalidade

Topicos

Descricéo da situagao

Registo das intervengdes de
enfermagem observadas

Andlise/Sintese

Desenvolvimento,
Comportamento e
Estimulacdo da crianca

Comunicacao e interacao

com a crianca:
o Vinculagéo.

Disciplina e
estabelecimento de limites

OBSERVACOES

Andreia Filipa Veloso Lampreia (2016)

62 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria



APENDICE IV

Revisdo de Literatura: Parentalidade na crianga com cardiopatia congénita






™ S

Escola Superior )‘ ~—

de Enfermagem/
—

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

6° Curso de Mestrado em Enfermagem:

Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

REVISAO DE LITERATURA
- PARENTALIDADE NA CRIANCA COM CARDIOPATIA CONGENITA -

Discente:

Andreia Lampreia n°6561

Docente Orientador:

Prof®. Maria Graca Vinagre da Graca

LISBOA
Janeiro, 2016



Indice

INTRODUGAO . ...ttt ettt 3
1.FUNDAMENTACAO TEORICA ......coooiveeeeeeeeeeeee e 4
1.1. Dificuldades e necessidades de apoio dos pais 4
1.2. Intervencdes de enfermagem 8
2. CONCLUSAO 10
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........cocoiviiiieieiiieeeteeee e 10



INTRODUCAO

O coragdo simboliza a vida, os afetos, o amago da vida e do ser humano,
representa uma centralidade que tem uma conotacdo fatal quando associado a doenca
(Simdes, Pires & Barroca, 2010). O diagndstico de cardiopatia congénita na crianca é
um momento complicado para os pais, pois € sindnimo de fatalidade (Bardo, 2014). A
cardiopatia congénita é a patologia mais comum, a maior causa de mortalidade no
primeiro ano de vida e uma das doencas crénicas mais predominantes na infancia e
adolescéncia. Por ano, a prevaléncia total de malformacGes congénitas do foro cardiaco
ocorrem por cada 0,8 a 1% dos nascimentos (Dolk, Loane & Garne, 2011; OMS, 2013)
e a prevaléncia de nados vivos é de 0,72% a 1%, variando entre 0s paises da europa
(Dolk et al. 2011). Em Portugal, tais dados traduzem-se numa média de 1000 bebés por
ano (INE, 2015). Por cada 1300 nados vivos com malformagdes cardiacas, 5 necessitam
de intervencdo cirtrgica (DGS, 2006). E devido aos avangos nas intervengdes cirirgicas
que a esperanca media de vida das criangas com cardiopatia congénita tem aumentado
(Vrijmoet-Wierma, Ottenkamp, Roozendaal, Grootenhis & Koopman, 2009).

O diagnostico de uma cardiopatia congénita, independentemente de ser
conhecida ou ndo ainda durante a gravidez, e consequente hospitalizacdo é sempre uma
situacdo inesperada e que constitui uma crise na vida do bebé e dos pais, condicionando
um processo transacional pelas varias mudancas que estas experiéncias vao
proporcionar a toda a familia (Bardo, 2014).

O desenvolvimento da parentalidade e o estabelecimento da vinculacdo podem
ficar comprometidos devido a doenca cardiaca da crianca e a necessidade de
internamento e aos medos e receios relacionados com o futuro, com a cirurgia (Barao,
2014) e com a qualidade de vida da crianca (Hoehn et al., 2014). Nesta fase inicial, as
mées encontram-se mergulhadas num estado psicoldgico que as torna mais sensiveis a
experiéncias emocionais, e neste sentido, mais frageis (fragilidade pds-parto), sentem-se
abatidas, com pouca forca e coragem para enfrentar a situacdo, vivem momentos de dor
e tristeza e passam a temer constantemente pela vida dos seus filhos, ainda muito

frageis, numa permanente incerteza do que poderd suceder (Simdes et al.



2010). A juntar ao impacto psicoldgico do diagndstico junta-se, muitas vezes, a separacdo do
bebé da mée e restantes familiares pela necessidade de transportar o bebé para uma outra
unidade de saude especializada que dé resposta a sua doenca (Hoehn et al., 2004). Simdes e
colegas(2010) alertam para o fato de no caso dos recém-nascidos, a separacao nas primeiras
horas originar nos pais, sentimentos de tristeza, fragilidade, ansiedade, revolta e culpa.

Os enfermeiros encontram-se numa posi¢do privilegiada para intervir e tentar
minimizar estas experiéncias emocionalmente intensas (Bardo, 2014). Uma das intervencoes
necessarias € identificar as necessidades especificas de cada familia, tendo em conta a
presenca das transicbes de desenvolvimento, situacionais e salde-doenca presentes neste
processo. Desta forma, pretende-se com esta revisdo de literatura identificar as principais
dificuldades e necessidades dos pais de criancas com cardiopatia congénita e identificar
intervencdes de enfermagem promotoras de um adequado papel parental. Neste sentido e uma
vez que, tinha sido delineada como atividade para o estdgio a decorrer no servico de
cardiologia pediatrica a realizacdo de pesquisa bibliografica relativamente a esta tematica foi
elaborado o presente documento que tem como principal finalidade desenvolver competéncias
de EEESCJ nomeadamente na abordagem da crian¢a/jovem e familia com doenca cronica.
Ambiciono que este documento sirva de base para a reflexdo e discussdo em Equipa com
planeamento de eventuais mudancas face as questdes no ambito da parentalidade da
crianca/jovem e familia com doenca cronica, para a qual conto com a participacdo de todos
em especial da Enf.2 orientadora.

Do ponto de vista estrutural este documento contempla inicialmente uma
fundamentacdo tedrica no ambito das necessidades e dificuldades no momento do
diagndstico, aquando do internamento e no regresso ao domicilio. Posteriormente segue-se a
apresentacdo das intervenc@es de enfermagem promotoras de uma parentalidade adequada.

A elaboracédo deste documento teve como suporte a pesquisa bibliografica.

1.  FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. Dificuldades e necessidades de apoio dos pais

Com o nascimento do primeiro filho, o casal tem de desenvolver competéncias que
Ihes permitam desempenhar adequadamente 0S novos papéis de pai e mde e garantir

simultaneamente as suas identidades pessoais e 0 seu funcionamento adequado enquanto



casal, 0 que por si s ja constitui uma tarefa complicada em contexto de vida normal (Baréo,
2014). Tudo é diferente, se o bebé nasce com problemas de saude, conhecidos ou ndo, o
confronto com um diagndstico de doenca de um bebé que ainda vai nascer ou mesmo acabado
de nascer, € um momento de muita angustia para os pais, marcado pelo medo de perder o bebé
e pelas preocupagdes sobre a saude da crianca e sobre a sua futura qualidade de vida (Hoehn
et al., 2004). Para além disso, a hospitalizacdo interrompe o processo natural de vinculacdo
entre os pais e o0 bebé, o que pode causar grande stress e afetar a sua relacdo reciprocamente
(Kearvell & Grant, 2010).

Para uma melhor compreensao das dificuldades e necessidades dos pais das criancas
com doenga crdnica estruturou-se esta revisdo de literatura em trés momentos: diagnostico,

internamento e no regresso ao domicilio.

e Diagndstico

Jorge (2004) refere que o diagndstico de uma doenca crénica do bebé vai originar uma
desorganizacdo de todo o sistema familiar. O diagndstico preé-natal de doenca congenita
permite alguma antecipacdo sobre o que esperar e procurar aconselhamento sobre o
tratamento a seguir, no caso de anomalia (Bardo, 2014). A oportunidade de tornar conhecido o
inesperado e planear o nascimento do bebé, diminui, segundo Hoehn e colegas (2004), o
stress dos pais quando o bebé nasce. Contudo, esta realidade nem sempre é possivel, sendo
que na pratica clinica, ainda surgem inumeros casos de criancas, cujo diagndstico apenas €
efetuado nas primeiras horas /dias de vida normalmente nas cardiopatias mais graves,
aquando da descompensacdo do seu quadro clinico. No estudo piloto realizado por Hoehn et
al. (2004) os pais de recém-nascidos que receberam o diagnostico pre-natal relataram maior
otimismo, menos ansiedade, e menor pessimismo em relacdo a sua vida do que os pais de
recém-nascidos que receberam o diagndstico pos-natal. Umas das razGes que o autor aponta
como explicativa deste fendmeno diz respeito ao facto de os pais cujo diagndstico foi pré-
natal terem mais tempo para reorganizarem o seu trabalho e para cuidarem dos outros filhos.
Em relacdo as mées as quais foi dado um diagndstico tardio estas enfrentaram o0s mesmos
problemas e receios das maes que souberam precocemente do diagnostico, verificando-se um
aumento do medo da separacdo e da reacdo da crianca a doenca pelo facto de ser mais
crescida, tornando-se mais dificil a sua adaptacdo a hospitalizacdo e suas condicionantes

(Simdes, Pires & Barroca, 2010). No momento da cirurgia, as maes cujo diagndstico foi tardio



apresentam os mesmos niveis de otimismo, e ansiedade que as mées de recém-nascidos que

receberam o diagndstico pré-natal (Hoehn et al., (2004).

e Internamento

A Hospitalizacdo requer a presenca constante de um dos familiares junto da crianca
com doenca cardiaca, recaindo esta responsabilidade na grande maioria das vezes sobre a mée
(Simdes et al. , 2010). Devido a esta necessidade, o pai encontra-se mais ausente da prestacao
de cuidados e do acompanhamento da crianga com cardiopatia congénita, de forma a garantir
a subsisténcia econdémica do casal (Simdes et al. , 2010). Estas alteraces tém repercussdes na
familia ao nivel social e financeiro conduzindo a uma perda de rendimentos 0 que por sua vez,
reduz a sua qualidade de vida (Smith, 2011). No caso de existirem irm&os, esta presenca
constante da mae, gera outra situacao de separagédo e a diminuicdo da atencdo dada aos outros
filhos, conduzindo ao sofrimento e comportamentos regressivos destes, e em alguns casos,
sentimentos de culpa na mée (Simdes et al., 2010). Segundo Albridge (2005) pais cujas
criancas tiveram admissdes/hospitalizacbes ndo planeadas estdo sujeitos a niveis de stress
mais elevados. A cirurgia € vivida como um dos piores momentos para estes pais pelo medo
da morte da crianca, sendo que, 0s pais experienciam niveis mais elevados de stress no
periodo imediatamente antes a cirurgia, conforme sugerem alguns estudos (Lawoko & Soares,
2002; Menahem, Poulakis, Prior., 2008; Simdes et al., 2010). Segundo Haines & Childs
(2005) os pais referem ser importante visitar o servico antes da cirurgia para facilitar o

processo de adaptacdo e antecipar visualmente o que 0s espera.

e Regresso ao domicilio

A parentalidade centrada na doenca, mais do que na crianca, parece explicar bastante
bem o comportamento dos pais de criancas diagnosticadas com cardiopatia congénita (Simdes
et al. , 2010). Os pais relatam sentirem-se menos competentes nas suas competéncias
parentais, tendo tendéncia a serem mais permissivos no seu estilo parental e a terem menos
expetativas para com os seus filhos (Smith, 2011; Vrijmoet-Wierma, Ottenkamp, Roozendaal,
Grootenhis & Koopman,, 2009). Simdes e colegas (2010) afirmam que embora os técnicos de
salde reunam esforcos no sentido de normalizar a situacdo, a maioria dos pais mantém a
imagem da crianca doente e fragil que a qualquer momento pode ter uma crise e morrer,

mesmo apads o sucesso da correcdo cirurgica. Esta dependéncia absoluta dos pais repercute-se
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negativamente no desenvolvimento da crianca uma vez que, impedem tanto a autonomia
como a individualizacdo da crianca com doenga cardiaca (Simdes et al., 2010). Segundo o
mesmo autor, a origem desta perda de autonomia prende-se com o facto de muitas destas
criancas continuarem a necessitar por tempo prolongado de assisténcia médica e muitas vezes
de novas intervencdes cirdrgicas.

Tak & McCubbin (2002) citado por Simdes e colegas (2010) postulam que as
caracteristicas da crianca e da familia surgem como preditores importantes da percecdo de
suporte social e da adaptacdo parental a doenca. Para alguns pais, 0s cuidados especiais com a
crianca e o receio de se afastarem do hospital, na possibilidade da crianga ter alguma crise e
ndo ser socorrida atempadamente, promove um afastamento e consequente isolamento, dos
outros familiares e amigos, reduzindo a sua rede de suporte social (Simdes et al. , 2010). Para
estes autores a adaptacéo da crianca a sua situacdo depende do estadio de desenvolvimento da
crianca, e especialmente, das estratégias de coping dos pais e das suas atitudes educativas.
Além disso, a imprevisibilidade do estado clinico da crian¢a e 0 comprometimento associado
ao desenvolvimento da crianca afetam a qualidade das relagGes familiares e criam ansiedade
para a familia mais notdria apos a correcao cirurgica (Kilicarslan-Toruner, Kurnaz, Kegialan,
2012). O nivel ao qual a qualidade de vida € afetado varia, mas muitas vezes cria enormes
niveis de stress em toda a familia (Smith, 2011). Segundo 0 mesmo autor 0s pais de criancas
com cardiopatias congénitas relataram maiores problemas psicologicos do que pais de
criancas saudaveis, tais como, maior incidéncia de depressdo, ansiedade, stress pos-
traumatico, e menor qualidade de vida.

As principais dificuldades dos pais das criancas submetidas a cirurgia cardiaca
incidem na alimentagdo, risco de infecdo, ferida operatdria, vacinas, cuidados a ter no
domicilio (Kilicarslan-Toruner et al. , 2012). Grande parte destas dificuldades é corroborada
por Damas e colegas (2009) destacando-se para além das referidas a atividade fisica, a satde
bucal, a prevencdo da endocardite infeciosa, os cuidados em situacdes de crises de hipoxia e a
administracao de farmacos. No que concerne a promogdo da atividade fisica, as dificuldades
prendem-se com a falta de conhecimento sobre a necessidade de atividade fisica e quanto a
necessidade de avaliacdo especializada da crianca para inicio da mesma (Idem, 2009). Para 0s
mesmos autores também no que diz respeito a alimentacdo, o facto de esta ser mais demorada
nas criancas com cardiopatia congenita fazem com que os pais verbalizem dificuldades a este
nivel e algumas maes cheguem mesmo a abandonar a amamentacdo (ldem, 2009).Para o0s
mesmos autores, 0s pais demonstram também falta de conhecimento em areas como a saude

bucal e como a prevencdo da endocardite infeciosa.
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De acordo com Vrijmoet-Wierma e colegas (2009) os fatores de risco para uma méa
adaptacdo a situacdo da crianga com cardiopatia congénita sdo: o uso frequente de estratégias
paliativas para lidar com a situagéo, tais como a auto-acusacao, o evitar das emogoes, 0 stress,
0 ser mae e o pertencer a um grupo étnico minoritario. As dificuldades comportamentais dos
filhos estdo relacionados com os niveis de stress dos pais (Kilicarslan-Toruner et al., 2012;
Vrijmoet-Wierma et al., 2009). Descontentamento com a prestagéo de cuidados, e isolamento
social, também tém sido associados a um risco aumentado de comorbilidades a nivel
psicoldgico. Vrijmoet-Wierma e colegas(2009) chegam mesmo a afirmar que a ansiedade
parental estd mais relacionada com as estratégias de coping e a adaptacdo psicossocial do que
com a severidade da doenca. A gravidade da cardiopatia congénita parece ndo influenciar o
funcionamento psicossocial dos pais ao longo do tempo (Simdes et al., 2010; Vrijmoet-
Wierma et al., 2009) no entanto apenas um dos estudo mostrou que pais de criangas com
sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico relataram impacto negativo da doenca sobre a

familia e parentalidade (Vrijmoet-Wierma et al., 2009).

1.2. Intervencdes de enfermagem

Apos uma fase inicial de choque e desorientacdo, onde muitas vezes o conhecimento
da doenca é escasso, 0s pais tendem a procurar informagdes e apoio junto dos técnicos de
salde, para uma maior compreensdo e adequacdo a situacdo atual. Os técnicos de salde
auxiliam e promovem a consciencializacdo dos pais acerca do diagnostico, progndstico e
tratamento, desmistificam e esclarecem duavidas, tranquilizam, minimizando o problema,
desdramatizam-no e devolvem aos pais a sua competéncia parental, securizando-os quanto a
um progndstico favoravel dos seus filhos (Simdes et al. , 2010). Desta forma, os pais,
esclarecidos acerca de todo o procedimento cirargico, sentem-se mais confiantes e o choque
do pds-operatorio, ao verem a crianca, envolta em tubos e maquinas pode ser minimizado
(Simdes et al., 2010). De acordo com Kilicarslan-Toruner e colegas(2012) posteriormente a
cirurgia cardiaca ha muita informacdo, relacionada com o cuidar da crian¢a, a transmitir aos
pais. Consideram-se importantes areas como: 0 apoio na comunidade, 0s sintomas, a natureza
do defeito cardiaco, o procedimento cirdrgico e medicamentos. As informacdes que sao
geralmente excluidas pelos profissionais de saude incluem: cuidados a ter para prevenir
infecdes, alimentacdo, recuperacdo normativa, imunizac6es, dor (Diaz-Caneja et. al, 2005). O
suporte fornecido aos pais e as intervengdes que minimizem as condi¢fes de separacdo da

crianga e promovam a sua inclusdo nos cuidados pode minimizar ou impedir este risco e

8



promover a parentalidade e a vinculagdo (Diaz-Caneja et. al, 2005). Também para Kilicarsla-
Toruner e colegas (2012) e Smith (2011) as intervencGes de enfermagem baseadas na
educacdo e no encorajar da participacdo parental nos cuidados a crianca podem contribuir
para o cuidar da crianca e familia podendo inclusive diminuir os niveis de ansiedade parental
e aumentar o nivel de conforto da crianca.

Um acolhimento eficaz promove uma relacdo de confianca dos pais em relacdo a
equipa de saude e um sentimento de unicidade, que promove a colaboracdo, sendo
fundamental a impressao causada no primeiro impacto (Jorge, 2004). Durante a hospitalizagédo
os cuidados sdo providos pela equipa de enfermagem, mas, ap6s a alta, passam a ser
competéncia dos pais e familiares. Por este motivo Albridge (2005) e Cleveland (2008) refere
que no desenvolvimento do papel parental, os pais apresentam a necessidade de estar junto da
crianga e de “serem pais” de cuidar da crianga, participar, estando envolvidos nos cuidados e
nas decisdes terapéuticas.

Muitas vezes as mées vivenciam sentimentos de culpa, pelo que pode ser importante a
partilha da dor, através do apoio da familia, dos técnicos de saude e de troca de experiéncias
entre as maes, durante a hospitalizacdo da crianca. Neste sentido, algumas mées referem a
necessidade de apoio psicoldgico (Simdes et al., 2010). A possibilidade de grupos de entre-
ajuda podera sugerir uma resposta centrada nas vivéncias subjetivas dos pais tendo em conta
0s aspetos afetivos e emocionais, para além dos aspetos biologicos e funcionais da
parentalidade face a cardiopatia congénita (Simdes et al., 2010). No que respeita a intervencao
psicoldgica, Finkel (2000) citado por Simdes e colegas(2010) refere que é preciso ajudar a
familia a enfrentar esta dificil realidade, e ajudar a crianca a enfrentar situacbes de
internamento, procedimentos , exames e cirurgias a que sera ser submetida. Segundo o mesmo
autor, esta ajuda poderd ser providenciada através de preparacdo psicoldgica, incluindo
sempre a familia, incentivando a sua participacdo e oferecendo apoio durante o internamento,
promovendo a adesdo ao tratamento cardiolégico. O suporte emocional pode funcionar como
um fator de resiliéncia entre o stress familiar e o coping parental (Vrijmoet-Wierma et al.,
2009). De acordo Damas e colegas (2009) a enfermagem pode ajudar pais e familiares na
presenca da doenga, alivio do sofrimento, promovendo o restabelecimento da satde. Segundo
0S mesmos autores tais intervencdes podem ser terapéuticas, de apoio e aconselhamento, ou

ainda de educacdo para a saude de forma a promovera autoconfianca materna.



CONCLUSAO

Com este trabalho foi possivel aprofundar saberes praticos e tedricos que podem
impulsionar mudancas nas praticas de enfermagem, com reflexo na melhoria continua da
qualidade dos cuidados pediatricos, nomeadamente no ambito da promocéo da parentalidade
na crianca/jovem e familia com doenca cardiaca. O desempenho do papel parental numa
situacdo de doenca cardiaca e hospitalizacdo da crianca € um momento stressante para os pais
e que condiciona as mudangas (Bardo, 2014). O bem-estar e a capacidade dos pais de
desenvolverem estratégias de coping para lidarem com a crianca com cardiopatia congénita
pode afetar as estratégias de coping desenvolvidas pela crianca e a perce¢do da sua condicao
(Kiligarslan-Toruner et al., 2012). De acordo com Damas e colegas(2009) s&o necessarios
validar programas e protocolos de cuidados destinados a promover a capacitacdo dos pais com
cardiopatia congénita. Estes programas devem ser flexiveis de modo a possibilitar a adaptacéo
a cada situacdo clinica e aos determinantes sociais, cultural e econémico que agem sobre a
familia (Idem, 2009).

Considero que esta revisao de literatura me permitiu identificar e desta forma melhor
planear as intervencdes de enfermagem promotoras de um papel parental adequado atendendo
as necessidades e dificuldades dos pais com cardiopatia congenita. Por altimo e como
perspetiva futura, sendo este o meu atual local de trabalho, € meu objetivo partilhar este
conhecimento com toda a equipa de enfermagem de forma a contribuir para a progressédo da

enfermagem enquanto ciéncia do cuidar.
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APENDICE V

Pedido de Parecer & Comissio de Etica






A Comissdo de Etica da Unidade

Local de Satde do Baixo Alentejo

Assunto: Pedido de Parecer

Exmo Srs' da Comissao de Etica

Eu, Andreia Filipa Veloso Lampreia, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados X, encontro-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver um projeto de estagio,
orientado pela Professora Maria da Graga Vinagre, intitulado “Das competéncias parentais a
promoc¢do do desenvolvimento infantil: desafios para o enfermeiro especialista” que tem

como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem;
e Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias parentais durante a primeira infancia.

Venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias autorizacdo para aplicacdo de um
questionario a pais de criancas com limite de idade até trés anos de idade, de ambos 0s sexos
que se dirijam as consultas de vigilancia de saude infantil. Com a sua utilizacdo pretende-se
caracterizar as necessidades, as dificuldades e facilidades percebidas pelos pais no exercicio
da parentalidade, assim como a importancia que atribuem ao papel parental, através de um
estudo a realizar na Unidade onde exerco funcdes e na Unidade de Cuidados na Comunidade
Y.

Este questionario foi construido pela Professora Maria Saudade de Oliveira Lopes e utilizado
na sua tese de Doutoramento intitulada “Apoiar na Parentalidade Positiva: areas de
intervengdo de Enfermagem” realizada em 2012 e a quem iré ser solicitada autorizagdo para o

utilizar neste contexto.



Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa. O periodo de tempo de recolha de

dados, nesta primeira fase decorrera durante os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Informo Vossas Exceléncias. que sera garantido o anonimato, a participacdo voluntéria e a
confidencialidade dos dados. Antes de aplicar o questionario sera solicitado aos pais uma
declaragdo em como estdo informados sobre o estudo e dispdem-se a participar no mesmo,

trata-se do consentimento informado.

Gostaria de realcar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo a Unidade Local

de Saude do Baixo Alentejo, apos o relatério final de estagio.

Agradecendo desde ja a consideracgéo e disponibilidade, fico a aguardar a vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Andreia Filipa Veloso Lampreia

Anexo: Em anexo apresenta-se uma breve fundamentagédo do projeto



Assunto: Fundamentacdo do projeto

A OMS estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes apresente pelo menos uma
perturbacdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (OMS, 2000). Em relacdo a Portugal,
entre os cinco e os catorze anos, 0 maior “peso” da doenga na qualidade de vida deve-se as
perturbacbes mentais e comportamentais (22% do total de Disability adjusted life Years),
especialmente por depressdo e ansiedade (DGS, 2014). A realidade no meu contexto de
pratica clinica, aproxima-se desta perspetiva onde das 1364 criancas inscritas na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Aljustrel, 89 sdo seguidas na pedopsiquiatria,
ou seja, 6,5% das criancas (Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo). Tendo em conta esta realidade, o Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil
(PNSIJ) (2013) preconiza varias linhas-mestras tais como: o investimento na prevencdo das
perturbacGes emocionais e do comportamento que se constitui como uma prioridade no
mesmo dominio; a valorizacdo dos cuidados antecipatérios como fator de promogéo da saude
e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores o0s
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promogéo e protecéo dos
direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos
desafios da salde. Nesta linha de pensamento Cruz (2005, p.13) define parentalidade como
um: “conjunto de agdes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus
filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel,
utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”.
E também neste sentido que o Council of Europe (2008) define parentalidade positiva como
um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca que assegure 0 Seu
desenvolvimento, educacdo, capacitacdo, sem violéncia e proporcionando reconhecimento e

orientacdo com a fixacao de limites para permitir um pleno desenvolvimento da crianca.

Segundo Lopes (2012) os profissionais de enfermagem sdo recursos fundamentais para
este apoio aos pais e tém uma funcéo de destaque pela sua proximidade com 0os mesmos. Nas
palavras de Barros ‘“Pais que recebem um bom apoio emocional e que experimentam
multiplas oportunidades de aprendizagem atitudinal e de desenvolvimento conceptual podem
ser pais mais autbnomos e mais competentes para estimular o desenvolvimento do filho

(Barros, 2001, p. 314). E ainda de referir que segundo Sandler et al. (2010, citado por Cardoso



2011) as mudancgas nos comportamentos parentais conduzem a alteragdes no comportamento

da crianca e essas alteragdes persistem no tempo.

Torna-se assim pertinente aprofundar conhecimentos sobre as dificuldades e necessidades
dos pais no exercicio da parentalidade com vista a promog¢do de uma parentalidade positiva
como intervencdo de enfermagem promotora de uma adequado desenvolvimento psico-afetivo
da crianca pois segundo Cohen & Clothier (2005) praticas parentais positivas, incluindo:
cuidado responsivo, disciplina positiva, apoio nas areas da linguagem e da aprendizagem, e

interacOes ludicas podem promover a salde socio-emocional da crianca.

Através da elaboracdo do projeto e da sua operacionalizacdo no percurso dos diferentes
estagios a realizar, pretendo identificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da
parentalidade, desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da parentalidade positiva e
refletir com a equipa de enfermagem acerca das dificuldades e necessidades dos pais no
exercicio do papel parental bem como em, estratégias para as minimizar. Neste sentido, a
aplicacdo de um questionario aos pais de criancas até aos 3 anos de idade, que frequentem as
consultas de vigilancia de saude infantil pode contribuir para um melhor conhecimento das
necessidades e dificuldades dos mesmos no exercicio da parentalidade, de forma a favorecer a
qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos clientes e, muito particularmente, o desenvolvimento

saudavel das criancas.
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APENDICE VI

Guido de entrevista semiestruturada






GUIAO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA A REALIZAR AOS
ENFERMEIROS

Tema: “Das competéncias parentais a promoc¢do do desenvolvimento infantil: desafios para o

enfermeiro especialista”.

Objetivo geral:
- Conhecer as perspetivas dos enfermeiros de Cuidados de Satde Primarios sobre a
parentalidade.

Objetivos especificos:

- Conhecer as vantagens e as areas da parentalidade mais valorizadas pelos enfermeiros;
- Identificar intervencdes de enfermagem facilitadoras da parentalidade positiva;

- Identificar as dificuldades e necessidades dos pais no desempenho do papel parental

percebidas pelos enfermeiros.

Populacao e amostra:
- Enfermeiros especialistas e que exercam fungdes na area de saude infantil ha pelo menos
trés anos na UCSP e UCC.



Guido de Entrevista

Bloco Tematico

Obijetivos Especificos

Questdes Orientadoras

Legitimacao da

Entrevista

- Informar os enfermeiros sobre

a pertinéncia do estudo e da

importancia da sua participacéo

no estudo;

- Solicitar a colaboracao dos

enfermeiros para participarem

Dar a conhecer 0s objetivos do estudo;

Clarificar os objetivos da entrevista;

Informar que se trata de uma entrevista breve, sem respostas certas ou erradas;
Solicitar o preenchimento do consentimento informado;

Reforcar a importancia da sua participacao;

Assegurar a privacidade e confidencialidade na recolha e tratamento dos

dados.

no estudo.
Idade e Sexo.
Caracterizacao - Recolher dados de Local onde exerce fungdes?
sociodemografica e caracterizagdo Possui especialidade em Enfermagem? Se sim qual?
profissional dos sociodemograficas e da Assume responsabilidades de gestdo de cuidados de enfermagem?
participantes no estudo | experiéncia profissional  dos Qual o tempo de servico na profissao?

participantes.

Qual o tempo de servico com funcdes na area de satde infantil?




Areas de apoio a pais
de criancas até trés
anos de idade no
exercicio da

parentalidade positiva

- Conhecer as vantagens e as
areas da parentalidade mais

valorizadas pelos enfermeiros.

- ldentificar as dificuldades e
necessidades dos pais no
desempenho do papel parental

percebidas pelos enfermeiros.

- Identificar intervencbGes de
enfermagem facilitadoras da

parentalidade positiva.

- Gostaria que me dissesse 0 que entende por parentalidade positiva? Atendendo
ao que faldmos considera importante a promocdo de uma parentalidade
positiva? Quais as suas principais vantagens? Particularmente, qual a area que
considera mais significativa na promoc¢do da parentalidade positiva? Na area
que visa a satisfacdo das necessidades basicas da crianca como a alimentac&o,
repouso e higiene? Na que engloba atitudes para a promocdo de
comportamentos adequados e atividades de promocdo do desenvolvimento e
estimulacdo da crianga? Ou na que inclui a promo¢do do autocontrolo e o

estabelecimento de limites a crianga com consisténcia e afeto?

- Os pais verbalizam muitas dificuldades no exercicio da parentalidade positiva?
Pode dar-me alguns exemplos de dificuldades que exijam a intervencdo do
enfermeiro? Quais as areas onde, em sua opinido, 0S pais tém mais
necessidades de conhecimentos no desempenho da parentalidade positiva?
Considera que sentem mais dificuldades nas necessidades fisicas e de
seguranca da crianca? Na disciplina da crianga? Ou considera que sentem mais

dificuldades no desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da crianga?

- Que intervencdes tem desenvolvido e avaliado como eficazes no apoio aos pais

para o desenvolvimento da parentalidade positiva?







APENDICE VII

Consentimento informado






Consentimento Informado

O meu nome é Andreia Lampreia, sou enfermeira, e estou atualmente a frequentar o
Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Encontro-me a realizar um estudo
onde se pretende conhecer as dificuldades e necessidades dos pais no exercicio da
parentalidade e identificar intervencdes de enfermagem facilitadoras de uma parentalidade
positiva e positiva percebidas pelos enfermeiros. Neste sentido, venho pedir a sua colaboracéo
para a realizacdo de uma breve entrevista semi-estruturada uma vez que, considero que as
suas ideias, opinides e sugestdes sdo fundamentais para podermos melhorar os cuidados de
saude.

Saliento que ndo ha resposta certas ou erradas , 0 que interessa € apenas a sua opinido
pessoal pelo que, peco-lhe para ser sincero. A sua participacdo é voluntaria e por isso pode
desistir a qualquer momento, sem haver qualquer problema.

A confidencialidade sera garantida. Para ndo se perder informacdo peco-lhe
consentimento para gravar em audio a nossa conversa. Comprometo-me a utilizar as
informacGes que me fornecer apenas no trabalho académico que me encontro a realizar e o
seu nome nao sera divulgado.

E garantido que, as gravacdes das entrevistas serdo destruidas depois dos dados serem

analisados.

Muito  obrigada desde j& pela sua  colaboracdo e  disponibilidade.
Andreia Lampreia

(alampreia@campus.esel.pt)

Sim, aceito participar


mailto:alampreia@campus.esel.pt




APENDICE VIII

Perspetiva dos Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios sobre a parentalidade
(versdo preliminar de um artigo a submeter a uma revista de enfermagem)






PERSPETIVAS DOS ENFERMEIROS DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
SOBRE PARENTALIDADE

PERSPECTIVES OF PRIMARY HEALTH CARE NURSES ON PARENTING

RESUMO

A parentalidade deverad ser um foco de atencdo dos enfermeiros por se encontrarem
numa posicdo privilegiada & sua promocgdo e manutengdo. Neste estudo de abordagem
qualitativa pretendeu-se: conhecer as vantagens e as areas da parentalidade mais valorizadas
pelos enfermeiros, identificar as dificuldades e necessidades dos pais no desempenho do papel
parental percebidas pelos enfermeiros e identificar as intervengdes de enfermagem
facilitadoras da parentalidade positiva. A recolha dos dados foi realizada em dois centros de
saude do Baixo Alentejo, a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas a nove
enfermeiros. Os dados foram analisados atraves da analise de conteudo, e no seu conjunto
revelaram que todos os enfermeiros consideram importante a promoc¢ao de uma parentalidade
positiva nomeadamente na otimizacdo do desenvolvimento, crescimento e estimulacdo da
crianca. A area mais valorizada pelos enfermeiros na promocéo da parentalidade positiva foi o
autocontrolo e estabelecimento de limites. No entanto, na opinido destes profissionais de
salde a area onde os pais verbalizam maiores dificuldades diz respeito as necessidades
basicas e de salde da crianca mais concretamente na introducdo dos primeiros alimentos,
amamentacéo, colicas, sono, higiene oral e no modo como devem atuar em situacdo de doenca
aguda. Os dados sdo de certa forma congruentes com a literatura e apontam para a
importancia do apoio dos profissionais de saide nomeadamente nas consultas de saude

infantil de forma a promover uma parentalidade positiva.

Palavras-chave: Parentalidade; enfermeiros; cuidados de salde primarios; intervencao de

enfermagem; crianca; pais.
ABSTRACT

Parenting should be very important to nurses because they are in a prime position to a
promotion and maintenance. It is intended with this qualitative study approach: to know
advantages and the most valued parenting areas by nurses, identify parent’s difficulties and
needs on parenting performance in a nursing perspective and identify nursing interventions to

facilitate a positive parenting. The data collection took place in two health centers in Baixo
1



Alentejo, through semi-structured interviews answered by nine nurses. The data were
analyzed using the content analysis technique, which revealed that all nurses consider positive
parenting promotion important, particularly in the optimization of the development, growth
and stimulation of the child. The most valued area by nurses in a positive parenting promotion
was self-control and to set boundaries. However, for these health professionals, parents
verbalize more difficulties in children primary needs like introducing the first aliments,
cramps, sleep, oral hygiene and how to act in acute disease. The data are suitable with
literature and points to health professional support in children health care consults in order to
promote a positive parenting.

Keywords: Parenting; nurses; primary health care; nurse intervention; child; parents.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2014) as criancas representam o
futuro, pelo que, garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel deveria ser uma
preocupacdo primordial de todas as sociedades. Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS,
2005) a consisténcia e a constancia dos cuidados parentais, a adequada interacao pais-crianca
e a vinculacdo segura da crianca aos pais sdo fatores cruciais para o desenvolvimento
emocional e relacional da crianga com repercussdes ao longo de todo o seu ciclo de vida. A
OMS estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes apresente pelo menos uma
perturbacdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (OMS, 2000). Em relacdo a Portugal,
de acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2015) entre 0s cinco e 0s catorze anos, 0
maior “peso” da doenca na qualidade de vida deve-se as perturbacdes mentais e
comportamentais (22% do total de Disability adjusted life Years), especialmente por
depressdo e ansiedade. Relativamente ao Baixo Alentejo mais concretamente numa das
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) verifica-se que entre as 1364
criangas inscritas no Centro de Saude, 89 (6,5%) eram seguintes na pedopsiquiatria (Fonte:
Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo).

Tendo em conta esta realidade, Resende & Figueiredo (2010) defendem que os
Centros de Saude retinem as condicdes efetivas para a identificacdo de contextos especificos
de risco e para a detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de casos
problematicos uma vez que estdo inseridos na comunidade, sendo da sua competéncia a

prestacdo de cuidados ao longo das diferentes fases do ciclo vital. Também neste sentido, o
2



Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) preconiza varias linhas-mestras tais
como: o investimento na prevencdo das perturbacdes emocionais e do comportamento que se
constitui como uma prioridade no mesmo dominio; a valorizagdo dos cuidados antecipatorios
como fator de promocéo da salde e de prevencdo da doenga, nomeadamente facultando aos
pais e outros cuidadores 0s conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita
a promocdo e protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade (DGS, 2013). A
compreensdo do desenvolvimento da crianga, a promocdo da aprendizagem parental e o
potencial de desenvolvimento da crianca sdo areas em que 0s pais necessitam de apoio para
empreenderem o seu papel e as suas responsabilidades (Council of Europe, 2006). E
importante que os pais sejam ajudados a reconhecer a relacdo entre as suas ideias e atitudes e
0 comportamento dos filhos, bem como a tornarem-se mais autonomas na identificacdo das
suas dificuldades e no encontrar de estratégias alternativas para as ultrapassar (Barros, 2015).
Entre os profissionais de saude, o enfermeiro tem uma posicdo de destaque pela
proximidade com os pais e porque a parentalidade é um foco de enfermagem (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2005). Nesta linha de pensamento Cruz (2005, p.13) define
parentalidade como um: “conjunto de agdes encetadas pelas figuras parentais (pais ou
substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma
mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora
dela, na comunidade.”. E também neste sentido que o Council of Europe (2008) define
parentalidade positiva como um comportamento parental baseado no melhor interesse da
crianca que assegure o seu desenvolvimento, educacdo, capacitagdo, sem violéncia e
proporcionando reconhecimento e orientacdo com o estabelecimento de limites para permitir
um pleno desenvolvimento da crianca. Apesar de ser necessario considerar as diferencas entre
0S pais, uma vez que “cada pai ou mae estara numa situacdo diferente face a abordagem do
profissional e a proposta de intervengdo” (Barros, 2015, p.17), ha um conjunto de atividades
essenciais que o Centers for Disease and Prevention (2008) designa como competéncias/areas
da parentalidade positiva: a resposta as necessidades fisicas, de salde e de seguranca da
crianca e a otimizacdo do seu desenvolvimento com uma comunicacdo e disciplina positivas.
Tendo em conta que 0s modelos tedricos de enfermagem orientam a pratica, o ensino e
a investigacdo, este trabalho tem como referéncia a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis,
uma vez que esta oferece uma interpretacdo que clarifica e se compatibiliza com o processo
de transicdo para a parentalidade que, por ser um periodo de grande vulnerabilidade, merece

grande atencdo por parte dos enfermeiros no sentido de apoiarem ndo so a prepara¢do como a



vivéncia desta transicdo de modo a que exista um adequado desenvolvimento de
competéncias parentais. Bardo (2014) refere que com o nascimento do primeiro filho, o casal
tem de desenvolver competéncias que lhes permitam desempenhar adequadamente 0s novos
papéis de pai e mde e garantir simultaneamente as suas identidades pessoais e 0 seu
funcionamento adequado enquanto casal, 0 que por si sO ja constitui uma tarefa dificil. Neste
sentido, esta teoria de médio alcance permite aos enfermeiros, identificarem, compreenderem
e orientarem as pessoas que se encontram em processo de transicdo. Meleis (2010) considera
trés dominios fundamentais aos processos de transicdo e que guiam as praticas de
enfermagem: a natureza das transicdes, condigcdes facilitadoras e inibidoras da transicdo e
padrdes de resposta traduzidos por indicadores de processo e de resultado. Através de uma
visdo mais completa e aprofundada, € possivel estabelecer orientacbes para o exercicio
profissional de enfermagem, possibilitando a utilizacdo de estratégias de prevencéo,
promogdo e intervencdo terapéutica face a transicdo que a pessoa vivencia (Meleis et al.,
2000). Segundo Meleis (2007) a interacdo que € estabelecida entre o enfermeiro e o cliente
organiza-se em torno de uma intencéo que conduz a agdo para promover, restaurar ou facilitar
a saude. Considerada uma das transicdes mais importantes e significativas do ser humano, a
transicdo para a parentalidade é promotora de grandes alteragdes na vida de todos os
elementos da familia, nomeadamente no caso de ser o primeiro filho, em que se inicia uma
nova fase do ciclo vital, e a passagem da funcéo conjugal para a parental (Relvas, 2004).
Sendo o foco deste estudo a promocdo de uma parentalidade positiva como
intervencdo de enfermagem promotora de um adequado desenvolvimento psicoafetivo da
crianca definiram-se como objetivos: conhecer as vantagens e as areas da parentalidade mais
valorizadas pelos enfermeiros, identificar as dificuldades e necessidades dos pais no
desempenho do papel parental percebidas pelos enfermeiros e identificar as intervencdes de

enfermagem facilitadoras da parentalidade positiva.

METODO

Face aos objetivos do estudo, anteriormente referidos, optou-se por uma metodologia
qualitativa. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de natureza qualitativa, onde
participaram nove enfermeiras de dois Centros de Saude do Baixo Alentejo. Foram definidos
como critérios de inclusdo: serem enfermeiros especialistas e exercerem fungcbes na area de

Saude Infantil ha pelo menos trés anos.



Os dados foram recolhidos entre os meses de Janeiro e Fevereiro de 2016 através de
entrevista semi-estruturada, para a qual foi elaborado um guido especifico para o estudo, de
forma a permitir obter a informacdo necesséria por parte do enfermeiro, alicercada na sua
experiéncia na area da parentalidade. As entrevistas foram marcadas em funcdo da
disponibilidade dos participantes tendo sido todas gravadas e transcritas logo apos a sua
realizacdo. O tempo médio de duracdo das entrevistas foi de 25 minutos. Para verificar se as
questBes da entrevista eram compreensiveis e adequadas, foi realizado um pré-teste, o qual
segundo Polit, Beck & Hungker (2004, p.254) devera ser “um ensaio para determinar se o
instrumento foi formulado com clareza, sem parcialidade e se é Util para a geracdo das
informagdes desejadas”. Neste sentido, o pré-teste foi aplicado a dois enfermeiros, com
caracteristicas semelhantes a da amostra, revelando serem perguntas adequadas ao objetivo do
estudo

Foram respeitados 0s principios éticos inerentes a investigacao pelo que, previamente,
foi efetuado, e aprovado, o pedido de autorizagdo ao Conselho de Administracdo da Unidade
Local de Saude para a aplicacdo das entrevistas aos enfermeiros, tendo sido salvaguardadas as
orientaces da Comissdo de Etica para a Satde da mesma Unidade. Antes das entrevistas 0s
participantes foram informados de uma forma breve, acerca do objetivo e natureza do estudo,
tendo-lhes sido reforcada a garantia da confidencialidade e do anonimato, e efetuado o pedido
de autorizacdo de gravacdo audio das entrevistas, sendo que estas ocorreram ap0s O
consentimento escrito.

A anélise dos dados teve como referencial metodoldgico a analise de contetdo que,
segundo Bardin (2009), permite a interpretacdo de dados, de uma forma objetiva, sistematica

qualitativa e quantitativa.

APRESENTACAO DOS DADOS
Caracterizacdo dos participantes

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas da amostra, como ja referido,
participaram neste estudo nove enfermeiros, sendo que trés deles exerciam func@es na gestao
de cuidados.

Todos os enfermeiros entrevistados eram especialistas em diferentes areas. Seis
(66,7%) eram especialistas em Enfermagem de Salude Comunitaria e de Saude Publica, um

especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, um em Enfermagem de



Reabilitagdo e um outro em Saude Pdblica. Nesta amostra encontram-se apenas mulheres,
com idades compreendidas entre os 35 e 0s 57 anos, sendo a média de idades de 45 anos.
Todos os participantes tinham experiéncia em saude infantil entre 8 e 31 anos de experiéncia
nesta area, e possuiam entre 13 e 32 anos de experiéncia profissional.

Categorizagao dos dados

Optou-se por uma metodologia de andlise de conteddo das entrevistas
semiestruturadas que se realizaram, com vista a aumentar o potencial da descoberta da
realidade subjacente ao material recolhido (Bardin, 2009).

O quadro de analise, de cariz interpretativo integrou as unidades de analise emergentes
dos discursos dos participantes, procedendo-se a ordenacdo das unidades de registo, de
contexto e de enumeragdo, através da codificacdo realizada ao corpus das entrevistas. A
organizagdo por categorias, mutuamente exclusivas e distribuidas por reagrupamentos
analogicos, permitiu definir subcategorias resultantes de uma relacdo dindmica entre as
condicdes de producdo do discurso a analisar e as condi¢cdes de producdo da analise (Vala,
1993; Bardin, 2009).

No processo de analise procedeu-se a desconstrucdo dos discursos de cada um dos
participantes. Dado gue a unidade de registo foi considerada a mais pequena parcela do texto
com sentido, as entrevistas foram intensa e cuidadosamente trabalhadas em termos de
codificacdo, tendo-se procedido a andlises e (re)analises cada vez mais finas num processo
recursivo e de comparabilidade até chegar a matriz que se considerou final. Desta forma,
emergiu a grelha de categorizacdo elaborada quer indutivamente, quer dedutivamente,
partindo do discurso dos enfermeiros e das competéncias da parentalidade positiva referidas
pelo Centers for Disease and Prevention (2008) a resposta as necessidades fisicas, de salde e
de seguranca da crianca e a otimizacdo do seu desenvolvimento com uma comunicagdo e
disciplina positiva.

Da analise do conjunto dos dados recolhidos emergiram quatro categorias como:
vantagens da parentalidade positiva, areas da parentalidade mais valorizadas, intervencdes de
enfermagem facilitadoras da parentalidade positiva e opinido sobre as dificuldades e
necessidades dos pais no desempenho do papel parental (Tabela 1), que passam a apresentar-

Se.



Tabela 1: Grelha de categorizagdo emergente do discurso dos enfermeiros

Categoria Subcategoria Enfermeiros N=9
F %

Vantagens da parentalidade | Desenvolvimento, 9 100
positiva crescimento, estimulacdo e a

satisfacdo das necessidades

basicas

Disciplina e comunicacdo 4 44,4

positiva
Avreas da parentalidade mais | Autocontrolo e 5 55,5
valorizadas estabelecimento de limites

Necessidades basicas 4 44,4

Desenvolvimento, 4 44 .4

comportamento e
estimulac&o da crianca

Seguranca 3 33,3
Intervencdes de Sessdes formativas 9 100
enfermagem facilitadoras da | Individuais
parentalidade positiva SessOes formativas em grupo 2 22,2
Trabalho de articulacdo entre 2 22,2
instituicdes
Opinido sobre as Necessidades basicas e de 7 77,8
dificuldades e necessidades | salde
dos pais no desempenho do | Estabelecimento de limites e 5 55,5
papel parental regras
Desenvolvimento, 2 22,2
comportamento e
estimulagdo
Adaptacdo ao papel parental 2 22

Vantagens da Parentalidade Positiva

Esta primeira categoria revela que os enfermeiros, nos seus discursos, reconhecem a
promoc¢do de uma parentalidade positiva como uma area importante e vantajosa para a
crianca.

Desta forma, todos os enfermeiros salientaram que a parentalidade positiva conduz a
otimizacdo do desenvolvimento, crescimento, estimulacdo e a satisfacdo das necessidades

bésicas da crianca, tal como esta presente nas seguintes expressoes:

“Trabalha muito para uma autoestima positiva das criangas (...) trabalha também a resiliéncia, em termos de elas
se adaptarem a novas situagées, a escolhas (...)" (A6),

“Parentalidade tem a ver com a capacidade que os pais tém para dar resposta as necessidades basicas da crianca
ao longo do seu desenvolvimento (A7),

“A parentalidade positiva esta muito ligada ao exercicio da vigilancia, da prevencdo, do crescimento
saudadvel” (A8).

s . ~ . . E2]
Promove a estimulagdo e desenvolvimento da crianga” (49).



Através dos depoimentos de quatro (44,4%) enfermeiros foi possivel perceber, uma
outra vantagem da parentalidade positiva - disciplina e comunicagdo positiva. Para 0s
enfermeiros a disciplina positiva é encarada como uma forma de disciplina ndo punitiva

caracterizada por comportamentos como:

“educar e cuidar com base nos afetos e numa disciplina que ndo recorre a violéncia” (41),

“preven¢do/preparagdo/antecipagdo das situagdes e ndo no castigo” (Al.)

Quanto a comunicacdo positiva A4 refere “A parentalidade positiva (...) valoriza

muito a forma como se dizem as coisas”.

Areas da Parentalidade mais valorizadas

A parentalidade positiva assume-se como um comportamento parental baseado no
melhor interesse da crianca pelo que a maioria das areas da parentalidade valorizadas pelos
Enfermeiros foram ao encontro das vantagens referidas pelos mesmos na categoria anterior.

Aliada a parte da disciplina, a maioria dos enfermeiros (55,5%) referiu valorizar a area

do autocontrolo e estabelecimento de limites como evidencia a seguinte expressao:

“ Nos contextos em que vivemos hoje (...) penso que perceber os limites e a promogdo do autocontrolo) é muito
importante (...) passa muito por falta de conhecimento ou de estratégias de como é que os pais as implementam,
alias muitos ja tém conhecimento mas véo pela parte negativa que é impor, ditar leis, ditas regras, que nunca sao

cumpridas porque ndo fazem parte do universo daquela crian¢a” (A8).

Os limites e as regras devem ser compreendidos pela crianca e permitem que as
criancas desenvolvam autonomia e sejam capazes de tomar decisbes “saberem dizer sim e
ndo perante determinada situagdo que os esteja a incomodar” (A6). A disciplina conduz a
alteracdes no comportamento da crianca “indo a origem, ao porqué (...) € ndo ao como,
porque se tratarmos 0 como 0 comportamento € repetitivo mas se, tratarmos o porqué vamos
estar a tentar resolver o comportamento” (46) e ao desenvolvimento da crianca “quando falo
da disciplina falo da importincia (...) de explicar o impacto positivo que tem no
desenvolvimento da crianga’”(Al).

Por outro lado, a area menos valorizada pelos enfermeiros, com apenas 33%, foi a

promocdo de medidas de seguranca:

“Ja relativamente a aspetos relacionados com a seguranga, a maioria dos pais ndo parecem tao sensibilizados, e
em parte pareceu-me que esta relacionado com a falta de conhecimento relativamente ao nivel e variedade de
perigos presentes e a falta de consciéncia (...) mas a perce¢do que tenho € que os pais embora ndo sintam esta

dificuldade, é uma drea da parentalidade que deveria ser mais explorada pelos enfermeiros” (Al).

Através dos depoimentos dos enfermeiros foi possivel perceber que as areas

valorizadas por eles foram: autocontrolo e estabelecimento de limites, necessidades basicas,
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desenvolvimento comportamento e estimulagdo da crianga e por ultimo a seguranca. Neste
sentido, 44% dos enfermeiros destacaram a satisfacdo das necessidades bésicas “As
necessidades basicas tém de estar satisfeitas para que se alcancem todas as outras” (A6),
nomeadamente ao nivel da alimentacdo “logo no inicio serd a alimentag¢do, as necessidades
basicas estarem estabelecidas, a posteriori virdo as outras”(A5) € Sono como uma prioridade

“das necessidades basicas considero prioritaria o sono”(A1).

Intervengdes de Enfermagem facilitadoras da parentalidade positiva

A maioria dos enfermeiros atribuiu aos pais a responsabilidade do desenvolvimento de
uma parentalidade positiva 0 que pressupde, por parte dos profissionais, uma abordagem de
apoio positiva e baseada nos pontos fortes e no potencial dos pais para a promocao da salude e
desenvolvimento da criangca. Neste sentido, o apoio dos profissionais de salde nas Sessoes
formativas individuais mais concretamente nas consultas de sadde infantil e juvenil foi
referido por todos os enfermeiros como uma das intervengdes desenvolvidas e avaliadas como
eficazes na promocédo da parentalidade positiva. Foram mencionados como aspetos a referir
nas consultas de satde infantil: o tipo de atitudes promotoras do desenvolvimento da crianca
“uma das intervengdes cujo impacto identifico € o verbalizar, nas consultas, junto dos pais as
atitudes promotoras do desenvolvimento (...) por vezes ndo tém consciéncia do impacto
positivo que as suas atitudes tém e ficam surpreendidos quando lhes é explicado (Al)”,
intervencdes adequadas no ambito da satisfacdo das necessidades basicas e nas medidas de
prevencdo de acidentes “nas consultas de saude infantil falamos das diferentes situacdes em
que a crianca precisa dos pais tanto a nivel da alimentacdo, da higiene, dos acidentes (...)
nao s6 na formacdo do conteldo mas também falamos na forma como os pais 0 podem
fazer’(47) e da promogédo de uma disciplina positiva” os ensinos que se fazem durante as
consultas de enfermagem (...) ensinos em termos de tentar que os pais entendam porque é
que a crianga estd a ter aquele determinado tipo de comportamento” (46).

Ainda no ambito das Sessdes formativas individuais, através das respostas de duas
enfermeiras ficou claro que o momento da gravidez era, em sua opinido, 0 mais adequado
para a promocdo da parentalidade positiva “a fase da gravidez € o momento em que estédo
mais disponiveis para ouvir e poderem discutir os modelos que tém da sua prépria
educagdo” (A1).

A importéancia de sessdes de formacdo em grupo, nomeadamente cursos de preparacdo

para o parto e parentalidade, também foi notdrio nos discursos dos enfermeiros “temos aqui
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alguma coisa nesse sentido, temos o curso para a parentalidade, que tem uma grande
aderéncia, e o curso de educagdo para o parto com os pais” (44).

Em sintese, na perspetiva deste grupo de enfermeiros, as intervenc6es de enfermagem
deverdo contribuir para ampliar o conhecimento, bem como aumentar as competéncias dos
pais nesta area e produzir ganhos em salde pelo que deverdo incidir em: sessdes formativas
individuais, sessfes formativas em grupo e num trabalho de articulagdo quer com os pais,

infantarios ou outras instituicGes de satde.

Opinido sobre as dificuldades e necessidades dos pais no desempenho do papel parental

O nascimento de um filho é referido pelos enfermeiros como um acontecimento que
altera, transforma e reestrutura a vida dos progenitores. O nascimento do primeiro filho, em
especial do primogénito, € referido por eles como um momento vivenciado pelos progenitores
com grandes dificuldades e necessidades. O momento da transicdo requer a reestruturacdo de
responsabilidades e comportamentos pelo que, os pais, na perspetiva dos enfermeiros,
verbalizam mais dificuldades nas necessidades basicas e de satde da crianca.

As expressdes que se seguem demonstram essas dificuldades:

“Os pais quando vém ter connosco verbalizam mais dificuldades ao nivel das necessidades basicas ”’(A2),
“Os pais recorrem muito (...) por exemplo, se a crianga estd com febre preocupam-se mais com essas

necessidades fisicas e descuram um bocado as outras” (A5).

Na perspetiva dos enfermeiros, as dificuldades e necessidades dos pais sdo menores
em areas como o “Desenvolvimento, comportamento e estimulagdo da crianca” e “Adaptagao

ao papel parental” tal como evidenciam as seguintes opinioes:

“Relativamente a estimulacéo do desenvolvimento, a maioria das familias (...) nem sempre sabem como faze-lo, ja

procuram espontaneamente a informagao, e por vezes validam com o enfermeiro” (41),

“Os pais tém maneiras de pensar diferentes e ndo falam entre eles e nem sequer percebem a necessidade de

falarem entre eles e ndo percebem que estdo a influenciar o filho de uma maneira negativa porque se a mée diz

que sim e o pai diz que ndo, a cabeca da crianca fica baralhada e entdo decide vou ter com o meu pai porque ele
me diz sempre que sim”(47).

Em sintese, a opinido dos enfermeiros sobre as dificuldades e necessidades dos pais no
desempenho do papel parental incidiu fundamentalmente nas necessidades basicas e de salde
da crianca; seguindo-se 0s aspetos relacionados com o estabelecimento de limites e regras.
Neste sentido, o estabelecimento de regras / orientacfes para o comportamento foi referido

como uma dificuldade dos pais. Concordantemente os enfermeiros afirmam:

“As vezes os pais acabam por quebrar limites para que o comportamento da crianga seja adequado (...) dai que o

estabelecimento de limites seja algo que é complicado para os pais” (A6),
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“Mas em todas estas areas as dificuldades estdo relacionadas com a estruturacdo de uma rotina, na defini¢do das
regras, em perceber quando podem ser flexiveis, em que é que ndo devem ser” (A1),

“Quando estdo com a familia, isto ndo é intencional mas acontece até parece que estdo no recreio, agora vamos
fazer tudo o que queremos, é fim-de-semana comemos 0 que queremos, fazemos como queremos ndo ha

organiza¢do das coisas” (A8).

A disciplina, agdo tomada para forgar o cumprimento das regras, foi também referida
como uma dificuldade dos pais “quando e como castigar (...) as dificuldades com que mais
me deparo sdo portanto, sobretudo relacionadas com a disciplina” (Al).
Com menor relevancia surgem o desenvolvimento, comportamento e estimulacdo e adaptacéo

ao papel parental.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivos: conhecer as vantagens e as areas da parentalidade
mais valorizadas pelos enfermeiros, identificar as dificuldades e necessidades dos pais no
desempenho do papel parental percebidas pelos enfermeiros e identificar as intervencdes de
enfermagem facilitadoras da parentalidade positiva. O interesse em conhecer a opinido dos
enfermeiros de cuidados de saude primarios sobre a parentalidade conduziu, por sua vez, a
optar pela abordagem qualitativa utilizando a entrevista semiestruturada como instrumento de
recolha de dados.

Através do conjunto de dados obtidos parece poder dizer-se que para a totalidade dos
enfermeiros a promocdo de uma parentalidade positiva € considerada vantajosa,
nomeadamente no desenvolvimento, crescimento, estimulacdo e na satisfacdo das
necessidades basicas da crianca. Também segundo a OE (2015) a parentalidade tem o
potencial de promover a saude e 0 bem-estar das criangas ou impedir que 0 modo como se
processa o desenvolvimento fisico e emocional cause problemas significativos a nivel social e
da satde no futuro. E também neste sentido que tanto o Council of Europe (2008) como o
Centers for Disease and Prevention (2008) salientam que a parentalidade positiva devera
permitir um pleno desenvolvimento da crianca o que pressup@e o estabelecimento de limites e
uma disciplina positiva. A disciplina positiva foi referida pelos enfermeiros como uma das
areas da parentalidade positiva mais importantes, o que também € corroborado por Brazelton
& Sparrow (2013) que referem que a disciplina € vantajosa no sentido de promover a longo
prazo o autocontrolo, para que a crianga seja capaz de estabelecer os seus préprios limites. A
disciplina positiva inclui a promocao do autocontrolo e o estabelecimento de limites a crianca

com consisténcia e afeto. Neste sentido, alguns dos enfermeiros nos seus discursos
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diferenciaram dois conceitos-chave: a disciplina e os limites. Segundo Hockenberry (2014)
colocar limites diz respeito ao estabelecimento de regras e orienta¢fes para 0 comportamento,
quanto mais claros forem os limites colocados e a consisténcia do seu cumprimento menor é a
necessidade de uma acdo disciplinar. Por outro lado, segundo a mesma autora, disciplina
refere-se a acdo tomada para forgcar o cumprimento das regras depois da sua transgressao.

Quanto a perspetiva dos enfermeiros face as principais necessidades e dificuldades dos
pais no exercicio da parentalidade essas incidiram essencialmente sobre as necessidades
basicas e de saude da crianca 0 que vai ao encontro do referido por Melnyk et al. (2004) e
Sabates & Borba (2005) em que para o0s pais, a doenca, a sua gravidade, a insegurancga, 0
medo de ndo serem capazes de cuidarem do seu filho e corresponderem as expectativas dos
enfermeiros, podem constituir barreiras ao papel parental, podendo este ficar desajustado,
sobretudo no inicio do processo. Em geral, a investigacdo sugere que os pais referem varias
necessidades, como: falta de conhecimento nos cuidados ao recém-nascido (Aston, 2002) e
consequentemente necessidade de demonstracdo pratica destes cuidados (por exemplo
regurgitacao, sono e amamentacéo) (Sercekus & Mete, 2010).

A Direcao Geral da Saude (DGS, 2005) considera que o suporte social e profissional
podem ajudar no sucesso desta transicdo, encontrando-se os profissionais de Cuidados de
Saude Primarios, nomeadamente os enfermeiros, em posicéo privilegiada para intervir. Neste
sentido, os enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios entrevistados referiram providenciar
este suporte através das sessbes formativas individuais nomeadamente nas consultas de saude
infantil. Estas consultas sdo referidas como uma intervencdo de enfermagem promotora de
uma parentalidade positiva. Nesta linha de pensamento, o Council of Europe (2007), huma
das suas publicagdes, destaca a educacao para a satde e o fornecimento de informacao acerca
do desenvolvimento infantil — como estratégias promotoras de uma parentalidade positiva. O
aumento de conhecimento e motivacdo das familias, a par da reducdo do analfabetismo e da
melhoria das condic6es de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio da parentalidade e
tornam possivel que os pais e as familias 0 assumam, como direito e dever, cabendo aos
profissionais facilita-lo e promove-lo (PNSIJ, 2013).

Os resultados deste estudo retratam que o reconhecimento dos pais como principais
cuidadores e o conhecimento das suas principais necessidades sdo elementos fulcrais nas
orientacdes da intervencdo do enfermeiro, devendo ser privilegiadas na sua atuacdo e na
estimulacdo do papel parental. Relembrando o Conselho Internacional de Enfermeiros (2005)

0 apoio pressupde uma agdo do enfermeiro que devera ajudar alguém a ser bem-sucedido, ou
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seja, no processo da parentalidade pressupde centralidade nas necessidades e potencialidades
dos pais.

Como limitagdes, sdo de referir o facto deste estudo se reportar apenas a duas unidades
de salde, com uma amostra de dimenséo reduzida, pelo que ndo é possivel generalizar estes
resultados a outras unidades de cuidados de salde primarios. Em futuros estudos sera
benéfico realizar entrevistas individuais com maior profundidade e equacionar a possibilidade
de fazer entrevistas de grupo (grupos focais) a enfermeiros de varias Unidades de Cuidados de
Saude Primérios seguindo os critérios de incluséo definidos para o presente trabalho.
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APENDICE IX

Autorizacdo da autora para utilizacdo do questionario






Andreia Lampreia <lampreia.andreia22 @gmail.com>
para saudade.lopes, saudadelopes8

26/07/2015

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

Eu, Andreia Filipa Veloso Lampreia, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados X, encontro-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. No dmbito deste curso encontro-me a desenvolver um projeto de
estagio, orientado pela Professora Maria da Graga Vinagre, intitulado “Das competéncias
parentais & promocdo do desenvolvimento infantil: desafios para o enfermeiro especialista”
que tem como objetivos gerais:
eDesenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem;
ePromover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias parentais durante a primeira infancia.

Venho por este meio solicitar a VVossa Exceléncia autorizacdo para utilizar o questionario que
constituiu o instrumento de recolha de dados que construiu para a realizacdo do segundo
estudo da sua tese de Doutoramento “Apoiar na Parentalidade Positiva: areas de intervengao
de Enfermagem”. Pretende-se, com a sua utilizacdo, caracterizar as necessidades, dificuldades
e facilidades percebidas pelos pais no exercicio da parentalidade, assim como a importancia
que atribuem ao papel parental, através da realizacdo de um estudo a iniciar-se no servico
onde exerco funcdes. Perspetiva-se que os participantes sejam pais de crian¢as com limite de
idade até trés anos, de ambos 0s sexos, que se dirijam as consultas de vigilancia de salude
infantil. O periodo de tempo de recolha de dados, nesta primeira fase decorrerd durante 0s
meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Informo V. Exa. que serd garantido o anonimato e a confidencialidade dos dados. Antes de
aplicar o questionario sera solicitado aos pais uma declaracdo em como estdo informados
sobre o estudo e dispdem-se a participar no mesmo, referimo-nos ao consentimento

informado.



No caso de uma resposta favoravel agradeco, desde ja, o envio dos esclarecimentos e

indicacOes que considerar necessérias a aplicacdo deste instrumento.

Agradecendo a sua consideracéo e disponibilidade, fico a aguardar a sua resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Andreia Filipa Veloso Lampreia

Resposta da autora em 26/07/2015

Exma Enf Andreia, cara colega

Tenho muito gosto em que utilize as escalas que elaborei. Se necessitar de alguma orientagédo
disponha.

Cumprimentos

Saudade Lopes



APENDICE X

Pedidos de Autorizacdo ao Conselho de Administragao






Ao Conselho de Administragéo da Unidade

Local de Satde do Baixo Alentejo

Assunto: Pedido de Autorizagéo

Exmo Srs do Conselho de Administragéo

Eu, Andreia Filipa Veloso Lampreia, enfermeira na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados X, encontro-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver um projeto de estagio,
orientado pela Professora Maria da Graga Vinagre, intitulado “Das competéncias parentais a
promoc¢do do desenvolvimento infantil: desafios para o enfermeiro especialista” que tem

como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem;
e Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias parentais durante a primeira infancia.

Venho por este meio solicitar a Vossas Exceléncias autorizacdo para aplicacdo de um
questionario a pais de criancas com limite de idade até trés anos de idade, de ambos 0s sexos
que se dirijam as consultas de vigilancia de saude infantil. Com a sua utilizacdo pretende-se
caracterizar as necessidades, as dificuldades e facilidades percebidas pelos pais no exercicio
da parentalidade, assim como a importancia que atribuem ao papel parental, através de um
estudo a realizar na Unidade onde exerco funcdes e na Unidade de Cuidados na Comunidade
Y.

Este questionario foi construido pela Professora Maria Saudade de Oliveira Lopes e utilizado
na sua tese de Doutoramento intitulada “Apoiar na Parentalidade Positiva: areas de
intervengdo de Enfermagem” realizada em 2012 e a quem iré ser solicitada autorizagdo para o

utilizar neste contexto.



Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa. O periodo de tempo de recolha de
dados, nesta primeira fase decorrera durante os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Informo Vossas Exceléncias. que serd garantido o anonimato, a participacdo voluntéria e a
confidencialidade dos dados. Antes de aplicar o questionario sera solicitado aos pais uma
declaragdo em como estdo informados sobre o estudo e dispdem-se a participar no mesmo,

trata-se do consentimento informado.

Gostaria de realcar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo a Unidade Local

de Saude do Baixo Alentejo, apos o relatério final de estagio.

Agradecendo desde ja a consideracgéo e disponibilidade, fico a aguardar a vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Andreia Filipa Veloso Lampreia

Anexo: Em anexo apresenta-se uma breve fundamentagédo do projeto



Assunto: Fundamentacdo do projeto

A OMS estima que cerca de 20% das criancas e adolescentes apresente pelo menos uma
perturbacdo mental antes de atingir os 18 anos de idade (OMS, 2000). Em relacdo a Portugal,
entre os cinco e os catorze anos, o maior “peso” da doenga na qualidade de vida deve-se as
perturbacbes mentais e comportamentais (22% do total de Disability adjusted life Years),
especialmente por depressdo e ansiedade (DGS, 2014). A realidade no meu contexto de
pratica clinica, aproxima-se desta perspetiva onde das 1364 criancas inscritas na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) X, 89 sdo seguidas na pedopsiquiatria, ou seja,
6,5% das criangas (Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo).
Tendo em conta esta realidade, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
(2013) preconiza vérias linhas-mestras tais como: o investimento na prevencdo das
perturbacbes emocionais e do comportamento que se constitui como uma prioridade no
mesmo dominio; a valorizacdo dos cuidados antecipatérios como fator de promogéo da saude
e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores o0s
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promocao e protecdo dos
direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no dominio dos novos
desafios da salde. Nesta linha de pensamento Cruz (2005, p.13) define parentalidade como
um: “conjunto de a¢des encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus
filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel,
utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”.
E também neste sentido que o Council of Europe (2008) define parentalidade positiva como
um comportamento parental baseado no melhor interesse da crianca que assegure 0 Seu
desenvolvimento, educacdo, capacitacdo, sem violéncia e proporcionando reconhecimento e

orientacdo com a fixacao de limites para permitir um pleno desenvolvimento da crianca.

Segundo Lopes (2012) os profissionais de enfermagem sdo recursos fundamentais para
este apoio aos pais e tém uma funcéo de destaque pela sua proximidade com os mesmos. Nas
palavras de Barros “Pais que recebem um bom apoio emocional e que experimentam
multiplas oportunidades de aprendizagem atitudinal e de desenvolvimento conceptual podem

ser pais mais autbnomos e mais competentes para estimular o desenvolvimento do filho



(Barros, 2001, p. 314). E ainda de referir que segundo Sandler et al. (2010, citado por Cardoso
2011) as mudancgas nos comportamentos parentais conduzem a alteragdes no comportamento

da crianca e essas alteragdes persistem no tempo.

Torna-se assim pertinente aprofundar conhecimentos sobre as dificuldades e necessidades
dos pais no exercicio da parentalidade com vista a promog¢do de uma parentalidade positiva
como intervencdo de enfermagem promotora de uma adequado desenvolvimento psico-afetivo
da crianca pois segundo Cohen & Clothier (2005) praticas parentais positivas, incluindo:
cuidado responsivo, disciplina positiva, apoio nas areas da linguagem e da aprendizagem, e

interacOes ludicas podem promover a salde socio-emocional da crianca.

Através da elaboracdo do projeto e da sua operacionalizacdo no percurso dos diferentes
estagios a realizar, pretendo identificar as necessidades e dificuldades dos pais no exercicio da
parentalidade, desenvolver estratégias de intervencdo promotoras da parentalidade positiva e
refletir com a equipa de enfermagem acerca das dificuldades e necessidades dos pais no
exercicio do papel parental bem como em, estratégias para as minimizar. Neste sentido, a
aplicacdo de um questionario aos pais de criancas até aos 3 anos de idade, que se dirijam as
consultas de vigilancia de saude infantil pode contribuir para um melhor conhecimento das
necessidades e dificuldades dos mesmos no exercicio da parentalidade, de forma a favorecer a
qualidade dos cuidados, a satisfacdo dos clientes e, muito particularmente, o desenvolvimento

saudavel das criancas.
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Ao Conselho de Administragéo da Unidade

Local de Satde do Baixo Alentejo

Assunto: Pedido de Autorizagéo

Exmos Srs  do Conselho de Administracéo

Eu, Andreia Filipa Veloso Lampreia, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados X, encontro-me a frequentar o 6° Curso de Mestrado e Pds-Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria na Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa. Neste momento encontro-me a desenvolver um projeto de estagio,
orientado pela Professora Maria da Graga Vinagre, intitulado “Das competéncias parentais a
promoc¢do do desenvolvimento infantil: desafios para o enfermeiro especialista” que tem

como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem;
e Promover a utilizacdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento de

competéncias parentais durante a primeira infancia.

Venho por este meio solicitar a VVossas Exceléncias autorizacdo para realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas aos enfermeiros da unidade supracitada de forma a, identificar as
necessidades e dificuldades dos pais, no exercicio da parentalidade que sdo percecionadas
pelos enfermeiros, e identificar areas de intervencdo de enfermagem promotoras de uma

parentalidade positiva.

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, perspetivando-se que 0s
participantes sejam enfermeiros que exercam fung¢bes na Unidade de Cuidados de Salde
Personalizados de Aljustrel. O periodo de tempo de recolha de dados, decorrera durante os

meses de janeiro e fevereiro de 2016.



Informo Vossas Exceléncias que as entrevistas serdo conduzidas presencialmente e que sera,
garantida a participacdo voluntaria, o anonimato e a confidencialidade dos dados. Antes de

realizar a entrevista sera solicitado a cada enfermeiro o consentimento informado.

Gostaria de realcar que me comprometo a transmitir os resultados do estudo a Unidade Local

de Saude do Baixo Alentejo, apds o relatério final de estagio.

Agradecendo desde ja a consideracdo e disponibilidade, fico a aguardar a vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos,

Andreia Filipa Veloso Lampreia

Anexo: Em anexo apresenta-se uma breve fundamentagéo do projeto

Nota: Foi apresentada a fundamentacao do projeto anteriormente (idéntica a anterior)
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014) as criancas representam o
futuro, pelo que, garantir o seu crescimento e desenvolvimento saudavel deveria ser uma
preocupacao primordial de todas as sociedades. Segundo Cohen & Clothier (2005) préaticas
parentais positivas incluindo: cuidado responsivo, disciplina positiva e interaces ladicas
podem promover a saude social e emocional da criangca. A OMS estima que cerca de 20% das
criancas e adolescentes apresente pelo menos uma perturbacdo mental antes de atingir os 18
anos de idade (OMS, 2000). Em relacdo a Portugal, de acordo com a Direcdo Geral da Saude
(DGS, 2015) entre os cinco e os catorze anos, 0 maior “peso” da doenga na qualidade de vida
deve-se as perturbacdes mentais e comportamentais (22% do total de Disability adjusted life
Years), especialmente por depressdo e ansiedade. Em relacdo ao Baixo Alentejo mais
concretamente numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) pode constatar-
se que das 1364 criancas inscritas no Centro de Saude, 89 eram seguintes na pedopsiquiatria,
ou seja, 6,5% das criangas (Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo). Na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) também do ACES do Baixo
Alentejo das 960 criancas inscritas, 30 (cerca de 3%) eram seguidas na pedopsiquiatria
(Fonte: Sonho — Estatistica da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo). Tendo em conta
esta realidade, Resende & Figueiredo (2010) defendem que os Centros de Saude reinem as
condicdes efetivas para a identificacdo de contextos especificos de risco e para a detecao
precoce, uma vez que se encontram inseridos na comunidade, prestam cuidados ao longo das
diferentes fases do ciclo vital e possuem diversos programas de acdo preventiva. Neste
sentido, tornou-se pertinente aplicar um questionario a pais de criancas com limite de idade
até trés anos de idade, de ambos 0s sexos que se dirigiram as consultas de vigilancia de salude
infantil de dois Centros de Saude (UCSP e UCC) pertencentes ao Agrupamento de Centros de
Salde (ACES) do Baixo Alentejo. Com a sua aplicacdo pretendeu-se caracterizar as
necessidades, as dificuldades e facilidades percebidas pelos pais no exercicio da
parentalidade. Segundo Lopes (2012) as dificuldades sdo pontos criticos que requerem
atencdo de enfermagem, pelo que a autopercecdo das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva pelos pais permite direcionar o apoio. A autopercecdo da confianca é
um indicador de processo, pois traduz um julgamento dos pais das suas capacidades e o nivel
de compreensdo das diferentes etapas do processo (Meleis et al., 2000) assim como determina

os esforcos que aplicam no exercicio, neste caso da parentalidade (Bandura, 1989). De acordo
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com a Teoria Social Cognitiva de Bandura (1989), as pessoas desenvolvem percegdes acerca
das suas proprias habilidades e caracteristicas que, subsequentemente, conduzem 0 seu
comportamento na determinacdo do que pretendem atingir. A avaliacdo destas percecoes
permite identificar areas onde sdo maiores as necessidades de apoio dos pais. Os pais tém de
ser ajudados a identificarem e a construirem os seus pontos fortes e a desenvolverem
capacitados para identificarem a melhor estratégia para aperfeicoarem a sua capacidade
parental (U. S. Department of Health and Human Services; Administration for Children and
Families; Administration on Children, Youth and Families & Children’s Bureau 2012).
Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros (2005) os enfermeiros tém uma posicao de
destaque pela proximidade com os pais e porque a parentalidade € um foco de enfermagem.
Nesta linha de pensamento Cruz (2005, p.13) define parentalidade como um: “conjunto de
acOes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido
de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando para tal os
recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”. Na 192 Recomendagao
do Council of Europe (2006) séo enunciadas as responsabilidades que os pais tém em
providenciar cuidados béasicos a crianga, garantir seguranca e responder as necessidades
emocionais, de estimulacdo, de orientacGes e estabelecimento de limites num ambiente
familiar estavel para permitir que a crianca mantenha uma ligacdo segura com 0S Seus
cuidadores. Apesar de ser necessario considerar as diferencas entre 0s pais, ha um conjunto de
atividades essenciais que o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2008)
menciona como competéncias da parentalidade positiva: a resposta as necessidades fisicas,
salide e seguranca da crianca e a otimizacdo do seu desenvolvimento com uma comunicacao e
disciplina positivas. Estas competéncias estiveram na base do questionario e aplicado por
Lopes (2012) num estudo que desenvolveu nesta area, e que foi utilizado no ambito deste
trabalho que tem como principal objetivo: identificar as necessidades e dificuldades dos pais
no exercicio da parentalidade

O presente documento apresenta uma sintese dos principais resultados obtidos.



1. METODO

A problematica deste estudo insere-se nas dificuldades e necessidades dos pais bem
como, nas condicgdes facilitadoras e inibidoras para o exercicio da parentalidade. Face a esta
probleméatica desenvolveu-se o0 presente estudo descritivo-exploratorio de natureza
quantitativa. Segundo Fortin (2003) a abordagem quantitativa constitui um processo dedutivo
pelo qual os dados numéricos fornecem conhecimentos objetivos no que concerne as variaveis
em estudo. Tendo em conta o tipo de estudo, a técnica de amostragem foi ndo probabilistica,
ou seja, “cada elemento da populacdo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra (Fortin, 2003). Neste estudo a amostra selecionada foi de 50 pais de criancas
com idades compreendidas entre 0s 3 meses e 0s 3 anos de idade, tendo sido este o critério de
inclusdo na amostra.

Quanto aos procedimentos éticos foi solicitada autorizacdo a Comissdo de Etica e ao
Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (ULSBA) para
aplicagdo dos questionarios. Conforme referido anteriormente os dados foram recolhidos,
através de um questionario elaborado por Lopes (2012), que permitiu a sua utilizacdo. O
questionario encontra-se organizado em cinco dimensdes com um total de 30 itens definidos
pela autora, apos os procedimentos de obtencdo de evidéncias de validade de contetdo por
juizes. O questionario foi aplicado durante os meses de Janeiro e Fevereiro de 2016.
Previamente com o intuito de verificar se as questdes eram compreensiveis e apropriadas ao
pretendido, foi realizado um pré-teste o qual segundo Fortin (2003) consiste no
preenchimento do questiondrio por uma pequena amostra que reflita a diversidade da
populacdo visada a fim de verificar se as questdes sdo compreendidas. Neste sentido, o
questionario foi previamente preenchido por dois pais, ndo tendo havido necessidade de
alterar nenhuma das questdes. Aquando da aplicacdo dos questionarios os pais das criangas
foram informados, de uma forma breve, acerca do objetivo e natureza do estudo tendo-lhes
sido assegurados a confidencialidade e o anonimato, tendo em consideracdo as exigéncias
éticas proprias do processo de investigacado.

Para o tratamento dos resultados, procedeu-se a uma andlise — através da estatistica
descritiva com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - versdo 21 para

Windows.



2.  APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se os resultados que resultaram da aplicacdo do questionario. Inicia-se
com a caracterizacdo sociodemogréafica dos pais e das criancas que participaram no estudo e
em seguida apresentam-se 0s resultados referentes aos recursos de apoio e ao exercicio da

parentalidade positiva.
2.1. Caracterizacdo sociodemogréafica dos pais e criangas

A tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas da amostra de 50 pais, que
constituiram a amostra (86% mées e 14% pais). A maioria dos participantes (58%) tinha
apenas um filho. Cerca de 68% dos participantes pertenciam a UCSP e 32% a UCC com
idades compreendidas entre 0s 23 e 0s 41 anos (M)=31,56; DP =4,28. Cerca de 96% dos
participantes eram de nacionalidade portuguesa e 4% de nacionalidade brasileira.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficos dos pais

Variaveis Participantes (N=50)
Ne %

Sexo

Maes 43 86

Pais 7 14
NuUmero de filhos

Filho Gnico 29 58

Outros filhos 21 42
Concelho

UCSP 34 68

ucc 16 32
Estado civil

Casado/unido de facto 46 92

Solteiro 3 6

Divorciado 1 2
Nacionalidade

Portuguesa 48 96

Estrangeira 2 4

Quanto a escolaridade 8% dos participantes ndo completaram o ensino basico, tendo 6
anos de escolaridade (2° Ciclo), enquanto que 22% o completaram. Dos 17 participantes que
completaram o ensino secundario, 13 referiram ter o 12° ano de escolaridade enquanto que 4
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referiram ter frequentado um curso de formacéao profissional. Cerca de 36% tinha formacgéo a
nivel superior sendo que 32% eram licenciados e 4% doutorados.

Em relacdo a empregabilidade, 68% dos participantes estavam empregados e a maioria
tinha uma remuneracdo familiar mensal entre 1000 e 2000 euros (56%), enquanto 30% tinha
menos de 1000 euros e 14% entre 2001 e 3000 euros.

Quanto as criancas e, de acordo com a tabela 2, 56 % eram do sexo feminino com uma
média de idades de 15,62 meses. A maioria (60%), ndo frequentava a creche, sendo a
frequéncia de ama e dos familiares (pais e avds) referidos como apoios para a crianca.

Tabela 2: Dados sociodemogréficos, tipo de alimentagdo e educacdo das criancas

Variaveis Criancas (N=50)
n.c %

Género

Feminino 28 56

Masculino 22 44
Leite Materno

Sim 44 88

Nao 6 12
Leite artificial ou de vaca

Sim 40 80

Nao 10 20
Frequéncia de creche

Sim 20 40

Nao 30 60
Frequéncia de ama

Sim 2 4

Nao 48 100

2.2. Recursos de apoio no exercicio da parentalidade positiva

A tabela 3 descreve os dados, obtidos dos pais, referentes aos itens que formaram a
escala de recursos de apoio na parentalidade. Estes, por sua vez, foram reagrupados em
recursos de apoio formal e informal. Nos recursos de apoio formal, foram os enfermeiros
(90%), seguindo-se dos médicos ( 88%) de quem o0s pais receberam mais apoio. Enquanto
cerca de 40% recorreu a informacdo escrita, tais como, livros e revistas e 38% recorreu a
guias elaborados por profissionais. Houve ainda quem especificasse (2%) as assistentes

sociais da Camara Municipal como um apoio para cuidar da crianca.



Nos recursos de apoio informal, foram os avés das criancas, que ocuparam o primeiro
lugar com 88%, seguido da internet (23%), dos outros familiares (13%), dos amigos (12%) e
da madrinha/padrinho (2%).

Tabela 3: Frequéncias dos participantes por itens da Escala de Recursos de Apoio na
Parentalidade

Participantes (N=50)

. n . Teve

Dimens0es e itens
N %

Recursos de apoio formal

Guias elaborados por profissionais 19 38

Informacéo escrita (livros e revistas) 20 40

Médicos 44 88

Enfermeiros 45 90

Acesso telefonico a enfermeiro especialista 21 42
Recursos de apoio informal

Avos da crianga 44 88

Outros familiares 13 26

Outros pais 5 10

Amigos 12 24

Vizinhos 6 12

Internet 23 46

2.3.  Exercicio da parentalidade positiva

2.3.1.Autopercecao da confianca dos participantes

A dimensdo comunicacdo positiva com a crianca foi onde, em média, os participantes
perceberam maior confianca (M= 4,42), havendo dois itens onde os participantes sentiram
muita confianca: nos beneficios para a crianca de um relacionamento caloroso e de amor
(M=4,78; DP = 0,51) e no estabelecimento de atividades que fazem a crianca sentir-se
especial e importante (M=4,52; DP = 0,68). Quanto a interpretacdo dos sinais que a crianca
utiliza para comunicar foi o item desta dimensdo que obteve um valor médio mais baixo, ou
seja onde os participantes parecem sentir menor confianca (M = 4,12;DP = 0,82).

Na dimensdo Disciplina Positiva foi onde em média os participantes apresentaram
menor autoconfianca (M= 3,58), sendo o utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta
alternativa) em vez de castigos, ameacas e restricbes o item de valor mais baixo (M= 3,3; DP
= 0,95) seguido do estabelecer regras apropriadas & idade e ao desenvolvimento da crianga (M

= 3,46 DP=1,05).
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Dos itens incluidos nas outras dimensdes o avaliar se a amamentacdo/aleitamento é

suficiente para a crianca foi onde os participantes, em média, perceberam menos confianga (M
=3,64; DP = 1,21), seguido do cuidar da crianca quando tem cdlicas (M = 3,66; DP =1,12), do
ser um bom modelo para a crianga (M =3,74; DP =0,99) e do perceber os sinais de doenca na

crianca (M =3,84; DP =1,08).

Tabela 4: Médias e desvios-padrdo das respostas aos itens e dimensdes da Escala de

Autopercecdo da Confianga no Exercicio da Parentalidade Positiva

Dimensdes e itens da parentalidade positiva

Confianca dos
participantes

(N=50)

M DP
Necessidades Fisicas da Crianca 3,89
Nos procedimentos na amamentacdo 3,80 1,17
Nos procedimentos para aleitamento 3,94 1,06
A lidar com o comportamento da crianca ha amamentacdo /aleitamento 3,82 1,04
A avaliar se a amamentacao/aleitamento é suficiente para a crianga 3,64 1,21
Na introducdo de novos alimentos 4,02 1,08
Na preparacgdo das primeiras sopas 4,04 1,09
A ajudar a crianca a estabelecer o seu padrdo de sono 3,74 1,16
A dar os primeiros banhos 4,36 0,9
A cuidar da crianca quando tem ou tinha célicas 3,66 1,12
Seguranca da Crianca 4,30
Na identificacdo dos alimentos saudaveis 4,36 0,78
Na preparagdo de um ambiente seguro (sem perigos) para a crianga 4,34 0,75
Na identificacdo de ambientes nocivos para a crianga (exposi¢cdo ao tabaco, chumbo, 4,56 0,7
mercurio, toxinas)
A perceber os sinais de doencga na crianga 3,84 1,08
A cuidar da crianca quando esta doente 4,04 0,9
Na compreensdo da importancia da vigilancia de saude da crianca (levar a consultas e 4,66 0,48
vacinas)
Desenvolvimento, Comportamento e Estimulacéo da Crianca 4,18
A conhecer as fases do desenvolvimento da crianga 4,18 0,75
Saber quais as a¢Bes que estimulam a crianga 4,02 0,82
Na escolha de materiais de aprendizagem de acordo com a idade da crianga 4,20 0,93
(brinquedos. masica, livros)
Nas atitudes que promovem comportamentos adequados na crianga 4,04 0,88
A aproveitar o momento do banho para estimular a crianca 4,38 0,7
A aproveitar o momento da alimentacdo para estimular a crianca 4,28 0,64
Comunicacéo Positiva com a Crianga 4,42
A responder com afeto ao choro da crianga 4,46 0,81
Na interpretacdo dos sinais que a crianga utiliza para comunicar 4,12 0,82
Nos beneficios para a crianga de um relacionamento caloroso e de amor 4,78 0,51
No estabelecimento de atividades que fazem a crianga sentir-se especial e importante 4,52 0,68
Nas atitudes que proporcionam uma comunicacdo positiva com a crianga (simples,
clara e estimulante) 4,20 0,83
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Disciplina Positiva
Na compreensdo da importancia da disciplina para a crian¢a

3,58
3,82

1,08
1,05

A estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianca 3,46

A utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez de castigos, 3,30 0,95

ameacas e restricoes

A ser um bom modelo para a crianca 3,74 0,99

2.3.2. Auto percecéo das dificuldades dos participantes

A tabela 5 descreve os dados dos diversos itens e dimensdes da Escala de
Autopercecdo das Dificuldades no exercicio da Parentalidade Positiva. A dimensdo das
necessidades fisicas da crianca foi onde, em média, houve mais dificuldades (M=2,53) sendo
que nas dimensdes de seguranca e de comunicacdo positiva com a crianca foi onde o valor
médio das dificuldades foi menor (M = 1,84). Os itens com uma média mais elevada, ou seja,
aqueles em que os participantes sentiram maiores dificuldades, situam-se na dimensao
necessidades fisicas e disciplina positiva e referem-se a avaliar se a amamentacao/aleitamento
é suficiente para a criangca (M =2,86; DP =1,32), a estabelecer regras apropriadas a idade e ao
desenvolvimento da crianca (M= 2,8; DP = 1,25), a utilizar disciplina positiva (de ensino ou
proposta alternativa) em vez de castigos, ameacas e restricbes (M = 2,8 ; DP=1,11) e a ser um

bom modelo para a crianca ( M =2,8; DP =1,32).

Tabela 5: Médias e devios-padrdo das respostas aos itens e dimensdes da Escala de

Autopercecdo das Dificuldades no Exercicio da Parentalidade Positiva

Dificuldades dos

Dimensdes e itens da parentalidade positiva participantes (N=50)
M DP

Necessidades Fisicas da Crianca 2,38

Nos procedimentos na amamentacéo 2,76 1,36

Nos procedimentos para aleitamento 2,48 1,34

A lidar com o comportamento da crianga na amamentagdo /aleitamento 2,52 1,36

A avaliar se a amamentacao/aleitamento é suficiente para a crianca

Na introducédo de novos alimentos 2,86 1,32

Na preparagao das primeiras sopas 2,06 1,25

A ajudar a crianga a estabelecer o seu padréo de sono 1,78 1,05

A dar os primeiros banhos 2,48 1,43

A cuidar da crianga quando tem ou tinha colicas 1,72 1,03
2,76 1,22

Seguranga da Crianca 1,84

Na identificagdo dos alimentos saudaveis 1,76 1

Na preparagdo de um ambiente seguro (sem perigos) para a crianga 1,78 0,97

Na identificacdo de ambientes nocivos para a crianga (exposic¢ao ao tabaco,

chumbo, mercurio, toxinas) 1,68 1,11

A perceber os sinais de doenca na crianca

12



A cuidar da crianca quando esta doente 1,68 1,22
Na compreensdo da importancia da vigilancia de salde da crianga (levar a 2,5 1,16
consultas e vacinas) 1,66 1,02
Desenvolvimento, Comportamento e Estimulacdo da Crianca 2,03
A conhecer as fases do desenvolvimento da crianca 2,16 1
Saber quais as agdes que estimulam a crianca 2,06 0,98
Na escolha de materiais de aprendizagem de acordo com a idade da crianca 1,98 1,13
(brinquedos. musica, livros)
Nas atitudes que promovem comportamentos adequados na crianga 2,34 1,17
A aproveitar o momento do banho para estimular a crianca 1,7 0,97
A aproveitar o momento da alimentacdo para estimular a crianga 1,94 1,06
Comunicacéo Positiva com a Crianca 1,84
A responder com afeto ao choro da crianca 1,86 1,16
Na interpretacdo dos sinais que a crianca utiliza para comunicar 2,08 1,17
Nos beneficios para a crianca de um relacionamento caloroso e de amor 1,44 0,92
No estabelecimento de atividades que fazem a crianca sentir-se especial e
importante 1,7 0,95
Nas atitudes que proporcionam uma comunicacdo positiva com a crianca
(simples, clara e estimulante) 2,12 1,08
Disciplina Positiva 2,78
Na compreensdo da importancia da disciplina para a crianca 2,7 1,33
A estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianca 2,8 1,25
A utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez de
castigos, ameacas e restricdes 2,8 1,11
A ser um bom modelo para a crianga

2,8 1,32

2.3.3. Necessidade de conhecimentos dos participantes

Na tabela 6 apresentam-se os dados sobre a autopercecdo da necessidade de
conhecimentos dos participantes. A dimensdo disciplina positiva foi onde em média os
participantes referiram mais necessidade de conhecimento (M = 2,49), seguida da dimensao
das necessidades fisicas (M =2,20). Os itens com valores de média mais elevada, ou seja, 0s
itens em que 0s participantes sentiram maior necessidade de conhecimentos foram: na
compreensdo da importancia da disciplina para a crianca (M=2,76; DP =1,36), a estabelecer

regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianca (M =2,56; DP = 1,37) e a cuidar

da crianca quando esta doente (M =2,48; DP = 1,30).
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Tabela 6: Médias e desvios-padrdo das respostas aos itens e dimensdes das Necessidades de

conhecimentos dos participantes

Necessidades dos

Dimensdes e itens da parentalidade positiva participantes
(N=50)

M DP
Necessidades Fisicas da Crianga 2,20
Nos procedimentos na amamentacdo 2,28 1,36
Nos procedimentos para aleitamento 2,24 1,35
A lidar com o comportamento da crianca na amamentacdo /aleitamento 2,18 1,17
A avaliar se a amamentacdo/aleitamento € suficiente para a crianca 2,14 1,29
Na introducdo de novos alimentos 2,18 1,24
Na preparagdo das primeiras sopas 2,08 1,24
A ajudar a crianga a estabelecer o seu padrdo de sono 2,24 1,27
A dar os primeiros banhos 1,80 1,19
A cuidar da crianga quando tem ou tinha colicas 2,7 1,46
Seguranca da Crianca 2,11
Na identificacdo dos alimentos saudaveis 1,98 1,25
Na preparagdo de um ambiente seguro (sem perigos) para a crianca 1,96 1,10
Na identificacdo de ambientes nocivos para a crianca (exposi¢do ao tabaco, 1,90 1,39
chumbo, mercurio, toxinas)
A perceber os sinais de doenca na crianga 2,36 1,29
A cuidar da crianga quando esta doente 2,48 1,30
Na compreensdo da importancia da vigilancia de salde da crianga (levar a 1,96 1,30
consultas e vacinas)
Desenvolvimento, Comportamento e Estimulacéo da Crianca 2,12
A conhecer as fases do desenvolvimento da crianga 2,28 1,13
Saber quais as a¢des que estimulam a crianca 2,30 1,18
Na escolha de materiais de aprendizagem de acordo com a idade da crianca 1,98 1,17
(brinquedos. musica, livros)
Nas atitudes que promovem comportamentos adequados ha crianca 2,18 1,08
A aproveitar o momento do banho para estimular a crianca 1,92 1,08
A aproveitar o momento da alimentacdo para estimular a crianga 2,08 1,16
Comunicacdo Positiva com a Crianca 2,13
A responder com afeto ao choro da crianca 2,00 1,26
Na interpretacdo dos sinais que a crianca utiliza para comunicar 2,34 1,32
Nos beneficios para a crianca de um relacionamento caloroso e de amor 1,88 1,41
No estabelecimento de atividades que fazem a crianca sentir-se especial e 2,18 1,47
importante
Nas atitudes que proporcionam uma comunicagdo positiva com a crianca 2,26 1,31
(simples, clara e estimulante)
Disciplina Positiva 2,49
Na compreensdo da importancia da disciplina para a crianga 2,76 1,36
A estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianca 2,56 1,37
A utilizar disciplina positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez de
castigos, ameagas e restri¢oes 2,46 1,28
A ser um bom modelo para a crianga 2,20 1,21
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2.4. ldade da crianga em que as dificuldades no exercicio da parentalidade foram

mais sentidas

A amostra total para esta variavel foi constituida por 40 participantes uma vez que,
cerca de 10 pais (20%) referiram ndo ter dificuldades em nenhuma das areas da parentalidade.
A tabela 7 apresenta a frequéncia de pais que referiram dificuldades em funcéo da idade das
criangas no momento da colheita de dados.

Os participantes que revelaram dificuldades nos primeiros sete meses de idade da
crianca foram relacionadas com as necessidades fisicas, com o comportamento e
desenvolvimento da crianca e com a comunicagdo. O 1° més é 0 momento em que 0s pais tém
maior dificuldade nas categorias das necessidades fisicas e de seguranca (42%) e ao nivel da
comunicagdo com a crianca (18%), sendo 0 momento superior ao 1° més e inferior ou igual a
3 meses 0 que os pais identificam maiores dificuldades ao nivel do comportamento e
desenvolvimento da crianga. A partir dos 8 meses grande parte dos pais refere dificuldades ao
nivel da disciplina sendo esta mais acentuada entre 0os 12 0s 24 meses (26%).
As areas em que os pais ndo referiram dificuldades foram ao nivel da comunicacéo (40%) e

do comportamento e desenvolvimento (34%).

Tabela 7: Frequéncias dos participantes em funcdo da idade das criangas em que ocorreram as
dificuldades

Idade da crianca Participantes com dificuldades
n.° %
No 1 més (n=40) 27 67,5
De 1 a 3 meses (n=40) 15 37,5
De 4 aos 7 meses (n=36) 15 37,5
De 8-12 meses (n=23) 14 35
De 1 -2 anos (n=12) 15 37,5
De 2-3 anos (n=7) 7 17,5

3. CONCLUSAO

A adaptacdo a parentalidade é considerada um processo de transicdo na vida das
familias. Na opinido de Soares (2008) muitas das perturbacGes comportamentais, sociais e
emocionais que afetam a salde dos individuos podem, em muitos casos, resultar de
dificuldades ocorridas na infancia, nomeadamente, a nivel da qualidade da interacdo pais-filho

e dos lacos vinculativos estabelecidos.
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Do conjunto de resultados salientou-se a dimensdo comunicagdo positiva com a
crianca onde, em média, 0s pais perceberam maior confianca e onde sentiram menores
dificuldades. Esta dimensdo é referida por Dadam (2011) como de extrema importancia na
determinacdo da satde emocional no grupo familiar, funciona como prevencéo de bloqueios e
limites excessivos, contribuindo para a possibilidade da expressdo mais verdadeira dos
sentimentos.

No que concerne as areas em que o0s pais referiram maior necessidade de
conhecimentos, maiores dificuldades e menor confianga, constatou-se que as dimensdes
disciplina positiva e das necessidades fisicas foram as mais referidas. Nestas duas areas
destacaram-se itens como o avaliar se a amamentacdo/aleitamento é suficiente para a crianca,
0 estabelecer regras apropriadas a idade e ao desenvolvimento da crianga, o utilizar disciplina
positiva (de ensino ou proposta alternativa) em vez de castigos, ameacas e restricGes e a ser
um bom modelo para a crianca. As dificuldades dos progenitores relativamente as questdes da
educacdo e disciplina também séo corroboradas por Pires (2014). Segundo Strech (2008) a
educacdo e disciplina tém vantagens, nomeadamente no desenvolvimento da capacidade de
autocontrolo e, no lidar com as frustracfes, o que promove uma maior satisfacdo pessoal nas
suas vivéncias diarias e nas suas relacbes com os outros.

Quanto as dificuldades relacionadas com as necessidades fisicas, com a comunicacao e
com o comportamento e desenvolvimento da crianca 0s pais descrevem que estas ocorrem,
essencialmente, ao longo dos primeiros 7 meses da crianga sendo que, a partir dos 8 meses
grande parte dos pais refere dificuldades ao nivel da disciplina sendo esta mais acentuada
entre 0s 12 os 24 meses.

Consideramos que este trabalho, contribuiu para uma melhor compreensdo das
necessidades, dificuldades e facilidades dos pais no exercicio do papel parental uma vez que
pais que conhecem bem as suas qualidades, dificuldades e limitacdes bem como 0s seus
recursos de apoio conseguem mais facilmente obter uma resposta ajustada e pertinente as
necessidades dos seus filhos (Marques, 2013).

Apesar das limitacdes do presente trabalho, particularmente da dimenséo reduzida e a
ndo representatividade da amostra, parte-se da premissa e da conviccdo pessoal de que a
investigacdo em Enfermagem, s6 faz sentido se contribuir para a melhoria da pratica
profissional, pelo que procura-se-a divulgar os resultados obtidos, de modo a possibilitar a

reflexdo acerca dos dados obtidos no ambito da temética em estudo.
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