. I Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Saude de Viseu

Estagio com Relatério Final

Parentalidade Positiva em Criancas dos 0 aos 3 anos: a
intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil

e Pediatrica

Viseu, marco 2022






. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Sadde de Viseu

Estagio com Relatério Final

Parentalidade Positiva em Criancas dos O
aos 3 anos: a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

7° Curso Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Ana Cristina Santos Valente

Trabalho elaborado no @mbito da Unidade Curricular Estdgio com Relatério final
sob a orientacdo da Professora Doutora Matria Isabel Bica Carvalho Costa

Viseu, margo 2022






“Ser enfermeiro é colorir a vida de alguém sem usar lapis de cor”.

Vizleide Alves Vieira.
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Resumo

Introducdo: A pratica especializada em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria requer o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas perante a crianca e familia para se
poder dar resposta as suas necessidades. Nesse contexto, 0s estagios realizados foram
exemplo de uma prestacao de cuidados de saude de elevada qualidade, baseados na melhor
evidéncia disponivel, o que serviu de mote para uma investigacdo sobre “Parentalidade
Positiva em Criangas dos 0 aos 3 anos: a intervengéo do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica”.

Objetivos: Descrever as atividades realizadas no decorrer dos diversos contextos de estagio;
refletir sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas ao Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica e analisar a autopercec¢ao dos pais (pai/mae) de
criangas dos 0 aos 3 anos de idade sobre o0 exercicio da parentalidade positiva.

Métodos: Descritivo e reflexivo sobre o percurso desenvolvido no ambito da especializacéo
gue incluiu um estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal, numa
amostra selecionada por conveniéncia envolvendo 90 pais (pai/méae) de criancas dos 0 aos 3
anos a frequentar a creche/jardim-de-infancia da regido centro do pais. Como instrumento de
recolha de dados optou-se por um questionario com a caracterizacdo geral do pai/mae (ad
hoc), caracterizagdo referente a crianca e a Escala de Parentalidade Positiva validada para a
populacao portuguesa (Lopes, 2012).

Resultados: Participantes (pai/mée) com idades superiores a 35 anos (mae 58,8% vs. pai
63,4%) de 56,7% criancas do género feminino e 43,3% do masculino, com 47,8% na faixa
etaria dos 12-24 meses. A autopercecao das dificuldades tem um valor médio mais elevado
(M=109,32+25,53), sendo a autopercecdo da confianca a que apresenta um valor médio
ligeiramente mais baixo (M=104,99+31,85). O estado civil da mée interfere na autopercec¢éo
da confianca no exercicio da parentalidade positiva (p=0,025); a situagéo profissional da méae
tem relevancia estatisticamente significativa na autoperce¢cdo da necessidade de
conhecimentos (p=0,008); existem diferengas estatisticamente significativas na relagéo entre
a situacéo profissional do pai e a autopercec¢éo da confianca (p=0,006).

Conclusao: Os resultados sugerem que a parentalidade positiva € essencial para o bem-estar
infantii e o Enfermeiro Especialista em Saulde Infantii e Pediatrica deve promover
intervencdes/atividades para a capacitacdo dos pais, no ambito das necessidades fisicas da
crianca, saude e seguranca da crian¢a, desenvolvimento, comportamento e estimulacdo da
crianga, comunicagao positiva com a crianca e disciplina positiva.

Palavras-chave: Parentalidade Positiva; Crianca, Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica.






Abstract

Introduction: The specialized practice in Child Health and Pediatric Nursing requires the
development of common and specific skills towards children and families in order to meet their
needs. In this context, the internships conducted were an example of high-quality health care
provision based on the best available evidence, which served as the basis for an investigation
on "Positive Parenting in Children aged 0 to 3 years: the intervention of the Nurse Specialist
in Child Health and Paediatrics".

Objectives: To describe the activities carried out during the different internship contexts;
reflect on the development of common and specific skills to the Specialist Nurse in Child and
Pediatric Health and analyze the self-perception of parents (father/mother) of children from 0
to 3 years old about the exercise of positive parenting.

Methods: Descriptive and reflective about the path developed within the scope of the
specialization that included a quantitative, descriptive-correlational study with a cross-sectional
approach, in a sample selected by convenience involving 90 parents (father/mother) of children
aged 0 to 3 years attending day care /kindergarten in the central region of the country. As a
data collection instrument, we opted for a questionnaire with the general characterization of
the father/mother (ad hoc), characterization referring to the child and the Positive Parenting
Scale validated for the Portuguese population (Lopes, 2012).

Results: Participants (father/mother) aged over 35 years (mother 58.8% vs. father 63.4%) of
56.7% female children and 43.3% male children, with 47.8% in the age group of 12-24 months.
The self-perception of difficulties has a higher mean value (M=109.32+25.53), with the self-
perception of confidence having a slightly lower mean value (M=104.99+31.85). The mother's
marital status interferes with the self-perception of confidence in the exercise of positive
parenting (p=0.025); the mother's professional situation has a statistically significant relevance
in the self-perception of the need for knowledge (p=0.008); there are statistically significant
differences in the relationship between the father's professional situation and self-perception
of trust (p=0.006).

Conclusion: The results suggest that positive parenting is essential for children's well-being
and the Nurse Specialist in Child Health and Paediatrics should promote
interventions/activities for the empowerment of parents in the areas of the child's physical
needs, child health and safety, child development, behaviour and stimulation, positive
communication with the child, and positive discipline.

Keywords: Positive Parenting; Child; Child Health and Pediatric Nurse Specialist.
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Introducao

O presente documento diz respeito & Unidade Curricular, Estdgio com Relatorio Final:
Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia, integrado no 7° Curso
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ministrado na Escola Superior de
Saude de Viseu (ESSV), com a duracao global de 750 horas e decorreu de 11 de janeiro a 16
de julho de 2021.

Como preconizado pela Ordem dos enfermeiros (Portugal, Regulamento n.° 422/2018,
p. 19192),

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em
parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salde, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de salude possivel, presta
cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a saude assim

como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.

Mas para que se possa cumprir este designio, a pratica de enfermagem impde a
conjugacdo da teoria e da pratica para se alcancar competéncias afetivas na area de
especializacéo. Por tal, ganha toda a relevancia a realizagdo dos estagios, que surgem com
0 proposito de complementar a formacao tedrica, representando uma etapa de aplicagédo dos
conhecimentos aprendidos na pratica que podem promover a reflexdo critica e o
aperfeicoamento de habilidades em situacdes reais, levando ao desenvolvimento de um agir

mais consciente, critico e criativo (Guedes et al., 2009).

As aprendizagens sdo inesgotaveis existindo sempre oportunidade de melhorar,
evoluir e experienciar novas situacdes, percorrem-se etapas com compromisso profissional,
para que quando se chegue ao final de mais uma etapa, se esteja mais préximo de alcancar
0 patamar de enfermeiro perito que, segundo Benner (2001), € aquele que ja possui muito
mais experiéncia, compreenséo intuitiva de situacdes clinicas e cujo desempenho é fluido,

flexivel e altamente proficiente.

A experiéncia em enfermagem na prética clinica € fundamental para a prestacéo de
cuidados de qualidade, no caso concreto a crianca e familia/pessoa significativa. Assim, o
enfermeiro especialista/perito € aquele que da importancia ao pequeno pormenor, que “ja nao
se apoia sobre um principio analitico (regra, indicacdo, maxima) para passar do estado de
compreensdo da situagdo ao ato apropriado” (Benner, 2001, p. 58). Para a autora, ser um
enfermeiro perito condiz com a capacidade de dar uma resposta adequada a situacdo e que

a solucdo seja a mais correta, o que se deve a compreensao global da situacao, da
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valorizacdo holistica e qualitativa, que passa por trés caracteristicas: esquemas de
reconhecimento; sentido de proeminéncia e consciéncia situacional. Por outras palavras, o
enfermeiro perito ndo se apoia em principios analiticos, tem uma percecao da situagdo como
um todo, numa visao holistica, o que se deve as situacdes reais experienciadas, permitindo-
Ihe centrar-se diretamente no problema, conseguindo, assim, prever problemas e antecipar
acdes com grande assertividade. Estes sdo 0s pressupostos que devem reger a caminhada

do enfermeiro que pretende atingir o patamar de enfermeiro especialista/perito.

Este relatério tem como objetivo descrever as atividades realizadas no decorrer dos
diversos contextos de estagio; refletir sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e
especificas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e

analisar o exercicio da parentalidade positiva em pais e maes de crian¢as dos 0 aos 3 anos.

A identificacdo dos mecanismos através dos quais 0s pais exercem uma parentalidade
saudavel € a chave para o desenvolvimento eficaz de intervencdes. A parentalidade é
influenciada por mudltiplos determinantes, incluindo os recursos pessoais dos pais, as
caracteristicas da crianca e fontes sociais de stress e suporte. A interacdo entre estes fatores
condiciona as competéncias parentais que tém sido definidas como os sentimentos e
habilidades que os pais possuem para criarem o0s seus filhos. Dependendo do
desenvolvimento destas competéncias, 0s pais estardo ou ndo aptos para promover estilos
de vida saudaveis nos seus filhos, sendo que existem evidéncias que sugerem a necessidade
de ajudar os pais no desenvolvimento dessas competéncias, inseridas no quadro de uma
parentalidade positiva (Ruiz-Zaldibar et al., 2018). Face ao exposto e reconhecendo o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) como um
profissional capacitado para atender as necessidades holisticas dos pais e das criancgas, faz
sentido pesquisar sobre a sua intervencao na promoc¢ao da parentalidade positiva em criancas

dos 0 aos 3 anos.

Assim sendo, e tendo a consciéncia desta oportunidade, assumiu-se como desafio
aprofundar este tema, norteando por todo o percurso formativo, no qual sempre se procurou
estabelecer uma relagcédo de parceria com as familias, com as quais se teve a oportunidade
de partilhar vivéncias. Tendo em conta que a Enfermagem é uma profissdo Unica na qual a
experiéncia do enfermeiro € o atributo mais significativo do crescimento profissional e do

desenvolvimento do conhecimento, como defende Benner (2001).

O presente documento encontra-se estruturado em trés partes, na primeira parte
apresenta-se o percurso formativo em estagio onde consta a descri¢céo e analise critica das
atividades desenvolvidas em cada estdgio, segundo as varias competéncias comuns de

enfermeiro especialista e as competéncias especificas do EEESIP, seguindo-se a
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fundamentacdao tedrica e estudo empirico com descricdo do estudo a desenvolver, com todos
0s processos que lhe estdo inerentes, ou seja, as considera¢cdes metodologicas, onde se
pretende descrever a metodologia utilizada, os meios e etapas da investigacdo realizada,
como o0s objetivos, a questdo de investigacdo, a selecdo da amostra, apresentacdo dos
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos efetuados, método de analise dos dados
e respetivo tratamento estatistico que ird permitir tirar conclusées sobre a problematica em
estudo. Segue-se a analise e discussao dos resultados, finalizando com uma concluséo, onde

se reflete sobre a sua contribuicdo para a futura pratica profissional.
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1. Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista

Existem inumeras definigbes disponiveis para o termo “competéncia”, embora se adote
a definicdo do Royal College of Nursing (2002), segundo o qual competéncia refere-se as
habilidades, conhecimentos, experiéncias, atributos e comportamentos exigidos por um

individuo para realizar o trabalho com eficiéncia.

Neste ambito, Benner (1984) afirma que as experiéncias clinicas sé&o
significativamente variadas e com um maior grau de complexidade do que as explicacdes
tedricas e a experiéncia desenvolve-se quando se testa e refina proposi¢cées, hipoteses e
expectativas baseadas em principios de situacdes praticas reais. A experiéncia é, portanto,
um requisito para a pericia. A pratica clinica, para a autora, compreende a nocdo de
exceléncia, pois através do estudo da pratica, os enfermeiros podem descobrir novos
conhecimentos. Como tal, defende que a enfermagem tem de desenvolver a base do
conhecimento da sua pratica (know-how) e, por meio da investigacdo e observacao cientificas,
tem de comecar a registar e desenvolver o know-how da pericia clinica. “Idealmente, a teoria
e a prética formam um diadlogo que gera novas possibilidades. A teoria deriva da pratica e a

pratica é alterada ou alargada pela teoria” (Brykczynski, 2014, p. 125).

As competéncias comuns ao enfermeiro especialista integram 4 dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Tendo por base estes
pressupostos, passa-se a descrever o percurso formativo de aquisicdo de competéncias
comuns ao Enfermeiro Especialista. Para atingir estas competéncias foram delineados

objetivos de estagio gerais e transversais aos diferentes campos de estagio:

e Desenvolver uma pratica profissional baseada nos principios éticos e legais presentes
no cédigo deontolégico da profissdo garantindo que os cuidados de enfermagem
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

e Integrar a equipa multidisciplinar do servico, sob a tutoria de enfermeira,
desenvolvendo espirito de equipa, competéncia, relagdo comunicacional e profissional
assertiva.

e Colaborar em programas que visam a melhoria continua da qualidade.

e Gerir eficazmente os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados a crianga/jovem
e sua familia.

e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade prestando cuidados de

enfermagem baseados na evidéncia cientifica.
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Em conformidade com o Regulamento n.° 140/2019, (Portugal, Regulamento n.°
140/2019, p. 4745), no ambito deste dominio configuram-se duas competéncias: “A1 —
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional’ e “A2 — Garante

praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.

Assumiu-se, nos diferentes campos de estagio, uma atitude zelosa e ética, de
empenho no desenvolvimento pessoal e profissional e de envolvimento no trabalho com a
equipa multiprofissional, contribuindo para a visibilidade dos servicos com organizagéo
inteligente e inovadora. Nesse sentido, na prestacdo de cuidados, procurou-se estabelecer
uma relacao de ajuda, demonstrando respeito, empatia e disponibilidade, prestando cuidados
culturalmente congruentes a crianca, jovem e familia, respeitando as suas crencas abstendo-
se de juizos de valor. Esta atuagdo pautou-se pelo uso de uma linguagem assertiva,
procurando transmitir calma e seguranca, explicando sempre os procedimentos que iam ser

realizados, efetuando-se ensinos/treinos oportunos.

Desta forma, promoveu-se uma pratica de cuidados de forma a garantir a seguranca,
a privacidade e a dignidade da crianca, jovem e familia, sempre com uma avaliacdo da
confidencialidade e da seguranca da informacg&o a qual se tinha acesso durante a pratica. A
pratica foi conduzida pela reflexdo de forma critica no momento, ou quando oportuno, com a
enfermeira Tutora e/ou com a equipa de enfermagem acerca do processo de tomada de

decisdo ética em situacdes pertinentes.

Ao Enfermeiro Especialista deve ser reconhecida a competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area. Benner (2001)
defende que o Enfermeiro Especialista tem de estar capacitado de forma eficaz para tomar
decisBes, comunicar adequadamente, ser flexivel, responsavel e criativo, possuir espirito
critico, iniciativa e possuir uma conduta ética e deontolégica. Deste modo, ao longo deste
estagio procurou-se mobilizar todo o conhecimento alcancado previamente, partindo para
uma pratica sobretudo reflexiva, uma capacidade que é legitimada ao Enfermeiro Especialista.
Perfilhou-se comportamentos de responsabilidade profissional, demonstrando interesse,
disponibilidade, seguranca e empenho no exercicio da pratica de cuidados e tomadas de
decisédo, tendo sempre a preocupacéao de refletir e avaliar todo o processo e os resultados das

tomadas de decisao.

Durante os estagios, as tomadas de decisdo no decorrer da pratica clinica tiveram
sempre em consideracao o respeito pelos direitos humanos. Foram analisadas e interpretadas

situacbes especificas de cuidados especializados, para as quais foram elaboradas



27

intervencdes baseadas na responsabilidade, cumprindo os principios béasicos da ética,
nomeadamente o principio da autonomia, o principio da justica e o principio da beneficéncia
e nao maleficéncia. O processo de tomada de decisdo deve ser efetuado em todo o exercicio
profissional, independentemente do contexto, todas as criangas/jovens e sua familia devem
ser vistos como Unicos e dinamicos, devendo também ser encarados como um todo. Durante
0s estagios foi executado em todas as praticas de cuidados elementos do enquadramento
juridico, promovendo entre a equipa a realizagdo do exercicio profissional de acordo com o

Cadigo Deontoldégico.

O desenvolvimento das atividades em todos os estagios ocorreu em colaboragdo com
a equipa multidisciplinar de forma progressiva. A integracdo na equipa multidisciplinar pautou-
se pelo progressivo estabelecimento de uma relacdo de empatia e de reciprocidade com os
diferentes elementos, contribuindo para que os cuidados de enfermagem fossem prestados
gradualmente de uma forma mais autébnoma, permitindo o esclarecimento de duvidas e a
solicitacdo da opinido/reflexdo com as Enfermeiras Tutoras ou de outros enfermeiros

exercitando o pensamento critico.

Dominio da melhoria continua da qualidade

O Regulamento n.° 140/2019 (Portugal, Regulamento n.° 140/2019), preconiza, no
ambito deste dominio, trés competéncias: “B1 - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica”; “B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

",

melhoria continua”; “B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

Para um melhor conhecimento dos servigos onde se estagiou, consultaram-se 0s seus
guias orientadores, bem como as normas e protocolos ai instituidos. Nestes encontram-se
descritos de forma sistematizada as normas, rotinas, procedimentos e informa¢ao necesséria
para a prestacdo de cuidados de enfermagem, o que permite a uniformizacéo e rigor dos

cuidados prestados as criangas/adolescentes e familia.

Atuou-se sempre tendo em conta a criagdo e manutencdo de um ambiente seguro e
terapéutico para a criangas/adolescentes e familia, respeitando as suas necessidades e
gerindo o risco; definindo metas/medidas para a melhoria da qualidade dos cuidados; garantia
da seguranca na administracdo de terapéutica; garantia da confidencialidade dos dados e
registos do doente; observagdo e participacdo nas atividades de gestdo dos recursos
humanos e materiais, de forma a contribuir para uma maior rentabilizacdo dos mesmos na
area da prestacdo de cuidados; identificacdo das necessidades de material no servico e da

sua adequada reposicéo.
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Tendo por base o referido, e tendo em conta a melhoria continua da qualidade foram
realizadas etiquetas para a organizagdo e armazenamento de medicacdo. Segundo a Norma
da Direcdo-Geral da Saude n.° 020/2014 LASA, no estagio de neonatologia (Apéndice II)
(Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2014) e a
realizacdo de um protocolo de Integracdo de Enfermeiros no Servico de Pediatria (Apéndice

1) realizado durante o estagio de Pediatria.

Competéncias do dominio da gestéo dos cuidados

Segundo o artigo 7° do Regulamento n.° 140/2019 (Portugal, Regulamento n.°
140/2019), que regula as competéncias na area da gestdao dos cuidados, refere que “o
enfermeiro especialista deve realizar a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas” (p.4745). E previsto que o enfermeiro especialista faca uma gestéo adequada dos
cuidados, para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em plena articulagdo com a
equipa multiprofissional, como forma de garantir a seguranca e a qualidade das tarefas
confiadas. Muitas vezes com limitagdo de recursos quer a nivel material, fisico ou humano,
tém de desenvolver um trabalho de gestao de todos os problemas observados ao longo do

turno.

O enfermeiro gestor deve procurar desenvolver competéncias na area da gestdo. Esta
capacitacdo € valorizada por se entender que representa uma melhoria do seu desempenho
na resposta aos desafios crescentes, impostos pela crescente complexidade dos cuidados
prestados. De acordo com a OE “o exercicio de fun¢gbes de gestdo por enfermeiros €
determinante para assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional”’, sendo o
enfermeiro gestor caracterizado como tendo um “conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no
dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta area”, sendo igualmente o responsavel primeiro pela “defesa da segurancga
e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros” (Portugal, Regulamento n.° 76/2018, p. 3478)

Atualmente num contexto de pandemia Covid-19, a gestdo de recursos materiais e
sobretudo humanos é ainda mais dificil de gerir. Nos diferentes contextos de estagio houve a
necessidade de realizar testes para despiste da doenca Covid-19 as criancas e
acompanhantes que vieram para realizar procedimentos cirdrgicos/médicos, houve também

a necessidade criar circuitos para espacgos covid e suspeitos /espac¢os ndo covid por fim em
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alguns casos houve a necessidade de criar medidas de isolamento, para conter o contagio da
COVID 19.

Desta forma, todas estas condicionantes acabam por interferir no funcionamento dos
servigos e € aqui que se notou o esfor¢o da equipa de enfermagem, nesta gestéo, colaboragéo
e espirito de equipa por forma a colmatar estas adversidades que acabam por condicionar o
seu funcionamento e se ele opera bem deve-se a esse esfor¢co da equipa em prol do bom

funcionamento e da boa prestacéo de cuidados.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Nos estadgios procurou-se desenvolver as competéncias recomendadas no ambito do
dominio das aprendizagens profissionais, tendo como linha orientadora o preconizado pelo
Regulamento n.° 122/2011 (Portugal, Regulamento n.° 122/2011, p. 8649), segundo o qual o
enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua
praxis clinica especializada em sélidos e validos padroes de conhecimento.” Aprender é
inerente ao ser humano. A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas
diferentes fungbes da enfermagem € primordial para a prestacéo de cuidados de qualidade
ao cliente, possibilitando uma maior compreensédo da dimensdo da pessoa, hum ambiente
seguro. S6 deste modo € possivel responder de uma forma organizada, eficaz e eficiente as

necessidades das criangas/adolescentes e familia.

De acordo com Benner (2001), o enfermeiro especialista ao desenvolver as suas
competéncias com empenho e qualidade, torna-se um mestre, um perito ndo sé no que se
refere as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas como também nas
competéncias especificas no ambito do processo de especializacdo. A medida que o
enfermeiro adquire experiéncia, a sua orientacdo intelectual sofre altera¢gdes, proporcionando
uma integracdo e selecdo de conhecimentos reajustando-o no processo de tomada de

decisao.

O ensino e a aprendizagem representam um conjunto de atividades articuladas, com
momentos de responsabilidade e compromisso e o ensino clinico surge com o propdsito de
integrar a teoria e a pratica, promovendo, também a capacidade de reflexdo sobre problemas
reais, potenciando as habilidades e a capacidade de identificar problemas e de reflexao sobre

a concecao de solucgdes criativas e originais.

Tendo em conta a importancia do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
foi realizado uma sessdo de educacao para a salude (Apéndice 5) sobre a parentalidade

positiva descrita no percurso formativo do estagio no estagio de Saude Infantil e Familiar.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialistaem Enfermagem de Salude

Infantil e Pediatrica

O conjunto do perfil de competéncias comuns com o perfil de competéncias do
enfermeiro especialista incorpora um “(...) conjunto de competéncias clinicas especializadas
gue visa prover um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e
comunicar aos cidadados o que podem esperar’. Assim, no que concerne as competéncias
especificas do EEESIP este “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua
saude (...) cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (...) e
presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem “.O EEESIP, conforme o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
(Portugal, Regulamento n.° 351/2015),

presta cuidados de nivel avancado com segurangca e competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente, proporciona educacdo para a saude, assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte & familia/pessoa significativa. Tem como designio o
trabalho em parceria com a crianca/ jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre, hospitais, centros de salde, escola, comunidade,
instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a promover o mais

elevado estado de saude possivel.

Desta forma, ao longo de todo o percurso de estagio procurou-se adquirir as
competéncias necessérias em direcdo a um patamar de EEESIP e, para tal, teve-se em conta
as competéncias apresentadas no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Portugal, Regulamento n.°
422/2018), o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (Portugal, Regulamento n.° 350/2015), e o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral
da Saude, 2013)

Assim, as competéncias adquiridas ao longo dos estagios para a obtencdo da

gualificacdo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica foram:

e Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢@o da sua saude
¢ Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade
e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianca e do jovem.
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A vivéncia do percurso de estagios em contexto de pandemia por Covid-19 requereu
um esforgco acrescido de adaptacdo e resiliéncia, todavia, ndo foi impeditivo para a
concretizagdo com sucesso dos objetivos propostos e das atividades planeadas: Para a
aquisicao de competéncias na area de Especializacdo em Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica., tendo por base estes pressupostos passa-se a descrever o percurso formativo
nos trés campos de estagio.

1.1. Estagio de Pediatria

O estagio decorreu no internamento de Pediatria hum Centro Hospitalar da regido
centro do Pais, entre de 7 junho a 16 de julho de 2021. O referido servico tem como objetivo
a prestagéo de cuidados de saude a criangas/adolescentes com idades compreendidas entre
28 dias de vida e 0os 17 anos e 364 dias. Excecionalmente pode receber jovens com mais de
17 anos, o que acontece, por exemplo, no caso de situacdes de doenca crénica, deficiéncia
fisica ou mental.

No internamento de Pediatria s&o admitidas criancas e jovens com patologia médica,

cirdrgica (Cirurgia Pediatrica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia) e Pedopsiquiatria.

A carta da crianga hospitalizada no 6° principio consigna que «as criangas nao devem
ser admitidas em servico de adultos, devem ficar reunidas por grupos etarios», o servigco esta
subdividido em setor | (Primeira Infancia) e segundo setor Il (Adolescéncia) e o espaco de
Hospital de Dia.

Hospital de Dia é um espaco especifico onde se prestam cuidados de saude de forma
programada e em ambulatério nomeadamente, da apoio a varias especialidades, como
Imunoalergologia para realizacdo de provas terapéuticas, Cirurgia Pediatrica, ORL,
Oftalmologia, realizacdo de Ressonancias magnéticas, administracdo de medicacdo ou
realizacao de analises.

Tem sido progressivamente reconhecido as vantagens do Hospital de Dia numa
populacao com necessidades particulares, como € o caso da idade pediatrica. O primeiro dos
dez principios da Carta da Crianca Hospitalizada afirma «A admissao de uma crianca no
Hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenca ndo possam ser

prestados em casa, em consulta externa ou Hospital de Dia».

O Hospital de Dia assume um papel primordial, atualmente no que concerne aos

cuidados aos cuidados pediatricos é aconselhado a reducédo dos tempos de internamento, de
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forma a minimizar o impacto negativo da hospitalizacéo nas crian¢as e o afastamento do seu

ambiente socio familiar.

A filosofia presente no servico de pediatria, esta de acordo com a Carta da Criangca

Hospitalizada, servindo de orientagéo para um servi¢co cada vez mais humanizado.

A situacdo Covid-19 obrigou o servigco a um novo ajustamento e embora a pediatria
nao tenha internamento de casos de Covid-19 positivos, as criancas/jovem e 0S seus

acompanhantes tém que efetuar teste e aguardar pelo seu resultado antes do internamento.

Para o funcionamento regular do servigo, existe um conjunto de recursos humanos
gue engloba diferentes setores profissionais, constituindo, assim, uma equipa multidisciplinar,
formada pela Equipa de enfermagem (constituidos por enfermeiro chefe, enfermeiros EESIP,
Enfermeiros Especialistas em Reabilitacdo e Medico/Cirlrgica e Enfermeiros de cuidados
gerais). Pela equipa Médica (Médica/Cirargica), Assistentes operacionais, Educadora de
Infancia e Professora do Ensino Basico, Secretarias de Unidade e Outros técnicos
nutricionista, assistente social, psicéloga, entre outros. A articulacdo entre os diferentes
grupos profissionais efetua-se dentro das elementares regras de respeito pela area de
competéncia de cada um, assim como é privilegiado um clima que proporcione o bom

ambiente de trabalho.

Na Consulta Externa de Pediatria sdo prestados cuidados de saude diferenciados em
regime de ambulatério a criangcas com idade inferior a 18 anos, sendo constituido por multiplas
valéncias como Pediatria Geral, Cirurgia Pediatrica, Ortopedia Pediatrica, a consulta de
Diabetes, Pneumologia/Alergologia, Neonatologia, Cardiologia Pediatrica-Telemedicina,
neurologia Pediatrica, Hematologia Pediatrica, Psicologia, Pedopsiquiatria, Gastroenterologia
Pediatrica, dilatacbes Pielo-Calicial, Oftalmologia Pediatrica, Otorrino /Risco Auditivo,

Consulta da Adolescéncia, Nutricdo e Desenvolvimento.

Objetivos especificos delineados para o estagio de Pediatria:

- Prestar cuidados e enfermagem proficientes na prevencdo e no controlo da dor na

crianca/jovem.

- Prestar cuidados de enfermagem a crianga/jovem e familia tendo por base a parceria

de cuidados nos processos de saude e de doenca.

- Adquirir competéncias técnico-cientificas na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a crianga /jovem de risco e sua familia.

- Assistir o adolescente na maximizacao da sua saude.



33

Reflexdo critica

Pretende-se demonstrar, por meio da reflexdo critica, descrever as atividades
desenvolvidas que permitiram alcancar os objetivos delineados para o estagio e
concomitantemente o desenvolvimento das competéncias na area de Saude Infantil e
Pediatrica. E fundamental olhar para o caminho percorrido e refletir sobre as decisbes
tomadas, avalid-las e ponderar se contribuiram para alcancar os objetivos inicialmente
tracados. Desta forma, é assaz importante refletir sobre a pratica diéria, o que possibilita o
crescimento pessoal e profissional. De forma a progredir e poder acompanhar a evolucgéo, é
necessario formagéo continua e a procura constante da melhor evidéncia cientifica oferecida

pela investigacao.

Atualmente um dos desafios mais importantes que se coloca aos profissionais de
saude € o desafio da qualidade, desta forma prestar cuidados de saide com qualidade é dever

do enfermeiro e um direito que assiste aqueles que cuidamos.

E protocolado no internamento de Pediatria, apds a alta de uma intervencao cirdrgica
realizar-se contatos telefénicos nas primeiras 24 horas as criangas e seus familiares, onde é
preenchido um questionério que contém perguntas sobre o estado clinico atual da crianca e
complicacbes poés cirlrgicas. Este questionario pos cirdrgico permite ndo sé reforcar os

ensinos, bem como detetar possiveis complicagdes.

Neste ambito reforca-se a importancia dos ensinos prestados a crianca e aos Pais, 0
gue implicou falar pausadamente fornecendo informacdes que fossem significativas, para que
houvesse uma boa transicdo do bindmio doenca/saude, de modo a que a crianca/Pais

compreendessem o0s beneficios da adesdo aos cuidados.

Em suma, tendo em conta a tematica do estudo deste relatério «Parentalidade Positiva
em Criancas dos 0 aos 3 anos: a intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica» o apoio aos pais e 0 ensino de competéncias parentais foram efetuados com
realizacdo destes telefonemas, que tiveram como foco o empoderamento dos pais o que

permitiu garantir os cuidados de qualidade as criancas recém operadas.

A formacdo permanente e a atualizacdo continua dos conhecimentos configuram-se
num dever dos enfermeiros, bem como a andlise regular do trabalho efetuado e o
reconhecimento de eventuais falhas que merecam mudanca de atitude (Portugal, Lei n.°
156/2015).

Estes deveres foram a linha orientadora para a realizagdo de um protocolo de

Integracdo de Enfermeiros no Servico de Pediatria (Apéndice ). Este protocolo permite
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uniformizar a atuacao da equipa de enfermagem, na rec¢éo de novos enfermeiros no Servico
de Pediatria e permite ao enfermeiro que chega de novo ter uma linha orientadora no seu

processo de integracao.

Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior peso em termos de
recursos humanos de uma instituicdo hospitalar, pelo que a rotatividade destes profissionais
dentro da instituicdo é uma realidade que aliada a contratacdo de novos enfermeiros pode
representar um problema no que se refere a qualidade dos cuidados. Sendo assim, depara-
se com uma crescente complexidade nas integracdes dos enfermeiros nos seus locais de
trabalho, representando, como refere Macedo (2012, p. 1), “um problema e desafio para as
organizacoes e instituicdes de saude, sentindo-se cada vez mais a necessidade de existirem
protocolos e/ou programas de integragdo de profissionais de enfermagem”. Assim, um dos
instrumentos adequados para tal sdo os Protocolos de Integracdo, que se assumem como
‘instrumentos de comunicagdo que contém uma coletdnea de informagdOes/atividades a
realizar, facilitadoras do processo de integracdo” (Araujo, 2015, p. 25), com o0s respetivos
procedimentos e objetivos delineados, pois, apesar de o0s enfermeiros possuirem
gualificacBes, tém a necessidade de entender os procedimentos e politicas do Servico, por
forma a estarem melhor preparados para que possam cumprir as funcdes que irdo
desempenhar. A forma como o novo enfermeiro € recebido no momento da sua admissao é
sempre um momento importante. Pelo que lhe devera ser fornecido um conjunto de
informacBes sobre a estrutura fisica, funcional e organizacional do Servico, bem como a
misséo, visdo e objetivos. Este ird conhecer a sua chefia direta, as instalacdes, a organica do
Servigo, 0 espaco fisico e o método de trabalho, para que se sinta parte integrante da equipa
(Macedo, 2012).

De acordo com Silva (2013, p. 20), as vantagens que advém da implementacdo de um

processo de integracdo bem planeado sdo: para 0 Servico:

diminuicdo do tempo de integracdo que proporciona um aumento de eficiéncia do
trabalho; reducédo dos custos face ao aumento da qualidade dos cuidados; melhoria da
satisfacdo profissional dos enfermeiros e, como consequéncia, as suas relacdes
profissionais e desenvolve um senso de responsabilidade para a organizacdo devido a
sua competéncia e informagao”; “para o enfermeiro: diminuicdo do stresse, tensao,
frustragdo e conflito; estimulacdo a autoconfianca e ao autodesenvolvimento; aumenta

a satisfacdo no trabalho executado e satisfacdo das necessidades pessoais (p. 20).
Deste modo, é de grande relevancia, como menciona Macedo (2012, p.27), que

...exista um programa bem definido, mesmo que possa vir a ser adaptado a cada

situagdo especifica, como as necessidades do novo elemento e/ou servigo por forma,
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habilitar o enfermeiro de competéncias que lhe permitam desenvolver um processo de

enfermagem personalizado, com cuidados de enfermagem de qualidade,

Nesta dindmica, tanto o0 novo elemento como a instituicdo séo parte ativa tém os dois
beneficios quando a integracao € bem realizada. Da parte do novo elemento existe um sentido
de responsabilidade e de cultura organizacional que lhe permite uma melhor adaptacdo e uma
reducdo de ansiedade que o0 processo possa envolver, permitindo que o funcionario se sinta
parte integrante da instituicdo, facilitando a motivacao e a satisfacdo pessoal, conduzindo a
um melhor desempenho profissional. Permite também ao novo elemento de enfermagem
desde inicio, 0 conhecimento sobre o que se espera dele e quais as suas capacidades no

caminho de consecucgéo dos objetivos tragados pela instituicao.

Com a realizacdo deste protocolo e ap6s uma reflexdo, pode -se dizer que, para o
enfermeiro ser proactivo, é indispensavel apresentar um nivel de conhecimento elevado sobre
si proprio, mas para o enfermeiro especialista atingir um nivel de pro-atividade elevada, deve
ndo sO apresentar conhecimentos sobre si proprio, como também sobre teorias, conceitos e
fundamentos inerentes a sua area de especialidade. Para com tal ser um enfermeiro apto e
disposto a ndo fazer apenas o que lhe é proposto, mas fazer muito mais do que lhe é pedido,

ou seja, preparar as suas obrigacdes mesmo antes que alguém lhe oriente a fazé-las.

Os pais ao verem os seus filhos com dor, com desconforto ou mesmo com medo
experienciam sentimentos de stresse e angustia, pelo que os profissionais de saude
nomeadamente o EESIP assume um papel fundamental nas capacitagdes parentais, desta
forma os pais devem considerados como capazes de ajudar os seus filhos a integrar a
experiéncia da dor, podendo através do seu apoio e motivagdo a crianga minimizar o

sofrimento.

O controlo da dor consiste num “direito das pessoas e um dever dos profissionais de
saude (...) O sucesso da estratégia terapéutica depende da monitorizagéo regular da dor em
todas as suas vertentes” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2008, p.9). Tendo em conta a sua
natureza subjetiva, a dor deve ser avaliada pela interferéncia que a sua intensidade acarreta
ao utente e tem de ser monitorizada com recurso a escalas de avaliacdo (Portugal, Ministério
da Saude, Direcdo-Geral da Saude [Portugal, MS, DGS], 2003). Segundo o0 mesmo
organismo, a sua completa avaliacdo inclui também a sua evolucéo, localizacéo e irradiacao,
tipo de dor, formas habituais de a comunicar e exteriorizar, fatores de alivio e agravamento,
de a contornar, conhecimento sobre o tratamento e 0 uso de analgésicos, bem como o seu
efeito e as repercussdes em termos emocional, espiritual e sintomas associados. Grande
parte das situacdes de cuidados de saude tém dor associada, sendo da competéncia dos

profissionais de saude desenvolver uma abordagem eficaz (Portugal, MS, DGS, 2003). Neste
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sentido, temos o dever de avaliar a dor, identificar e planear intervenc8es ajustadas ao seu

controlo, intervindo ao nivel da sua gestao (OE, 2008).

A dor é uma realidade complexa e multidimensional, que afeta de forma global a
gualidade de vida das criancas, no decorrer do estagio tornou-se imperativo fazer a gestédo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas. Neste ambito,
recorreu-se a varias escalas, como por exemplo, FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability),FPS-R (Faces Pain Scale — Revised), Escala de faces de Wong-Baker., EVA
(Escala Visual Analdgica) e EN (Escala Numérica).

Sendo a dor um sintoma e um sinal comum e angustiante para a crianca/jovem, se
esta nao for controlada, podera coloca-la em risco de vivenciar consequéncias fisiologicas e
psicolégicas adversas. Assim, procurou-se controlar a dor, assumindo-se como prioritario,
dado que esta influéncia a estabilidade clinica da crianca/jovem. Nao obstante, a dor, como
preconizado pela Direc¢do-Geral da Saude (Portugal, MS, DGS, 2003), € o 5.° sinal vital, o
gue implica monitorizagéo e vigilancia sisteméaticas, espelhando uma norma de boa pratica
guando a sua presenca e a sua intensidade sdo sistematicamente consideradas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas (Portugal, MS, DGS, 2003; OE, 2008).

Por conseguinte, foi avaliado e registado sempre a dor, bem como as mudancas
comportamentais, agitacdo ou alteracdo dos sinais vitais. Tendo sempre em consideracdo que
a subjetividade intrinseca a dor, mesmo realizada sob a forma de heteroavalia¢cdo, ndo nos

permite subestima-la ou subvaloriza-la.

O Servico de Pediatria recebe criancas e jovens com diversas patologias, no entanto
o Hospital onde ocorreu o estagio ndo tem Cuidados Intensivos Pediatricos. Foi possivel
colaborar com a equipa multidisciplinar agilizar o processo de estabilizacdo do doente critico
0 mais rapidamente possivel para que fossem criadas condicGes de transporte para outro
Hospital onde exista, cuidados intensivos pediatricos. Constatou-se que neste processo, que
o tempo é fundamental, por esse motivo toda a equipa tem de estar sincronizada para que
tudo seja 0 mais célere possivel e possibilite uma continuidade de cuidados na Instituigdo que

recebe o doente.

O EEESIP deve ter a capacidade de dotar os pais/familia de um conjunto de
competéncias parentais, de maneira a que estes possam gerir de uma forma mais eficaz os
cuidados aos seus filhos, ganhando assim mais autonomia, tornando-se mais facil a tomada

de decisdes.

Ao longo do estagio verificou-se que o Servi¢o de Pediatria da primazia a parceria de
cuidados. Para que a crian¢a/jovem atinja todo o seu potencial, um estado 6timo de bem-estar

fisico e mental tem de haver uma pareceria dos cuidados. Para uma eficacia plena dos
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cuidados prestados no ambito pediatrico, estes devem ser centrados num relacionamento
onde haja uma partilha de crencas e valores, um respeito pela vida e pela dignidade humana
entre criangal/jovem, familia e enfermeiro. Por conseguinte, no internamento de Pediatria
segue-se 0 modelo da Parceria de Cuidados, dando-se muita importancia ao estabelecimento
de uma parceria afetiva entre pais e enfermeiros, com vista a maxima qualidade e
humanizacdo nos cuidados prestados a crianca/jovem. Este é modelo da Parceria de
Cuidados de Anne Casey, sustentado por valores e crengcas gue tornam 0S pais como 0S
melhores prestadores de cuidados a crianca/jovem, no respeito e na valorizagdo da sua
experiéncia e contributo, o que também se assumiu como um fio condutor deste meu percurso.
A autora afirma ser fundamental centrar os cuidados de enfermagem pediatrica hdo s6 na
crianca, como também na sua familia, e defende que os pais sdo os melhores prestadores de
cuidados a crianca, sendo respeitado o seu conhecimento e experiéncia inigualaveis no
cuidado aos filhos e valorizado o seu contributo na prestacédo de cuidados a crianca (Casey,
1993, cit. por Mano, 2002).

Efetivamente cuidar em pediatria exige que o foco de atencdo dos enfermeiros seja
nao so a criancga, doente ou saudavel, mas também a sua familia. O percurso de estagio teve
por base a maxima do cuidado centrado no binémio crianca/familia, encarando a familia da
crianca como alvo dos cuidados. Para tal, tendo plena consciéncia que o EEESIP utiliza “...um
modelo conceptual centrado na crianca e familia, encarando sempre este binébmio como

beneficiario dos seus cuidados” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010, p.1).

Esta é uma situacdo normal e desejavel em contexto de internamento, no entanto
durante o de estagio houve exce¢des, nomeadamente em contexto da pedopsiquiatria quando
0 processo de tratamento exige que o adolescente ndo possa ter acompanhante (como, por
exemplo os pais), ha uma dificuldade acrescida para o enfermeiro, a sua interagdo com a
familia € muito mais reduzida desta forma procurou-se dentro do possivel recolher o maximo

de informacédo sobre o jovem e sua a familia de forma a poder dar o melhor contributo.

No exercicio da parentalidade positiva ha desafios de maior complexidade e
dificuldade.

A adolescéncia é um periodo de desenvolvimento marcado por mudancas significativas
e reorganizacdo das relagfes familiares e de pares. Os adolescentes distanciam-se
gradualmente e adquirem autonomia emocional e comportamental, resultando no
investimento em relacionamentos extrafamiliares. Essa autonomia ndo se baseia no
desapego dos pais, mas na individualizacdo em relacdo aos mesmos (Potard et al.,
2017, p. 47),

Face ao exposto, a adolescéncia é normalmente referida com um periodo critico para

os Pais, contudo esses pontos criticos foram oportunidades para intervir na promocdo da
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parentalidade positiva alertando os pais para estarem atentos as alteracdes comportamentais
e emocionais dos filhos, para que haja uma intervencao atempada, em caso de necessidade,
consciencializando-os da importancia da saltde do adolescente para que venham a ser

adultos saudaveis quer fisica, quer mentalmente

A separacdo emocional dos pais, a formacdo de uma identidade pessoal, a
identificacdo com o grupo, a exploracdo de novas relacdes e a procura da identidade sexual,
impulsos para fatores de risco, assumem-se como ameacas ao estado de saude do
adolescente. Nesta fase surgem com maior frequéncia os comportamentos de risco, como
consumo de substancias psicoativas, comportamentos sexuais de risco, alteracdo dos seus
habitos alimentares, dependéncia das novas tecnologias de informacdo e comunicacéo, ou
seja, adocdo de um estilo de vida muitas vezes pouco saudavel. Neste sentido, assume toda
a importancia promovermos estratégias que ajudem na maximizacdo da saude dos
adolescentes, o qual deve ser visto como um todo, numa visdo holistica, dando-lhes a
oportunidade de expressarem as suas duvidas, receios, ou seja, cabe-nos saber ouvi-los e
adequarmos os cuidados a sua individualidade. Por tal, € muito importante que o EEESIP
tenha um profundo conhecimento deste periodo da vida do ser humano, sem fazer juizos de
valor por forma apoiar ndo sé os adolescentes, como a sua familia, estabelecendo-se uma

pareceria de cuidados.

Durante o estagio, verificou-se que muitos dos internamentos eram de jovens
adolescentes com perturbacdes do comportamento, area especifica da pedopsiquiatria,
embora a pedopsiquiatria seja uma area ja bastante divulgada, foi surpreendente haver tantos
internamentos diretamente relacionados com saude mental. Uma questdo que também foi
colocada durante o estagio € se o contexto de pandemia Covid-19 pode indiretamente ter
inflacionado este namero de internamentos, ja que questdes como o isolamento por si s6

podem desencadear reacées comportamentais variadas.

Certo é que os adolescentes, devido a pandemia, assistiram ao cancelamento de
alguns momentos cruciais e irrepetiveis da sua vida, em prol da saude e seguranca de todos,
0 que podera ter tido um forte impacto na sua saude mental. Neste &mbito e parafraseando
Rute Teiga (s.d.)!, pedopsiquiatra de uma Instituicdo de salude do Porto, esta refere que “a
pandemia alterou as rotinas diarias e limitou a interacdo social e as atividades outdoor, o que,

associado ao medo da infecdo, originou sentimentos de incerteza, perda de controlo,

1 Acedido em A pandemia e salde mental dos jovens: compreender mais, apoiar melhor. Disponivel

em: https://advancecare.pt/para-si/blog/artigos/pandemia-saude-mental
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ansiedade, tristeza e raiva”. Tudo isto porque os confinamentos geraram aquilo que a
pedopsiquiatra denomina de “stressores”, que tiveram um impacto significativo na saude
mental dos adolescentes, entre 0os quais destaca o isolamento social, que colocou o0s
adolescentes sem contactos proximos com amigos e familia; o encerramento das escolas,
ficando isolados em casa e adstritos ao ensino online; a falta do contacto pessoal com os
colegas, amigos e professores; 0 uso excessivo de Internet e das redes sociais; a diminuicado
da atividade fisica; a necessidade de gestdo e reorganizacdo de espagos pessoais e as
alteracdes na dindmica de comportamentos e relagdes familiares. Como consequéncia disto
tudo, a pandemia também teve um grande impacto na saude mental dos adolescentes, sendo
as queixas mais frequentes os sintomas de ansiedade, medo, tristeza e irritabilidade, bem

como as alteractes dos padrdes de sono.

Tendo por base tudo isto, durante o estagio, criou-se uma relagdo empética com o
adolescente e a sua familia por forma a poderem expressar 0s seus sentimentos. Procurando
gue estes entendessem que podiam expressar 0s seus sentimentos e as suas vivéncias, que
eram o centro dos cuidados, sendo esta uma forma de os ajudar na gestdo emocional, sem
tecer quaisquer juizos de valor, apenas procurando saber ouvir e sendo assertiva. De igual
modo, transmiti-lhes que estavamos ali para lhes servir de suporte, para os ajudar a

compreender, aceitar e até a encontrar significados positivos para as vivéncias sentidas.

Ainda no contexto da saude do adolescente foi possivel assistir a uma consulta do
adolescente, onde se promove a saude fisica, emocional, psicologica e relacional, prevenindo
a doenca, antecipando a vigilancia longitudinal, promoc¢éo do suporte familiar, bem como se

prepara o adulto de referéncia, rastreia-se, sinaliza-se e referenciam-se situagées de risco.

Pode-se constatar que a Consulta de Adolescentes estd organizada garantindo aos
adolescentes um atendimento e acompanhamento personalizados, num espaco fisico préprio,
gue respeita a sua privacidade e autonomia. Assim, o objetivo consiste em otimizar os
cuidados de saude prestados aos adolescentes, para que estes se tornem em jovens adultos
saudaveis, responsaveis e realizados. E precisamente nesta 6tica que se centra a agdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no &mbito da Consulta
do Adolescente, nomeadamente no apoio e promog¢do de comportamentos saudaveis, em

cuidados antecipatorios e na detecao de patologias e seu tratamento.

A Consulta do Adolescente assenta na construcdo de um triangulo assistencial
(familia, escola e dever, estilos de vida prazer) e deve ser de acessibilidade facilitada, deve
estar presente a privacidade confidencialidade exercicio do consentimento livre e esclarecidos
e participacao ativa dos préprios. Os segredos intimos do adolescente ndo requerem quebra

de sigilo, havendo necessidade de informar os responsaveis apenas se houver riscos a saude
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ou integridade de vida do adolescente ou terceiros. Deste modo, o enfermeiro tem o dever de
garantir ao adolescente um atendimento particular, garantindo “um ambiente fisico adequado,
confidencialidade, privacidade e a sua autonomia, para que o adolescente se sinta respeitado

e responsavel pela sua saude de uma forma holistica” (Paulino, 2020, pp. 37-38)

Na entrevista com o adolescente, a abordagem dos aspetos psicossociais alcanca
uma especial relevancia e possibilita conhecer melhor os pontos fortes e os fatores de
vulnerabilidade pessoal, mediante os distintos contextos de vida. Para ajudar o enfermeiro
neste conhecimento, Henry Bearman desenvolveu o acronimo HEADS (1972), que tem vindo
a ser aperfeicoado até a atualidade em que comummente se utiliza o HEEADSSS. Trata-se
de um modelo que possibilita encontrar problemas nao verbalizados espontaneamente e

clarificar fatores protetores e de risco.

“H - Home (casa, familia); E — Education e employment (escola e emprego); E — Eating
(alimentacéo); A — Activities (atividades desportivas e de lazer); D — Drugs (consumos,
adicdo); S — Sexuality (sexualidade); S — Suicide (depresséo, suicidio, humor); S — Safety

(seguranca, acidentes, violéncia)” (Magalhaes et al., 2020, p. 176).

Durante o periodo da Consulta do Adolescente, verificou-se que a equipa médica e o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica seguiram o acrénimo

e a consulta compreendeu trés momentos distintos.
Primeiro momento: adolescentes e familiares

Numa fase inicial criar uma empatia com o adolescente, cumprimentando-o e tentando
estabelecer dialogo, mostrando simpatia e utilizando uma linguagem adequada. Nesta fase
da consulta, colheu-se informacdes sobre o adolescente, a familia e o ambiente onde vive.
Questdes como a privacidade e a confidencialidade foram asseguradas, explicando tudo ao
adolescente e a familia, sem fazer juizos de valor sobre as preocupac8es do adulto que esta

a acompanhar.
Segundo momento: entrevista a s6s com o adolescente

Este momento pode-se constatar revelar-se o0 mais importante, ja que existe a
oportunidade para o adolescente se expressar de forma livre e aberta. Durante a consulta a
conversa decorreu num clima de confianca e sigilo, sendo abordados de novo alguns aspetos,
pois podem haver diferencas nas informacdes relatadas pelos pais. Nesta fase, ou seja, no
tempo “a sés”, foi permitido ao adolescente verbalizar os seus problemas e as suas
dificuldades, visto que na presenca do acompanhante por vezes o adolescente omite certas

informagdes que podem ser muito importantes.

Terceiro momento
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No final da entrevista voltou-se a chamar 0 acompanhante. Neste terceiro momento
foram dadas diretrizes para o domicilio ao adolescente e ao acompanhante e foram

esclarecidas todas as davidas que possam ter surgido.

O foco da intervencdo da Consulta do Adolescente € a saude global do adolescente,
nos seus aspetos somaticos, psicologicos e relacionais. Assim, constatou-se que nestas
consultas se prestam cuidados diferenciados aos adolescentes, tendo em conta as suas
caracteristicas individuais e do ritmo a que este esta a desenvolver as duas grandes tarefas

da fase da vida em que se encontra: a autonomia e a identidade.

1.2. Estagio de Neonatologia

O estagio decorreu no internamento Neonatologia num Centro Hospital da regido

centro do Pais, decorreu entre 1 margo a 23 de abiril.

O servigo de neonatologia consiste num “local onde se prestam cuidados de saude,
intensivos, intermédios ou especiais, aos recém-nascidos, acolhendo e integrando da melhor
forma possivel a respetiva familia” (Portugal, Ministério da Saude, Administracdo Central do
Sistema de Saude, IP. [Portugal, MS, ACSS], 2017, p. 2). De acordo com a mesma entidade,
“os utentes do servi¢co de neonatologia sdo as criangas recém-nascidas e seus familiares, em
regime de internamento ou de acompanhamento ambulatorio”, sendo considerados
acompanhantes os familiares diretos da criancga, ou seja, 0s pais e 0s irmaos. Recém-nascido
consiste em “toda crianga com menos de 28 dias de vida e todo o recém-nascido que, além
dessa idade, precise da continuagdo dos cuidados especificos neonatais, por problemas
relacionados com o0 nascimento prematuro, com anomalias congénitas ou com doencas
adquiridas no periodo neonatal” (Portugal, MS, ACSS, 2017, p. 2).

Objetivos especificos delineados para o estagio Neonatologia

- Prestar cuidados de enfermagem ao recém-nascido tendo por base a parceria de

cuidados nos processos de salde e doenga.

- Prestar cuidados de enfermagem proficientes na prevencéo e no controlo da dor do

recém-nascido.

- Adquirir competéncias cientificas na prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados ao neonato de alto risco e sua familia.

- Promover o desenvolvimento do recém-nascido adequando os cuidados prestados

as necessidades do ciclo de vida.
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- Promover a parentalidade positiva reforcando o vinculo afetivo entre pais e filhos.

Reflexdo critica

No estagio de Neonatologia foi fundamental para o percurso formativo descrever as

atividades que permitiram alcancar os objetivos delineados por meio de uma reflexao critica.

Atualmente reconhece-se que a enfermagem pediatrica, nomeadamente a area da
neonatologia, acaba por ser uma area com uma especificidade prépria devido ao tipo de

utentes que trata.

Nos ultimos anos, a preocupacdo dos enfermeiros sobre se a sua pratica esta em
conformidade com a melhor e mais recente evidéncia cientifica disponivel tem-se revelado
como uma constante. A existéncia de uma clara disparidade entre os resultados de
investigacao e a pratica clinica tem sido frequentemente aludida na literatura, com uma lacuna
merecedora de uma andlise mais concisa e objetiva. Assim, investigar, etimologicamente,
significa procurar e investigacdo. “A investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que
consiste num processo sistemético, flexivel e objetivo de indagacdo e que contribuiu para
explicar e compreender os fendmenos sociais” (Coutinho, 2021, p. 7). Por tal, é através da
investigacdo que o Enfermeiro Especialista pode refletir e problematizar os problemas

nascidos na prética, que o levara a suscitar e a edificar ideias inovadoras.

Tendo por base o referido, e tendo em conta a melhoria continua da qualidade foram
realizadas etiquetas para a organizacdo e armazenamento de todo do material. Segundo a
Norma da Direcdo-Geral da Saude n.° 020/2014 LASA (Apéndice Il) (Portugal, MS, DGS,
2014).

Em qualquer servico, a existéncia da medicagcdo organizada, segundo esta norma,
diminui o erro terapéutico. Os medicamentos look-alike, sound-alike (LASA) “sao
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos, originando trocas entre si. Os medicamentos com aspeto ou ortografia
semelhante serdo denominados como look-alike, enquanto os medicamentos com nome
foneticamente semelhante serdo designados como sound-alike” (Godinho et al., 2018, p. 21).

Esta metodologia permite evitar erros associados aos medicamentos.

Retira-se como reflexdo, que é importante por vezes perceber que muitas das
atividades que os profissionais de salde fazem no dia-a-dia podem ser melhoradas com
reformulacdes que permitam a melhoria continua da qualidade por forma a tornar o servigo e

a prestacdo de cuidados mais eficientes. Assim, procurou-se continuamente mobilizar
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conhecimentos e habilidades, para que pudesse aplicar na pratica os conhecimentos

adequados, adotando medidas que permitissem melhoria de cuidados.

Foi possivel identificar as redes de articulagdo do Servigo de Neonatologia com outros
servigos/instituicbes de saude, constatou-se que possui a valéncia de telemedicina, através
da qual troca opinides e imagens de exames, 0 que € benéfico para os recém-nascidos pois
permite poupar viagens que podem causar instabilidade. A telemedicina é definida, pela World
Health Organization ((WHO, 1997), como a prestacdo de cuidados de saulde pelos
profissionais de saude, em situa¢gfes em que a distancia se constitui como um fator critico,
recorrendo as tecnologias de informagcdo e comunicacdo na troca de informagdo para
diagnéstico, orientacéo e tratamento, prevencéo de doencas e investigacdo. Esta modalidade
de medicina é utilizada para otimizar a acessibilidade aos cuidados, particularmente quando
nao existe disponivel uma especialidade, possibilitando uma maior eficacia dos recursos, bem

como garante a qualidade dos servicos e a seguranca da crianga.

Os profissionais de saude nomeadamente o EESIP deve considerar no apoio a
parentalidade positiva o principio que os pais sdo 0s principais responsaveis pela crianca e
como tal sao titulares de direitos e obrigacdes. Os pais devem ser vistos como parceiros e

com o potencial natural qgue deve ser incentivado.

Os cuidados de saude prestados na Neonatologia ao recém-nascido nao podem ser
dissociados da familia, ou seja, a familia é envolvida em todo processo. Assim, houve a
preocupacédo de envolver a familia em todos os cuidados a prestados ao recém-nascido. “A
crianca, ndo sendo um elemento independente, quer pela sua condicdo humana e também
pelas suas caracteristicas incontornaveis € um ser vulneravel e caminha a par e passo com a
sua familia a quem cabe a responsabilidade primeira de promover o seu pleno
desenvolvimento” (Mendes & Martins, 2012, p. 114).

Neste contexto o Enfermeiro EESIP tem um papel preponderante visto que,

(...) trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, (...)", utilizando
para isso “(...) um modelo concetual centrado na crianga e familia encarando sempre
este bindmio como beneficiario dos seus cuidados”, estabelecendo com estes “(...)
uma parceria de cuidar promotora da otimizacéo da saude, no sentido da adequacéao

da gestédo do regime e da parentalidade. (Diario da Republica, 2018, p. 19192).

Os pais sao os principais zeladores da salde dos seus filhos, desta forma, os cuidados
prestados a crianca/jovem exigem o envolvimento dos pais e € de extrema importancia

estabelecer um elo de ligacado na triade enfermeiro/crianca/familia.

A parceria de cuidados poténcia a seguranca e a protecdo da crianga e coloca os pais

no papel de mediadores do processo, na medida em que sdo eles o elo de ligacdo entre
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a crian¢a e os enfermeiros. Facilitando o acesso aos dados para a constru¢do do

processo de cuidados devido ao envolvimento afetivo dos pais (Mendes, 2016, p. 533).

E importante capacitar os pais/familia, disponibilizando “o suporte necessario para
dot4-los de competéncias para a gestao proficiente nos cuidados aos seus filhos” tornando-
0s mais auténomos e capazes de tomar decisdes. “Esta relagcdo ¢é sustentada,
fundamentalmente, por crencas e valores de que a familia, e sobretudo os pais, sdo os
melhores prestadores de cuidados das criancas, respeitando e valorizando a sua experiéncia”
(Ordem dos Enfermeiros, & Assembleia Extraordinaria do Colégio da Especialidade de

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017, p. 5).

As competéncias relacionais foram de extrema importancia, porque delas dependeram
0 sucesso das relacdes entre profissionais com a diade recém-nascido/familia, o tipo de
relacdo que se desenvolve com estes influenciou grandemente o seu envolvimento nos
cuidados e a propria vinculagdo com o recém-nascido. Desta forma também a promocao a
parentalidade positiva esta centrada no desenvolvimento de uma relagdo forte e

profundamente empenhada entre pais e filhos.

A prevencdo da dor no neonato foi uma meta a alcancar durante o estagio de
neonatologia, ndo apenas por ser ético, mas também porque as repetidas exposicdes
dolorosas tém potencial para consequéncias deletérias. Portanto, todas as Unidade de
Neonatologia devem implementar um programa de prevenc¢éo da dor que inclua estratégias
para minimizar o numero de procedimentos dolorosos realizados e uma avaliagéo e plano de
gestdo da dor que inclua a avaliacdo da rotina da dor, métodos farmacol6gicos e néo
farmacoldgicos para a prevengéo da dor associada a procedimentos de rotina e medidas para
minimizar a dor associada a outros procedimentos invasivos (American Academy of
Pediatrics, 2016).

A utilizacdo de escalas de avaliacdo da dor permite a promoc¢éo de um tratamento
apropriado e eficiente, minimizando os desconfortos no recém-nascido, tornando o
internamento menos doloroso e stressante, o que favorece o seu bem-estar e o
desenvolvimento normal, bem como esta a cumprir-se o dever ético e moral dos enfermeiros

face aos cuidados prestados ao recém-nascido (Dias & Marba, 2014).

Houve uma constante preocupacdo na prevenc¢do da dor reduzindo o maior nimero
possivel de procedimentos de desconforto e/ou dolorosos, concentrando as manipulacfes do

recém-nascido, procurando-se também evitar a hiperestimulagdo do neonato.

No decorrer do estagio foram prestadas intervengcfes ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor em procedimentos dolorosos, sendo exemplos: o0 uso de sacarose, evitar

estimulos excessivos, favorecer a posicao fetal com rolos ou ninhos e recurso ao Método
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Canguru. Esta atuacao levou a reforcar ainda mais que é imprescindivel identificar, avaliar e
tratar a dor do recém-nascido, procurando diminuir e/ou evitar efeitos nocivos para o
desenvolvimento do neonato, além de contribuir para uma recuperacdo mais rapida e para a

qualidade da assisténcia prestada.

Importa referir que a avaliagdo comportamental da dor nos bebés fundamenta-se na
transformacdo de determinadas expressdes comportamentais, apdés um estimulo doloroso.
Assim, pode-se constatar que as respostas comportamentais do recém-nascido a dor mais
comuns sao a resposta motora, a mimica facial, o choro e o padrao de sono e vigilia. Mediante
tal, o alivio do desconforto e da dor em neonatos por parte da enfermagem, baseado em
intervencdes ndo farmacoldgicas, emerge como necessidade de perceber a subtileza da
expressao de dor no bebé, de realizar uma melhor leitura corporal, da aplicabilidade mais
consensual e amplamente humanizada das técnicas explicitadas em Neonatologia, sendo o
seu resultado a prevencdo ou minimizacao de futuras perdas psicomotoras, auditivas, visuais,

além de limitagBes cognitivas (Bueno et al., 2013).

No decorrer do estagio houve situacbes em que a atuacao rapida e eficaz foi
necessaria uma vez que o0s recém-nascidos rapidamente passam de um quadro clinico
estavel para um estado clinico instavel. Os recém-nascidos, principalmente os prematuros,
podem entrar faciimente em exaustdo pelo que a rapida intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica é fundamental para a ndo descompressao das
fungbes vitais que podem levar a situagcdes de maior complexidade, nomeadamente a
paragem cardiorrespiratdria. Assim, houve sempre a preocupacéo de estabelecer prioridades

de atuacéo.

Prestar cuidados ao neonato de alto risco e sua familia exige um maior nivel de
intervengdo dos enfermeiros. A necessidade de procedimentos invasivos ao neonato, as
condicBes do espaco fisico, a constante vigilancia e a quantidade de profissionais séo fatores
gue, muitas vezes, podem resultar numa aparente despersonalizacdo, aumentando a
ansiedade dos pais (Ribeiro et al., 2015). Assim sendo, procurou-se sempre durante o estagio
comunicar com os pais de forma empatica, mostrar-lhes acessibilidade e transmitir informacéo

0 mais assertiva possivel.

O nascimento de um filho, é a primeira experiéncia de parentalidade vivida pelo
casal, desta forma é de extrema importancia para os Pais estarem com os seus filhos durante

o0 internamento na unidade de Neonatologia.

Devido a situagdo pandémica, situacdo excecional e impensavel ha pouco mais de
um ano atras a unidade de Neonatologia teve mudancas no seu funcionamento por forma a

minimizar o mais possivel o contagio da doengca COVID-19. Assim sendo, s6 é permitida a
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presenca das mées junto do recém-nascido, o que leva a ndo terem o apoio dos

companheiros, existindo muitas vezes situagdes de stress emocional.

Os pais foram privados do contacto com o seu filho durante dias e nalguns casos
durante semanas dependendo do quadro clinico do bebé. e embora o pai na teoria tenha a
vida toda para passar com o filho, os primeiros momentos e os primeiros dias sédo logicamente
insubstituiveis, pelo que esta situacdo excecional veio e aumentar a ansiedade e sensacao
de impoténcia destes pais. Com desconfinamento na fase final do estagio houve o regresso
das visitas dos pais, contudo durante a visita 0s pais estavam impossibilitados de tocar no seu

filho e o tempo da visita era muito reduzido.

A parentalidade na sua vertente positiva é abordada como um processo de transi¢ao
com propriedades e condi¢fes facilitadoras e inibidoras onde se incluem os recursos de apoio
como o apoio de enfermagem. O apoio na parentalidade positiva tem de partir das

potencialidades dos Pais, considerar os seus pontos fortes e as suas diferencas.

Pelo que foi referido e tendo em conta o tema final deste relatério «Parentalidade
Positiva em Criancas dos 0 aos 3 anos: a intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica» foram realizados panfletos destinados ao pai (Apéndice Ill) com
informagbes relevantes e Uteis para o dia-a-dia com vista ao empoderamento das
capacidades parentais O exercicio da parentalidade positiva exige conhecimentos, atitudes e
habilidades a realizagéo dos panfletos contribuiram para fornecer conhecimentos, tendo como
premissa que os Enfermeiros Especialistas e Saude Infantil e Pediatrica sdo os profissionais
de saude que estdo diretamente em contacto com a crianca e familia, e séo fulcrais no suporte
de apoio no processo de mudanga que implica a necessidade de ajustamento e/ou adaptagéo

como é o caso da parentalidade.

Durante o de estagio pela Neonatologia observou-se a dificuldade das mées, que
muitas vezes tém de fazer o luto do bebé real do imaginario. Sabe-se que este é um processo
fulcral para o inicio da vinculagdo mae filho. Sendo assim é necessario que a méae faca o luto
do bebé imaginério. Chagas (2014) refere que o bebé imaginario se refere a representacéo
gue as maes fazem do bebé ao longo da gravidez, resultado dos seus sonhos e anseios. Por
seu lado, o bebé real corresponde ao verdadeiro bebé, aquele que a méae pega ao colo. Se o
desejo dos pais ndo equivaler a realidade, € fundamental apoia-los neste momento e dar-lhes
a oportunidade de comecar a fazer esse luto. Por conseguinte, tentou-se sempre que a mae
tivesse a consciéncia que as rea¢cdes emocionais que vivencia S80 normais e essenciais para

se poderem adaptar e ndo se sentirem diminutos no papel parental.

Também se constatou que a separacao a que sao sujeitos o recém-nascido e as maes

logo ap6s o hascimento interrompe bruscamente o processo de vinculacao. Apesar de este
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ser um processo momentaneo, O contacto precoce entre eles promove o0 seu
desenvolvimento. Desta forma, cabe ao EEESIP o papel promotor e incentivador do processo
de vinculagao, através do toque e da integracdo nos cuidados ao seu filho. A aproximacgéo da
mae ao recém-nascido, através do toque, da voz e do contacto visual traz vantagens nao so
para estes, mas também para o processo de desenvolvimento do proprio recém-nascido. O
EEESIP, tendo por base os seus cuidados alicercados neste conhecimento, deve prover um
cuidado especifico que facilite o desenvolvimento da vinculagdo e, consequentemente, as

competéncias parentais fundamentais para o desenvolvimento da parentalidade positiva.

Naturalmente, as maes sentem-se inseguras para prestarem cuidados ao ser fragil e
0 ambiente neonatal (os aparelhos alarmes sdo fonte de stress para as mées). Assim,
procurou-se envolver maes nos cuidados ao recém-nascidos, fazer ensinos explicar-lhes as
caracteristicas e as competéncias que os seus filhos vao adquirindo, pois quanto mais

informadas as maes estdo, menos ansiedade e stress apresentam.

Ao longo da prestacdo de cuidados na unidade de Neonatologia houve uma
preocupacdo com o envolvimento das maes, no sentido da promoc¢ao da vinculacédo e do
empoderamento para as capacitar nos cuidados ao seu filho. Assim, incentivou-se as maes a
participarem ativamente nos cuidados ao bebé, no sentido de desenvolverem a sua

independéncia, mas também para estimular o envolvimento emocional entre a diade.

O apoio as maes no processo da amamentacdo e no Método Canguru, numa
perspetiva de assisténcia humanizada aos recém-nascidos € uma forma de potenciar a
parentalidade positiva, através do vinculo decorrente da amamentacao e do Método Canguru
gue facilita também a comunicagéo positiva com a criangca. O Método Canguru € visto como
um método potencializador para a parentalidade positiva, o contacto pele a pele entre mée e
bebé, promove a relagéo fisica e emocional entre eles, diminui os niveis de stresse, estimula
a organizacdo neuro-comportamental do bebé, facilita o aleitamento materno, entre outros
beneficios. Assim, este método foi uma pratica aplicada recorrentemente dadas as suas
vantagens para o desenvolvimento neuro-sensorial do recém-nascido, promoc¢do da

amamentacgdo e da vinculacdo.

Apesar da importancia do EEESIP estar perto da mae de uma forma acessivel para
Ihe poder prestar apoio, tentou-se sempre deixar que a mae e o bebé tivessem momentos a
sés, para que ambos pudessem adaptar-se a esta nova fase e explorassem os lagos que s6
os dois sé@o capazes de criar. Esta conexdo mae -filho é fundamental para o inicio de uma

parentalidade positiva.
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1.3. Estagio de Saude Infantil e Familiar

O presente estagio decorreu na Unidade de Saude Familiar (USF), na regido centro
do Pais, entre 26 de abril a 4 de maio de 2021.

Na USF, a equipa multidisciplinar responsavel é formada pela equipa de Enfermagem
dais quais fazem parte Enfermeiros de Saude Infantil e Pediatrica, equipa Médica, Assistentes
Operacionais e Administrativos, sendo a metodologia de trabalho adotada o método

enfermeiro de familia.

A USF rege-se pelo imperativo de que as necessidades e as expectativas dos utentes
sdo a alavanca para a melhoria da qualidade na assisténcia. A Unidade de Saude Familiar é
o resultado de um ciclo virtuoso em que a melhoria continua é uma aposta constante, garante
cuidados assistenciais que privilegia a acessibilidade e a prestacdo de cuidados de saude
com elevados niveis de qualidade, satisfazendo utentes e profissionais. O seu compromisso
consiste na prestacdo de cuidados de saude de proximidade, cumprindo rigorosos critérios de
gualidade e de exceléncia. Tudo pelos utentes e pela sua salude, para se alcancar a
verdadeira saude, numa perspetiva de um estado holistico de harmonia total e de bem-estar

da populacao, garantido o seu direito a cuidados de salde personalizados.

A organizacao dos utentes atribuidos é feita por familias, ou seja, a cada enfermeiro
tem as suas familias atribuidas. “O enfermeiro de familia, na sua area de intervencao, cuida
da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes
fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevenc¢&o priméria, secundaria e terciaria,
em articulacdo ou complementaridade com outros profissionais de saude, nos termos legais
aplicaveis.” (Portugal, Decreto-Lei n.° 118/2014, p. 4070).

Este profissional de salde representa um elo de referéncia entre o servico de salde e
a familia, tendo a responsabilidade da prestacdo de cuidados de enfermagem globais a um
conjunto de familias, nas mais diversas situagfes de crise e em todos os processos de salde-
doenca, através da prestacdo de cuidados globais, numa perspetiva de maior proximidade e

integralidade, tendo por base uma relacdo de ajuda de maior confianca.

Objetivos especificos delineados para o estagio de saude Infantil e familiar
- Desenvolver competéncias no apoio e na promocéao da parentalidade.

- Desenvolver competéncias especializadas no atendimento da crianga/jovem e sua

familia na promocéo da salde e prevencao da doenca.
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-Desenvolver competéncias especializadas no atendimento da consulta do

adolescente na Unidade de Saude Familiar.

Reflexdo critica

O European WHO Discussion Document de 1984 definiu a promoc¢édo da saude da
seguinte forma: a promocdo da saude envolve a populacdo como um todo, no contexto da
sua vida diaria, contrariamente a focar-se nas pessoas em risco de doencas especificas, esta
direcionada para a acdo sobre os determinantes ou causas da saude, combinando diversos
métodos ou abordagens, mas complementares, visa uma participacao publica particularmente
efetiva e concreta e os profissionais de saude tém um papel importante em sustentar e
possibilitar a promoc¢éo da saude (Honkala, 2014). Assim, de acordo com a carta de Ottawa
(1986), constatou-se que a promocdo da salde deve ser baseada em cinco estratégias
diferentes: politicas publicas saudaveis; acdo comunitaria e capacidades pessoais; criar um
ambiente de apoio; possibilitar; mediar; defender e reorientar os servicos de salde. Neste
ambito, os cuidados de saude priméarios séo relevantes para a promocao da salde e por sua

vez para a promoc¢ao da parentalidade positiva

As consultas de Saude Infantil e Juvenil (SIJ) permitiram participar ativamente na
promocdo da saude e promover a parentalidade positiva. Durante as consultas os pais
frequentemente mostravam preocupacado e inseguranga nos cuidados parentais desta forma
foram realizadas intervencBes com o intuito de promover o empoderamento das suas

competéncias parentais.

A especificidade do PNSIJ (2013) e a vigilancia de salude nas vérias idades, implicam
a necessidade constante de atualizagdo. Nas consultas de vigilancia de satde infantil e juvenil
foi possivel avaliar a dindmica do crescimento e do desenvolvimento da crianca/jovem de
acordo com a evolugcdo das curvas de crescimento da OMS e a Escala Mary Sheridan
modificada, atualizar o esquema vacinal de acordo com o Plano Nacional de Vacinacao
(Freitas et al., 2020) e realizar os devidos registos no Sclinico e no boletim individual de saude
da crianga. Procurou-se sempre estimular os comportamentos promotores de saude (nutri¢ao,
exercicio fisico, prevencdo de consumos nocivos e adogcdo de medidas de seguranca),
transmitindo ensinos sobre a prevencao, identificacdo e como abordar as doengas comuns

nas varias idades.

A parentalidade positiva esti4 centrada no desenvolvimento de uma relacédo forte e
profundamente empenhada entre pais e filhos, baseada na comunicacgdo e no respeito mutuo
(Council of Europe, 2006). Centra-se em ensinar as crian¢cas ndo sé o qué, mas também o

porqué. Ha trés componentes principais para a paternidade positiva: (i) as regras e
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consequéncias que sao estabelecidas, discutidas frequentemente e seguidas até ao fim; (ii)
0s pais concentram-se em ajudar as criangas a interiorizar a disciplina, em vez de obedecerem
a ordens baseadas no medo do castigo, a fim de desenvolver a autodisciplina; (iii) os pais
utilizam a escuta ativa para compreender os pensamentos das criancas (Kyriazos & Stalikas,
2018). De acordo com os mesmos autores, todos os elementos do desenvolvimento fisico,
social, emocional e cognitivo positivo de uma crianga sao transformaveis e, presumivelmente,
melhoraveis. No entanto, em vez de se concentrar no ensino as criangas do que é certo e
errado, a parentalidade positiva concentra-se no desenvolvimento da capacidade inata das
criangas de dizer intrinsecamente o que é certo e o que € errado ou de serem intrinsecamente

motivadas.

A preparacdo e 0 conhecimento sobre a parentalidade positiva tornam os pais mais
resilientes, ajudando-os a compreender a crianga, a saber o que fazer em cada fase de
desenvolvimento, o tipo de acompanhamento e disciplina mais adequados a crianca e a
proporcionar um ambiente do melhor interesse da criangca (Ahmann, 2006; Departement of
Health and Human Services, 2008, 2011, cit. por Chen et al., 2019).

No apoio formal, os profissionais de salude sdo os elementos estruturais e funcionais
de apoio a parentalidade positiva. Deave et al. (2008) concluiram que os profissionais de
saude foram identificados como um grupo de apoio e fonte de informacgéo, tanto para mées

COomo para pais.

Tendo em conta a importancia dos profissionais de salide no apoio e ha promocéao da
parentalidade, foi realizado uma sessdo de educacdo para a salde (Apéndice V) sobre a
parentalidade positiva que contou com a presenca de médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e a administrativos. Esta sessdo permitiu a consciencializacdo dos profissionais
de saude sobre esta tematica e sobre o papel importante nomeadamente o de a equipa de
enfermagem no apoio formal para a parentalidade positiva assente na principio de que “A
mestria nas competéncias parentais altera 0 modo como a mae e o pai interpretam o seu
proprio desempenho e o comportamento da crianga quanto maior o nivel de conhecimentos e
habilidades parentais, maior a probabilidade de criar um ambiente adequado a um
desenvolvimento saudavel e maior percecdo e resposta as necessidades da crianga”
(Cardoso & Marin, 2018, p. 2).

Ainda neste ambito, criou-se um panfleto (Apéndice IV) para ser entregue nas
consultas de saude infantil sobre a parentalidade positiva com recomendagfes para 0s pais
passiveis de serem aplicadas no dia-a-dia. A realizacdo destes panfletos permitiu criar uma
estrutura de apoio a promocao a parentalidade positiva para 0s pais assente principio que os

enfermeiros assumem um papel de extrema importancia junto das familias.
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Foram mobilizados os conhecimentos tedricos para a pratica diaria de enfermagem,
no sentido de executar todas as intervencdes de enfermagem com a maxima precisao,
eficiéncia e eficicia possiveis, num processo de envolvéncia e promog¢édo do bem-estar da

crianga, jovem e familia.

Durante este periodo de estagio houve oportunidade realizar uma visita domiciliaria ao
recém-nascido e sua familia. Esta visita é uma estratégia de intervencéo precoce numa fase
de transicdo sobretudo critica nas familias com o nascimento de um filho. Possibilita realizar
a avaliacdo da condi¢éo de saude do recém-nascido e o ambiente familiar, o que é primordial
para o desenvolvimento e crescimento da crianga. Como referem Garcia e Teixeira (2009, p.
16), a visita domicilidria configura-se como uma “‘metodologia de trabalho de carater
educacional, assistencial e exploratorio”. Nesta prestam-se cuidados de salde ou assisténcia
a nivel social, no domicilio, ou seja, no seu meio ambiente. Deste modo, h4 uma maior
proximidade do enfermeiro com o recém-nascido e familia, objetivando aconselhar, orientar e
capacitar os pais/familia para a resolu¢ao dos seus problemas, para que estes se tornem mais
auténomos nos cuidados ao recém-nascido, o que resulta em ganhos em salde para todos

os membros da familia.

A visita domiciliaria ao recém-nascido e sua familia foi muito importante no refor¢o ao
apoio a parentalidade positiva, sendo esta a tematica do estudo inerente a este trabalho. O
acolhimento na visita domiciliaria foi efetuado de forma personalizada ao recém-nascido e
familia, sempre com base numa relacdo de empatia e de confianca. Neste ambito, ao longo
da visita foi demonstrada recetividade para o esclarecimento de davidas, procurando adequar
a linguagem a cada caso, para permitir uma percecdo efetiva do que se transmitia e/ou
ensinava aos pais. Foi ainda observado o vinculo entre pais e o recém-nascido, as condi¢des
da habitacdo, o apoio familiar e amigos, fundamentais para o desenvolvimento saudavel

infantil.
Desta forma conclui-se que as visitas domiciliarias séo igualmente

uma estratégia de promoc¢do da saude familiar e que facilitam a transicdo para a
parentalidade. No periodo pré-natal permitem a resolucdo atempada das dificuldades
e riscos. No periodo pos-parto influenciam o desenvolvimento do relacionamento
familiar, prevenindo as disfuncgdes relacionais dos seus membros. Ao serem realizadas
in loco permitem identificar com maior eficacia as necessidades, 0s recursos e 0s
apoios de que a familia dispde para ultrapassar as dificuldades detetadas (Tralh&o et
al., 2020, p. 27).

Os mesmos autores supracitados salientam ainda que as visitas domicilidrias se
configuram como uma modalidade de “intervencdo de promoc¢éao da salde e da parentalidade

positiva”, facilitando “o envolvimento de familias com dificuldade em aceder aos servigos de
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saude” e possibilita ao enfermeiro “observar a habitacao das familias, perceber o contexto
onde estao inseridos e os elementos da rede de apoio social e institucional” (Tralh&o et al.,
2020, p. 25).

Os adolescentes precisam dos seus pais, desejam o seu amor e afeto, e necessitam
de orientacdes adultas, os pais anseiam ter adolescentes mais confiantes e bem-sucedidos.
Nas consultas de adolescéncia foi possivel observar as dificuldades sentidas pelos pais para
lidarem com os problemas desta fase da vida. Neste ambito, salienta-se também a importancia
da promocéo da parentalidade positiva, uma vez que permite consolidar lagos afetivos tendo

por base o respeito pela individualidade de cada adolescente

Com a pandemia por Covid-19 houve adolescentes a relatarem que o seu passatempo
favorito era ver séries na televisdo e/ou computador. O periodo de confinamento diminuiu os
habitos de exercicio fisico, aumentando os comportamentos sedentarios. Face a tal, nos
cuidados antecipatério foi incentivada a adogéo de estilos de vida saudaveis, demonstrando
gue a pratica de atividade fisica, a saude e a qualidade de vida sao fatores que se associam
intimamente, ndo persistindo qualquer divida em relacdo ao facto de que o sedentarismo é
um fator de risco para o desenvolvimento de muitas doencas cronicas, abrangendo as
doencas cardiovasculares, uma das principais causas de morte no mundo ocidental. Por outro
lado, uma vida ativa faculta muitos outros beneficios sociais e psicologicos (Unido Europeia,
2009). A pratica regular de atividade fisica tem um papel de grande relevancia na gestédo do
stresse, na promocao da higiene do sono, na libertacdo de endorfinas e na promocao de
emocles positivas, sendo, por tal, fundamental para uma vida saudavel (Ordem dos
Psicélogos, 2020).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (World Health Organization, 2019),
a pratica de atividade fisica regular para criancgas e jovens (5 aos 18 anos) pode ter beneficios
sociais como: oportunidades de diversdo com amigos e familiares; comportamento antissocial
reduzido, incluindo acbes agressivas e disruptivas; ajudar a desenvolver habilidades de
cooperacdo e trabalho em equipa; beneficios emocionais e intelectuais, nomeadamente
ganhos de autoestima e confianca; ajuda a gerir a ansiedade e o stresse e a alcancar melhor
concentracao. Assim, os beneficios para a salude consistem na promog¢ao de um crescimento
e desenvolvimento saudaveis; musculos e ossos fortes; aptidao fisica aprimorada, incluindo
as habilidades de coordenacdo e movimento; risco reduzido de doencas e ganho de peso

saudavel.

Atividade extra
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Durante o estagio nos cuidados de saude primarios, foi possibilitada a experiéncia de
Vacinar no Centro de Vacinagédo Covid (CVC), devido & necessidade do refor¢co das equipas
das USF locais. Foi uma experiéncia enriquecedora e que também possibilitou ter um maior
contacto com mais profissionais dos Cuidados de Saude Primarios percebendo melhor a
dindmica deste tipo de cuidados. Ao viver-se num periodo de pandemia também estes
servicos tiveram de se adaptar em tempo record a toda esta nova dindmica. Embora a
vacinagdo, na altura, ndo abrangesse as criangas e 0 estdgio fosse de Saude Infantil e
Familiar, ndo se pode abstrair mais uma vez deste contexto atipico e a vacinagao em massa
das popula¢cdes mais velhas levou uma reducdo do nimero de casos positivos totais ou de
pessoas gravemente doentes, pelo que também as criancas e as familias beneficiaram deste
tipo de iniciativa (como se veio a comprovar) e mesmo que fosse sO6 por esse motivo

considera-se ter sido muito importante contribuir nesta campanha global.
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2. Promocéo da parentalidade positiva

A familia constitui o alicerce fundamental do desenvolvimento infantil, sendo o papel
dos cuidadores e a parentalidade de grande importancia, uma vez que condicionam a
existéncia de experiéncias de vida estimulantes e adequadas que promovam O
desenvolvimento holistico da crianca e o seu bem-estar. Por outro lado, a compreensao do
desenvolvimento da crianca, a promoc¢do da aprendizagem parental e o potencial de
desenvolvimento da crianga sao areas nas quais 0s pais carecem de apoio para exercerem o

seu papel e as suas responsabilidades (Lopes et al., 2010).

A mestria nas competéncias parentais altera 0 modo como a mée e o pai interpretam
0 seu proprio desempenho e o comportamento da crianga quanto maior o nivel de
conhecimentos e habilidades parentais, maior a probabilidade de criar um ambiente
adequado a um desenvolvimento saudavel e maior percecdo e resposta as
necessidades da crianca (Cardoso & Marin, 2018, p. 2)

O cuidado parental durante a infancia pode afetar o desenvolvimento e a vida da
crianga, com possivel impacto na saude e consequéncias econémicas e sociais devido a
influéncias no periodo inicial do desenvolvimento humano. As circunstancias individuais e
sociais vivenciadas pelas familias, sobretudo as mais vulneraveis, podem ser um desafio para
um comeco de vida bem-sucedido para as criancas e perturbar o seu desenvolvimento

emocional, comportamental e cognitivo (Cohen et al., 2016).

Como referem Reticena et al. (2019, p. 2), “o termo parentalidade, derivado do original
em inglés “parenting” é descrito como um conjunto de atividades que visam promover a
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das criangas, executadas pelos adultos de referéncia
da mesma”, sendo estes “responsaveis por cuidar, estimular, educar, amar, impor limites,
fortalecer a autonomia e preparar a crianca para os desafios e oportunidades da vida presente
e adulta”. A parentalidade positiva consiste no comportamento dos pais com base nos
melhores interesses da crianca e que assegura uma relacdo nutridora, fortalecedora, ndo
violenta, proporcionando o reconhecimento e orientagdo que envolvem o estabelecimento de

limites para possibilitar o pleno desenvolvimento da crianca (Reticena et al., 2019).

BN

O investimento e a atencdo dada a crianca desde cedo sdo essenciais para a
promocdo da salde e do desenvolvimento infantil. Essa € uma grande preocupacgdo de
instituic6es nacionais e internacionais como a Organiza¢cdo Mundial da Saude (World Health
Organization, 2013). Os pontos essenciais sdo os periodos que precedem o desenvolvimento
motor, cognitivo ou emocional da crianca. Esses periodos podem causar perturbacdes

previsiveis nas relacbes familiares. O desenvolvimento atinge a criangca e 0s pais,
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simultaneamente, e é caracterizado por periodos de mudanca que implicam adaptacao (da
crianga e da familia), o que pode causar desorganiza¢do no sistema familiar e nas suas
relacdes. Os enfermeiros podem ajudar a familia a vivenciar e a enfrentar esses periodos,
facilitando o processo de adaptacao/transicao, através da promocdo de uma parentalidade
positiva (Soares et al., 2016).

Na perspetiva de um modelo de desenvolvimento, o desenvolvimento infantil no
contexto familiar é considerado um processo descontinuo, no qual as regressdes previsiveis
estimulam a ocorréncia de pontos de contacto, 0 que ocorre porque a aquisicdo simultanea
de habilidades em diferentes areas pode causar regressfes noutras, resultando em rutura de
rotinas, sentimentos e comportamentos interativos familiares (Brazelton & Sparrow, 2006).
Assim, a parentalidade positiva € uma metodologia de intervencdo preventiva que visa: (i)
apoiar a relacdo pais-filhos, (ii) aumentar as habilidades parentais e (iii) fortalecer as relagbes
entre a familia e crian¢a, 0 que potencia a maximizacao do desenvolvimento infantil, familias

funcionais saudaveis, com o apoio de profissionais competentes (Brazelton & Sparrow, 2006).

O conceito de parentalidade positiva define-se, segundo Tralh&o et al. (2020, p. 21),

apoiados no Council of Europe (2008), como

um comportamento parental baseado no Superior Interesse da Crianca; fundado no
respeito pelos seus direitos, que visa assegurar a satisfacdo das necessidades basicas,
através da protecdo dos riscos e da criagdo de um ambiente que promova 0 seu
desenvolvimento harmonioso, valorize a sua individualidade (e especificidade) e
autonomia”. Este conceito é constituido por cinco dimensdes como: i) as necessidades
fisicas da crianca, ii) seguranca da crianc¢a (prote¢do da saude e cuidados na doenga),
iii) promocéo e estimulacdo de comportamentos adequados ao desenvolvimento, iv)
comunicagao positiva, v) disciplina positiva. Estas dimensfes tém como objetivo dar

resposta as necessidades da crianca e promover a promocao da sadude e capacitagdo.

Neste sentido, o enfermeiro desempenha um importante papel em torno deste
processo, uma vez que é “o perito, possuidor de conhecimento que permite a pessoa adquirir
novas potencialidades e as capacidades necessérias para ele préprio ser o promotor da sua
saude” (Tralhdo et al., 2020, p. 21). Os mesmos autores reforgam que “é responsabilidade do

enfermeiro facilitar a mudanca em colaboracdo com cada familia” (p. 21).

A promocao de competéncias de parentalidade positiva, na perspetiva de Lopes e Dixe
(2012, p. 2), “é recomendada como estratégia de prevencdo de maus-tratos infantis e de
desenvolvimento da crianga nos seus primeiros trés anos de vida”. E que, ainda de acordo
com as mesmas autoras, “durante esses anos, o cérebro humano tem grande potencial para
a aprendizagem e os pais tém oportunidade para otimizar o desenvolvimento dos filhos”. A

parentalidade positiva compreende um “complexo conjunto de responsabilidades para os
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pais”, pressupondo “as atividades quotidianas que previnam comportamentos de risco,
fomentem comportamentos desejados e respondam as necessidades da crianga”, que se
incorporam, tal como ja referenciado, nos cinco dominios da fungdo ou dimensdes: (i)
necessidades fisicas da crianca, que compreende as atividades que tém por finalidade a
satisfacdo das necessidades béasicas da crianca, nomeadamente a alimentacéo, repouso e
higiene; (ii) seguranga da crianca, que tem implicitas as atividades que objetivam “a protecéo
da saude e dos perigos”, bem como “os cuidados na doenga da crianga; (iii) desenvolvimento,
comportamento e estimulacdo da crianga, que compreende “as atitudes para a promocéo de
comportamentos adequados e atividades de promocéao do desenvolvimento e estimulacdo da
crianga; (iv) comunicagéo positiva com a crianca, tendo incluidas as “atitudes positivas e o
desenvolvimento de interacdo entre pais e crian¢as e a ado¢do de relacionamento de afeto e
amor; (v) disciplina positiva que engloba “a promogao do autocontrolo e o estabelecimento de

limites a crianga com consisténcia e amor” (Lopes & Dixe, 2012, p. 2).

Ha muito que se entende que a transi¢ao para a parentalidade pode ser um momento
stressante e dificil para os pais. Para ajudar a apoiar os pais durante este periodo desafiador,
os enfermeiros, particularmente os da area de Saude Infantil e Pediatrica, devem ajudar os
pais, como uma estratégia primaria (May & Fletcher, 2013, Redshaw & Martin, 2014). A
educacdo dos pais é definida como um processo que envolve a expansdo de percecgoes,
compreensdo e atitudes e a aquisicAo de conhecimentos e habilidades sobre o
desenvolvimento de ambos os pais e seus filhos e as relagfes entre eles (Gilmer et al., 2016).
De acordo com os mesmos autores, os programas de educacdo dos pais tém sido
empregados com a convic¢ao de que o aumento do conhecimento reduzira o stresse dos pais,
aumentard o conhecimento e a consciéncia de comportamentos e as atividades parentais
saudaveis, bem como promovera relacionamentos saudaveis entre pais e filhos, potenciando
uma parentalidade positiva. O objetivo final desses programas é melhorar os resultados do
desenvolvimento das criancas. A educacéo/ensinos aos pais, portanto, abarca uma gama de
atividades destinadas a atender as necessidades especificas de aprendizagem que ajudam a
promover o crescimento e desenvolvimento fisico, psicolégico e social da crianga, num
ambiente saudavel. Melhorar as habilidades dos pais e as intera¢des entre pais e filhos sdo
uma componente essencial para programas parentais de sucesso (Gilmer et al., 2016). Assim,
como futura enfermeira Especialista em Salde Infantil e Pediatrica, optou-se por fundamentar
a transicao para a parentalidade positiva e a futura atuagéo profissional nos pressupostos do

modelo tedrico das Transi¢Bes de Afaf Meleis, como a seguir se apresenta.
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2.1. Referencial tedrico de enfermagem: Teoria das Transicdes de Afaf Meleis

A transicdo € uma mudanca de fungcdo de um estado conhecido para outro estado
desconhecido e as percec¢des pessoais e sociais podem facilitar ou prevenir a transicdo. Neste
sentido, os enfermeiros, particularmente na area de Saulde Infantil e Pediatrica, estdo no
centro dessas mudancas e transicdo. A Teoria da Transicdo de Afaf Meleis orienta os
enfermeiros a compreender a transi¢cdo para a parentalidade, que é considerada um tipo de

transi¢éo de desenvolvimento.

Na pesquisa em enfermagem, a transicédo é descrita como a passagem de uma fase
da vida, condicao ou status para outro, como periodos entre estados bastante estaveis e como
processos que ocorrem ao longo do tempo, que podem ser divididos em estadios e fases
(Schumacher & Meleis, 1994, p. 121). A partir do trabalho de varios investigadores, a transicao
tem-se apresentado como um conceito central na disciplina de enfermagem nas ultimas
décadas (Suva et al., 2015). Durante este periodo de tempo, os componentes da transicao
foram identificados e descritos, expandidos por umatipologia adicional (Schumacher & Meleis,
1994) e o conceito foi estendido e redefinido (Meleis et al., 2000), todos na pesquisa em

enfermagem.

A figura proeminente na definicao de transi¢cdo na pesquisa em enfermagem é Afaf
Meleis, que escreveu pela primeira vez sobre o conceito em relagdo a insuficiéncia e
suplementacdo de papéis. A transicdo, em varias areas de pesquisa, ndo € destacada como
elemento central de um referencial te6rico, como na enfermagem. No entanto, a transicéo
como um conceito tem sido usada na saude e no bem-estar social pelo menos desde a década
de 1930 (Lindmark et al., 2019).

As transi¢cfes situacionais consistem em varias mudancas na educacao e papéis
profissionais. Outra transicao situacional diz respeito as mudancas na familia, por exemplo, a
transicdo para a parentalidade (Schumacher & Meleis, 1994). O conceito de transi¢ao,
conforme descrito na area de enfermagem, é complexo e multidimensionalmente identificado
como consciéncia, envolvimento, mudanca e diferenca, intervalo de tempo, pontos criticos e

eventos (Meleis et al., 2000).

Segundo Meleis (2012), o centro da pratica de enfermagem é a pessoa. A enfermagem
assume-se cOmo um processo e relaciona-se com as experiéncias humanas de transicgéo,
onde a saude e o bem-estar se constituem como resultados da interveng&o. A transicéo para
a parentalidade positiva € um periodo de tempo que pode ser encarado como transi¢do. De
acordo com Meleis (2012), as mudancas criam um processo de transicdo e as pessoas em

transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos que podem, por sua vez, afetar a sua saude.
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A descoberta desses riscos pode ser aprimorada pela compreensédo do processo de transicao.
A emergente teoria de transi¢des de médio alcance consiste em tipos e padrdes de transicoes,
propriedades de experiéncias de transicdo, condi¢cfes facilitadoras e inibidoras, indicadores
de processo, indicadores de resultado e terapéutica de enfermagem. Na perspetiva de Meleis
(2012), o enfermeiro, € um profissional que detém competéncias para intervir com a pessoa
gue vivencia processos de transicdes, ou seja, este trabalha com as pessoas antes, durante
e depois do processo de transi¢cdo. Aplicando este principio & transi¢do para a parentalidade
positiva, os enfermeiros desempenham um papel relevante no reforco de competéncias e no
apoio ao desenvolvimento de habilidades aos pais, possibilitando que estes tenham um papel

ativo em toda a intervengéo.

Importa referir, & luz do pensamento de Meleis et al. (2000), que a preparacao para
uma transi¢ado e o conhecimento alcangado sobre essa transicdo auxilia esse processo. Esse
conhecimento estéa relacionado com o0 que o que a pessoa pode esperar desse momento, a
duracdo da transicéo e as estratégias que ajudam na gestdo adequada da transicéo. Neste
sentido, no processo de transicdo para uma parentalidade positiva, e sendo os enfermeiros
os profissionais que prestam cuidados a crianca e respetivas familias, entdo, assume-se como
fundamental a sua intervencdo que, por sua vez, devem ter como foco as transformacdes e
exigéncias que essa transicdo pode impor. Meleis et al. (2000) postulam que os enfermeiros
tém de ter sempre em consideracdo a premissa de que as transicbes nem sempre Sao
simples, o que implica saber-se se as transicbes sdo numerosas, sequenciais ou até
simultaneas, o que lhes permite compreender as transi¢des vividas pela pessoa a quem presta
cuidados, bem como compreender se esses processos de transicdo estdo relacionados.
Meleis et al. (2000) apontam que existem varios fatores que aprimoram ou inibem qualquer
tipo de transicdo. Um desses fatores € a preparacdo e o conhecimento, onde o tempo
suficiente para a preparacdo melhora positivamente a experiéncia de transicdo. Da mesma
forma, adquirir conhecimento sobre o que ainda estd por vir e estar apetrechado com
estratégias de enfrentamento serve como um aprimorador positivo da transi¢cao (Meleis et al.,
2000).

A teoria das transicdes de Meleis também argumenta que as pessoas devem
incorporar novas questdes nas suas vidas para adotar um novo estilo de vida. Este processo
requer a aquisicdo de novos conhecimentos, bem como a mudan¢a de comportamentos e
como a pessoa se define, ou seja, se ela tem ferramentas importantes para as transicdes mais
saudaveis em varios aspetos da vida (Meleis et al., 2000), no caso concreto a transicdo para
a parentalidade positiva. Assim, existem diferentes tipos de transi¢cdes porque este processo
€ muito complexo e Unico, podendo estar relacionados com uma mudanca na fase de

desenvolvimento, uma situacdo de vida, um processo de salde/doenca ou questbes que
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envolvem o ambiente social das pessoas. Além disso, também existem diferentes padrées,
ou seja, podem ocorrer transigcdes num unico momento, de forma simultdnea ou sequencial,
podendo estar relacionadas ou ndo. Finalmente, essas transi¢des tém propriedades, incluindo
pontos criticos e eventos, mudanca e diferenga, intervalo de tempo, consciéncia e

envolvimento (Meleis et al., 2000).

Para que os enfermeiros sejam capazes de entender o que os pais passam durante
0s processos de transicdo para a parentalidade, devem, em primeiro lugar, identificar as suas
caracteristicas e as caracteristicas do ambiente familiar e social onde vivem, como esses
fatores podem facilitar ou dificultar o processo de transicdo que envolve a reconstrucéo da
sua identidade, mudanca de comportamentos e aplicacdo novas habilidades na sua vida
(Meleis et al., 2000). Por fim, é fundamental avaliar os indicadores, mostrando como 0s pais
respondem ao processo de transi¢do, a fim de identificar se este processo promove uma
transicdo saudavel e bem-estar ou leva a riscos e situagfes de vulnerabilidade (Meleis et al.,
2000). Desta forma, esses indicadores podem relacionar como os pais lidam com as suas
experiéncias no processo de transicdo para a parentalidade, este processo interage com as
pessoas a sua volta, como familia e os profissionais de salde; como a pessoa se sente
afeicoada a eles; como esta situada no tempo; e as estratégias de enfrentamento usadas
neste processo (Meleis et al., 2000). Para avaliar os resultados deste processo, é importante
avaliar como os pais dominam as novas competéncias e reconstroem a sua identidade,
alcancando um processo de transicdo saudavel. Além disso, para garantir que esses
resultados sejam alcancados, o enfermeiro deve estar presente em todo o processo e fornecer
conhecimento/ensinos aos pais, no caso concreto, promovendo o bem-estar de todos (Meleis
et al., 2000).

Na Teoria das Transicbes de Afaf Meleis, os enfermeiros tém ferramentas para
entender melhor os fatores envolvidos num processo de transicdo da vida e promoc¢éo da
saude. Para uma intervencado educativa de sucesso, 0s enfermeiros devem estar cientes das
caracteristicas deste processo, no caso, dos pais e criangas, que 0 experienciam e o meio
onde se inserem. Neste sentido, os Enfermeiros Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria sao os profissionais de satde que estao mais diretamente em contacto com
a crianca e familia durante o processo de transicdo, tem uma visdo holistica desta diade.
Deste modo, estes profissionais de salde desempenham um papel ativo ha promog¢éo de uma
transicdo para a parentalidade positiva saudavel; sdo fulcrais no suporte e apoio no processo
da mudancga, que implica a necessidade de ajustamento e/ou adaptagéo dos pais a sua nova

condicao de vida.

Apoés a analise da Teoria de Meleis, aplicada a transicdo para a parentalidade positiva,

refere-se que a experiéncia da transicdo acarreta a reformulacédo da identidade, o que se
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constitui como um processo complexo que requer tempo para a preparacdo e
desenvolvimento de habilidades por parte dos pais. Como tal, o papel dos Enfermeiros
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria devera ser o de promotor da satde
familiar, pois este tem competéncias para facilitar a transicdo e apoiar a procura de solugdes
para satisfazer as necessidades dos pais e criancas. Por conseguinte, tem toda a relevancia
0 estudo da parentalidade positiva em criancas dos 0 aos 3 anos, para que se possa conhecer
em profundidade os aspetos relacionados com esta transicdo e, consequentemente, otimizar

a intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica nesta area.
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3. Metodologia

Como forma de se contribuir para a evolugdo do conhecimento na é&rea da
parentalidade positiva, permitindo aos enfermeiros de saude infantil e pediatrica no ambito
das suas competéncias diagnosticar as necessidades de apoio aos pais e direcionar e
antecipar e adotar as intervencdes mais adequadas de forma a potenciar a parentalidade
positiva, surge o presente estudo, que tem como principal objetivo caracterizar o exercicio da

parentalidade positiva em pais e mées de criancas dos 0 aos 3 anos de idade.
Neste sentido, emergiram as seguintes questdes de investigacao:

- Qual a autopercecdao dos pais (pai/mae) de criancas dos 0 aos 3 anos de idade sobre

0 exercicio da parentalidade positiva?

- Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas (pai/mée) na sua autopercecao

sobre o exercicio da parentalidade positiva em criangas dos 0 aos 3 anos de idade?

- Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas de criangcas dos 0 aos 3 anos de

idade na autopercecéo dos pais (pai/méae) sobre o exercicio da parentalidade positiva?

Como forma de se dar resposta a questéo de investigacdo, delinearam-se os seguintes

objetivos:
Objetivo geral:

- Analisar a autopercecdo dos pais (pai/mae) de crian¢cas dos 0 aos 3 anos de idade

sobre o exercicio da parentalidade positiva;
De forma a complementar o estudo, surgiram o0s seguintes objetivos especificos:

- Analisar a influéncia das variaveis sociodemogréficas (pai/mae) na sua autopercecao

sobre o exercicio da parentalidade positiva em criancas dos 0 aos 3 anos de idade;

- Analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas de criancas dos 0 aos 3 anos

de idade na autopercecao dos pais (pai/mae) sobre o exercicio da parentalidade positiva.

O estudo é de natureza quantitativa, descritivo-correlacional, com enfoque transversal,
numa amostra selecionada por conveniéncia de pais (pai/mée) de criancas dos 0 aos 3 anos

gue frequentam uma creche/jardim-de-infancia da regido centro.

De seguida apresenta-se o esquema no qual esta representada pictograficamente as
relacbes das variaveis independentes (sociodemogréaficas da mée e pai e das criancas) com
a variavel dependente (autopercecao sobre o exercicio da parentalidade positiva) (cf. Figura
1).
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Figura 1 — Representacéo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis estudadas na

investigagdo empirica

Variaveis sociodemogréficas dos Variaveis sociodemograficas da
pais (pai/mée) crianca
e  Género
Idade e Idade
Estado civil e  Guarda da crianga quando nao esta na
Habilitagdes literarias creche
Situagéo profissional . Irmé&os

Local de residéncia
Grau de parentesco com a crianga
Numero de filhos

Autopercecgdo sobre o exercicio da parentalidade
positiva
e  Autopercecao da confianga
e  Autopercecédo das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva
e  Autopercecao da necessidade de conhecimentos

3.1. Amostra

Pais (pai/mée) de criancas dos 0 aos 3 anos que frequentam uma creche/jardim-de-

infancia da regido centro, de acordo com os seguintes critérios:
Critérios de incluséo:
- Pais (pai/méae) de criancas dos 0 aos 3 anos;
- Aceitar participar no estudo;
- Pais (pai/mée) de criangas frequentar a creche/jardim-de-infancia locus de estudo.

A amostra ficou constituida por 90 pais (mae/pai), que corresponde a 83 maes (92,3%)

e 7 pais (7,7%) de acordo com o grau de parentesco com a crianca.
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As estatisticas relativas a idade da mae incidam um minimo e um maximo a

oscilarem entre 26 e 44 anos, correspondendo-lhe uma média de 36,01+3,98 anos.

Quanto a idade do pai, a mesma apresenta uma variacdo de 26 e 49 anos, com uma
média de 37,30+4,98 anos (cf. tabela 1).

Tabela 1: Estatisticas relativas a idade dos pais (pai/mae)

N Min Max M DP CV (%) Skl/erro K/erro

Género
Mae 90 26 44 36,01 3,98 11,02 -0,35 -0,69
Pai 90 26 49 37,30 4,98 13,35 0,43 0,21

Constatou-se que prevalecem os pais com idade superior aos 35 anos (méae 58,8% vs.

pai 63,4%), com companheiro(a) (méae 82,2% vs. pai 85,0%). Nas maes, sobressaem as que

possuem 0 ensino superior (82,6%), enquanto nos pais, a Maioria possui até ao ensino

secundario (55,2%). Verificou-se que grande parte das maes esta ativa profissionalmente

(88,4%), o que é analogo a maioria dos pais (93,1%). Prevalece quer as maes (82,2%), quer

0s pais (83,4%) a residir em meio urbano (cf. tabela 2).

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemogréfica dos pais

Género

Masculino Feminino

Variaveis n % n %

(90) (100,0%) (90) (100,0))
Idade
< 35 anos 33 36,6 37 41,2
>35 anos 57 63,4 53 58,8
Estado civil
Sem companheiro(a) 14 15,0 16 17,8
Com companheiro(a) 76 85,0 74 82,2
HabilitacGes literarias
Até ao ensino secundario 51 55,2 19 17,4
Ensino superior 39 44,8 71 82,6
Situacéo profissional
Ativo 87 93,1 80 88,4
N&o ativo 3 6,9 10 11,6
Local de residéncia
Urbano 75 83,4 74 82,2
Rural 15 16,6 16 17,8
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3.2. Instrumento de recolha de dados

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se um questionario (Anexo 1) que
contém uma primeira parte com a caracterizacao geral do pai/mée (ad hoc): idade, estado
civil, habilitacdes literarias, situacao profissional residéncia, grau de parentesco com a crianca,
namero de filhos. Na segunda parte de caracterizacdo referente a crianca (género idade,
guarda da crianca quando ndo esta na creche e niumero de irmaos), consta uma pergunta
sobre com quem mora/reside a crian¢a, seguindo-se uma escala de tipo Likert referente as
caracteristicas da crianca, com questao de resposta fechada com trés alternativas de resposta
(Quase sempre ou sempre, algumas vezes, raramente ou nunca) e outra escala relativa aos
apoios para cuidar da crianca com duas opcdes de resposta (Apoios que teve, Apoios que
necessitava e ndo teve), bem como a Escala de Parentalidade Positiva de autoria de Lopes
(2012), cuja autorizacdo para aplicacdo do mesmo foi solicitada e com aprovacédo da autora,
em 22/04/2021 (saudade.lopes@ipleiria.pt). A Escala de Parentalidade Positiva € composta
por 40 questbes que correspondem aos itens selecionados por Lopes (2012) para medig&o
de trés variaveis do exercicio da parentalidade positiva. O mesmo item tem respostas tipo
Likert em trés colunas diferentes, sendo uma para a autopercecdo da confianca dos pais,
outra para a autopercecdo das dificuldades dos pais e outra para a autopercecdo da
necessidade de conhecimentos dos pais para o exercicio da parentalidade positiva, por
exemplo: no item “na introdugao de novos alimentos”, os pais, numa coluna, respondem de 1
(nada confiante) a 5 (muito confiante), noutra coluna de 1 (nenhuma dificuldade) a 5 (muita
dificuldade) e na terceira coluna de 1 (henhuma necessidade de conhecimentos) a 5 (muita
necessidade de conhecimentos) (Lopes, 2012). A analise da sua fidedignidade e validade,
através de correlacdes de Pearson e coeficiente alfa de Cronbach, demonstrou que as
dimensodes e os itens tém valores de a situados entre 0,769 e 0,890 e os de r foram >0,37;
p<0,01. Deste modo, a autora concluiu que as escalas medem trés variaveis que
operacionalizam o exercicio da parentalidade positiva e a sua utiliza¢éo possibilita direcionar

0 apoio de enfermagem (Lopes, 2012).

3.3. Procedimentos éticos e de recolha de dados

Tendo-se a consciéncia que qualquer processo de investigacdo impde um seguimento
de normas de conduta por parte dos investigadores, foram realizadas solicitudes prévias, com

a finalidade de proteger o direito e a liberdade dos participantes. Assim, foi solicitada
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autorizacao a autora da escala para a utilizacdo da mesma no presente estudo (Anexo Il). Foi
pedido Parecer & Comissédo de Etica do IPV, sendo emitido parecer favoravel para a
realizacdo da investigacdo (Anexo lll). Sdo salvaguardados os direitos dos participantes e 0os
principios éticos fundamentais, através das diretrizes do questionario, que contemplam: o
tema e o objetivo da investigacao, pedido de colaboracéo para o preenchimento e referéncia
a necessidade de resposta a todas as questdes, garantia de anonimato e confidencialidade
das respostas, agradecimento da colaboracéo e disponibilidade dispensadas. O questionério
€ de autopreenchimento, os participantes antes de responderem serdo informados dos
objetivos e da finalidade do estudo e do carater voluntario da sua participagao podendo aceitar
ou nao participar na investigacdo e caso pretendam desistir a qualquer momento séo livres
de o fazer. Sera fornecido a cada participante o consentimento informado, sendo esta a forma

para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes.

3.4. Andlise de dados

Apoés a colheita de dados utilizou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 26.0 para a criacdo da base de dados e tratamento estatistico.
Recorreu-se a estatistica descritiva para calcular as frequéncias absolutas (n) e percentuais
(%), algumas medidas de tendéncia central: medidas de dispersdo: medidas de tendéncia
central: Média (M); medidas de disperséo: Desvio padrao (+) e Coeficiente de variacdo (CV%);
medida de assimetria e achatamento. Para o teste de normalidade foi utilizado o Kolmogorov-
Smirnov. Na escolha das técnicas estatisticas, particularmente dos testes, atendeu-se a
natureza e caracteristicas das variaveis envolvidas e as indica¢6es apresentadas por Pestana
e Gageiro (2014). Assim, para além da estatistica descritiva, fez-se também uso da estatistica
inferencial: Teste de U Mann Whitney usado para amostra independentes, pois permite fazer
a comparacado de ordenacGes médias de uma variavel quantitativa em dois grupos de sujeitos
diferentes e quando se desconhecem as respetivas variancias populacionais; Kruskall Wallis,
um teste usado para a comparacdo de ordenacbes médias de uma variavel quantitativa em
trés ou mais grupos de sujeitos diferentes. Em todos os testes, os valores de significAncia

considerados foram 5%, p <0.05.
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3.5. Resultados

Nesta parte do trabalho faz-se a apresentacdo dos resultados obtidos da andlise
descritiva e andlise inferencial, como forma de se dar resposta as questfes de investigacédo e

alcancar os objetivos delineados.

3.5.1. Andlise descritiva

Caracterizagao sociodemogréfica da crianca

No que se refere as estatisticas relativas a idade da crianga, como exposto na tabela
3, esta oscila entre um minimo de 9 meses e um maximo de 42 meses, correspondendo-lhe

uma média de 26,33+9,87 meses.

Tabela 3: Estatisticas relativas a idade da crianca em meses

N Min Max M DP CV (%) Skl/erro K/erro

Idade 90 9 42 2633 987 33,48 -0,62 -2,61

Na tabela 4 encontram-se os resultados referentes a caracterizagcao sociodemografica

das criangas em funcao do Género.

Na amostra em estudo, 56,7% das criancas sao do género feminino e 43,3% do
masculino, das quais 47,8% tém idade entre os 12-24 meses, sendo também expressiva a
percentagem das criancas com idade superior aos 24 meses (43,3%). Numa analise por
género, destaca-se, nos meninos, a idade superior os 24 meses (51,3%) e nas meninas a
faixa etaria dos 12-24 meses (52,9%). No que se refere a guarda da crianga quando esta ndo
esta na creche, na totalidade da amostra prevalecem as que ficam a guarda do pai e da méae
(67,8%), o que € comum a ambos os géneros (masculino 79,5% vs. feminino 58,8%). Os
valores dos residuais ajustados indicam diferencas estatisticamente significativas, situadas
entre as meninas que ficam a guarda dos avls e da méae e os rapazes que ficam a guarda
dos pais (pai/mée). Verifica-se que 51,1% das criancas tém irmaos, com 48,9% a serem filhos
unicos. Nos meninos prevalecem os que séo filhos Unicos (64,1%) e nas meninas as que
possuem irmdos (62,7%). Os valores dos residuais ajustados indicam diferencas
estatisticamente significativas, situadas entre as meninas que tém irmaos e 0s meninos que
séo filhos unicos (p=0,012). Registam-se valores percentuais mais elevados para as criancas

gue residem com os pais (mae/pai) (45,6%) e com a mae, pai e irmaos (43,3%). No grupo dos
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meninos, prevalecem 0s que moram com a mae, pai e irmaos (56,4%) e no grupo das meninas

aguelas que coabitam com a mae e o pai (52,9%).

Tabela 4: Caracterizacdo sociodemografica das criancas em funcdo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % 1 2 Xz p
(39) (43,3) (51) (56,7) (90) (100.0)
Idade
<12 meses 3 7,7 5 9,8 8 8,9 -3 3
12-24 meses 16 41,0 27 52,9 43 47,8 -11 11 Nao aplicavel
>24 meses 20 51,3 19 37,3 39 43,3 1,3 -1,3

Guarda da crianga
guando nao esta

nacreche

Avos 0 0,0 8 15,7 8 8,9 -2,6 2,6

Mae 1 2,6 11 21,6 12 13,3 -2,6 2,6

Mae e Avos 2 51 0 0,0 2 2,2 1,6 -1,6 Nao aplicavel
Pai e Mae 31 79,5 30 58,8 61 67,8 2,1 -2,1

Pai, Mae e Avos 5 12,8 2 3,9 7 7,8 1,6 -1,6

Irmé&os

Sim 14 35,9 32 62,7 46 51,1 -2,5 2,5 6,375 0,012
N&o 25 64,1 19 37,3 44 48,9 2,5 -2,5

Com quem reside

acrianca

Mée 1 2,6 4 7,8 5 5,6 -1,1 11

Mée e Pai 14 35,9 27 52,9 41 45,6 -1,6 1,6 Nao aplicavel
Mae, Pai e Av4(s) 2 51 0 0,0 2 2,2 1,6 -1,6

Mae, Pai e Irma(os) 22 56,4 17 33,3 39 43,3 2,2 -2,2

Pai 0 0,0 3 5,9 3 3,3 -1,5 15

Caracteristicas da crianga

No que diz respeito as caracteristicas da crianga, como apresentado na tabela 5,
constatou-se que estdo em maioria 55,1% das criangas sossegadas algumas vezes, o que é
comum a uma percentagem mais elevada de meninos (57,9%) e de meninas (52,9%).
Observou-se que 66,7% das criancas sao irrequietas algumas vezes, uma prevaléncia
idéntica para ambos os géneros (meninos 38,5% vs. meninas 88,2%), com os residuais
ajustados a indicarem diferencas estatisticamente significativas entre 0s meninos que quase
sempre/sempre estao irrequietos e raramente/nunca e as meninas algumas vezes (p=0,000).
Apurou-se que 51,1% das criancas choram muito raramente/nunca e 48,9% algumas vezes.
Numa analise por género, nos meninos prevalecem os que choram muito algumas vezes
(51,3%) e nas meninas as que choram muito raramente/nunca (52,9%). A maioria das
criancas (66,7%) raramente/nunca dorme mal, uma prevaléncia em ambos 0s géneros
(meninos 66,7% vs. meninas 66,7%). Maioritariamente, as criancas fazem birras algumas
vezes (70,0%), sendo comum a 79,5% dos meninos e a 62,7% das meninas. Estdo em maioria
as criangas que algumas vezes exigem muita atencao (47,8%), secundadas pelas que exigem

muita atencdo quase sempre/sempre. Em ambos os géneros prevalecem as criancas que
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exigem muita atencdo algumas vezes (meninos 43,6% vs. meninas 51,0%). Quase a
totalidade das criangas (82,2%) tem raramente/nunca problemas de saude, com uma
representatividade de todo os meninos (100,0%) e de 68,6% de meninas, com diferencas
estatisticamente significativas, como indicam os residuais ajustados, entre as meninas com
problemas de salde algumas vezes e 0s meninos com raramente/nunca problemas de saude
(p=0,001). Quase todas as criancas (82,2%) raramente/nunca sao dificeis de alimentar, o que
ocorre na maioria dos meninos (87,2%) e das meninas (78,4%). HA um predominio de
criangas que brincam algumas vezes sozinhas (75,6%), o que € prevalecente em ambos 0s
géneros (meninos 74,4% vs. meninas 76,5%). Verifica-se que 52,2% das criangcas brincam
algumas vezes com o pai e 47,8% quase sempre/sempre. No grupo dos meninos prevalecem
0S gue brincam quase sempre/sempre com o pai (56,4%) e no grupo das meninas as que o
fazem algumas vezes (58,8%). Constata-se que 52,9% das criancas brincam quase
sempre/sempre com a mée e 47,1% algumas vezes. Numa andlise por género, nos meninos
prevalecem os que brincam quase sempre/sempre com a mae (56,4%) e no grupo das
meninas metade brinca quase sempre/sempre com a méae e a outra metade algumas vezes

(50,0%, respetivamente).
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Genero Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % n° % n° % 1 2 Xz p
(39) (43,3) (51) (56,7) (90) (100.0)
Sossegada
Quase sempre/ Sempre 15 39,5 20 39,2 35 39,3 ,0 ,0
Algumas vezes 22 57,9 27 52,9 49 55,1 5 -5 N&o aplicavel
Raramente/Nunca 1 2,6 4 7,8 5 5,6 -1,1 1,1
Irrequieta
Quase sempre/ Sempre 12 30,8 4 7,8 16 17,8 2,8 -2,8
Algumas vezes 15 385 45 88,2 60 66.7 5.0 50 | 2497 0000
Raramente / Nunca 12 30,8 2 3,9 14 15,6 3,5 -3,5
Chora muito
Algumas vezes 20 51,3 24 47,1 44 48,9 4 -4 0,158 0,691
Raramente / Nunca 19 48,7 27 52,9 46 51,1 -4 4
Dorme mal
Algumas vezes 13 33,3 17 33,3 30 33,3 ,0 ,0 0,000 1,000
Raramente / Nunca 26 66,7 34 66,7 60 66,7 ,0 ,0
Faz muitas birras
Quase sempre / Sempre 2 51 0 0,0 2 2,2 1,6 -1,6 NZo aplicavel
Algumas vezes 31 79,5 32 62,7 63 70,0 1,7 -1,7
Raramente / Nunca 6 15,4 19 37,3 25 27,8 -2,3 2,3
Exige muita atencao
Quase sempre / Sempre 15 38,5 18 35,3 33 36,7 3 -3 0.567 0.753
Algumas vezes 17 43,6 26 51,0 43 47,8 -7 7 ' ’
Raramente / Nunca 7 17,9 7 13,7 14 15,6 5 -5
Com problemas de
saude
Quase sempre / Sempre 0 0,0 3 59 3 3,3 -1,5 1,5 14,881 0,001
Algumas vezes 0 0,0 13 25,5 13 14,4 -3,4 34
Raramente / Nunca 39 100,0 35 68,6 74 82,2 3,9 -3,9
Dificil de alimentar
Algumas vezes 5 12,8 11 21,6 16 17,8 -1,1 11 1,157 0,282
Raramente / Nunca 34 87,2 40 78,4 74 82,2 1,1 -1,1
Brinca sozinha
Quase sempre / Sempre 4 10,3 12 23,5 16 17,8 -1,6 1,6 NZo aplicavel
Algumas vezes 29 74,4 39 76,5 68 75,6 -2 2
Raramente / Nunca 6 15,4 0 0,0 6 6,7 2,9 -2,9
Brinca com o pai
Quase sempre / Sempre 22 56,4 21 41,2 43 47,8 1,4 -1,4 2,056 0,152
Algumas vezes 17 43,6 30 58,8 47 52,2 -1,4 1,4
Brinca com a mae
Quase sempre / Sempre 22 56,4 24 50,0 46 52,9 ,6 -6 0,355 0,551
Algumas vezes 17 43,6 24 50,0 41 47,1 -6 6

Apoios

para cuidar da crianca

Quanto aos apoios para cuidar da crianca, conforme apresentado na tabela 6,

verificou-se que a grande maioria dos pais (pai/méae) tiveram apoio quando necessitaram,

particularmente do conjuge/parceiro (95,6%), dos amigos (93,0%), dos enfermeiros (91,3%),

informacéo escrita/livros/revistas (86,0%), dos médicos (85,6%), da Internet (81,8%). Todavia,

refere-se que 20,5% referiram ndo ter tido apoio quando necessitaram dos avos da criancga,

36,4% de outros familiares, 25,5% de guias de orientac&o elaborados por profissionais, com

destaque para as visitas de enfermeiros a casa (68,8%) e 0 acesso telefénico a Enfermeiro
Especialista (61,0%).
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Tabela 6: Apoios para cuidar das criancas
Variaveis n %
Conjuge/Parceiro

Apoio que teve 86 95,6

Apoio que necessitava e nao teve 4 4.4
Avés da crianca

Apoio que teve 62 79,5

Apoio que necessitava e nao teve 16 20,5

Outros familiares

Apoio que teve 35 63,6

Apoio que necessitava e nao teve 20 36,4
Guias de orientacao elaborados por profissionais

Apoio que teve 38 74,5

Apoio que necessitava e nao teve 13 25,5
Informagao Escrita/Livros/revistas

Apoio que teve 49 86,0

Apoio que necessitava e ndo teve 8 14,0
Médicos

Apoio que teve 77 85,6

Apoio que necessitava e ndo teve 13 14,4
Enfermeiros

Apoio que teve 63 91,3

Apoio que necessitava e nao teve 6 8,7
Acesso telefonico a Enfermeiro Especialista

Apoio que teve 23 39,0

Apoio que necessitava e nao teve 36 61,0
Visitas de enfermeiros a casa

Apoio que teve 15 31,3

Apoio que necessitava e ndo teve 33 68,8
Outros pais

Apoio que teve 7 23,3

Apoio que necessitava e nao teve 23 76,7
Amigos

Apoio que teve 40 93,0

Apoio que necessitava e nao teve 3 7,0
Vizinhos

Apoio que teve 19 70,4

Apoio que necessitava e nao teve 8 29,6
Internet

Apoio que teve 27 81,8

Apoio que necessitava e ndo teve 6 18,2

Exercicio da parentalidade positiva

Na tabela 7 apresenta-se os dados das dimensfes da Escala de Autopercecao da
Exercicio da Parentalidade Positiva. A dimensdo autopercecdo das dificuldades é a que
apresenta um valor médio mais elevado (M=109,32+25,53), seguindo-se a a autopercecao
das necessidades de conhecimentos (M=108,89+23,98), sendo a dimenséo autopercecao da

confianca a que apresenta um valor médio ligeiramente mais baixo (M=104,99+31,85).
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Tabela 7: Exercicio da parentalidade positiva

Exercicio da parentalidade positiva N Min Max Média DP (%)
Autopercec¢éo da confianca 8 137 104,99 31,85
Autopercecgao das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva 90 33 141 109,32 25,53
Autopercecao da necessidade de conhecimentos 44 142 108,89 23,98

Idade da crianca em que as dificuldades no exercicio da parentalidade foram

mais sentidas

A tabela 8 comporta a informagédo sobre as dificuldades sentidas no exercicio da
parentalidade, tendo em conta a idade da crianga, por dimensdes. Dos participantes que
referiram dificuldades no primeiro més de vida da crianga, em 27,7% essas dificuldades foram
na satisfacdo das necessidades fisicas, salde e seguranca da crianca, seguindo-se as
dificuldades na comunicacdo positiva (19,7%) e ainda com expressividade o0s que
mencionaram as dificuldades em termos de desenvolvimento/comportamento/estimulagéo
(12,5%). Dos participantes que aludiram dificuldades na idade da crianca de 1 aos 3 meses,
em 26,5%, valor mais elevado, também foi na satisfacdo das necessidades basicas, saude e
seguranca da crianca. Dos participantes com dificuldades na idade da crianca dos 4 aos 7
meses, sobressaem 12,0% de dificuldades relacionadas com a satisfacdo das necessidades
bésicas, salde e seguranga da crianca. Dos participantes que tiveram dificuldades dos 8 aos
12 meses da crianga, prevalecem o0s que indicaram as dificuldades no
desenvolvimento/comportamento/estimulacéo (31,9%), seguindo-se as dificuldades com a
disciplina positiva. Dos participantes que tiveram dificuldades entre os 1-2 anos, as mais
evidentes recairam na comunicacéo positiva (30,3%) e na disciplina positiva (42,3%). Dos
participantes que mencionaram dificuldades em idades da crianga dos 2-3 anos, hd um
predominio de dificuldades ao nivel da disciplina positiva da crian¢a (52,1%), seguindo-se as

dificuldades no desenvolvimento/comportamento/estimulacéo (31,9%).
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Tabela 8: Idade da crianca em que as dificuldades no exercicio da parentalidade foram mais sentida

Dificuldades n %

Necessidades fisicas/salde/seguranca

No 1° més 23 27,7
1-3 meses 22 26,5
4-7 meses 10 12,0
8-12 meses 12 14,5
1-2 anos 15 18,1
2-3 anos 1 1,2
Desenvolvimento/comportamento/estimulagao
No 1° més 9 12,5
1-3 meses 3 4,2
4-7 meses 4 5,6
8-12 meses 23 31,9
1-2 anos 10 13,9
2-3 anos 23 31,9
Comunicacdao positiva
No 1° més 15 19,7
1-3 meses 6 7,9
4-7 meses 5 6,6
8-12 meses 22 28,9
1-2 anos 23 30,3
2-3 anos 5 6,6
Disciplina positiva
1-3 meses 1 14
4-7 meses 3 4,2
1-2 anos 30 42,3
2-3 anos 37 52,1

Em sintese:

56,7% das criancas sdo do género feminino e 43,3% do masculino;

prevalecem as criancas com idade entre os 12-24 meses (47,8%);
67,8%, quando esta ndo esta na creche, ficam a guarda do pai e da mée;
51,1% tém irm&os e 48,9% s&o filhas unicas;

45,6% residem com os pais (mae/pai) e 43,3% com a mae, pai e irmaos;

Caracteristicas das criancas: 55,1% das criangcas sdo sossegadas algumas vezes,
66,7% sdo irrequietas algumas vezes, 51,1% choram muito raramente/nunca e 48,9%
algumas vezes, 66,7% raramente/nunca dorme mal, 70,0% fazem birras algumas
vezes, 47,8% algumas vezes exigem muita atencdo, 82,2% tém raramente/nunca
problemas de salde, 82,2% raramente/nunca sao dificeis de alimentar, 75,6% brincam
algumas vezes sozinhas, 52,2% brincam algumas vezes com o pai e 47,8% quase
sempre/sempre, 52,9% brincam quase sempre/sempre com a méae e 47,1% algumas

vezes;

Apoios para cuidar da crianca: maioritariamente, os pais (pai/mée) tiveram apoio
gquando necessitaram, particularmente do cdnjuge/parceiro (95,6%), dos amigos
(93,0%), dos enfermeiros (91,3%), informacdo escrita/livros/revistas (86,0%), dos
médicos (85,6%), da Internet (81,8%); 20,5% nao tiveram apoio quando necessitaram

dos avos da criangca, 36,4% de outros familiares, 25,5% de guias de orientacao
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elaborados por profissionais, visitas domicilidrias (68,8%) e acesso telefénico a

Enfermeiro Especialista (61,0%);

e Autopercecao da Exercicio da Parentalidade Positiva: a autopercec¢ao das dificuldades
tem um valor médio mais elevado (M=109,32+25,53), sendo a autopercecdo da

confianga a que apresenta um valor médio ligeiramente mais baixo (M=104,99+31,85);

¢ Dificuldades sentidas no exercicio da parentalidade tendo em conta a idade da crianca:
no primeiro més de vida da crianca, em 27,7% essas dificuldades foram na satisfacéo
das necessidades fisicas, salde e seguranca da crianca, bem como na idade da
crianca de 1 aos 3 meses (26,5%) e nas criancas dos 4 aos 7 meses (12,0%); dos
participantes que tiveram dificuldades dos 8 aos 12 meses da crianca, 31,9%
indicaram as dificuldades no desenvolvimento/comportamento/estimulagéo, seguindo-
se as dificuldades com a disciplina positiva; dos participantes que tiveram dificuldades
entre os 1-2 anos, as mais evidentes recairam na comunicagao positiva (30,3%) e na
disciplina positiva (42,3%); em idades da crianca dos 2-3 anos, ha um predominio de
dificuldades na  disciplina  positva da crianca  (52,1%) e no

desenvolvimento/comportamento/estimulagéo (31,9%).

3.5.2. Estatistica inferencial

Relacdo entre o exercicio da parentalidade positiva e as caracteristicas dos

participantes

Constatou-se que a idade da mae nao interferiu estatisticamente no exercicio da
parentalidade positiva, uma vez que o valor de p>0,05. No entanto, pelos valores de
ordenagdo média, as maes mais novas revelaram melhor autopercecdo da confianga no
exercicio da parentalidade positiva e mais autopercec¢do das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva, sendo as mais velhas as que manifestaram mais a necessidade de

conhecimentos (cf. tabela 9).

Tabela 9: Relacdo entre a parentalidade positiva e a idade da mae

Idade da méae <35 anos >35 anos
Exercicio da parentalidade positiva oM oM UmMw p
Autopercecao da confianca 47,73 41,24 787,000 0,234

Autopercecdo das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva 45,42 40,20 761,500 0,330

Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 38,00 46,04 703,000 0,133
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Verificou-se que a idade dos pais também néo interferiu estatisticamente no exercicio
da parentalidade positiva, uma vez que o valor de p>0,05. Todavia, com base nos valores de
ordenagdo média, os pais mais novos revelaram melhor autopercecdo da confiangca no
exercicio da parentalidade positiva e mais autoperce¢éo da necessidade de conhecimentos,
sendo os que possuiam mais idade os que apresentaram mais autopercecao das dificuldades

no exercicio da parentalidade positiva (cf. tabela 10).

Tabela 10: Relacdo entre a parentalidade positiva e a idade do pai

Idade do pai <35 anos >35 anos
Exercicio da parentalidade positiva oM OM UuMw p
Autopercegao da confianca 47,47 42,89 791,500 0,420
Autopergegao da.s‘ dificuldades no exercicio da 40,95 44.18 773,500 0,562
parentalidade positiva
Autopercecao da necessidade de conhecimentos 43,39 42,78 825,000 0,913

Apurou-se que o estado civil da mée teve interferéncia estatisticamente significativa
na autopercecao da confianga no exercicio da parentalidade positiva (p=0,025), onde se
destacaram as que ndo possuem companheiro, sendo estas também as que apresentaram
valores de ordenacédo média mais elevados na autopercecao das dificuldades no exercicio da

parentalidade positiva e da necessidade de conhecimentos (cf. tabela 11).

Tabela 11: Relacdo entre a parentalidade positiva e o estado civil da mée
Estado civil daméae| Sem companheiro Com companheiro
Exercicio da parentalidade positiva oM oM umMmw p
Autopercecdo da confianca 56,09 40,62 358,500 0,025
Autopercegéo da;_ dificuldades no exercicio da 49,09 4031 422,500 0.190
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 50,16 40,05 405,500 0,131

O estado civil do pai n&o interferiu estatisticamente na autoperceg¢ao da confianga no

exercicio da parentalidade positiva, sendo o valor de p>0,05. Porém, os valores de ordenacao

média sdo mais elevados nas trés dimensdes para 0s pais sem companheira (cf. tabela 12).

Tabela 12: Relacdo entre a parentalidade positiva e o estado civil do pai

Estado civil do pai| Sem companheira Com companheira
Exercicio da parentalidade positiva OoM OM UuMw p
Autopercegao da confianca 54,04 42,36 2,868 0,238
Autoper(_:e(;ao da;_ dificuldades no exercicio da 4818 42.30 3211 0.201
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 48,25 42,26 3,122 0,210
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Verificou-se que as habilitages literarias da mée nao interferiram estatisticamente na
autopercec¢do que estas tém acerca do exercicio da parentalidade positiva, pois o valor de
p>0,05 nas trés dimensdes. Quando analisados os valores de ordenagdo média, constata-se
gue as maes com o ensino superior sdo as que apresentam valores mais elevados em todas

as dimensdes (cf. tabela 13).

Tabela 13: Relagdo entre e a parentalidade positiva as habilitacdes literérias da mae

HabilitacGes literarias da mae | Até ao ensino secundario | Ensino superior
Exercicio da parentalidade positiva oM OM umMw p
Autopercecao da confianca 37,90 44,68 448,500 0,337
Autopercegao das dificuldades no exercicio da 34.40 43,68 396,000 0177
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 35,60 43,41 414,000 0,255

Nao se registaram diferencas estatisticamente significativas entre as habilitacdes
literarias do pai e a sua autopercecao sobre o exercicio da parentalidade positiva. Contudo,
sobressairam os pais com o ensino superior, onde os valores de ordenacdo média sdo mais
elevados na autopercecdo das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva e

autopercec¢do da necessidade de conhecimentos(cf. tabela 14).

Tabela 14: Relacao entre a parentalidade positiva e as habilitacdes literarias do pai

HabilitagGes literarias do pai | Até ao ensino secundario | Ensino superior
Exercicio da parentalidade positiva oM oM umw p
Autopercecao da confianca 46,30 41,17 825,500 0,344
Autopercegéo das dificuldades no exercicio da 41,07 44.40 795,500 0535
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 40,70 44,90 777,500 0,434

A situagao profissional da mée teve relevancia estatisticamente significativa na

autopercecdo da necessidade de conhecimentos (p=0,008), onde o valor de ordenacao média

mais elevada corresponde as maes néo ativas profissionalmente (cf. tabela 15).

Tabela 15: Relacdo entre a parentalidade positiva e a profissdo da mae

Situacdo profissional da mae Ativo N&o ativo
Exercicio da parentalidade positiva OM OM UumMw p
Autopercegao da confianca 42,20 53,35 281,500 0,183
Autopercecdo das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva 40,41 53,60 249,000 0,104
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 39,42 60,80 177,000 0,008
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Existiram diferencas estatisticamente significativas na relacdo entre a situacao
profissional do pai e a autopercecao da confianga (p=0,006), onde o valor de ordenacdo meédia

mais elevada corresponde aos pais ndo ativos profissionalmente (cf. tabela 16).

Tabela 16: Relacao entre a parentalidade positiva e a profissdo do pai

Situacédo profissional do pai Ativo N&o ativo
Exercicio da parentalidade positiva oM oM umMw p
Autopercecao da confianca 42,00 71,00 81,000 0,006
Autopercecao das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva 41,28 58,42 138,500 0,097
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 41,34 57,58 143,500 0,116

N&o existiram diferencas estatisticamente significativas entre a parentalidade positiva
a zona de residéncia da méae, tendo em conta as trés dimensfes, uma vez que o valor de
p>0,05. No entanto, ao observarem-se os valores de ordenacdo média, as maes residentes
em meio urbano pontuaram mais na autopercecdo da confianga, enquanto as residentes em
meio rural pontuaram mais na autopercecdo das dificuldades no exercicio da parentalidade

positiva e da necessidade de conhecimentos (cf. tabela 17).

Tabela 17: Relacdo entre a parentalidade positiva e a zona de residéncia da mae

Zona de residéncia da méae Urbana Rural
Exercicio da parentalidade positiva oM oM umMmw p
Autopercecao da confianca 44,08 39,92 401,000 0,591
Autopercegéo da_s_ dificuldades no exercicio da 40,60 50,29 326,500 0.197
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 41,06 47,58 359,000 0,385

A zona de residéncia do pai ndo interferiu estatisticamente nas trés dimensfes da
autopercecdo da parentalidade positiva, pois o valor de p>0,05. Porém, pelos valores de
ordenacdo média, os pais residentes em meio urbano pontuaram mais na autopercecéo da
confianca, enquanto os residentes em meio rural pontuaram mais na autopercecao das
dificuldades no exercicio da parentalidade positiva e da necessidade de conhecimentos (cf.
tabela 18).

Tabela 18: Relacdo entre a parentalidade positiva e a zona de residéncia do pai

Zona de residéncia do pai Urbana Rural
Exercicio da parentalidade positiva OoM OM UuMw p
Autopercecao da confianca 44,43 41,29 417,500 0,688

Autoper(;e(;ao dgs_ dificuldades no exercicio da 40.70 53.29 302,500 0,097
parentalidade positiva

Autopercec¢do da necessidade de conhecimentos 41,15 50,58 335,000 0,215
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N&o existiu relacdo estatisticamente significativa entre as trés dimensdes da
autopercec¢éao da parentalidade positiva e 0 grau de parentesco com a crianga, tendo-se obtido
um valor de p>0,05. Contudo, foram os pais que pontuaram mais na dimensé&o autopercec¢ao
da confianca, enquanto as maes pontuaram mais na autoperce¢do das dificuldades no

exercicio da parentalidade positiva e da necessidade de conhecimentos (cf. tabela 19).

Tabela 19: Relagdo entre a parentalidade positiva e o grau de parentesco com a crian¢a

Grau de parentesco com a crianga Mée Pai
Exercicio da parentalidade positiva oM oM umMw p
Autopercecao da confianca 44,78 48,00 231,000 0,768

Autopercecdo das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva 44,81 26,00 135,000 0,075

Autopercec¢do da necessidade de conhecimentos 44,78 26,50 138,000 0,083

Relacdo entre o exercicio da parentalidade positiva e as caracteristicas da

crianca

O género da crianga ndo interferiu estatisticamente na autopercecdo que 0s pais tém
do exercicio da parentalidade positiva, dado que se obteve um valor de p>0,05 para as trés
dimensdes. Todavia, sdo 0s participantes cuja crianca é do género masculino que apresentam
um valor de ordenag&o média mais elevada na autopercecéo das dificuldades no exercicio da
parentalidade positiva, sendo os que a crianga € do género feminino os que pontuaram mais

na autopercecao da necessidade de conhecimentos (cf. tabela 20).

Tabela 20: Relacdo entre a parentalidade positiva e 0 género da crianca

Género da crianga Masculino Feminino
Exercicio da parentalidade positiva oM OM umMw p
Autopercecao da confianca 44,99 45,89 974,500 0,870
Autopercegéo dqs_ dificuldades no exercicio da 44.43 43.70 902,500 0.894
parentalidade positiva
Autopercecdo da necessidade de conhecimentos 42,69 44,92 871,000 0,685

Referente a idade ndo se registaram diferencas estatisticamente significativas entre a
autopercec¢ao que os pais tém do exercicio da parentalidade positiva, dado que se obteve um
valor de p>0,05 para as trés dimensdes. Ao analisarem-se os valores de ordenacdo média,
constata-se que os pais (pai/mae) de criancas com idade entre 0s 12-24 meses pontuaram
mais na autopercecdo da necessidade de conhecimentos e 0s que a crianga tem mais de 24
meses na autopercecao da confianca e das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva
(cf. tabela 21).
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Tabela 21: Relacao entre a parentalidade positiva e a idade da crianca

Idade da crianga] <12 meses 12-24 meses >24 meses
Exercicio da parentalidade positiva OM oM oM X2 p
Autopercec¢éo da confianca 27,75 44,81 49,90 4,862 0,088
Autoperceg_{?\o das di_fi'culdades no exercicio 29.88 42,03 48,92 4.238 0,120
da parentalidade positiva
Autopercec¢ao da necessidade de 31,38 46,39 44.14 2,362 0,307

conhecimentos

Em sintese:

O estado civil da mae interfere na autopercecdo da confianca no exercicio da
parentalidade positiva (p=0,025); a situacdo profissional da mée teve relevancia
estatisticamente significativa na autopercecéo da necessidade de conhecimentos (p=0,008);
existem diferencas estatisticamente significativas na relagéo entre a situagao profissional do

pai e a autopercecéo da confianca (p=0,006).

3.6. Discussao dos resultados

O presente estudo foi realizado com uma amostra de 90 pais de criancas com idade
entre 0s 9 meses e 0s 42 meses, correspondendo-lhe uma média de 26,33+9,87 meses, com
destaque para as que possuiram entre 12-24 meses (47,8%) e mais de 24 meses (43,3%),
sendo 56,7% das criancas do género feminino e 43,3% do masculino, a frequentarem uma
creche/jardim-de-infancia da regido centro. As maes apresentaram uma idade média de
36,01+3,98 anos e os pais tiveram uma média de 37,30+4,98 anos, quanto ao estado civil a
maioria dos pais (pai/ mae) tem companheiro. Nas maes, sobressairam as que possuem o
ensino superior, enguanto nos pais, a maioria possuia até ao ensino secundario. Verificou-se
gue grande parte das maes e dos pais esta ativa profissionalmente, sendo residentes, na sua
maioria, em meio urbano. Na maior parte dos casos, quem respondeu ao questionario foram
as maes das criangas, 0 que demonstra a tendéncia de em questdes de saude e a nivel

educacional dos filhos as maes continuam a ser as que assumem mais esta responsabilidade.

Os dados disponibilizados pelos participantes no estudo referentes as caracteristicas
das criangas revelaram que a maioria (55,1%) é sossegada algumas vezes, 66,7% irrequietas
algumas vezes, 51,1% choram muito raramente/nunca, predominando também as que
raramente/nunca dormem mal (66,7%), fazendo 70,0% muitas birras algumas vezes,
requerendo 47,8% algumas vezes atencdo e grande parte (82,2%) raramente/nunca tem
problemas de saude. Quase todas as criangas (82,2%) raramente/nunca sao dificeis de
alimentar, brincam algumas vezes sozinhas (75,6%), com prevaléncia também das que

brincam algumas vezes com o pai (52,2%) e quase sempre/sempre com a mae (52,9%).
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Quanto aos apoios para cuidar da crianca, conforme os dados disponibilizados pelos
participantes, constatou-se que a grande maioria dos pais (pai/mae) tiveram apoio quando
necessitaram, particularmente do cénjuge/parceiro (95,6%), dos amigos (93,0%), dos
enfermeiros (91,3%), informacao escrita/livros/revistas (86,0%), dos médicos (85,6%), da
Internet (81,8%). Todavia, refere-se que 20,5% referiram nao ter tido apoio quando
necessitaram dos avés da criancga, 36,4% de outros familiares, 25,5% de guias de orientacao
elaborados por profissionais, com destaque para as visitas de enfermeiros a casa (68,8%) e
0 acesso telefonico a Enfermeiro Especialista (61,0%). Neste ambito assume muita
importancia a visita domiciliaria para averiguar o bem-estar da crianca e da familia,
compreender o meio onde esta inserida, o que € uma vantagem para facilitar a parentalidade
positiva. Todavia, salvaguarda-se que nos ultimos dois anos, o que corresponde praticamente

a idade das criancas em estudo, com a pandemia as visitas ndo foram realizadas.

De acordo com Meleis et al. (2000), no exercicio da parentalidade positiva, a luz da
perspetiva transacional, deve ter-se sempre em consideracdo a idade da crianga, as suas
caracteristicas, a consciéncia e 0 compromisso dos pais (pai/mae) face as mesmas, ou seja,
a temporalidade, bem como as responsabilidades dos pais na identificacdo das atividades que
tém de realizar, necessitando, muitas vezes, do apoio/ajuda de familiares, amigos e de
profissionais de saude. No estudo de Lopes (2012), os pais também tiveram mais apoio do
médico, seguindo-se o enfermeiro, 0 que ndo ocorreu no presente estudo, embora estes dois
profissionais de salde tivessem ajudado quando houve necessidade, os enfermeiros foi o
mais salientado pelos participantes. Estes dados também revelam o apoio é uma estratégia
muito utilizada pelos pais para que possam dar resposta as situacdes de dificuldade,
evidenciando, simultaneamente, que estes precisam de apoio no exercicio da parentalidade.
Neste ambito, a intervencdo de enfermagem deve basear-se na parceria com a familia, no
processo educativo, contribuindo para a formacdo de competéncias, independéncia e
reorganizacdo pessoal. O apoio da enfermagem deve ser holistico, no reconhecimento das
necessidades de apoio aos pais, como forma de os ajudar a encontrar fatores protetores
positivos que fortalecem a sua relagdo com os filhos, entre os quais se destacam 0s meios
para os pais saberem responder as necessidades da crianga num relacionamento positivo,
ter mais “conhecimento do desenvolvimento normal da crianga e o tipo de apoio e disciplina
em cada fase” (Lopes, 2012, p. 31). Uma transicdo bem-sucedida para a parentalidade é um

processo de construgdo para a parentalidade positiva precoce (Sourander et al., 2010).

Constatou-se que em 27,7% dos participantes que referiram dificuldades no primeiro
més de vida da crianca houve um predominio da satisfacdo das necessidades fisicas, saude
e seguranca da crianca. Dos que mencionaram dificuldades na idade da crianca de 1 aos 3

meses, em 26,5%, valor mais elevado, também foi na satisfacdo das necessidades basicas,
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salde e seguranca da crianca. Dos participantes com dificuldades na idade da crianca dos 4
aos 7 meses, sobressaem 12,0% de dificuldades relacionadas com a satisfacdo das
necessidades basicas, salde e seguranca da crianga. Dos participantes que tiveram
dificuldades dos 8 aos 12 meses da crianca, prevalecem os que indicaram as dificuldades no
desenvolvimento/comportamento/estimulacdo (31,9%). Dos participantes que tiveram
dificuldades entre os 1-2 anos, as mais evidentes recairam na comunicacao positiva (30,3%)
e na disciplina positiva (42,3%). Dos participantes que mencionaram dificuldades em idades
da criancga dos 2-3 anos, ha um predominio de dificuldades ao nivel da disciplina positiva da
crianga (52,1%), seguindo-se as dificuldades no
desenvolvimento/comportamento/estimulagcéo (31,9%). Estes resultados corroboram com 0s

encontrados por Lopes (2012).

Mediante estes resultados, torna-se fundamental que os pais sejam apoiados em todas
as fases de crescimento dos seus filhos, ajudando-os a estabelecer a construcdo de objetivos
pessoais que otimizem a potencialidade de saberem lidar com as dificuldades inerentes as
transicbes proprias da parentalidade. HA muito que se entende que a transicdo para a
parentalidade pode ser um momento stressante e dificil para os pais (Gilmer et al., 2016).
Para os ajudar neste tempo desafiante, € importante apostar-se num maior apoio aos pais,
sendo este um processo que envolve o desenvolvimento de conhecimentos sobre as
necessidades fisicas da criangca, sobre a seguranca da crianca, desenvolvimento,
comportamento e estimulacdo da crianca, ao nivel da comunicacdo positiva com a crianca,

disciplina e interacao positiva com a crianca.

Neste sentido, o enfermeiro deve partir da compreensédo, atitudes e aquisicdo de
conhecimentos e competéncias sobre o desenvolvimento quer dos pais, quer das criangas e
acerca das relacdes entre esta diade. Como tal, pode intervir-se em programas de educacao
parental com a conviccdo de que o aumento do conhecimento reduzira o stresse parental,
melhorard o conhecimento e a consciéncia de comportamentos e atividades parentais
saudaveis, bem como promovera relacdes saudaveis entre pais e filhos, dando lugar a uma
parentalidade positiva. A educacdo parental refere-se, assim, a uma série de atividades
concebidas para abordar as necessidades especificas de aprendizagem que promovam o0
crescimento e desenvolvimento fisico, psicol6gico e social da crianca de forma harmoniosa
(Sourander et al., 2010; Gilmer et al., 2016).

Constatou-se que existe relacao entre o exercicio da parentalidade positiva e o estado
civilda méae, e a situacao profissional dos pais (pai/méae). Assim, o estado civil da mae interfere
na autopercegdo da confianga no exercicio da parentalidade positiva (p=0,025); existem
diferencas estatisticamente significativas na relacdo entre a situacao profissional do pai e a

autopercecdo da confianca (p=0,006), onde o valor de ordenacdo média mais elevada
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corresponde aos pais ndo ativos profissionalmente. A situacao profissional da mée apenas
teve relevancia estatisticamente significativa na autopercecdo da necessidade de
conhecimentos (p=0,008), onde o valor de ordenacdo média mais elevada corresponde as

maes néo ativas profissionalmente.

Assim, foram as maes sem companheiro que revelaram mais autopercecdo da
confianca no exercicio da parentalidade positiva, maior autopercec¢ao das dificuldades e maior
autopercecdo da necessidade de conhecimentos. Destacam-se as mées que ndo possuem
companheiro e as néo ativas profissionalmente com niveis de ordenagdo média mais elevados
na autopercecdo das dificuldades no exercicio da parentalidade positiva e da necessidade de
conhecimentos. Os pais (pai) ndo ativos profissionalmente também séo 0s que apresentam
valores de ordenacado média mais elevados nas trés dimensdes do exercicio da parentalidade
positiva, existindo diferencas estatisticamente significativas na relacdo entre a situagéo

profissional do pai e a autopercecédo da confian¢a(p=0.006)

No estudo de Lopes (2012), as diferencas no exercicio da parentalidade incidiram
sobretudo entre os participantes (pai/mae) com o ensino basico e 0s que possuiam o ensino
superior para todas as dimensbGes. As diferencas mais significativas ocorreram na
autopercecdo das dificuldades nas dimensdes seguranca entre os participantes com o ensino
basico incompleto e os participantes com ensino superior e na comunicagao positiva entre 0s
participantes com o ensino basico e os participantes com ensino superior. Gallegos et al.
(2020) e Butler et al. (2020) referem que, independentemente das caracteristicas
sociodemograficas dos pais, estes influenciam fortemente as primeiras experiéncias de vida
de uma crianga e a trajetéria do seu desenvolvimento cognitivo, emocional, comportamental
e social ao longo da vida. O apoio aos pais para enfrentarem os desafios do seu papel ao
nivel dos cuidados a crianca € considerado como uma forma de investimento social.
Evidéncias substanciais sugerem que as interven¢des parentais, frequentemente baseadas
nos principios da teoria da aprendizagem social, tém o potencial de promover a parentalidade
positiva para melhorar a salide e o bem-estar de pais e filhos. Butler et al. (2020) acrescentam
gue os programas de transicdo para a parentalidade sdo eficazes para melhorar a saude
mental dos pais, 0 seu funcionamento psicossocial e melhorar os resultados educacionais,

emocionais e comportamentais entre as criang¢as, num ambiente de parentalidade positiva.

O estudo da relacéo entre o exercicio da parentalidade positiva e as caracteristicas da
crianca revelou a inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas, contrariamente ao
estudo de Lopes (2012), onde foi registada a presenca de correlacdo positiva e
estatisticamente significativa. Face a estes resultados importa salientar que todas essas areas
de desenvolvimento da crianca estéo interligadas e cada uma depende e influencia as outras.

Nos primeiros trés anos de vida, as experiéncias e as relacdes estimulam o desenvolvimento
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das criancas. Este € 0 momento em que séo lancadas as bases para a aprendizagem, a saude
e 0 comportamento ao longo da vida (Assis et al., 2021). A luz da teoria de Bronfenbrenner, o
desenvolvimento é um processo reciproco que resulta da interagdo dos varios sistemas que
o constituem. Deste modo, a transicdo da crianga entre “cada um desses ambientes e a
gualidade relacional nele estabelecida, influenciaréo o trajeto desenvolvimental” (Assis et al.,
2021, p. 5).

Neste sentido, o desenvolvimento da crianga € caracterizado pela interagédo entre os
processos de transformacao e de continuidade ao longo das vérias fases do seu ciclo vital,
onde os pais, no exercicio da parentalidade, desempenham uma multiplicidade de funcées
para proteger e cuidar dos filhos, bem como ajuda-los a crescer, ou seja, a parentalidade
positiva refere-se, assim, a todos 0s papéis que os pais (pai/mée) precisam de conhecer para

a promocédo do desenvolvimento da crianca.
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Concluséao

A pratica de enfermagem imp&e a conjugacao da teoria e da pratica para se alcangar
competéncias afetivas na &rea de especializacdo. Por tal, a realizacdo dos estagios foi
relevante na aquisicdo de novos conhecimentos conduzindo a uma evolugdo positiva na
aprendizagem e uma maior autonomia e confianca na prestacéo de cuidados especializados
0 que contribuiu para a aquisicdo de competéncias tanto comuns ao enfermeiro Especialista
como especificas ao EEESIP, através dos objetivos propostos e das atividades

desenvolvidas.

Este processo teve aqui 0 seu inicio, mas é um processo continuo, o desenvolvimento

do autoconhecimento ndo pode estagnar bem como o enriquecimento pessoal e profissional.

Os resultados a apurar no presente estudo permitiram responder as questdes de
investigacdo e alcancar os objetivos delineados. Estudar-se a parentalidade positiva em
criangas dos 0 aos 3 anos assumiu-se como um desafio, uma vez que esta € uma area de
intervencdo do EEESIP. Por conseguinte, assume-se como um contributo para uma pratica
baseada em evidéncias cientificas. E que a pratica baseada na evidéncia tem ganho um
grande impeto na enfermagem, que deve ter em consideragdo os resultados da investigagéo,
conhecimentos da ciéncia, conhecimentos clinicos e opinido de especialistas, sendo estes

fatores considerados “evidéncia”.

A prética baseada em evidéncias exige mais investigacao relevante para a pratica e
relacdes de trabalho mais estreitas entre o EEESIP a crianga e a familia, também proporciona
oportunidades para que os cuidados de enfermagem sejam mais individualizados, mais
eficazes e dindmicos, e para maximizar os efeitos do julgamento clinico. Quando a evidéncia
é utilizada para definir as melhores préaticas em vez de apoiar apenas as praticas existentes,
os cuidados de enfermagem acompanham os ultimos avangos e tiram partido dos novos

desenvolvimentos do conhecimento.

Neste sentido, e face aos resultados apurados, assume toda a importancia o
envolvimento dos pais (pai/mée) em programas de educacgdo parental positiva, uma vez que
estes sdo os primeiros e os mais influentes educadores da crianga. Nesses programas deve
promover-se o empowerment dos pais ao nivel das necessidades fisicas da crian¢a, sua
seguranca, desenvolvimento, comportamento e estimulacdo, comunicacdo positiva e
disciplina positiva, ou seja, proporcionar-lhes experiéncias de aprendizagem para os apoiar
na sua missdo como pais de uma forma mais eficaz. Os programas de educagéo parental
facultam educacédo/conhecimentos para o exercicio da parentalidade positiva, ajudam os pais
a compreender as necessidades dos filhos, possibilitando, deste modo, elevar o envolvimento

e a participacéo dos pais no processo de educacéao das criancas. Assim, sugere-se uma maior
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aposta em intervencdes relacionadas com programas de promoc¢do de praticas parentais

positivas e intervengdes que envolvam atividades pais-criangas.

Assim, concluiu-se que as praticas parentais predizem mediadores importantes ao
nivel da otimizacdo do funcionamento psicossocial e bem-estar psicolégico da familia,
potenciando a qualidade da relacdo pais-filho, que apresenta um impacto importante no

desenvolvimento ou prevencdo de comportamentos de risco para a saude das criangas.

A parentalidade positiva contribui para o desenvolvimento positivo da crianga,
nomeadamente, através do ajustamento, autorregulagdo e resiliéncia, funcionando como
fatores de protecao contra outros moderadores ou de risco para a prépria crianca. Nao se
pode deixar de referir que os aspetos chave da parentalidade positiva devem incluir a nutricao,
a estruturacdo, o estimulo, o reconhecimento, o empowerment e a anulacdo de praticas
parentais violentas. Assim, o0 exercicio de uma parentalidade positiva é o reflexo dos
comportamentos parentais que promovem nos filhos varios comportamentos fundamentais e
competéncias de desenvolvimento, tais como, a seguranca, a confiangca, o sentido de
pertenca, o respeito e a interiorizacdo de normas e valores, competéncias s6cio emocionais,
autoconceito positivo, respeito mutuo na familia, autorregulacdo, autonomia, sentido de

cooperagdo com os outros e relagdes baseadas no respeito e ndo na agressividade.

Considera-se importante que se implementem programas estruturados de
intervencdes para aprimorar as praticas parentais positivas. Este estudo destacou os varios
dominios nos quais o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
pode atuar, potenciando aos pais estratégias para promover uma parentalidade positiva. As
intervengdes/atividades devem promover interagdes positivas entre pais e filhos, bem como
atividades estimulantes para que se potencie o bem-estar da crianca e se possa dar espaco
aos pais para expressarem as suas duvidas, receios e desejos, com base numa relagcéo
empatica e na escuta ativa. Assim, sugere-se uma maior intervencado deste profissional de

saude para incentivar a implementacédo da parentalidade positiva.

O ambiente familiar € um espaco por exceléncia onde se podem disseminar
intervencdes parentais, revelando-se promissor no aprimoramento dos comportamentos
parentais que promovem o desenvolvimento da primeira infancia. Assim, deve continuar a
apostar-se na maneira mais eficaz para se atuar ao nivel dos comportamentos dos pais e

incorporar estratégias potenciadoras de uma parentalidade positiva.
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Implicacdes para a prética

Os Enfermeiros Especialistas em Salde Infantil e Pediatrica sdo elementos estruturais
e funcionais de apoio a parentalidade positiva, como tal, podem fornecer material de leitura,
sessOes educativas, terapia interativa com grupos de pais, como forma de promover a
parentalidade positiva que se configura como relevante nos primeiros trés anos de vida da
crianca, um periodo de vida em que esta depende integralmente dos seus cuidadores, bem
como é uma fase marcada pelas oportunidades Unicas de aprendizagem e desenvolvimento.
Por conseguinte, estes profissionais de salde assumem um papel determinante na
capacitacdo dos pais (pai/méde) para o desempenho das referidas atividades, sendo
igualmente um recurso potenciar de estratégias de coping face as dificuldades dos pais. O
apoio deve partir das potencialidades, interesses, dificuldades e diferencas dos pais, e permitir
a valorizacdo da sua sabedoria pratica e participacdo na tomada de decisdo, sendo estes
pressupostos para 0 sucesso pratico das intervengdes de enfermagem. Todavia, para isso,
sera fundamental que existam programas estruturados para apoiar 0s pais ao nivel da

parentalidade positiva com a crianca dos 0 aos 3 anos.

As intervencfes para a parentalidade positiva devem ser programadas de forma
estruturada e centradas no interesse dos pais e no bem-estar holistico da crianca, para que
se possa potenciar as suas escolhas, 0os assuntos que 0s preocupam e que sédo do seu
interesse. A manutencao e a promocdo da saude de todas as criancas sdo consideradas
imperativas para os profissionais e para os servicos de saude, a emergéncia de novos
problemas exige uma reavaliacdo dos focos de atencéo pelos enfermeiros, cuja atencao deve
centra-se na ajuda dos pais que sdo 0s responsaveis pela crianga nas aéreas em que estes
sentem mais necessidades de apoio e que resultaram desta avaliacdo no presente estudo.
As estratégias de intervencdo séo importantes para melhorar as competéncias parentais e
promover a salde e o desenvolvimento da crianca através, por exemplo, de visitas
domiciliarias, guias antecipatérios de informacdo escrita, seccdes formativas, facultar
livros/panfletos e meios audiovisuais, bem como um dialogo interativo entre os pais e 0s

enfermeiros.

O desenvolvimento da crianga na primeira infancia pode afetar profundamente a sua
trajetéria educacional e o curso de vida subsequente. Por exemplo, défices na linguagem,
cognicao e desenvolvimento socioemocional podem levar a competéncias académicas mais
baixas quando a crianca ingressa no jardim de infancia, o que justifica o papel crucial da
promocdo de atividades no ambito da parentalidade positiva. As préaticas parentais sao
importantes aspetos modificaveis ao nivel da educacdo da crianca, as quais devem se

orientadas para promover um desenvolvimento holistico e harmonioso da crianca.
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ANEXO 1
Instrumento de Colheita de Dados do Estudo

IPV - Escola Superior de Saude de Viseu
Departamento: Enfermagem

Investigadora: Ana Cristina Santos Valente

Orientadora: Professora Doutora Isabel Bica
Ano: 2021

Estudo: Parentalidade Positiva em Criancas dos 0 aos 3 anos: um contributo para intervencéo
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

Exmof/a Sr/a Participante:

Este questionario insere-se num estudo de investigacdo no ambito 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e 11° Curso de Pds Licenciatura em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Salde de Viseu, pretendemos desenvolver um estudo
subordinado ao tema Parentalidade Positiva. Este tem como objetivo caracterizar o desempenho
parental, no exercicio da parentalidade positiva, em criangas dos 0 aos 3 anos, no sentido de contribuir
para a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Solicitamos, assim, a sua colaboracéo para o preenchimento do presente questionério. Este é
de caracter anonimo e de participacdo voluntaria. As respostas sdo confidenciais, ndo existem
respostas certas ou erradas, pelo que lhe pedimos que responda com a maxima honestidade.

Nas afirmagGes onde existir uma quadricula (y), deve assinalar com uma cruz (X) a opgéo que
considera mais valida. Nas questdes onde se encontrar um espaco em branco ( ), deve
responder claramente, e de forma legivel, ao que é pedido.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que nao deixe nenhuma

questdo por responder.

I. Parte — Caracterizacéo geral

1. Idade em anos: Mae anos Pai anos
2. Estado Civil: Mae Pai
Solteira (I Solteiro -

[

Divorciada/Separada

[

Divorciado/Separado

Casada/Unido de facto [ Casado/Divorciado (I



Vitva . Viavo (I

3. Habilitacdes: Mae _
1.° Ciclo do ensino basico
2.° Ciclo do ensino basico
3.2 Ciclo do ensino basico
Ensino secundario
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Outra

4. Situagao profissional: Mae
Empegada a tempo integral

Empregada a tempo parcial
Desempregada
Em formacéo

Outra qual?

5. Local de residéncia: Mae
Urbano

Rural

6. Grau de parentesco com a crianga

Mée O Pai

7. NuUmero de filhos
Mae

Filho Unico =

Outros filhos quantos

Pai
1 1.° Ciclo do ensino basico [
O 2.° Ciclo do ensino basico [
O 3.° Ciclo do ensino basico [
O Ensino secundério (I
. Licenciatura ]
- Mestrado (I
O Doutoramento 1
Outra
Pai
1 Empegado a tempo integral
[1 Empregado atempo parcial
] Desempregado
[0 Emformacédo
Qual?
Pai
J Urbano [
1 Rural ]
] Outro [
Pai
Filho unico (I

Outros filhos quantos

o0 O O



Il Parte — Caracterizacédo referente a crianca

1.género da crianga:
Masculino [J Feminino [

2. ldade da crianca:

3. Guarda da crianga quando ndo esta na creche:
Mae
Pai
Avés
Outras
Quais?

1110

4. Irmaos:
Nao [ Sim [ Se sim, idades dos irmaos?

5. Com quem mora/reside a crianca:

6. Caracteristicas da crianga:
(Assinale com X nos as caracteristicas mais predominantes da criancga)

A crianga é: Quase sempre ou sempre | Algumas vezes

Raramente ou nunca

Sossegada

Irrequieta

Chora muito

Dorme mal

Dificil de alimentar

Brinca sozinha

Brinca com o pai

Brinca com a mae

Faz muitas birras

Exige muita atengdo

Com problemas de saude




7 Apoios para cuidar da crianca (Assinale com uma cruz (X) todos os apoios utilizados e os que
considerava necessarios.) (Podem ficar itens sem serem assinalados).

Apoios que teve Apoios que necessitava e ndo teve

Conjuge/parceira/o
Avés da crianga

Outros familiares

Guias de orientagdo
Elaborados por profissionais

Informacgao
Escrita/Livros/revistas

Médicos

Enfermeiros

Acesso telefdnico a
Enfermeiro Especialista

Visitas de enfermeiros a casa

Outros pais

Amigos

Vizinhos

Internet

Outros (especifique)




Ill Parte — Parentalidade positiva (Lopes, 2012)

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

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

maximo de § que commesponde a muito.

A primeira linha estd preenchida para exemplo.

Assim, na utilizacio da cadeira no carro considerel 4 para a confianca na utilizaclio (quase total), 3 para as

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

Descmpeao dopapel parcota S s | S| S i
MNada_ Muito | Neahuma  Muita | Meshuma  Muita
| 5 ] 5 1 5
Na adequada utilizacio de cadeira no carro OOOWD OORDD DRIDO
Nise procedimentos ny smamentacha D2O@® leleloley D23@@®
Nise procedimentos para alelinmenta D2O@® DDO@E D@23
Amamentaciualelamento OO0 | 00000 | 00000
:a:: ::E:;::::numentaﬁm‘:leimmentn ésuficiente | DOD@O OO0 DODDE
Na introducio de novos alimentos DEDEE DO DODAIDE
Na preparache dus primeiraz spas D2O@® lelelole D@23@@®
Na identificagdo dos alimentss sanddvels DODDO OO D@
A ajudar a crianga a estabelecer o seu padriio de sene | (D)D) (D@ B OODE0 DO
A or oy primcines banlee D2O@® DOIDE DDIDE
N preparasio de um amblente seguro emperiges) | D@ODE@ | DRO@O D2e2®
Neeionse de bl b s s v | DQOOO | DRDOO | DRI
A percebier o8 sinzls de decnca ma crisngs D2O@® (nlaleloley D22
A cuidar da erianca quando estd doenie MEDEED DEADEDE DESDHEDE
A cuidar da erianca quando tems ou tinha célicas DOD@DD OO0 DO
™a resposia ds ouiras necessidades {higiene, vestir) DEEDERE DOIDE DORIDE
satide da erianca levar a consultas ¢ vaciaag) OO | OO | VOO
A conbecer as fases do desenvolvimento da crianga OOD@O RO O]6) D@
A compreemder s campartaments da crianga de D2A@® nlelelola D23@@®
A omprecnder s impartincia e v ctimaincie | DOOOO | DODOG | DOOD
potencializar o desemvolvimenta da erianca 2300 | 20800 | T
Saber quals as acgles que estimulam a crianca. DODDO RO O]6) D@

{continua)




A B C
Sinbo-me ou senii-me Sinto ou senti Sinto/ senti necessidade
confiante dificuldade de mais conhecimento
Nada Mluito Menhama Muita | Menhoma Muiia
1 5 | 5 1 5

Desempenho do papel parental

Na escollia de mareriais de aprendizagem de acordo
com a idade da crianca (bringuedos, misica, livros)

DRQID@

D2IDE

D2IDD

Nas atitudes goe [promeyen ComijoriEmmenbos
adequados ma crizna

wlelole)

nlalelole)

nlulelole)

A aproveitar o momento do banho para estimular a
¢ rilanga

elelole)

lalalole)

lulalole)

A aproveltar o moments da alimentagdo para
estimiular a crianga

elelole)

lalalole)

lulalole)

Na interpretagio do choro da crianca

Oele]ole]

lalalole)

lalalole)

A responder com afecto a0 choro da erianca

elejole)

lalelole

lalalole)

A identificar os sinais que a erianca utiliza para
comunicar

D2O0aQ

D2P@@

C20@Q@

Ma interpretacio dos sinais que a crianca utiliza para
comunicar

wlelole)]

nlalalole)

Olulalole)

Nuos beneficios para a crianca de um relacionamento
caloroso ¢ de amor

DR2Oa@

D2O@@

D2O@@

Mo estabelecimento de actividades que fazem a
crianca sentir-se especial ¢ importante

aledole)

nlalelolo)

nlulalole)

Nas atitudes gue proporcionam oma comuonicacio
positiva com a crianca (simples. clara e estimulantey

nlelole)

nlalelolo)

nlalalole)

Na compreensdo da importineia da diseiplina para a
Crianga.

nlejole)

jalalole

lalslole)

A estabelecer regras apropriadas & idade e ao
desenvolvimento da crianga

wlelole)]

nlalalole)

Olulalole)

A estabelecer lmites & criamga sem prejudicar a sua
liberdade ¢ necessidade de exploragiio

DR2Oa@

D2O@@

D2O@@

A acompanhar de forma positiva {com ensino ¢
orientacio) o cumprimento das regras ¢ limites

D2O0aQ

D2P@@

C20@Q@

A wtilizar disciplina positiva (de ensine ou proposta
alternativa) em vez de castigos, ameagas e restrighes

nlelole)

nlalelolo)

nlalalole)

A actuar de acorde com as regras estabelecidas

nlejole]

lalelole)

lalslole)

A ser um bom modelo para a evianga

nlejole]

njalalole

lslslole)

Nas atitudes que promovem disciplinag positiva (de
ensing ¢ orientacio de comportamentos desejiveis)

Onle]ole]

lalalole)

D20@@

ldade da crianga em que as dificuldades foram mais sentidas: (Podem ser axsimaladas vdrias idades em cada fem)

MNol.” mes

1 - 3 meses

4 - T meses

8 - 12 meses l -

[

nos 2 -3 anos

Nas  necessidades
fisicas/ seguranga

] n

]

L

L]

No  comportamento
e desenvolvimenio

Ma comunicacio

10 O
10O

Ma disciplina

10 O

10 O

oo o

10 O

Obrigada.




Anexo Il Autorizacdo da Autora da Escala Parentalidade Positiva

22/05/2021 Gmail - Pedido de Autorizagdo
gﬁé Gma ii ana valente <enf.cristina.valente@gmail.com>

Pedido de Autorizagdo

8 mensagens

ana valente <enf cristina.valente@gmail.com> 22 de abril de 2021 as 00:35
Para: saudade.lopes@ipleiria.pt ?

Excelentissima Doutora Maria da Saudade de Oliveira Custédio Lopes:
Ana Cristina Santos Valente aluna do curso de Mestrado e Pés Licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, encontrando-se atualmente a realizar o Relatério Final e Dissertagdo de Mestrado na area da

Parentalidade Positiva, vem por este msio pedir autorizagao para utilizar a escala que se encontra no anexo 4 da
sua Tese de Doutoramento.

Atenciosamente,
Ana Cristina Santos Valente

Maria da Saudade de Oliveira Custédio Lopes <saudade.lopes@ipleiria.pt> 22 de abril de 2021 as 09:23
Para: ana valente <enf.cristina.valente@gmail.com>

Boa tarde, tolega

Felicito-a pelo curso e pelo trabalho que esté a desenvolver.

Tem a minha autorizagdo para usar os instrumentos que integram a minha Tese de Doutoramento
Beijinhos

Maria da Saudade de Oliveira Custédio Lopes

Professora Adjunta
(v

SYPOLITECNICD e
3 O Har e

Campus 2 ~ Morro do Lena - Alto do Vieiro
Apartado 4137 | 2411-901 Lelria — PORTUGAL
Tel._ (+351) 244 845 300 | Ext._210292
saudade.lopes@ipleiria.pt | www.ipieiria.pt

De: ana valente <enf.cristina.valente@gmail.com>

Enviado: 22 de abril de 2021 00:35

Para: Maria da Saudade de Oliveira Custédio Lopes <saudade.lopes@ipleiria.pt>
Assunto: Pedido de Autorizacdo

[CHtagdo ocultada]

ana valente <enf.cristina.valente@gmail.com> 25 de abril de 2021 as 09:47
Para: Maria da Saudade de Oliveira Custddio Lopes <saudade.lopes@ipleiria.pt>

Fico muito agradecida pela autorizacdo

hitps://mail.google.com/mail/iu/1 7ik=124491b5f8&view=ptdsearch=all&permthid=thread-a%3Ar00607880591529164028simpi=msg-a%3Ar90558... 1/2






Anexo llI- Autorizacdo da Comiss&o Etica do IPV

Politécnico
de Viseu

(parecer_versdo004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliacio Etica de Estudos de Investigacio

Titulo do projeto Parentalidade positiva em criangas dos 0 aos 3 anos: A
intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica

Proponentes do projeto Ana Cristina Santos Valente

Investigador responsavel Professora Doutora Maria Isabel Bica Carvalho Costa

Data de submissao 27/06/2021

Relatores Prof.? Doutora Ernestina Silva, Prof.* Doutora Isabel Martins, Dr.
Luis Patrao

Data da aprovacao do parecer | 26/07/2021
A presidente da CE do PV Cricaa gatid [

Ernestina Batoca Silva

PARECER N.° 56/SUB/2021

X PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta é eticamente aceitéavel)

O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDAGCOES Motivos
(sujeito ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagdes)

0 PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos
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Politécnico
de Viseu

(parecer_versdo004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

REQUISITOS

Do projeto de investigagdo destaca-se o seguinte:
Tem como objetivo caracterizar o exercicio da parentalidade positiva em pais e maes de criangas
dos 0 aos 3 anos.

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional com enfoque transversal, numa
amostra selecionada por conveniéncia.

O instrumento de estudo é um questionario autopreenchido por pais ou méaes de criangas dos 0
aos 3 anos que frequentem a creche/jardim-de-infancia que ira participar no estudo, desde que
aqueles sejam maiores de idade. Do instrumento de estudo faz parte um formulario de
consentimento informado. Os dados pessoais recolhidos dos pais, das maes e das criangas sao
em numero reduzido, cumprindo o principio da anonimizacdo dos dados, sdo adequados aos
objetivos do estudo e ndao permitem a identificacdo dos respondentes nem das criangas.

Operacionalmente, os dados serdo recolhidos através de respostas por escrito ao questionario
de autopreenchimento, previamente fornecido aos pais (pai/mae) em envelope individual, sendo
o mesmo posteriormente devolvido a investigadora em envelope fechado, reforcando a
anonimizacao dos dados recolhidos.

RECOMENDACOES

Recomenda-se que seja disponibilizado contacto das investigadoras no consentimento informado.

ACOMPANHAMENTO/MONITORIZAGAO ETICA

Na sua opinido, seria necessario proceder a uma monitorizagao ética durante a realizagao do
projeto?

Néao X Sim [J
Motivos (obrigatorio se Sim):

Tempo apropriado (obrigatorio se Sim):
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(parecer_versdo004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

1.11.3. O investigador deve clarificar se serdo envolvidas criancas e /ou adultos incapazes
de dar consentimento informado e em caso afirmativo, deve fornecer uma justificacao
para esta participacao.

N&o O Sim O Nao aplicavel (1 ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.4. O investigador deve esclarecer como sera assegurado o assentimento no caso de
criangas e/ou adultos incapazes de dar consentimento informado.
Nao O Sim O Nao aplicavel (1 ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.5. O investigador deve clarificar se serdao envolvidas pessoas e/ou grupos vulneraveis.
N&o O Sim O Né&o aplicavel (1 ja fornecido X detalhes adicionais O

1.11.6. Devem ser fornecidos detalhes sobre as medidas tomadas para evitar o risco de
aumentar a vulnerabilidade/estigmatizagao de individuos/grupos.

Néao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.7. O investigador deve clarificar se serdo usados procedimentos fisicos invasivos.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

1.11.8. Detalhes sobre os procedimentos a adotar no caso de descobertas acidentais no
decorrer da investigacdao devem ser fornecidas
N&o O Sim O N&o aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 2
PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.1. Esta investigacdo envolve a recolha/tratamento de dados pessoais?
Né&o O Sim X N&o aplicavel O

2.2. Envolve a recolha e/ou tratamento de dados pessoais sensiveis (por exemplo, satide, estilo de
vida sexual, etnia, opinido politica, religiosa...)?
Né&o X Sim O Nao aplicavel O

2.3. Envolve o processamento de informagao genética?
Nao X Sim O Nao aplicavel O

2.4. Envolve rastreamento ou a observagdo dos participantes?
Néo X Sim O Nao aplicavel O

2.5. Envolve o processamento de dados pessoais recolhidos anteriormente (uso secundario)?
Néo X Sim O N&o aplicavel O
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(parecer_versdo004.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

2.6.

REQUISITOS — PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

2.6.1.Devem ser fornecidas informacgdes detalhadas sobre os procedimentos que serao

implementados para a recolha, armazenamento, protecéo, reten¢ao e/ou destruicdo e

a confirmagéo de que estes estdo em conformidade com a legislacdao nacional e da UE.

N&o O Sim O Na&o aplicavel O ja fornecido X detalhes adicionais O

2.6.2.No caso da utilizacdo de dados que ndo estdo publicamente disponiveis, o

investigador deve apresentar as autorizagdes pertinentes.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

2.6.3.Copia de aprovagao ética para recolha de dados pessoais por parte do Encarregado de

Protecao de Dados da entidade competente
Né&o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 3
ANIMAIS

3.1

3.2,

3.3.

34

3.5.

3.6.

3.7

Esta investigacao envolve animais?

Néo X Sim O Nao aplicavel O

Esses animais sdo vertebrados?

Néo X Sim O Nao aplicavel O

Esses animais s@o primatas ndo humanos (NHP)?
Néo X Sim O Néo aplicavel O

Esses animais sdo geneticamente modificados?
Nédo X Sim O Nao aplicavel O

Esses animais sdo animais de fazenda clonados?
Néao X Sim O Néo aplicavel O

Esses animais sdo espécies ameacadas?

Néo X Sim O Nao aplicavel O

REQUISITOS — ANIMAIS

3.7.1.Copias de autorizagdes relevantes (para criadores, fornecedores, usuarios e respetivas

instalagdes) para experiéncias com animais devem ser encaminhadas
Néao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

3.7.2.Copia da autorizagédo do projeto (incluindo também o trabalho com animais
geneticamente modificados, se aplicavel) e protocolos de investigagdo devem ser
encaminhados
Néao O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.3.Informagbes gerais devem ser fornecidas sobre a natureza das experiéncias, sobre os
procedimentos para garantir o bem-estar dos animais e sobre a forma como o
Principio dos Trés Rs sera aplicado.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.4.Copias dos certificados de formagao/licengas pessoais do pessoal envolvido em
experiéncias com animais devem ser fornecidas.
Né&o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.5.0 requerente deve esclarecer se primatas ndo humanos serdo envolvidos no estudo.
Na&o O Sim O Né&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

3.7.6.No caso de uso de primatas ndo humanos, a cdpia do arquivo de historico pessoal
deve ser encaminhada.
N&o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 4
PROTECAO E SEGURANGA AMBIENTAL

4.1. Esta investigacao envolve o uso de elementos que podem causar danos ao meio ambiente, a
animais ou plantas?
Néo X Sim O Nao aplicavel O

4.2. Esta investigaga@o envolve fauna/flora/areas protegidas ameacadas?
Néo X Sim O Néo aplicavel O

4.3. Esta investigagao envolve o uso de substancias que possam causar danos aos seres humanos,
incluindo a equipe de investigacao?
Néo X Sim O Nao aplicavel O

4.4. REQUISITOS - PROTECAO E SEGURANCA AMBIENTAL
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COMISSAO DE ETICA DO POLITECNICO DE VISEU (PV)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO ETICA DE ESTUDOS

4.4.1.0 projeto deve fornecer mais informagdes sobre os possiveis danos ao meio ambiente
causados pela investigacdo e declarar as medidas a tomar para mitigar os riscos.
Nao O Sim O Nao aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.2.Se relevante, copias das autorizagdes das instalagoes devem ser fornecidas (por
exemplo, classificagao de seguranca do laboratorio, autorizagdo de OGM)
Né&o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.3.0 solicitante deve garantir que os procedimentos de salide e seguranca adequados,
em conformidade com as diretrizes e legislagdo local/nacional relevantes, sejam
seguidos para as pessoas envolvidas no projeto.
Né&o O Sim O Néo aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

4.4.4.Devem ser fornecidos detalhes sobre as espécies ameagadas e/ou areas protegidas
envolvidas na investigacao e, se aplicavel, as autorizagdes relevantes devem ser
submetidas.
N&o O Sim O Na&o aplicavel X ja fornecido O detalhes adicionais O

QUESTOES ETICAS 5
OUTRAS QUESTOES ETICAS

5.1. Existem outras questdes éticas que devem ser tomadas em consideragdo? Por favor
especifique
Néo X Sim O Nao aplicavel O ja fornecido O detalhes adicionais CI
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Anexo IV

Autorizacdo para a recolha de informagéo do estudo

\;4.‘ %1 ?y ! i
AWHE SANTA CASA DA
MISERICORDIA DE VISEU

DECLARACAO

Santa Casa da Misericérdia de Viseu, com sede no Largo Major Teles, n.° 1, 3500-212 Viseu,
titular do NIPC 500844895, aqui representada pela Diretora Técnica do Bergéario/Creche S° Teotonio,
declara, para os devidos efeitos, que foi autorizada a participa¢do dos Pais desta valéncia no Estudo:
Parentalidade l;ositiva em Criangas dos Oaos 3 anos: um contributo para intervengdo do Enfermeiro
Especialista em Satde Infantil e Pedidtrica

Por ser verdade e nos ter sido solicitada, emite-se a presente declaragdo, que vai ser devidamente

assinada.

Viseu, sode K JOSYO de 2021.

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VISEU

Maria dos Anjos Ferreira

(Diretora Técnica))

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VISEU » Largo Major Teles, 1 —3500-212 Viseu e Contactos: 232 470 770 ¢ www.scmviseu.com  geral@scmviseu.com




Exma/o. Senhora/o
Diretor do Centro Social Jesus Maria José

21-09-2021

Assunto: Pedido para aplicacdo de questiondrio a pais de Criangas até aos 3 anos de
idade que frequentam a Creche Centro Social Jesus Maria José, para um trabalho de
investigacdo.

O trabalho de investigacdo “Parentalidade Positiva em Criancas dos 0 aos 3 anos: a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica” realiza-se no
ambito do curso 72 Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria e
112 Curso de Pés-Licenciatura de Especializagio em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, que decorre no Politécnico de Viseu — Escola Superior de Saude.

Com os questionarios pretende-se caracterizar o desempenho parental, no exercicio da
parentalidade positiva, em criangas dos 0 aos 3 anos, no sentido de contribuir para a
intervencdo do Enfermeiro Especialista em saide Infantil e Pediatrica e serdo de
autopreenchimento voluntario e distribuidos aos pais em articulacdo com as Educadoras
imediatamente ap6s autorizagdo.

Agradece desde ja a vossa disponibilidade e colaboragdo e fica ao dispor para quaisquer
informacdes adicionais.

Com os melhores cumprimentos

/\ e welln X

(Ana Cristina Santos Valente)

1 anexo: Questionario Centro Social Jesus Maria Jdsé

o hMJ
D\ Sy oz s e

» JUGUEIROS - 7500-606 VI
ontacto: Cf =~ |
JUUJ; G m,mlﬁaioéﬂ?

enf.cristina.valente@gmail.com
Tel. 916100442




“AVESANTA CASA DA
MISERICORDIA DE VISEU

DECLARAGAO

Eu, M? Goreti Nunes Marques , diretora técnica da Creche N2 S2 de Fatima ,declaro que autorizei a participagéo
dos pais ,desta valéncia no estudo: Parental idade Positiva em criangas dos 0 aos 3 anos de idade : um
contributo para intervengdo do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica .

Viseu, 24 de fevereiro de 2022

PoConh thn - (e

(D2 técnica)

SANTA CASA DA MISERICORDIA DE VISEU e Largo Major Teles, 1 —3500-212 Viseu  Contactos: 232 470 770 ¢ www.scmviseu.com  geral@scmviseu.com
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Apéndice I- Procedimento de integracdo de elementos de enfermagem no

servigco de Pediatria

< -
MINSTERIO DA SADDE i
Comissdo da Qualidade e Seguranga - CHTY

Documento

ne

PROCEDIMENTO Verséo ne
Data: 07-06-2013
Aprovado: Data de Aprovagdo:

TITULO: Integracéo de elementos de enfermagem no servico de Pediatria

AMBITO: Enfermeiros recém-admitidos no servigo

RESPONSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAOQO: Equipa de enfermagem do
servico de Pediatria

FUNDAMENTO(S):

Os enfermeiros constituem o grupo profissional com maior peso em termos de recursos
humanos de uma instituicdo hospitalar, pelo que a rotatividade destes profissionais dentro da
instituicdo € uma realidade que aliada a contratacdo de novos enfermeiros pode representar
um problema no que se refere a qualidade dos cuidados. Sendo assim, depara-se com uma
crescente complexidade nas integracdes dos enfermeiros nos seus locais de trabalho,
representando, como refere Macedo (2012, p. 1), “um problema e desafio para as
organizacoes e instituicdes de saude, sentindo-se cada vez mais a necessidade de existirem
protocolos e/ou programas de integragao de profissionais de enfermagem”. Assim, um dos
instrumentos adequados para tal sdo os Protocolos de Integracdo, que se assumem como

“instrumentos de comunicacdo que contém uma coletdnea de informagdes/atividades a




realizar, facilitadoras do processo de integracao” (Aradjo, 2015, p. 25), com o0s respetivos
procedimentos e objetivos delineados, pois, apesar de o0s enfermeiros possuirem
qualificacbes, tém a necessidade de entender os procedimentos e politicas do Servico, por
forma a estarem melhor preparados para que possam cumprir as funcdes que irdo
desempenhar. A forma como o novo enfermeiro é recebido no momento da sua admisséo &
sempre um momento importante. Pelo que Ihe devera ser fornecido um conjunto de
informagBes sobre a estrutura fisica, funcional e organizacional do Servico, bem como a
missao, visao e objetivos. Este ira conhecer a sua chefia direta, as instala¢des, a organica do
Servico, o espaco fisico e o método de trabalho, para que se sinta parte integrante da equipa
(Macedo, 2012).

O Protocolo de Integracéo configura-se, assim, como um documento importante que contem
informagbes sobre o Servico e deve ser colocado a disposi¢cdo dos enfermeiros recém-
chegados. A informacdo presente deve ser imprescindivel para que o novo enfermeiro se
integre com maior facilidade (Araujo, 2015).

De acordo com Silva (2013, p. 20), as vantagens que advém da implementacdo de um
processo de integracdo bem planeado sao: para o Servigo: “diminuicdo do tempo de
integracdo que proporciona um aumento de eficiéncia do trabalho; redu¢éo dos custos face
ao aumento da qualidade dos cuidados; melhoria da satisfacédo profissional dos enfermeiros
e, como consequéncia, as suas relacbes profissionais e desenvolve um senso de
responsabilidade para a organizacao devido a sua competéncia e informagao”; “para o
enfermeiro: diminuicdo do stresse, tensao, frustracao e conflito; estimulacdo a autoconfianca
e ao autodesenvolvimento; aumenta a satisfacdo no trabalho executado e satisfacdo das
necessidades pessoais” (p. 20).

Para facilitar o processo de integracdo de novos enfermeiros, Macedo (2012, pp. 25-26)
defende um processo de integracéo faseado. O autor apresenta quatro fases, “...pelas quais
os enfermeiros em integragdo devem passar, de modo a facilitar este processo.” Essas fases
sao: “indugao ou introducao, orientagdo, acompanhamento e treino”. De acordo com Macedo
(2012, pp. 25-26), na primeira fase, denominada por inducgéo ou introducéo, deve ser facultada
a informacéo essencial ao enfermeiro recém-admitido “...para que este se sinta bem no novo
ambiente de trabalho reconhecendo-o como pertencente ao novo contexto fisico e social.”
Esta fase € 0 momento ideal para que o novo enfermeiro tenha contacto com o Protocolo de
Integracéo. Este “...€ um instrumento importante na medida em que fornece orienta¢des, por
escrito, aos elementos da equipa de enfermagem, respondendo a davidas e auxiliando em
todo o processo” (Macedo, 2012, pp. 25-26) Em relacdo ao enfermeiro responsavel pela
conducao do pograma de integracao, este desempenha um papel bastante ativo nesta fase.
Pode ser incluida aqui a Fase de Acolhimento/Observacéo. Paralelamente a primeira fase

desenvolve-se a fase da orientacdo, o integrador tem mais tempo para fazer uma orientagéo



direta e esclarecer as duvidas e preocupacdes do novo enfermeiro. As informacdes fornecidas
sdo mais pormenorizadas em conformidade com as necessidades no novo elemento. Na
terceira fase, ou acompanhamento, ja esté estabelecida uma relacao de trabalho entre o novo
enfermeiro e a restante equipa centrada nas relagbes humanas, no trabalho em equipa e no
desenvolvimento do enfermeiro em integragdo. Na ultima fase, treino, “...0 novo enfermeiro ja
se encontra apto para prestar cuidados, apresentando uma interiorizacdo das praticas a
executar, onde o integrador tem a responsabilidade de se assegurar que 0 novo enfermeiro
esta suficientemente esclarecido, apoiar e transmitir confianga de modo a dissipar toda e
gualquer insegurancga no exercicio das suas fun¢des, com autonomia, maturidade, seguranca
e autoconfian¢a” (Macedo, 2012, pp. 25-26).

Deste modo, é de grande relevancia, como menciona Macedo (2012, p.27), que “...exista um
programa bem definido, mesmo que possa vir a ser adaptado a cada situacao especifica,
como as necessidades do novo elemento e/ou servigo “por forma, habilitar o enfermeiro de
competéncias que Ihe permitam desenvolver um processo de enfermagem personalizado,
com cuidados de enfermagem de qualidade”, no caso concreto no internamento de Pediatria.
A integracdo de um novo elemento de enfermagem num servico € um processo bastante
importante, sendo por isso necessario haver procedimentos comuns por forma a facilitar e
orientar o processo integrativo. Desta forma, é necessario que este esteja planeado e
documentado, sendo posteriormente adaptado as necessidades individuais, segundo a
experiéncia prévia e competéncias demostradas pelo novo elemento.

Nesta dindmica, tanto o novo elemento como a instituicdo sao parte ativa tém os dois
beneficios quando a integracdo € bem realizada. Da parte do novo elemento existe um sentido
de responsabilidade e de cultura organizacional que lhe permite uma melhor adaptacdo e uma
reducdo de ansiedade que o0 processo possa envolver, permitindo que o funcionério se sinta
parte integrante da instituicdo, facilitando a motivacéo e a satisfacdo pessoal, conduzindo a
um melhor desempenho profissional. Permite também ao novo elemento de enfermagem
desde inicio, o conhecimento sobre o que se espera dele e quais as suas capacidades no
caminho de consecucgédo dos objetivos tracados pela instituicdo.

Do ponto de vista da organizagdo, a integracdo é uma forma de vincular o trabalhador aos
seus valores a cultura organizacional e adapta-lo as novas tarefas a desenvolver de forma
mais eficiente e eficaz.

O programa de integracdo deve estar direcionado para as funcbes e atividades a
desempenhar e orientar sobre os conteudos a abordar, metodologias a utilizar, etapas e prazo
a cumprir, 0s momentos de avaliacdo e respetivos instrumentos.

Considera-se enfermeiro em periodo de integracéo, o enfermeiro que inicia a vida profissional,

gue muda de instituicdo ou que muda de servico dentro da mesma instituicao.



A duracdo do periodo de integracdo é varidvel e dependera das necessidades do novo
elemento e dos requisitos necessarios a fungédo que irhd desempenhar.

Em situacao normal, o periodo de integracdo devera ter a duragcédo de 4 semanas, sendo que
neste periodo o enfermeiro ficard como supranumerario, ndo podendo ser utilizado para suprir
postos de trabalho hem para responder as necessidades do servico.

Durante o tempo de integracdo ndo séo permitidas trocas de turno por parte do enfermeiro
em integragéo, salvo por motivo de for¢ca maior.

Sera atribuido pelo enfermeiro chefe um ou mais responséaveis pela integracdo do novo
elemento que o acompanhardo durante as quatro semanas de integracdo. O enfermeiro
integrador devera ser um enfermeiro qualificado, devendo, portanto, trabalhar no servico ha
mais de 2 anos.

O enfermeiro responsavel pela conducdo do pograma de integracdo deve aliar as
capacidades técnicas, acessibilidade, capacidade de comunicacéo e de concretizagdo de um
clima favoravel a aprendizagem motivacdo, competéncia, paciéncia, flexibilidade e apoio.

O enfermeiro chefe deve proporcionar as condi¢cdes para a concretizacdo do plano de
integracdo, assim como efetuar a sua supervisao e avaliacao.

Durante o periodo de integracdo deverd ser procurada uma parceria entre os diferentes
intervenientes com espaco para discussdo dos potenciais problemas, baseado na
transparéncia, sinceridade e capacidade de escuta mutua. O enfermeiro em processo de
integracdo devera adotar uma postura responsavel seguindo a missdo e os valores da
instituicdo. Num espirito de aprendizagem devera expor as suas duvidas e partilhar as suas
experiéncias anteriores.

A avaliacdo da integracdo apés 4 semanas com o enfermeiro em funcdo de chefia, é

fundamental sendo dado por concluido ou ndo o plano de integracéo



OBJETIVO(S):

» Planificar a integragé@o de novos elementos de Enfermagem ou de elementos

regressados ao servigo apos periodo de auséncia superior a 1 ano.

» Facilitar a integracdo de um novo elemento no servico

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

Etapas

Acles

Objetivos

Responsavel

12 Semana

Reunido com o
Enfermeiro
Diretor

Conhecimento da filosofia, missao
e objetivos da instituicao

Enfermeiro

Diretor

Reunido com o
Enfermeiro
Chefe ou em
funcdes de
Chefia

A\

vV VvV VYV VvV VY

Conhecimento das expectativas
profissionais do novo elemento
Transmisséo das expectativas do
Servico

Definicao do horério de trabalho e
regras para trocas e auséncias
Conhecimento do horario proposto
para o periodo de integracéo
Definicdo normas e critérios de
avaliacao

Esclarecimento sobre normas e
orientacles para a prestacao de
cuidados

Enfermeiro
Chefe

Reunido com
Enfermeiro
Integrador

Esclarecimento sobre as atividades
a realizar no periodo de integracéo
Adequacéo de atividades
propostas consoante a experiéncia
e a necessidade de 0 novo
elemento

Esclarecimento sobre o método de
trabalho de enfermagem em vigor
no Servigo de Pediatria

Elucidacéo sobre as rotinas do
servigo decorridas em cada turno
Definicdo da linha de orientacéo e
superviséo dos cuidados prestados
pelo novo elemento

Enfermeiro

Integrador




Apresentacado das instalacdes do
servico e circuitos de emergéncia
Esclarecimento sobre a

Apresentacéao A .
d especificidade de cada setor do Enfermeiro
a estrutura . o
fisica do Servico de Pediatria Chefe
) Conhecimento sobre a dindmica do
Servico servico de Pediatria
Iservigos Demostracgéo do funcionamento
interligados dos equipamentos
Apresentacao dos servicos
interligados com o servigo de
Pediatria
Etapas Agoes Objetivos Responsavel
Enfermeiro
- ,\Apres'entagao Conhecimento da equipa chefe
c aequipa multidisciplinar
@® multidisciplinar Conhecimento do trabalho
- desenvolvido por cada elemento da
Q equipa multidisciplinar
g) Contribuicéo para facilitar as
— relagdes interpessoais
Apresentacao do enfermeiro Enfermeiro
responsavel pela formacdo em .
responsavel

22 e 32 semanas

Formacéo em
Servigo

servico

Definicdo em conjunto com o novo
elemento das suas necessidades
de orientacao/formacéao
Apresentacdo do mapa de
formacgdes para o0 ano corrente.
Integracéo do novo elemento em
novas acodes de formacédo
Fornecimento de bibliografia e
material de apoio

pela formacéao

em servico




Conhecimento do suporte escrito Enfermeiro
Manual do de apoio e normas de atuacao hef
Servigco Apresentacao dos protocolos em chete
vigor no servigo enfermeiro
integrador
Conhecimento do manual do CCI Enfermeiro
Conhecimento sobre 0s principios responsavel
Reunido com o da prevencdao da infecédo hospitalar P
membro E_sr_:lar_ecmlento sobrg o plano de pelo CCI
_ , higienizacéo do servigo de
dinamizador da pediatria
CCl Demonstracéo do circuito e gestéo
de residuos hospitalares
Etapas Acoes Objetivos Responsavel
Enfermeiro
Reuniao com o > Conhecimento sobre politicas e | responsavel
membro procedimentos relacionado com ~
dinamizador da o plano de emergéncia pela gestdo de
gestao de risco hospitalar risco
» Conhecimento de riscos
identificados no servico de
Pediatria e sua prevencéo
% > Demonstracéo dos
c procedimentos em caso de
© incéndio
& » Demonstracdo dos métodos de
% andlise ergondémica.
« Integracdo na Conhecimento das atividades de Enfermeiro
™ restacio de cada turno .
ctCSD Euidad(i)s com Cofnhecimentg sobre_a p(;ética de Zutor/Equa
i o enfermeiro enfermagem do servico de e

Tutor/equipa
de
Enfermagem

pediatria

Conhecimento sobre os
procedimentos em caso de
emergéncia

Organizacao da prestagéo de
cuidados

Definicdo do grau de
responsabilidade no processo de
integracdo

Enfermagem




Reunido com o » Avaliacdo do desenvolvimento e 0 | Enfermeiro
g enfermeiro progresso do novo elemento chefe
@ chefe ou em » Corregdo de lacunas observadas
- fungdes de > Estabelecimento de novas metas
<) .
N chefia
«
#

MONITORIZACAO/ AVALIACAO:

Finalizado o periodo previsto para integracdo, todo o processo devera ser avaliado quer pelo
enfermeiro chefe

Considera-se um enfermeiro integrado quando:

Conhece a estrutura fisica e organizacional do servico

Conhece os procedimentos essenciais para o seu normal funcionamento
Conhece a organizacao da prestacdo de cuidados

Conhece os procedimentos de seguranca instituidos

Conhece as principais patologias os respetivos tratamentos pediatricos
Conhece 0s manuais existentes e como consulta-los

YVVVVYVYY

LEGISLACAO, ORDENS DE SERVICO, BIBLIOGRAFIA DE SUPORTE:

Araujo, P.F.S.P. (2015). Plano de Integracao de Novos Enfermeiros do Bloco Operatoério Il de
um Centro Hospitalar da Margem Sul. (Dissertacdo de Mestrado). Instituto Politécnico de
Setubal. Escola Superior de Saude. Acedido em

https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/30411/1/Relat%C3%B3rio%20de%20Trabalho%

20de%20Projeto-%20Paula%20Ara%C3%BAjo.pdf

Macedo, M.R. (2012). Supervisdo na Integracdo de Enfermeiros a Luz do Modelo
Bioecoldgico. (Dissertacdo de Mestrado). Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal. Acedido

em http://hdl.handle.net/10773/9956
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http://hdl.handle.net/10773/9956

Apéndice Il — Etiquetas medicacdo organizada, segundo a Norma n.° 020/2014 LASA

PO

aDRENALinalmg

A\

digoXINA 0,5mg

2\

aDENOSina 6mg

A Midazolam 15 mg

AN

aTROPina 0,5 mg

VAN

DOPamina200MG

VAN

Diazepam 10 mg

cefTRIAXONE

lgr

& PropOFol 1%

50 ml

geNTAMICina

80mg/2ml

cefOTAXIMA

1gr

VANCOmicina

250mg/500mg




fluCLOXAcilina

500 mg

£\ DOBUTamina

12.5mg

DEXAmetasona200mg

PENicilina G sddica 1M.U.I




Apéndice lll -Panfleto “Sou pai e agora?” servigo de Neonatologia

«Ser pai é como ter dois cora-

+ Dé atencdo a esposa cbes e entender que o mais
No pos parto muitas mulheres importante deles bate fora do
tém instabilidade emocional & nosso corpo »
fundamental que Ihe dé aten-

Fernando Guifer
cao.

. Faca a gestao das visitas
de forma a que a mae e o bebé pos-
sam descansar.

Sou pai e agora?

Elaborado por: Ana Cristina Santos Valente

(Curso de Mestrado e Especializagédo em

Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica)

sob orientagdo: Enfermeira Especialista Cuidados ao bebé
Diana Albuquerque

e
€& vulneravel ao stress faca uma ali- 1
SF Viseu
mentagdo adequada e procure des- Py \i( o
cansar sempre que possivel.

s

B < 2
Dicas para (o) Pai + Adormeca o Gl o /. + Brinque com
vvvvvv - M seu bebé Mﬂ o-seu filho
. e e—
+ Apoie a decisdao da mu-
lher relativamente a ama-
ieniacao + Dé banho ao seu be-
bé & uma das melhores oportu-
+ Acompanhe e incentive a nidades para interagir com o
amamentacao seu filho, transmitir amor e cari-
nho. 5
+ Passeie :
+ Quando o bebé acordar i.‘ :'Ii:" o seu l‘:a, RN
ilho

leve-o até junto da mae para
ela amamentar

+ Ajude nas tarefas de
casa

+ Depois de mamar coloque
o bebé a arrotar

+ Mude fraldas e tro-
que as roupas do seu . Faca massagens ao
seu bebé éimportante parao

N\ £ v alivio das cdlicas e fortalecer os
lagos afetivos.
LN







Apéndice IV — Panfleto Parentalidade positiva realizado USF

O encorajamento

¢ Oferega oportunidades ao
seu filho para desenvolver a
percegao que é capaz e que
pode dar o seu contributo

¢ Caso o seu filho mostre
dificuldades para a resolugéo
do problema, mostre
disponibilidade para ajuda-lo

Consequéncias naturais e logicas

+ Decida com o seu filho o tipo de
consequéncias para determina-
dos comportamentos

+ Crie experiéncias de aprendi-
zagem para o seu filho

Parentalidade positiva :

E uma filosofia que promove a re-
lagao entre pais e filhos com base
no respeito mutuo, numa forte co-
nexao, na firmeza com empatia e
generosidade, desenvolve habili-
dades de vida e é eficaz a longo
prazo

O que esta por tras de um
—-mau-comportamento.-de
uma crianga?

)
\‘ O comporta-

mento € a
ponta do iceberg «é o que recla-
ma»

-

Aces

e« A mdo que embala o ber¢o Rrtitin O SNS e s
e a mdo que embala o mundo»
Abraham Lincoln -

S l; =%
et * A

)

Pais s
felizes =

™ filhos

Parentalidade Positiva

felizes

Recomendagdes

Contactos da USF
POLO CANAS DE SANTA MARIA: 232851172

Avenida da Igreja n® 205 3460-012 Canas de Santa Ma-
ria; Ana Cristina Santos Valente cT ce

POLO LAJEOSA DO DAO:!

Praga Anténio Figueiredo Pereira 3460-153 Lajeosa do
Dao TND

Correio di edo@srsviseu.min-

saude.pt

Revisto Professora Doutora
Isabel Bica

Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica
Fernanda Dias

05/2021

Recomendagoes

+ Demostre interesse no seu filho

+ Controle o seu comportamento

+ Aceite a crianga na sua nature-
za (ndo ha duas criangas iguais, nao
ha uma unica forma de educar)

+ Dé importancia ao vinculo entre
si e o seu filho

+ Estabelega conexao antes da
corregao

+ Use um tom de voz respeitoso

+ Eduque com firmeza com empa-
tia e generosidade

Recomendagoes

+ Coloque limites claros sem
usar desculpas tradicionais

+ Dé ordem com liberdade
ao seu filho

+ Valide os sentimentos do
seu filho (ele pode sentir o que

quiser o que importa € melhorar

comportamentos )

+ Seja coerente e assertivo

nas decisbées que toma

+ Foco na solucao e nao nos

culpados







Apéndice V -Secéo de Educacédo para a Saude USF

Parentalidade Positiva

.

Orientagédo do estagio:

Professora Doutora Isabel Bica

Enfermeira Especialista em Satide Infantil

Pediétrica Fernanda Dias Trabalho realizado: Ana Cristina Santos Valente
Viseu, 21 maio 2021

Plano da secao

» Levar a reflexdo dos profissionais de satide sobre os diferentes tipos de parentalidade

+ Possibilitar ao profissional de satde durante a consulta de satde infantil estar mais sensibilizado para as questdes
comportamentais da crianga, relacionadas com o tipo de parentalidade

» Dotar o profissional de uma visdo e de um conhecimento mais alargados por forma a poder esclarecer duvidas dos
pais relacionadas com a parentalidade

Contetidos Métodos Recursos Avaliagdo Tempo
didaticos
Introdugéo - Defini¢do dos objetivos Expositivo interrogativo Power Point Avaliagdo 5 min
+ Justificagdo do tema Diagnéstica:
Método:
Formulagéo de
Perguntas
- Comparagéo entre os diferentes tipos de Avaliagdo 15 min
parentalidade diagnostica:
« Defini¢éo de parentalidade positiva Power Point Meétodo:
Desenvolvimento « Ferramentas para o exercicio da Expositivo interrogativo Formulagéo de
parentalidade positiva perguntas

Gestéao dos comportamentos da crianca
tendo por base a parentalidade positiva

Conclusao + Reflexéo final Expositivo interrogativo Power Point Avaliagdo 5min
- Consideragdes futuras diagnéstica:
Método:

Formulagéo de
perguntas
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O que e a parentalidade ?

Ja todos ouvimos dizer que ser Pai é a tarefa mais dura, mais dificil e ao
e mesmo tempo mais compensadora de todas

Orientar

Ser pai e mde e um
trabalho dificil e as

vezes desmoralizante
(Magda Dias,2015)

Cuidar Proteger

(Jane Nelson,2002)

Comportamentos/ atitudes das criancas

Arrogancia N3o aceitar o ndo

Bater N&o ouvir

Birras Gozar ndo colaborar

Chorar Roubar

Consumismo Uso excessivo do telemével
Desrrespeitar N&o querer comer

Mentir N3o querer fazer os trabalhos
Interromper de casa

Gritar Conflito entre irmdos

N4

(Jane Nelson,2002)
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O que queremos para os nosso filhos no futuro quando
forem adultos?

Caracteristicas e habilidades Desejo de cooperar

para a vida Contribuir

Amor autoconfianga Etica

Autodisciplina Flexibilidade

Auto estima auto motivacao Habilidades para a resolugao
Auto respeito de problemas

Bondade Habilidades de comunicacao

Compaixdo Honestidade

Consciéncia social Resiliéncia responsabilidade
Coragem Senso de humor
Curiosidade

(Jane Nelson,2002)

O que queremos para os nossos filhos?

Vida social(o Habilidades
que fa:uetfrnos °)°m o8 Pessoais

Auto controle

Comunicagao

Cooperagédo Auto estima

Habilidade para

resolver auto

conhecimento

problemas

As criancas consigam
atingir o seu potencial

(Jane Nelson,2002)
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Estilos de parentalidade

Autoritaria

«Quem

) e manda aqui
Parentalidade Autoritario sou eu»

* Regras claras
* Pais duros pouco afeto sem empatia
* Castigo ,Punicdo, palmadas ameacas
* Falta liberdade de escolha para os filhos
* Conseguem resultados existe ordem firmeza

(Jane Nelson,2002)

(Jane Nelson,2002)
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Parentalidade Autoritaria

«De onde tiramos a ideia

Como se

AEhEe absurda que para uma

pais com os crianca agir melhor

castigos ou precisamos antes de faze-la
palmadas & 7

que déo aos sentir-se pior» (Jane Nelson

filhos? 2002)

Como se
ser_\tem as
Na realidade a maioria criancas
; com as
dos pais tem boas palmadas e

7 3 os castigos
intengdes quando 2 9

utiliza o castigo
f ,‘

|
O castigo
funciona? Para nos comportarmos

bem precisamos de nos
sentir bem

(Jane Nelson,2002)

. 5 « O que
Parentalidade permissiva queres meu
filho?»
* Nao precisa de regras
* Os pais fazem tudo o que os filhos querem
Pais permissivos

e Superprotegéo ao extremos criam
* Falta de limites

filhos tiranos

* Falta de ordem

* Liberdade ilimitada
* Muito afeto

* Pouca firmeza

(Jane Nelson,2002)



22

Parentalidade Permissiva

Caracteristicas Uma _crianga' aue viv_e Semicaras
dos pais sem limites € uma crianca ansiosa
demasiado que sente que os pais nao a
permissivos conseguem proteger

Como se

Os pais tem medo de s_entem as
frustrar as criancas, s&o criangas sem
inseguros regras e

limites ?

A
permissivida Crianga acha que todos
de fun;cmna devem fazer aquilo que ela
? quer

(Jane Nelson,2002)

Parentalidade Positiva

N3o é um
estilo de
vida

N&do é um
conjunto de
regras que
tenha de seguir (Magda Dias, 2015)
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Parentalidade positiva: 5 critérios

Desenvolve
habilidades
de vida

Eficaz a
longo prazo

(Jane Nelson,2002)

Parentalidade Positiva

S)
QJ
» Primeiro passo para a parentalidade positiva € aceitar a crianga na sua natureza(nao ha duas criangas

iguais, ndo ha uma Unica forma de educar)
» O vinculo entre pais e filhos

+ E uma filosofia que promove a relagéo entre pais e filhos com base no respeito mutuo(tal como nés eles
também tem direito de se sentirem zangados, alegres s&o sentimentos e nao comportamentos)

» Educa com firmeza mas também com empatia e generosidade ( ser empatico € imaginarmos que estamos no
papel do nosso filho e como gostariamos de ser tratados naquela situagéo)

» Coloca limites claros sem usar desculpas tradicionais
* Ordem com liberdade

» Escolhas limitadas

» Nao é permissiva nem autoritaria

» Valida o sentimento qualquer sentimento é humano é possivel(raiva, tristeza, alegria a crianga pode sentir o
que quiser nao pode é reagir com comportamentos inadequados),validar o sentimentos € uma forma de
estabelecer conexdo (Jane Nelson,2002)
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Parentalidade positiva

Os pais
reconhecem as
criangas como

individuos inteiros
€ nunca inferiores
asi

Parentalidade positiva &€ pro I_’ais
A crianca felizes =

ativa € uma parentalidade que _ percebe e filh
sabe que o desenvolvimento - '";;9;:;'3;325 1 ] 0S
das criangas é feito por fases - felizes

E uma crianca A crianca

que é incentivada percebe que a
a pensar a sua felicidade

escutar-see a depende mias

escutar os outros faCilmSinte de

Crianga tem
uma auto
imagem de si

(Jane Nelson,2002)

Ferramentas para uma Parentalidade Positiva

Conexao antes da corregéo

Ser gentil e firme ao mesmo tempo

Oferecer escolhas limitadas

Foco nas solugées e ndo dos culpados

Falar menos agir mais criangas, fazem aquilo que os pais fazem
Os erros sao excelentes oportunidades de aprendizagem
Perguntar mais

Usar um tom de voz respeitoso

Validar o sentimento

Controlar o nosso proprio comportamento

Demostrar interesse nos filhos

(Magda Dias,2015)
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O que esta por tras de um mau comportamento de
uma crianga

* Atencao indevida
* O comportamento é a ponta do iceberg «e o que reclama»
* E preciso observar o que esta por tras do comportamento

(Jane Nelson,2002)

Consequéncias naturais e légicas

Alguma vez perguntou si préprio o que estardo as Uma consequéncia natural é tudo aquilo que
criangas a pensar quando estdo a ser castigadas? acontece sem a intervengao do adulto

exemplo: quando ndo comemos sentimos fome

* Algumas decidem ndo repetir o comportamento E importante decidir o tipo de consequéncias
por intimidagdo medo Criar uma experiéncia de aprendizagem
* Qutras estdao a pensar em vingar-se Sempre que possivel envolver a crianga previamente

* Qutras a pensar como podem nao ser apanhadas na decisdo das consequéncias
de uma préxima vez
* Outras sentem-se injusticadas

(Jane Nelson,2002)
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Consequéncias naturais e légicas

* A Julia é uma crianga de 11 anos, a mae esta constantemente a resmungar
com ela para que ponha a roupa suja no cesto da roupa suja, a Julia
gueixava-se que o seu equipamento nao estava lavado era frequente a
mae lavo-lho a parte paraelair ao treino.

* Até que que mae explicou-lhe que dai em diante sé lavaria as roupas que
estavam no cesto da roupa suja e de forma firme e gentil disse a filha que
confiava que ela era capaz de pér o equipamento sujo no cesto.

* Chega o dia do treino a Julia ndo tem o equipamento lavado quando se
queixou a mae esta respondeu « aposto mesmo que estas desapontada
por nao ter o equipamento lavado«quando a filha Ihe pediu para a mae o
lavar ela respondeu« estou certa que encontraras outra solugao».

(Jane Nelson,2002)

« As criangas precisam de
encorajamento, tal como as plantas

O encorajamento necessitam de 4gua: elas ndo

podem sobreviver sem isso»
Dreikurs

* O encorajamento consiste na oferta de oportunidades a crianca para ;
desenvolveram a percegdo de que sdo capazes e que podem dar o seu contributo

* As criangas sentem-se encorajadas quando sentem que os pais compreendem o
seu ponto de vista

* Os pais devem demostrar compreensdo pelo aquilo que crianga pode estar a
sentir ou a pensar

* Os pais devem partilhar os seus sentimentos e as suas percecdes

* Os pais devem perguntar & crianca se estaria disposta a trabalhar consigo para
arranjar uma solugao, se ela n3o tiver de solugdes

(Magda Dias,2015)
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Consideracoes finais

* «Eles até podem ser os principes e as princesas la de casa,
mas o rei e a rainha somos nos»

Magda dias

* « A mdo que embala o ber¢go e a mao que embala o mundo»
Abraham Lincoln

Obrigada
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