RESUMO

A parentalidade desenvolve-se com a intervencdo de ingredientes varios e
complexos. Alguns deles séo coletivos e mudam com o tempo, outros sdo historicos,
juridicos, sociais e culturais. Outros sdo mais intimos, privados, conscientes ou
inconscientes, pertencem a cada um dos dois progenitores enquanto pessoas € enquanto
futuros pais, ao casal, a propria histéria de cada um, a familia. Resta uma outra série de

fatores que pertencem a propria crianga que transformam os seus progenitores em pais.

O contributo por parte do Enfermeiro Especialista da Crianga e do Jovem numa
consulta diferenciada, que designamos de Escola de Pais, parece-nos fundamental para

uma aquisicdo de competéncias parentais mais fundamentada e consistente.

Neste sentido foi realizado um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério-
descritivo,delineando a seguinte questdo de investigacdo e que se constituiu como
orientadora da nossa pesquisa: “Qual a percecao dos profissionais de saude sobre o

trabalho desenvolvido na area da preparagdo para a parentalidade”.

Acreditamos que o conhecimento dos significados atribuidos pelos profissionais de
saude inquiridos sobre a sua experiéncia nesta area, contribuirdo para uma melhor

implementacdo de uma consulta de preparacéo dos pais para a parentalidade.

Os resultados obtidos permitiram verificar que os profissionais se sentem motivados
e preparados para actuar em multidiscipllinaridade nesta consulta; que o trabalho
desenvolvido tem-se revelado uma mais-valia para os pais que frequentam a consulta de
preparagdo para a parentalidade e mostraram uma boa adesao por parte dos pais e familia

bem como ganhos em saude para a crianca.

Palavras-chave: Competéncias Parentais; Cuidados de Saude Primarios Escola de

Pais; Parentalidade.






ABSTRACT

Parenthood is built over complex ingredients. Some of them collective, changing as
time passes by; others historical, legal, social and cultural. And others are more intimate,
private, conscious or unconscious, and belong to each and every parent as individual and
prospective parents, to the couple, to each one’s experience, to the family. Remains another
set of factors that belong to the children that transform people into parents. The contribution
of the Nurse Specialized in Children Health, in a differentiated medical, which we called the
School for Parents, seems essential to acquire skills for a more rational and consisting
parenthood.

In order to come to a conclusion, it was carried out an exploratory-descriptive
qualitative study, outlining as a main research guiding question: “What’s the perception of
health professionals about the developed work in the area of preparation for parenthood.”
We believe that being aware to the importance of the health professional’s experience and
knowledge in this area will reveal advantages that will contribute to a better implementation

of an identical medical.

The results allowed us to verify the receptivity of health professionals towards the
implementation of a medical preparation to parenthood, in primary health care, as a
complement of the regular medical check-up. Furthermore, they revealed a significant

accession from the parents and family as well as health gains for children.

Palavras-chave: Parenthood Skills. Primary Health Care. School for Parents.

Parenthood.
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Implementagdo de uma Escola de Pais: Preparag&o para a Parentalidade

1 - INTRODUCAO

Os indicadores de saude infantil e juvenil e do adolescente dos Ultimos anos em
Portugal evoluiram favoravelmente, e orgulhamo-nos de verificar que em trés décadas a
taxa de mortalidade infantil baixou de 35.9 por mil habitantes para 2.1. Paralelamente,
assistimos a outros progressos na salde da crianca que revelam a natureza abrangente, o
desenvolvimento e a firmeza de variados programas na resposta as necessidades deste
importante grupo populacional, que segundo a Convencdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas, considera a crianga como todo o ser humano até aos 18 anos.

Conscientes da natureza multidimensional dos problemas atuais e que preocupam
em matéria de saude infanto juvenil como sejam estilos de vida saudavel, obesidade,
acidentes, consumos de tabaco e alcool, problemas relacionais com 0s seus pares, 0s quais
exigem abordagens pluridisciplinares mas também recursos multissetoriais para viabilizar
planos de trabalho integrados, surgiu o interesse em criar uma consulta especializada nos

cuidados de saude primarios.

Entendendo que este trabalho s6 serd eficaz com um acompanhamento e
monitoriza¢do ao longo de todo o ciclo vital e em que nos primeiros anos de vida da crianga
cabe as familias um papel fundamental para a sua consecug¢do queremos dar 0 Nosso
contributo de modo a intervir eficazmente junto dos mesmos. De facto, um caminho ha a
percorrer no sentido de potenciar as familias para assumirem e desenvolverem
comportamentos saudaveis. Acreditamos que ao investirmos na preparacdo para a parental
idade estaremos a contribuir para a melhoria do bem-estar da gravida/casal e da qualidade

de vida das criangas, adolescentes e suas familias.

Sendo um tema pouco discutido e estudado na area dos cuidados de saulde
primarios no nosso pais e preocupadas com alguns constrangimentos resultantes da nossa
vivéncia profissional, desenvolvemos o presente estudo na esperanca de poder fornecer
alguns subsidios para esta tematica que nos parece ser de grande relevancia para a

promocao da saude da crianca.

Partimos para um estudo de natureza qualitativa do tipo exploratério-descritivo,
delineando como questao principal de investigagédo e orientadora da nossa pesquisa: “Qual
a percecao dos profissionais de saude sobre o trabalho desenvolvido na area da preparacgao
para a parental idade” Acreditamos que o conhecimento dos significados atribuidos pelos

profissionais de salude sobre a sua experiéncia nesta area nos revelara qualidades desta
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experiéncia que, consequentemente, contribuirdo para uma melhor implementagédo de uma

consulta idéntica.

Com o presente estudo temos como objetivo geral conhecer a percecdo e
experiéncias de alguns profissionais de saude relativamente ao trabalho desenvolvido em
escolas de pais ou preparacdo para a parental idade. Definimos como objetivos especificos

0S seguintes:

e Identificar os conhecimentos dos profissionais na area das competéncias

parentais;
e Perceber as razbes que justificam a existéncia de escola de pais;
¢ Conhecer a opinido sobre os pontos fortes e pontos fracos desta consulta;

o Refletir sobre os aspetos mais relevantes e passiveis de concorrerem para a

melhoria da promocéo da saude infantil.

Para a consecucéo deste trabalho e assentes nos objetivos a que nos propusemos,
optamos pela elaboracdo de um questionario de forma a dar maior liberdade de expressao
aos participantes e facilitar a sua colaboracdo no estudo. A colheita de dados decorreu
durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2011, tendo participado um total de
4 profissionais de saude da ARS Algarve pertencentes ao ACES Central. A analise dos
guestionarios realizou-se recorrendo a analise de contetido do tipo tematico e frequencial,
de acordo com (BARDIN, 2001, 2007; AMADO, 2000).

O trabalho esta dividido em duas partes sendo que a Parte | é constituida pela
fundamentagédo tedrica onde sdo descritos os temas abordados: cuidar em saude, a
parentalidade e a escola de pais. Por sua vez, a Parte Il é dedicada ao estudo empirico, no
gual foi descrita a metodologia, os participantes, os procedimentos realizados, os resultados

obtidos, e as principais conclusdes e propostas.
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2 - CUIDAR EM SAUDE INFANTIL

Entendemos que a realizacdo de um trabalho, que tem como objetivo promover
intervencdes na area da saude infantil, contribuira significativamente para a melhoria dos

cuidados de enfermagem a nivel das necessidades esséncias da crianga.

O processo de desenvolvimento de uma criangca é um processo vasto que vai desde
a concecao, emerge de maneira ordenada e € relativamente duradouro, sendo primordial
nos primeiros anos de vida, pois € nesta etapa da vida que a crianca, segundo Brazelton &
Greenspan (2002) estabelece as bases para o seu desenvolvimento, pois apresenta maior
plasticidade e resiliéncia para responder aos estimulos que recebe e para se adaptar aos

fatores que possam influenciar o seu desenvolvimento.

A crianca é um ser em desenvolvimento cujo crescimento se exprime atraves de
simultdneos comportamentos ou reagfes bioanatémicos, psicolégicos e sociais, que
evoluem de acordo com as leis da maturagéo neuroldgica, sendo a sua ordem de sucesséo
a mesma para todos os individuos, mas diferem simplesmente em relacdo ao ritmo a que

sucedem uns dos outros (Bellman, et al 2003).

Moor et al (1994) referem que apesar do significado normal do desenvolvimento ser
amplo e ndo ser idéntico para todas as criancas, quando a crianga ndo o obtém em relagcdo
a uma aptiddo do desenvolvimento esperada para a idade, ha que investir e intervir

precocemente.

No entanto os mesmos autores referenciam que o desenvolvimento ao contrario do
crescimento pode ser dificil de medir, mas o importante é que este aconteca de uma forma

multidimensional, integral e continua, com padrées Unicos de interacéo.

No entanto ha uma série de fatores que estdo correlacionados com as experiéncias
adversas da vida, ligados a familia, ao meio ambiente e a sociedade que podem condicionar
a plenitude do desenvolvimento da crianca fazendo com que esta apresente alteragbes no
seu desenvolvimento ou na aquisicdo de competéncias nomeadamente a nivel visual,
auditivo, fala e linguagem, autonomia e cognitivo, pois como nos referem Bellman, et al
(2003), se estes défices ou alteracdes nao forem atendidos em tempo oportuno, podem

deixar sequelas graves ou diminuir as capacidades da crianc¢a definitivamente.

Muitos casos ndo se detetam e outros ndo chegam a ser sinalizados impedindo,
assim, a possibilidade da crianca de adquirir competéncias para se desenvolver

harmoniosamente.
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Uma intervengdo apropriada as necessidades da familia e da crianca constitui uma
estratégia preventiva de cuidados de saude a crianca.

Dworkin (2001), define vigilancia do desenvolvimento como sendo um processo
continuo e flexivel através do qual os profissionais, executam uma série de observacdes nas
criancas durante a consulta. As componentes do processo de vigilancia do desenvolvimento
incluem suscitar e prestar atencao as preocupacfes dos pais, obter uma histéria relevante
do desenvolvimento, realizar observagdes informais e precisas das criangas e partilhar as
opinides e problemas com outros profissionais relevantes neste contexto. Tudo isto,

constituem aspectos fulcrais na promocéo da saude.

Concordamos com Bellman, et al (2003) quando referem que a promocao da saude,
a avaliacdo e o rastreio de possiveis alteragbes no desenvolvimento infantii ndo séo
realidades isoladas e deverao constituir o foco preferencial a nivel da salde infantil de todos
os profissionais, com intervengfes direcionadas a familia para que esta possa ficar dotada

de competéncias para interagir com a crianga, a fim de desenvolver todo o seu potencial.

Papalia et al (2001), mencionam que na sociedade atual a familia é a célula vital que
fortalece o processo de crescimento e desenvolvimento fisico, psicolégico, afetivo e social
dos seus membros, sendo nos primeiros anos de vida que esta tem influéncia fundamental

no desenvolvimento da crianga.

A vigilancia de salude da crianca e do seu desenvolvimento e a consequente
promocao de saude, € um empreendimento ambicioso que implica grande exigéncia de
recursos, conhecimento e capacidade ajustada por parte dos enfermeiros para comunicarem

com 0s pais.

As estratégias de intervencdo devem comecar pelos pais, porque estes sdo 0s
principais agentes de ensino dos seus filhos, pois hd uma forte evidéncia que as abordagens
educativas adequadas e prolongadas por toda a vida, o apoio as familias com permanéncia
de servicos adequados podem melhorar o desenvolvimento e despertar competéncias na

crianca.

Assim, como Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria temos presente
que esta por ser detentora de uma posi¢do privilegiada a nivel dos cuidados a
crianca/familia, consideramos de grande importancia saber intervir precocemente junto da
crianca/familia, bem como saber identificar os varios fatores de risco que poderéo afetar o
seu desenvolvimento para que possamos acionar acgdes que visem dotar os pais de

competéncias para que estes interajam da melhor maneira com os seus filhos.
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Esta visao € compartilhada por Coutinho (2004), ao afirmar que 0s pais mostram um
elevado nivel de satisfacdo com os programas de formacao parental, pois proporciona-lhes
a aquisicdo de conhecimentos, levando a que estes alterem as suas crencas, expectativas e
atitudes de praticas parentais que se refletirdo nas experiéncias, interacdes e competéncias
gue a crianga alcancara ao longo da vida.

De facto, as intervencdes de enfermagem, aumentam o conhecimento das mées
para que compreendam melhor os seus filhos e incentivam a aprendizagem sobre o
desenvolvimento infantil e sdo eficazes pois reforcam o conhecimento e o incentivo das

maes na promocao do desenvolvimento infantil.

Os enfermeiros por se encontrarem numa posi¢cdo privilegiada em relagdo ao
atendimento da crianga, devem centrar-se em estratégias pertinentes para trabalhar as
familias, para que estas possam promover cuidados adequados as suas criancas, devem
abordar a importancia do papel parental na promogédo de competéncias e na saude da
crianca, realizar consultas aos pais, para que estes compreendam 0s sinais

comportamentais dos filhos para poderem orienta-los.

Desta forma realizar este relatério leva-nos a refletir sobre a importancia de melhorar
0S Nossos conhecimentos tedrico praticos para intervir junto dos pais, a fim de minimizar a
falta de conhecimento dos pais em relacdo as medidas promotoras do desenvolvimento
infantil e tentar colmatar algumas alteracdes a nivel do desenvolvimento esperado para as

criangas.

Acreditramos que todos os enfermeiros, essencialmente o0s Enfermeiros
Especialistas em Saude Infantil e Pediatria, enquanto profissionais de saude e de educacéo,
devem ser dotados de formacdo cientifica e técnica adequada e atualizada, aliada a
elevados valores humanos, para que possam estar ao nivel das expectativas de quem em

eles confiam.
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3 - PARENTALIDADE

A promocgao de competéncias parentais, previne negligéncias, maus tratos e abusos
na infancia. Se as familias forem disponibilizados os apoios adequados para o
desenvolvimento de competéncias parentais criam-se condigcbes para prevenir algumas

doencas, comportamentos de risco ou mesmo problemas mais graves nas criangas.

O artigo 68.° da Constituicdo da Republica Portuguesa determina que a maternidade
e paternidade constituem valores sociais eminentes e, como tal, os pais e as maes tém
direito a protecdo da sociedade e do Estado na realizagdo da sua insubstituivel acdo em
relagé@o aos filhos. Determina ainda que as mulheres trabalhadoras tém direito a um periodo
de dispensa de trabalho, antes e depois do parto, sem perda da retribuicdo e de quaisquer

regalias.
Este direito é efetivado pela lei integrando duas dimensdes:

e Dimenséo jus-laboral - justificagdo para faltar ao trabalho durante esse

periodo de tempo;

¢ Dimenséo de seguranca social - direito a um rendimento substitutivo, através

de subsidios.

A protecdo na parental idade aplicavel aos trabalhadores que exercem funcdes
publicas, nas modalidades de contrato de trabalho em func¢des publicas ou de nomeacao,
encontra-se prevista na legislacao laboral, concretamente nos art.°s 33.° a 65.° do Cédigo do
Trabalho - revisto pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro — que substituem as disposicbes
correspondentes do Regime do Contrato de Trabalho em Funcfes Publicas, por forca do
disposto no art.? 22.° da Lei n.° 59/2008, de 11 de setembro, que o aprova.

A seguranca social/protecdo social na eventualidade maternidade, paternidade e
adocdo — parental idade, estéd definida no Decreto-Lei n.° 89/2009, de 9 de abril, para os
trabalhadores beneficiarios do regime de protecdo social convergente, e no Decreto-Lei n.°
91/2009, de 9 de abril, para os trabalhadores beneficiarios do regime geral de seguranca
social (DIRECAO GERAL DA ADMINISTRACAO E DO EMPREGO PUBLICO, 2009)

Concordamos com os autores do projecto Info Ser M&e (2011), pois acreditamos que
€ possivel criar uma sociedade mais justa e solidaria se investirmos nas nossas criancgas,
comecando mesmo antes de elas nascerem, e Ihes proporcionarmos um ambiente de
conforto, seguranga e muito amor. Nesse sentido, importa dinamizar e apoiar estratégias e

iniciativas varias que visem essencialmente a criacdo de ambientes favoraveis para os
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nacleos familiares. Sabemos que ndo ha solugbes magicas, mas temos consciéncia que
todos temos capacidades e potencialidades. Contudo, é necesséario redescobri-las e
desenvolvé-las. Ao partilhar informagédo e experiéncias, que respeitando a diversidade e
também a individualidade de cada um, promovemos as condi¢cbes necessarias para a

tomada de decisdes de forma consciente e autbnoma em diferentes areas.

O novo Cadigo de Trabalho publicado em 12 de fevereiro de 2009, em vigor desde 1
de maio de 2009, na secc¢do relativa a parental idade reformulou o regime existente, reveu
algumas das regras existentes e acrescentou varias novas regras nesta matéria. Um dos
aspectos foi as condicdes ideais para a amamentacdo que prendem-se essencialmente com
dois aspetos fundamentais: a quantidade de tempo que a mée e o bebé passam juntos e o
reconhecimento e respeito dos especiais cuidados necessarios durante o periodo de
amamentacgdo. A legislacdo portuguesa laboral em matéria de protecdo da parental idade
consagra diversas normas que, quer direta quer indiretamente, reconhecem e respeitam as
especiais caracteristicas da amamentagdo. Sendo mesmo, apesar das ainda existentes
falhas, uma legislacdo bastante desenvolvida quando comparada com a de outros paises
como a Espanha e a Inglaterra (INFO SER MAE, 2011).

Se por um lado séo consagrados direitos tdo importantes como estes, € necessario
gue os trabalhadores em diversos estagios, tais como gravida, mae, pai, avés, adotantes,

etc., 0s conhecam para que possam deles tirar partido em beneficio das criancas.

A protecdo social na parental idade consiste, também, na atribuicdo de subsidios nas
situacdes de risco clinico durante a gravidez, na interrup¢do da gravidez, em situacfes de
risco especifico, de nascimento de filhos, na adocdo e em situacfes de assisténcia a filhos e
a netos. No caso dos trabalhadores, estes subsidios destinam-se a substituir os rendimentos
de trabalho perdidos, nos periodos de impedimento para a atividade profissional. E nesta
matéria € mais uma vez fundamental a informacdo dos pais e familias (SEGURANCA
SOCIAL, 2008).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem utiliza
um modelo conceptual centrado na crianga e na familia encarando sempre este binémio
como beneficiario dos seus cuidados. Trabalha em parceria com a crianca e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados
continuados, centros de saude, escola, comunidade, casa...), para promover o mais elevado
estado de saude possivel, presta cuidados a criangca saudavel ou doente e proporciona
educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa. S&8o areas de atuacdo particular a avaliagdo e promoc¢édo do

crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as
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familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-
estar da crianga; a detecdo precoce e encaminhamento de situacfes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco,
suicidio, violéncia ou gravidez; a promog¢do da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizagdo pelas escolhas relativas a saude (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2010).

Pretende-se com a articulagéo de todos estes conhecimentos, que dizem respeito a
diversas areas, melhorar e promover a qualidade da relacdo parental, procurando minimizar
as situacdes de risco para as criancas e jovens e, simultaneamente incentivar as familias

para um desenvolvimento saudavel, ajustado e adaptado aos menores.
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4 - ESCOLA DE PAIS

Faz parte das competéncias do enfermeiro, mas essencialmente do Enfermeiro
Especialista de Saude da Crianca e do Jovem, investir na promog¢do da saude infantil e da
familia, fazendo com que o seu desenvolvimento seja o foco de maior relevancia para os
pais, visto ser aquele em que h& uma maior interacdo para que se transforme em
habilidades e competéncias tudo o que a crianc¢a ja traz de forma a Ihe proporcionar sucesso
e felicidade no futuro.

Nao podemos pensar em prevenir, sem antes estarmos conscientes que para
prevenir é preciso intervir, porque é através do fornecimento de conhecimentos adequados
gue estaremos a promover medidas antecipatorias que visam a mudanca/melhoria da saude

das populagdes.

A realizacdo de um projeto permite desenvolver uma cultura de autonomia, pesquisa
e reflexdo, o que implica um compromisso de aprendizagem e permite a operacionalizagéo
de competéncias favorecendo o desenvolvimento profissional/pessoal de cada enfermeiro.
Ao abragarmos este trabalho, tendo como finalidade a sua implementac¢éo na unidade onde
trabalhamos, temos a convicgdo que nos alicergamos em experiéncias consolidadas, de

modo a nos prepararmos para intervir na familia a célula base da sociedade.

As intervencdes de enfermagem dentro das estratégias que visam a promocédo do
desenvolvimento infantil sdo permeadas pela construcdo de uma pratica que promove 0
envolvimento dos pais no cuidar dos seus filhos e que os assiste a nivel das competéncias e
sensibilizacdo, para que estes estejam despertos sobre a importdncia de um bom
desenvolvimento adequado as suas idades, pois como nos referem Gomes Pedro et al
(2005) ha uma parte de nés que nos chega através da evolucao, e que € transmitida pelo
genoma e ha uma outra que é transmitida pelo aculturamento que é resultado da a¢cédo dos

pais, da escola e da sociedade em que esta inserida numa cultura especifica.

De facto, ndo séo s os pais 0s responsaveis pelo desenvolvimento e educagédo das
criangas, mas sem duvida que é a eles que cabe o papel mais activo e a responsabilidade
familiar. Dai a importancia do empowerment e da parentalidade. Actualmente, € dada
grande énfase a promocado da saude e, as escolas de pais ou iniciativas que promovam a
parentalidade tém surgido um pouco por todo o lado. Podemos mencionar algumas

dindmicasnesse dominio existentes no Nnosso pais:
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- ARS Algarve, nomeadamente no ACES Central com as seguintes unidades: UCC
Gentes de Loulé; UCC S.Bréas de Alportel; UCC Olhar Mais — Olhdo;USF Ria Formosa- Faro
e Centro Saude de Albufeira;

- Escola Superior de Enfermagem de Coimbra,;
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5 - METODOLOGIA

7

A metodologia é considerada por Fortin (2000) como o conjunto de métodos e
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo. Considerando o método
como o caminho para se chegar a determinado fim, como nos afirma Gil (2008), podemos
entender o método cientifico como um “processo de aquisicdo de conhecimentos definido
pela utilizacdo de métodos reconhecidos de colheita de dados, de classificacdo, de andlise e
de interpretacdo dos dados” (FORTIN, 2000, p.372).

Deste modo, para um conhecimento ser cientifico, € fundamental identificar as
operacbes mentais e técnicas que possibilitam a sua verificacdo, ou seja, determinar o
método através do qual se conseguiu adquirir determinado conhecimento (GIL, 2008). E
neste sentido, que ao longo deste capitulo procuramos descrever de uma forma clara o
percurso realizado na efetivagcdo deste estudo, possibilitando assim uma visdo global do

mesmo.

A nossa experiéncia tem demonstrado que apesar dos indicadores de salde infantil
e juvenil e do adolescente dos ultimos anos em Portugal terem evoluido favoravelmente, um
caminho ha a percorrer no sentido de potenciar as familias para assumirem e
desenvolverem comportamentos saudaveis. Acreditamos que ao investirmos na preparagao
para a parental idade estaremos a contribuir para a melhoria do bem-estar da gravida/casal

e da qualidade de vida das criangas, adolescentes e suas familias.

Optamos por um estudo exploratério, que procura conhecer a perce¢cdo que 0S
profissionais de saude envolvidos em projetos semelhantes tém, e a sua opinido sobre a
adesdo por parte dos utentes. Consideramos que tem subjacente uma perspetiva
fenomenoldgica, uma vez que este visa conhecer uma realidade do ponto de vista das

pessoas que a vivem (FORTIN, 2000).

Seguimos uma metodologia qualitativa, pois teve-se em consideracao o facto desta
ser descrita como holistica (preocupada com os individuos e 0 seu ambiente, em todas as
complexidades). Neste contexto podemos afirmar que, do ponto de vista conceptual, o plano

de investigacao definido insere-se no nivel exploratorio-descritivo (FORTIN, 2000).

A andlise dos questionérios realizou-se recorrendo a analise de contetdo do tipo

tematico e frequencial, de acordo com Bardin (1977, 2009) e Amado (2000).

O conhecimento, a discussdo e reflexdo sobre esta realidade contribuirdo para
promover e consolidar os cuidados em saude infantil incidindo na promocdo da parental
idade.
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5.1 - QUESTOES DE INVESTIGACAO

Assentes nestes pressupostos, e preocupadas com alguns constrangimentos
resultantes da nossa pratica profissional no contexto dos cuidados de salde primarios, e
apés alguma reflexdo sobre esta realidade, delinedmos como questdo principal de
investigacao orientadora da nossa pesquisa: “Qual a percecdo dos profissionais de saude

sobre o trabalho desenvolvido na area da preparacdo para a parental idade”.

Acreditamos que através da expressédo vivencial dos profissionais de salde e que
Nnos comunica as suas opinides, as suas percecodes, resultantes da sua experiéncia pessoal
estaremos mais preparadas para avancar com um projeto de intervencdo nas familias no
sentido de lhes conferir mais competéncias. Entendemos que o estudo da experiéncia vivida
por outros nos orientarda para o conhecimento da realidade dos cuidados a familia e nos

dara pistas para avangcarmos com um projecto semelhante.
Da principal questéo de investigacdo derivam outras questdes de investigacao:

e Quais os conhecimentos dos profissionais na éarea das competéncias

parentais;
e Quais as razdes gue justificam a existéncia de escola de pais;

e Qual a opinido dos profissionais de saude sobre os pontos fortes e pontos

fracos desta consulta;

e Quais os aspetos mais relevantes e passiveis de concorrerem para a

melhoria da promocéo da saude infantil.

5.2 - OBJETIVOS

Norteadas por estas questbes, e considerando ser importante aprofundar os
conhecimentos sobre promocdo de salde e da parental idade definimos como objetivo

geral:

Conhecer a percecao e experiéncias de alguns profissionais de salde relativamente

ao trabalho desenvolvido em escolas de pais ou preparacao para a parental idade.
Definimos como objetivos especificos os seguintes:

Identificar os conhecimentos dos profissionais na area das competéncias parentais;
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Perceber as razbes que justificam a existéncia de escola de pais;

Conhecer a opinido sobre os pontos fortes e pontos fracos desta consulta;

Refletir sobre os aspetos mais relevantes e passiveis de concorrerem para a

melhoria da promocédo da saude infantil.

5.3 - DESENHO DE INVESTIGACAO

Considerando a tematica em estudo e a sua operacionalizacdo em termos de

variaveis e resultados a obter, elaboramos o seguinte desenho de investigacao.

Variaveis sdcio

demograficas
g Varidvel Dependente

e Unidade de saude N L
e Percecédo dos profissionais de

e Categoria profissional ; 5
saude sobre a preparagédo

Tempo de exercicio .
: P para a parentalidade

profissional

Varidveis de investigagao

e Conhecimentos sobre
competéncias parentais

¢ Justificacdo para a existéncia
de escola de pais

¢ Opinido sobre a escola de pais

e Contributos para a
implementacéo da escola de
pais
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6 - PARTICIPANTES

Na investigac@o qualitativa os individuos sdo selecionados para participar no estudo
de acordo com a sua experiéncia ou vivéncia do fendmeno de interesse (STREUBERT e
CARPENTER, 2002).

6.1 - POPULACAO E AMOSTRA

Para a consecucéo deste estudo, definimos como populagdo os profissionais que
integram todas as unidades de saude que possuem programas de preparagdo para a
parental idade a nivel nacional. Assim, solicitamos as cinco ARS que constituem o Servigco
Nacional de Saude, designadamente ARS Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve autorizagdo e colaboracéo para a realizacdo do estudo. Esta escolha prendeu-se
essencialmente com o facto de ser nosso intuito procurar conhecer o fenébmeno no contexto

nacional e perceber qual a sua dimenséo e eficacia.

Tendo a percecdo que existem escolas de pais sobretudo ligadas ou afeitas a outras
organizacdes que ndo os cuidados de saude primérios e entendendo que existem
profissionais de saude com formacdo e motivados a implementar projetos idénticos,
guisemos num primeiro momento identificar a existéncia de escolas de pais ou projetos com

a mesma finalidade no nosso pais.

Obtivemos resposta por parte da ARS Algarve, nomeadamente o ACES Central que
nos informou da existéncia das seguintes unidades que tém projetos de "Preparacdo para a
Parentalidade”: UCC Gentes de Loulé; UCC S.Bras de Alportel; UCC Olhar Mais —

0Olhdo;USF Ria Formosa- Faro e Centro Saude de Albufeira.

Apés varias tentativas por contacto telefénico e que se revelaram infrutiferas
,estabelecemos contacto através de e-mail com cada uma delas. Apenas se mostrou
recetiva em colaborar neste estudo a unidade de cuidados na comunidade “Olhar Mais” —
Centro de Saude de Olhéo.

Consideramos este tipo de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia..

Joana Carvalho Lopes 32



Implementagdo de uma Escola de Pais: Preparag&o para a Parentalidade

6.2 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Como ja referimos anteriormente, respondeu-nos favoravelmente a participacdo no
estudo a UCC “Olhar Mais” — Centro de Saude de Olh&o. Foram enviados os questionarios
por e-mail para a coordenadora da unidade e obtivemos as respostas por correio.

Pela tabela 1 podemos observar a categoria profissional dos quatro elementos
participantes.

Quadro 1 Participantes no Estudo

Participantes N° %
Enfermeira Especialista 1 25,0
Técnica de diagndstico e terapéutica 1 25,0
Psicologa clinica 1 25,0
Nutricionista 1 25,0
Total de Participantes 4 100,0

De acordo com os resultados obtidos verificamos que o tempo de exercicio
profissional dos participantes situa-se entre 2 e 14 anos de servi¢o, sendo a técnica de

diagnostico e terapéutica a mais nova na unidade.

Joana Carvalho Lopes 33



Implementagdo de uma Escola de Pais: Preparagéo para a Parentalidade

7 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Na perspetiva de Fortin (2000), os dados a colher com a ajuda de um instrumento de
medida devem ser exatamente 0S hecessarios para responder aos objetivos da
investigacdo. A mesma autora acrescenta que ha diversas formas de efetuar a colheita de
dados, sendo da competéncia do investigador determinar o tipo de instrumento de medida

gue melhor se adequa ao objetivo do estudo e as questdes de investigagédo.

Assim, tendo em conta 0s objetivos a que nos propusemos, optamos pela elaboracéo
de um questionario com perguntas abertas para permitir uma maior liberdade de expressao.
Tendo em conta a abrangéncia do estudo e o tempo que dispunhamos para a realizagéo do

mesmo, consideramos ser este 0 método mais pratico e exequivel.

Embora tenhamos presente, como nos afirma Fortin (2000), que se um investigador
quer explorar as perce¢fes dos participantes no que se refere a situacfes particulares,
estes podem sentir-se mais a vontade em falar do que em organizar o seu pensamento e
transmitir os seus sentimentos por escrito, ndo consideramos ser esta uma alternativa viavel

para 0 Nn0sso estudo.
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8 — PROCEDIMENTOS

Numa investigacdo, os requisitos éticos terdo que ser sempre considerados. O
comprometimento com um estudo de investigacdo implica a responsabilidade pessoal e
profissional, de assegurar que o desenho dos estudos sejam sélidos sob o ponto de vista
ético e moral (ROBLEY, 1995).

O processo de investigacdo deve definir os aspetos éticos a ter em conta em todas
as suas etapas, sobretudo se for entendido que a ética se refere a qualidade das técnicas
de investigacdo no que diz respeito ao cumprimento de obrigagfes profissionais, legais ou
sociais para os sujeitos do estudo. Assim, a ética em investigagéo diz respeito a qualidade
dos procedimentos, desde o inicio ao fim da pesquisa, desde a escolha da técnica
adequada até a pertinéncia e validade dos resultados para o desenvolvimento do
conhecimento (GAGEIRO, 2005).

Neste contexto, o investigador deve obter a autorizagcdo das instituicbes envolvidas e
o consentimento informado para a colaboracdo dos participantes. O investigador deve
também garantir aos participantes que a confidencialidade e o anonimato serdo respeitados.

Com base no que afirmamos, iniciou-se este percurso com a formalizac&o por escrito

do pedido de autorizacdo (Anexo 1) as referidas cinco ARS.

Para a autorizaco do estudo fomos contactadas pelas Comissdes de Etica das ARS
de Lisboa e Vale do Tejo e do Algarve que solicitaram o envio do projeto deste trabalho.
Ap0s termos recebido a autorizagdo destas duas ARS (Anexo 1), foi estabelecido o contacto
telefénico e por e-mail. A colheita de dados decorreu durante os meses de outubro,
novembro e dezembro de 2011, tendo participado um total de 4 profissionais de salde da

ARS Algarve pertencentes ao ACES Central.

Na apresentacdo dos dados recorremos a utilizagdo de alguns cédigos linguisticos

com os seguintes significados:
(...) — excerto da transcrig&o original sem relevancia para a analise;

[ ] — frases ou palavras omissas que clarificam o significado das declaracoes.
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9. METODO DE ANALISE

A fase que se segue a colheita de dados é denominada por Gil (2008) de andlise dos
dados. Caracterizada por ser um processo de indagagédo e de organizacdo sistematica da
narrativa dos participantes e tem como objetivo a compreensédo desses mesmos materiais
(BOGDAN e BIKLEN, 1994).

Recorremos a técnica de analise de contetdo, do tipo tematico e frequencial, de
acordo com Bardin (1977, 2009) e Amado (2000). Assim, procuramos “arrumar” num

conjunto de categorias de significagdo as expressfes dos participantes.

IniciAmos este processo com a leitura flutuante de todos os questionarios com o
proposito de estabelecer as categorias de analise e prosseguimos com a realizacdo de uma

leitura atenta e minuciosa de todos os questionarios (AMADO, 2000).

Por fim decidiu-se as expressGes abrangentes com que se designariam as
categorias, quais as subcategorias que especificariam algumas qualidades, e as unidades
de registo que correspondem ao verdadeiro sentido das expressdes. Este processo,
denominado de categorizacdo, possibilitou desta forma que categorias e subcategorias
emergissem dos depoimentos escritos, contendo todas as unidades de registo,
classificando-as por semelhanc¢a (BARDIN, 1977, 2009; AMADO, 2000).
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10. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao longo deste capitulo, iremos apresentar as categorias e respetivas unidades de
registo. Recorremos ao uso de quadros sintese, no sentido de dar maior visibilidade a
analise que fizemos face aos relatos verificados nos questionarios. Os quadros incluem as
trés categorias que emergiram da interpretacdo que foi feita dos dados e que nortearam o
nosso estudo. Nele incluimos as unidades de enumeracdo (UE) representativas da
quantificagdo das unidades de registo referentes aos segmentos ou expressfes dos

participantes.

A primeira categoria de analise (Quadro 2) conhecimentos sobre competéncias
parentais indica-nos que existe uma concordancia entre os diferentes profissionais de
saude sobre a abrangéncia do conceito “parentalidade”. Apontam para a diversidade de
competéncias que implica este conceito, abrangendo as varias areas do saber.
Responsabilizam os pais pela aquisicdo deste tipo de competéncias, na medida em que
serdo eles os promotores do desenvolvimento, crescimento e saude dos seus filhos.
Defendem o envolvimento dos profissionais de saude, como facilitadores da aquisicdo

dessas mesmas competéncias.

Quadro 2 Matriz da categoria “Conhecimentos sobre competéncias parentais”

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO UE

“Competéncias iniciadas na gravidez e desenvolvidas
apos o parto (...) estimuladas e otimizadas com apoio dos
profissionais de saude”. P1 1

“O que os pais tém o dever de fazer de forma a criarem

Conhecimentos sobre | um filho saudéavel” P2 1
competéncias
parentais “Competéncias relativas a alimentagdo, seguranca e
afetividade da crianga.” P3 1

“Capacidade dos pais de terem os cuidados necessarios
com os filhos em varios niveis” P4 1
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Preocupamo-nos em justificar a existéncia de escola de pais e colocamos uma
guestado sobre a opinido dos profissionais referente ao papel das consultas de vigilancia de
saude infantil, saide materna e planeamento familiar na promocdo das competéncias
parentais. Verificamos através da categoria “Justificac@o para a existéncia de escola de
pais” uma consonancia em afirmarem que estas consultas de vigilancia tradicionais séo
insuficientes para preparar os pais para a parentalidade. As opinides foram igualmente
unanimes sobre a escassez de recursos humanos, disponibilidade e falta de formacé&o

especifica das equipas.

Sao exemplos de unidades de registo as seguintes expressdes: “Tém falta de
pessoal ou sdo pouco diferenciadas nesses temas (...) e podem transmitir
conhecimentos errados ou insuficientes” P1.“Nem o minimo é focado (... )muitos
nem se dirigem a essas consultas” P2. “Pouco tempo que os médicos e enfermeiros
tém para efectuar as consultas’(...) agitagcdo dos servicos ndo é um fator facilitador
(...)a maioria dos casais ndo vem as consultas de planeamento familiar’ P3. “E

questionavel o empenho das equipas nas consultas de vigilancia” P4

Entendemos que tudo isto tera algum fundamento na actual reconfiguragdo dos
cuidados de saude primarios e simultanea indefinicdo da mesma. As mudancas rapidas e
consecutivas, pée em causa o inicio e continuidade deste tipo de projectos. A escassez e
mobilidade de pessoal também sao fatores que criam dificuldades e desmotivacdo nos

profissionais.

A relacdo de confianca que se pretende entre as familias e os profissionais de saude,
nomeadamente o enfermeiro, sofreu uma quebra ao afectarem esses mesmos profissionais

em organicas diferentes.

Parece-nos indiscutivel que a eficicia e eficiéncia de uma consulta deste género s6
tenha resultados visiveis a médio/longo prazo, devendo portanto, ser uma equipa com

alguma estabilidade.

N

A terceira categoria que emergiu corresponde a “Opiniao sobre a escola de pais”.
Sobressairam sobretudo aspetos positivos e criamos uma subcategoria que denominamos
de “pontos fortes”. Sao evidentes expressdes que valorizam a importancia da escola de
pais para o aumento de conhecimentos, confianca e capacitacdo dos pais para cuidarem

dos seus filhos (Quadro 3).

A criacdo de um momento especifico para se discutirem temas relacionados com a

gravidez, parto e primeiros anos de vida, num tempo e espaco proprios, fora do conceito
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clinico de consultas de vigilancia que sdo mais associadas a doencga, do que propriamente a
promocao da saude, € visto como benéfico para a crianga e familia de forma unanime pelos

diferentes profissionais.

A existéncia concomitante de diferentes profissionais, com conhecimentos diversos
de acordo com a sua area de especialidade, oferece as familias a oportunidade de
abordarem qualquer tipo de questdo, com a garantia de obterem uma resposta correta e
devidamente fundamentada.

Os aspectos afectivos e de socializacdo, ganham neste tipo de consulta uma
projeccao, que até entdo, nas consultas tradicionais de vigilancia de saude, era descurada
devido sobretudo a falta de tempo por parte dos profissionais. Com isto, entendemos que se
conseguirdo colmatar algumas preocupacdes que as familias actualmente atravessam,
tendo em conta as questdes laborais, sociais e econdémicas que tém vindo a prejudicar

alguns valores fundamentais para o bom desenvolvimento da crianca.
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Quadro 3 Matriz da categoria “Opiniao sobre a escola de pais”

CATEGORIAS SUB-
CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO UE

“E uma mais-valia” P1 1
“Vivéncia mais tranquila da parental idade” 1
P1
“Aumenta a taxa de aleitamento materno” P1 1
“Melhores cuidados ao RN” P1 1
“Reforgar os lacos afetivos e familiares” P1 1
“Considero de extrema importancia” P2 1

Opinido sobre a “Alertar e aconselhar e sentirem que tém

; Pontos fortes . »

escola de pais alguém a quem recorrer” P2 1
“Considero  muito  vantajoso a (...
aumentando as suas  competéncias
parentais” P3 1
“S&o varias as vantagens. Dar informag¢do
adequadas ao casal (...) dar ferramentas
para o casal estar unido” P3 1
“Troca de experiéncias, atualizagbes de
informacdes, filtragens de ideias obtidas por
outras vias (internet, televisdo, amigos) P4 1

A quarta categoria que corresponde aos “Contributos para a criagdo de uma
escola de pais” foi analisada em trés sub-categorias que denominamos de “Aspectos de

organizacdo de espago”, “Equipa” e “Divulgacao” (Quadro 4).

Em relagéo a sub-categora “Aspectos de organizacao de espago” foi demonstrada
a importancia de um espaco préprio para a implementacdo da consulta. Os ensinos de
grupo e a troca de ideias entre pais nas mesmas circunstancias, permite a expressao de
ideias, duvidas e algumas experiéncias pessoais, que ndo conseguiriam ter na relagdo mais

formal pais/enfermeira, ou pais/médico.

Foi também referida a importancia da visita domiciliaria nos primeiros dias de vida. A
observacdo do espaco real onde o recém-nascido ird passar a maior parte do tempo nos

seus primeiros dias poderd contribuir para corrigir alguns aspectos que ndo estejam
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adequados. Efectivamente, parece-nos uma actividade a incluir nos objectivos da

implementacao desta “Escola de Pais”, reconhecendo os seus beneficios.

A segunda subcategoria, “Equipa”, também foi focada como ponto-chave para a
realizacdo desta consulta. Saberes multidisciplinares, num conjunto de disciplinas a serem
trabalhadas simultaneamente, recorrendo a informacgdes de varias matérias, conectando os
diferentes conhecimentos através de objectivos comuns, interagindo entre as mesmas com
o fim dltimo de dotar os pais e familias de alguns conhecimentos que foquem todas as areas

de desenvolvimento da crianca, sdo funadamentais.

Por fim, surge-nos a sub-categoria “Divulgag¢ao” da consulta, em que séo evidentes
expressoes que reforcam o papel do marketing ou informag&o deste servi¢co, no sentido de
captar a atengdo e o interesse dos pais e familias, e envolvendo o maior nimero de

elementos que se relacionem com a crianca.

Nado sendo uma consulta tradicional, um dos aspectos importante € ser uma

alternativa ao simples agendamento em horarios de funcionamento do Centro de Saude.

Em termos de marketing foram apontadas varias ideias, sobretudo viradas para a
comunidade, ultrapassando os limites institucionais. A utilizacdo dos meios de comunicagéo
social como jornais, blogs, radio e paginas sociais foram as mais referidas, seguindo-se a

utilizacéo de panfletos e cartazes informativos.

A criagdo desta consulta nunca ird substituir as tradicionais consultas de vigilancia de
Saude Infantil, Saude Materna ou Planeamento Familiar. Funcionara como complemento.
Como se pode depreender a populacdo abrangida pelas consultas de vigilancia e pela
“Escola de Pais” é a mesma, nesse sentido o prinipal veiculo de informagao/divulgagao

deverd ser os proprios profissionais de saude.
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Quadro 4 Matriz da categoria “Contributos para a criagcao de uma escola de pais”

CATEGORIAS SUB-
CATEGORIA UNIDADES DE REGISTO UE
“Arranjar espago fisico para as aulas 1
Aspetos de tedricas e praticas” P1
organizacao de
espaco “Visitas domiciliarias no pos-parto  séo
fundamentais” P3 1
“Abordar durante o curso varios temas...” 1
P1.
Contributos Equia “Trabalhar com a equipa multidisciplinar
para acriagao quip (enfermeiro, psicélogo, higienista oral, 1
de uma e_scola nutricdo, assistente social, fisioterapeuta) P3
de pais 1
“Trabalho interdisciplinar” P4
“Fazer uma boa divulgagdo do curso pelo
Centro de Saude.”P1 1
Divulgacio Divulgacdo ampla na comunidade” P2 1
“Agenda cultural na pagina da internet” P3
“Jornal local” P3 1
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11. CONCLUSOES E PROPOSTAS

Neste ambito, ao elaborarmos o Plano de Ac¢do da UCC de Carregal do Sal
identificdmos como problema: Desconhecimento dos pais e a pouca abordagem por parte
do enfermeiro o que faz com que a crianca apresente alteracdes a nivel do seu

desenvolvimento.

Desenvolver o Projeto “Escola de Pais” é para nds um desafio quando nos
apercebemos da importancia que este pode ter a nivel da promog¢éo das competéncias da
crianca a nivel do seu desenvolvimento, bem como na prevencdo dos seus défices como

parte integrante do sucesso da saude infantil.

Sendo os pais ndo s6 a célula fundamental da vida, mas essencialmente o
alicerce de protecédo, de socializacdo e da promoc¢do da maxima autonomia dos seus filhos e
sabendo que cada criangca € um ser Unico, na sua forma de pensar, sentir reagir e
essencialmente de se desenvolver ao longo do seu ciclo vital, como tal, devera ser
respeitada e tratada como um ser possuidor de potencialidades que evoluem
concomitantemente com as condi¢ges do meio onde esté inserida, tendo assim o seu valor

préprio.

Assim, tendo por base estes pressupostos e por ter a conviccdo que a area da
Saude Infantil € uma area que demanda muita atencdo por parte do enfermeiro especialista
de saude da crianca e do jovem e por ter consciéncia que estes profissionais por se
dedicarem as criancas se tornam um “elemento de referéncia” para as familias e o gestor
das respostas as necessidades identificadas, articulando-se com 0s recursos existentes,
tomei a decisdo de aprofundar conhecimentos e investigar na tematica “Escola de Pais”.
Permitiu também refletir sobre as dificuldades que fomos encontrando, no sentido de

adequar estratégias para levar por diante e alcancar dos objetivos inicialmente propostos.

Implementar uma escola de pais constitui pois a finalidade este estudo e que se
concretiza no dotar os pais de conhecimentos que lhes permitam desenvolver as
competéncias necessarias para a parental idade, com relevancia para os temas da
sexualidade na gravidez e depois do parto, plano de parto, competéncias do recém-nascido,
estratégias de vinculagdo e interacdo, vantagens do aleitamento materno, enxoval do

recém-nascido, banho, massagem, prevencdo de acidentes. Varios serdo os temas a
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abordar com os pais, de acordo com o desenvolvimento da crianga e para nao nos

tornarmos exaustivas apresentamo em anexo |l o Projecto da Escola de Pais “PEP”.

Com este projecto esperamos contribuir para a melhoria do bem-estar da
gravida/casal e da qualidade de vida das criangas, adolescentes e suas familias,

promovendo a autoconfianga, o autocontrolo e a parentalidade responsavel.
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ANEXO | — PEDIDOS E AUTORIZACOES DAS ARS



Ministério da Ciéncia, Tcnologia e Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Joao Criséstomo Gomes de Almeida, n°102

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

3500-843 VISEU

Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
e Presidente do Conselho Directivo da
Administragao Regional de Satide de Lisboa e
Vale do Tejo, I.P.
Av. Estados Unidos da America, n° 77

1749-096 LISBOA
VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 568 Data: 19/05/2011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE INFORMAGAO E AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO

No &mbito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Satide de Viseu e a aluna do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, Enfermeira Joana Carvalho Lopes da Unidade de Unidade de
Cuidados na Comunidade de Carregal do Sal, pretendem desenvolver um estudo subordinado ao tema “Escola de Pais”.
O objectivo deste estudo consiste em conhecer a realidade do nosso pais no que respeita a existéncia e experiéncias de
escolas de pais (ou outros projectos com a mesma finalidade) a nivel dos cuidados de salde primarios.

A finalidade é criar uma escola de pais na unidade a que pertence, de modo a contribuir para a melhoria da
saide materno-infantil da regido. Fazendo parte do Plano da UCC onde trabalha a criagéo de uma “Escola de Pais”,
onde se ira fazer o acompanhamento de gravidas, puérperas e pais e sendo uma actividade a estrear-se no Centro de
Salde de Carregal do Sal do ACES Déo Lafdes Ill, pareceu-nos pertinente fazer um estudo nesta area.

Assim, solicitamos a V. Ex.2 se digne informar sobre quais e onde se localizam projectos desta natureza a
nivel da ARS a que preside de modo a posteriormente solicitarmos autorizag&o para nos dirigirmos aos profissionais de
salide das respectivas unidades.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposi¢é@o de V. Ex.2, caso se coadunem com os
interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Silva € a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da
Escola (232419100) fax (232428343) ou e-mail (ernestinabatoca@sapo.pt).

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengéo, apresentamos os melhores cumprimentos.

0 Vlce-pres@jte da ESSV

Professor Doutor Dame’l Silva

ESINC

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢ E-mail Secretaria: servicoacademicos(@lessv.ipv.pt



Administragao Regional de Saiide
de Lishoa e Vale do Tejo I.P. D

Ministério da Sadde

) ARSLVT
i

Exma. Senhora

Dra. Ernestina Silva

Escola Superior de saude de Viseu

Rua D. Jodo Crisdstomo Gomes de Almeida, n? 102

3500-843 Viseu

c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagao de Nossa Referéncia Data
I s 06-10:2011
Assunto Estudo "Escola de Pais"

Relativamente ao projecto de investigagdo mencionado em epigrafe, informo V.Exa. que o Conselho

Directivo da ARSLVT, IP, deliberou em 11-08-11, autorizar a realizagao do mesmo.

Com os melhores cumprimentos,

@ O Presidente da Comissdo de Etica da ARSLVT, IP

/(] V—W =/

(Alexandre Diniz,

SD-717/11

GE
Av. Estados Unidos da América 75-77 Tel: 218 424 800
1749-096 Lishoa Fax: 218 499 723

E-mail: arslvi@arslvt.min-saude.pt



Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 F —I
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 , "
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho Directivo da

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

Administragdo Regional de Salde do Algarve, IP
Largo de S&o Pedro, n.° 15
8000-148 FARO

L |

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 570 Data: 19/05/2011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE INFORMAGAO E AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Satde de Viseu e a aluna do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, Enfermeira Joana Carvalho Lopes da Unidade de Unidade de
Cuidados na Comunidade de Carregal do Sal, pretendem desenvolver um estudo subordinado ao tema “Escola de Pais”.
O objectivo deste estudo consiste em conhecer a realidade do nosso pais no que respeita a existéncia e experiéncias de
escolas de pais (ou outros projectos com a mesma finalidade) a nivel dos cuidados de salide primarios.

A finalidade é criar uma escola de pais na unidade a que pertence, de modo a contribuir para a melhoria da
salide materno-infantil da regido. Fazendo parte do Plano da UCC onde trabalha a criagdo de uma “Escola de Pais”,
onde se ira fazer o acompanhamento de gravidas, puérperas e pais € sendo uma actividade a estrear-se no Centro de
Salde de Carregal do Sal do ACES Déo Laf6es I, pareceu-nos pertinente fazer um estudo nesta area.

Assim, solicitamos a V. Ex.? se digne informar sobre quais e onde se localizam projectos desta natureza a
nivel da ARS a que preside de modo a posteriormente solicitarmos autorizagé&o para nos dirigirmos aos profissionais de
salde das respectivas unidades.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigao de V. Ex.?, caso se coadunem com os
interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Ernestina Silva é a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da
Escola (232419100) fax (232428343) ou e-mail (ernestinabatoca@sapo.pt).

Agradecemos uma resposta 0 mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengéo, apresentamos os melhores cumprimentos.

O Vice-presidente dayESSV
NZ—-

R =

Professor Dcfutor Danlel Silva

ES/NC

Site: http://www.essv.ipv.pt ¢  E-mail Geral: essvgeml@essv.ipv.pt ¢ E-mail Secretaria: servicoacademicos@essv.ipv.pt
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Administrasfio Reglonal de Sniide
do Alparve, LD,

it

Ministério da Savide

Sue Referéneia
QOficio n.® 570 de 19/05/2011
Processo 70

C.D. ARSALGARVE PAG. @1/01
i, Escola Superior de Satde de Visey]
SR SN El I A T/
. v
F Proc’%

Exmo. Senhor

Professor Doutor Daniel Silva
Vice-Presidente da Escola Superior de
Saude de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida

n.” 102
3500-843 Viseu
k 4
Sua Comunicacio Nossa Referéncia

c.D.
06-06-2011

Yoy \\1’14'9

ASSUNTO: Pedido de informagio e autorizacdo para o desenvolvimento de
estudo - Enf." Joana CarvalhoLopes

No seguimento do vosso oficio, sobre o assunto mencionado em epigrafe, vimos por

este mejo solicitar a V. Ex." o0 envio do projecto de investigacdo detalhado, no sentido

clo mesmo ser avaliado pela Comisso de Etica desta ARS Algarve, IP.

Com o0s melhores cumprimentos, d‘(,( [’r}’}/z ﬂ ! /Q
\

npP/SP

~ iR

Pr. Euséhio Pacheco é//ﬂ

Fogal do Consellie Pirectivo

dn ARS Algave, L P

Largo do Carma ,3 — 8000 - 148 Fare  Telf. 289889900 - Fax. 289807405
Email:cd@arsalgaroe.min-sande.pt
hitpfwww.arsalgarve min-saude.pt
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Administragdo Regional de Saude

do Algarve, LP. F 7
Exmo. Senhor
r Professor Doutor Daniel Silva
Vice-Presidente da Escola Superior de
i i Salde de Viseu
s Rua D. Joédo crisostomo Gomes de Almeida,

Ministério da Satde

N° 102
3500-843 Viseu

e g
I g N %/ 7

Sua Referéncia Seu Fax Nossa Referéncia
543/11 D.E.P.
25-07-2011

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de um projecto de investigagdo intitulado
“Implementacio de uma Escola de Pais: Preparacio para a Parentalidade”

Enfermeira Joana Carvalho Lopes

Serve o presente para comunicar que o Conselho Directivo da ARS Algarve, analisou o parecer e os
fundamentos apresentados pela Comissao de Etica referentes ao pedido de autorizagio de V. Exa. para a

realizagdo do estudo sobre o assunto em epigrafe, decidiu concordar com o teor do mesmo, o qual se

transcreve:

“O pedido foi recebido no Conselho Directivo desta ARS, através do Oficio n.® 570/2011-05-19,
da Escola Superior de Saude de Viseu. O Conselho Directivo da ARS Algarve, I.P., a 06-06-2011,
solicitou via fax, o envio de um projecto de investigagdo mais detalhado, no sentido de o mesmo
ser avaliado por esta CES.

No dia 16-06-2011 através do Oficio 635, a Escola Superior de Saiide de Viseu enviou via fax o
solicitado.

Face ao exposto e apos a consulta de toda a documentagdo fornecida, esta CES é de parecer
favoravel a autorizagdo deste estudo desde que: -

- Seja obtida prévia autorizagao do Director Executivo do ACES

- Sejam retiradas as questées 3 e 4 do questionario."”

- oo

Mais se informa que devera solicitar aos ACES a informagao sobre a existéncia de “Escolas de Pais”

na Regido Algarve.

. i r
Com os melhores cumprimentos, __'}rv—\.b- r
*Bﬁ@ L ourﬁn_co
Presidente do Cons. Directive

da ARS Algarve 1. P.

Largo do Carmo, 3 - 8000 - 148 Faro
Telf. 289889900 - Fax. 289829849
httpy/fwww.arsalgarve.min-saude.pt




Ministério da Ciéncia, Tcnologia e Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 _I
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 ) N
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho Directivo da

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar sé de um assunto

Administracao Regional de Saude do Norte, I.P.
Rua de Santa Catarina, 1288
4000-447 PORTO

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n%: Data: Oficio n°® 566 Data: 19/05/2011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE INFORMACAO E AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO

No a@mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salide de Viseu e a aluna do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, Enfermeira Joana Carvalho Lopes da Unidade de Unidade de
Cuidados na Comunidade de Carregal do Sal, pretendem desenvolver um estudo subordinado ao tema “Escola de Pais”.
O objectivo deste estudo consiste em conhecer a realidade do nosso pais no que respeita a existéncia e experiéncias de
escolas de pais (ou outros projectos com a mesma finalidade) a nivel dos cuidados de satde primérios.

A finalidade & criar uma escola de pais na unidade a que pertence, de modo a contribuir para a melhoria da
salde materno-infantil da regido. Fazendo parte do Plano da UCC onde trabalha a criagdo de uma “Escola de Pais”,
onde se ira fazer o acompanhamento de gravidas, puérperas e pais e sendo uma actividade a estrear-se no Centro de
Saude de Carregal do Sal do ACES Déo Laf6es lII, pareceu-nos pertinente fazer um estudo nesta area.

Assim, solicitamos a V. Ex.? se digne informar sobre quais e onde se localizam projectos desta natureza a
nivel da ARS a que preside de modo a posteriormente solicitarmos autorizagd@o para nos dirigirmos aos profissionais de
salde das respectivas unidades.

Os resultados obtidos com este estudo ser@o colocados & disposicéo de V. Ex.?, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Ernestina Silva é a responsavel pela
orientagdo da investigagao, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone da
Escola (232419100) fax (232428343) ou e-mail (ernestinabatoca@sapo.pt).

Agradecemos uma resposta 0 mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atencéo, apresentamos os melhores cumprimentos.

’_g Vwe-presndc:;z?j:jsjz

Professor Doutor Dame Silva

ES/NC

Site: http://iwww.essv.ipv.ptl ¢  E-mail Geral: essvperal@essv.ipv.pt ¢+ E-mail Secretaria: servicoacademicos(@essv.ipv.pt
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Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

3500-843 VISEU I |

Telf. 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 . . .
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho Directivo da

Administragao Regional de Saude do Centro, I.P.
Alameda Julio Henriques
3000-457 COIMBRA

L |

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 567 Data: 19/05/2011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE INFORMAGAO E AUTORIZAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ESTUDO

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Satde de Viseu e a aluna do 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria, Enfermeira Joana Carvalho Lopes da Unidade de Unidade de
Cuidados na Comunidade de Carregal do Sal, pretendem desenvolver um estudo subordinado ao tema “Escola de Pais”.
O objectivo deste estudo consiste em conhecer a realidade do nosso pais no que respeita a existéncia e experiéncias de
escolas de pais (ou outros projectos com a mesma finalidade) a nivel dos cuidados de salide primérios.

A finalidade é criar uma escola de pais na unidade a que pertence, de modo a contribuir para a melhoria da
salude materno-infantil da regido. Fazendo parte do Plano da UCC onde trabalha a criagéo de uma “Escola de Pais",
onde se ira fazer o acompanhamento de gravidas, puérperas e pais e sendo uma actividade a estrear-se no Centro de
Saude de Carregal do Sal do ACES Déo Lafes lI, pareceu-nos pertinente fazer um estudo nesta area.

Assim, solicitamos a V. Ex.? se digne informar sobre quais e onde se localizam projectos desta natureza a
nivel da ARS a que preside de modo a posteriormente solicitarmos autorizagao para nos dirigirmos aos profissionais de
saude das respectivas unidades.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposicao de V. Ex.?, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Silva € a responsavel pela
orientagéo da investigacéo, estando disponivel para prestar eventuais informagoes adicionais, através do telefone da
Escola (232419100) fax (232428343) ou e-mail (ernestinabatoca@sapo.pt).

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e ateng&o, apresentamos os melhores cumprimentos.

O\flce-presidﬁted ESSV

Professor Doutor Dar{iel Silva

ES/NC

Site: hitp://www.essv.ipv.pl ¢  E-mail Geral: essvegeml@essv.ipv.pt ¢+ E-mail Secretaria: servicoacademicos@essv.ipv.pt
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Exmo. Senhor

Professor Doutor Daniel Silva
Vice-Presidente da Escola Superior de
Saude de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida

n.” 102
3500-843 Viseu
k 4
Sua Comunicacio Nossa Referéncia

c.D.
06-06-2011

Yoy \\1’14'9

ASSUNTO: Pedido de informagio e autorizacdo para o desenvolvimento de
estudo - Enf." Joana CarvalhoLopes

No seguimento do vosso oficio, sobre o assunto mencionado em epigrafe, vimos por

este mejo solicitar a V. Ex." o0 envio do projecto de investigacdo detalhado, no sentido

clo mesmo ser avaliado pela Comisso de Etica desta ARS Algarve, IP.

Com o0s melhores cumprimentos, d‘(,( [’r}’}/z ﬂ ! /Q
\

npP/SP

~ iR

Pr. Euséhio Pacheco é//ﬂ

Fogal do Consellie Pirectivo

dn ARS Algave, L P

Largo do Carma ,3 — 8000 - 148 Fare  Telf. 289889900 - Fax. 289807405
Email:cd@arsalgaroe.min-sande.pt
hitpfwww.arsalgarve min-saude.pt



ANEXO Il —= QUESTIONARIO



MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSINO SUPERIOR

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Saude de Viseu
Unidade Cientifico Pedagdgica: Enfermagem da Crianca e do Adolescente

Investigadora Principal:Joana Carvalho Lopes
Orientadora: Professora Doutora Ernestina Silva
Curso: Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

IMPLEMENTACAO DE UMA ESCOLA DE PAIS:
PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE

Exmo.(a) Senhor(a):

Apesar dos indicadores de saude infantil e juvenil e do adolescente dos ultimos anos
em Portugal terem evoluido favoravelmente, um caminho ha a percorrer no sentido de
potenciar as familias para assumirem e desenvolverem comportamentos saudaveis.
Acreditamos que ao investirmos na preparacdo para a parental idade estaremos a contribuir
para a melhoriado bem-estar da gravida/casal e da qualidade de vida das criancas,

adolescentes e suas familias.

Com o presente estudo procuramos conhecer a percecdo e experiéncias dos
profissionais de salde relativamente ao trabalho desenvolvido em escolas de pais ou

preparagdo para a parental idade.

A finalidade deste trabalho é criar uma escola de pais na unidade a que pertenco.
Fazendo parte do Plano da UCC onde trabalho a criagdo de uma “Escola de Pais”, onde se
ird fazer o acompanhamento de gravidas, puérperas e pais e sendo uma atividade a estrear-
se no Centro de Saude de Carregal do Sal do ACES Dao Laf6es lll, pareceu-nos pertinente

fazer um estudo nesta area.

As suas respostas serdo apenas trabalhadas pela equipa que realiza o estudo e ndo

serdo utilizadas para outro fim que ndo o da presente investigacao.

Face a este enquadramento, apelamos a sua participacdo voluntaria com o maximo
de sinceridade e de verdade, pois dai dependera a utilidade deste trabalho. Salientamos que

0 seu contributo ao participar neste estudo é imprescindivel para o sucesso do mesmo.




Gratas pela sua colaboracéao,

Viseu, junho de 2011
Atenciosamente,




QUESTIONARIO

1 — Categoria profissional:

2 - Agrupamento de Centros de Saude a que pertence

3 - Centro de Saude a que pertence

4 - Unidade a que pertence

5 — Tempo de exercicio profissional na unidade anos

6 — O que entende por competéncias parentais?

7 — Na sua opinido entende que os conhecimentos transmitidos aos pais e a preparacao das

familias, efetuada nas consultas de Saude Materna e Saude Infantil, sdo suficientes?




8 — Considera que as familias tém o acompanhamento necessério nas Consultas de
Planeamento Familiar?

9 — Considera vantajosa a criagdo de uma consulta especial ou “escola de pais” nas

unidades de cuidados de salde primarios ou centros de saude?

10 — Ha quanto tempo existe na sua unidade uma consulta especial ou “escola de pais”?

11 — Desde o inicio houve boa adesao dos utentes?

12 - Como fizeram a divulgagdo e motivacao dos utentes para aderirem a esta consulta?

13 — Qual tem sido a adesao por parte das gravidas, puérperas e pais?




14 — Na sua opinido, ap6s terem implementado esta consulta ou “escola de pais”, houve

maior sucesso no aleitamento materno?

15 — ApOs terem esta consulta, considera que os recém-nascidos tém um desenvolvimento

mais saudavel?

16 — Considera que o envolvimento do pai ao longo da gravidez e nos cuidados ao recém-

nascido sofreu alterag6es em virtude do vosso trabalho ao nivel da escola de pais?

17 — Ao nivel do crescimento e desenvolvimento da crianca considera terem havido

melhorias?

18 — Na sua opinido quais as vantagens desta “escola de pais” ou preparagao para a

perentalidade?




19 — Que recomendacgOes me daria no sentido de facilitar e ajudar a criar uma escola de
pais na unidade a que pertenco




ANEXO Il = PROJECTO DE ESCOLA DE PAIS

ESCOLA DE PAIS:
PREPARACAO PARA A PARENTALIDADE

Nos cuidados de saude primarios nomeadamente no Centro de Salde, sdo varias as
atividades no sentido de dotar as criancas, mées e cuidadores de competéncias e
conhecimentos para promoverem o desenvolvimento infantil, bem como detetar
precocemente possiveis alteracbes em relacdo ao desenvolvimento esperado, com 0 intuito
de promover atempadamente medidas terapéuticas ou educativas essenciais para a plena

recuperacao de possiveis alteracoes.

Alguns dos fatores que direta ou indiretamente irdo condicionar o desenvolvimento

infantil s&o:
e O grau de conhecimento dos pais;
e O baixo nivel de escolaridade;
e Maes adolescentes;
e Maes primiparas;
e Baixo nivel econémico;

e Familias numerosas;




¢ Pouca adesdo dos pais as consultas de enfermagem programadas nestas idades;

A escassez de recursos e 0s elevados custos a eles inerentes, torna premente a
necessidade dos servi¢cos de saude fazerem uso dos seus recursos de forma racional e em

situacdes prioritarias.

Assim, o planeamento em sadde é um continuo processo cujo objetivo € melhorar 0s
niveis de salude das populacdes afeitas e fazer uso de modo racional e eficaz dos recursos
gue tém disponiveis. As orientacdes técnicas da DGS da Saude Infantil e Juvenil - Programa

Tipo de Atuacao (2005), referem que:

“As caréncias e assimetrias de distribuicdo de profissionais em cuidados de saude
primarios manifestam-se na diversidade de recursos humanos afectos ao desempenho
destas atividades. O fundamental é que elas sejam realizadas por profissionais disponiveis,

motivados e competentes.”

A UCC pretende assim rentabilizar os profissionais e os recursos de enfermagem
deste centro de salde promovendo uma parceria com a UCSP, USP, URAP e o
Agrupamento de Escolas de Carregal do Sal, propondo-se a avaliar em consulta, gravidas,
puérperas e todas as criancas até aos 3 anos. Esta idade foi selecionada, porque
normalmente é a idade em que as criancas iniciam as suas atividades escolares com a

entrada no jardim de infancia.

Com esta consulta pretendemos avaliar as criancas, no sentido de excluir e/ou
identificar situacdes de risco comprometedoras do seu desenvolvimento normal da crianca,

guer em termos de salde ou risco ambiental e que possam perigar o seu desenvolvimento.

Esta consulta ndo invalida a consulta de saude infantil, até porque se houver
suspeita de risco ou desvio serd dado conhecimento ao médico e enfermeiro de familia da
UCSP. Pode no entanto ser uma mais-valia, ou seja, sendo a crianga avaliada nesta
consulta, ndo havera necessidade de duplicar o trabalho e ser novamente avaliada na
consulta de enfermagem. Por outro lado e atendendo as dificuldades inerentes a redugéo de
médicos nos cuidados de saude primarios estas criangas ndo correrdo o risco de passarem
esta fase da sua vida, sem serem observados por um profissional com competéncias na
area de saude infantil, tendo em conta que ambas as enfermeiras que abragaram este

projecto, sdo detentoras da especialidade de saude infantil e pediatria.

O Regulamento n°® 123/2011 que regula as Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem refere que:



“Sao areas de atuacdo particular a avaliacdo e promogado do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com a orientacado antecipatoria as familias para a
maximizag&o do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a
detecdo precoce e o encaminhamento de situacbes que possam afetar negativamente a

vida ou qualidade de vida, ...”

As evidencias mostram também que até aos 24 meses 0s pais sdo maioritariamente
assiduos nas consultas de vigilancia infantil, mas, depois desta idade, alguns pais tendem a
diminuir a ida as consultas, se por um lado ha dificuldade em fazer o agendamento da
consulta para 0 ano seguinte, acabando por se esquecerem e protelar a mesma, por outro

0s pais também n&o estdo alertados para a importancia da avaliagdo da crianca nesta idade.

Este contacto prévio com a crianca e a familia facilitara a nossa acéo a nivel da
saude escolar, pois ha um trabalho continuo a desenvolver. O enfermeiro necessita de
conhecer as criancas e a sua familia para poder agir de modo a proporcionar a maximizagéo

das suas capacidades e procurar atenuar as fraquezas identificadas.

O enfermeiro em saude escolar para além das a¢bes pedagogicas, deve considerar
as inumeras influéncias provenientes da realidade em que as criangas estdo inseridas,
promovendo as mudancas de estilos de vida que visam a melhoria da sua saude. Para que
a educacao para a saude se torne efetiva, € necessario criar estratégias que conduzam a
participacdo da comunidade escolar (alunos, pais/responsaveis e profissionais de

educacao).

A Equipa de Saude Escolar é a interface entre a escola e os servigos de saude. Por
isso, sempre que se detete uma crianga ou um jovem com problemas de salde fisica ou
mental passiveis de afetar as suas aprendizagens, a saude escolar deve designar um
profissional da equipa para fazer o seu acompanhamento, conjuntamente com a educagao,
e mobilizar os recursos de saude necessarios para apoiar a sua inclusao escolar.” PNSE
(2006).

A incidéncia e o reconhecimento cada vez maior de doengas ou risco de doencas
infantis, requerem uma intervencdo profissional na sua fase inicial, pois na sua maioria
podem ser evitaveis e/ou minimizadas através da adocao habitos de vida saudaveis no seio

familiar.

A familia devera ser alertada e consciencializada dos riscos para a saude e das
consequéncias nefastas caso seja identificado algum problema. Deve ser também instruida

de forma a combater a causa, capacitando-a e ajudando-a a ultrapassar o mesmo.



Conhecer a estrutura e organizacdo da familia sdo importantes na determinagéo do
comportamento dos seus membros, hd todo um interesse em perceber quais as suas

crengas, 0 que os pais e/prestadores de cuidados entendem por:
¢ Significado da doenca para a familia;
e A capacidade familiar de prestar cuidados a crianca;
¢ A comunicacao da familia orientada para a doenca;
¢ A solucéo de problemas;
e A substituicdo de papéis;
¢ O envolvimento afetivo;
e O apoio social;
e Adisponibilidade e utilizagdo de recursos na comunidade.

Compete ao profissionais facilitar e promover o acréscimo do nivel de conhecimentos
e de motivacdo das familias, ajudando-as ao desenvolvimento da fungéo parental e
tornando possivel que os pais e a familia assumam a mesma, como um direito e dever. Os
pais devem ser reconhecidos como 0s primeiros prestadores de cuidados. As pessoas mais
importantes na vida de uma crianga s8o 0s seus pais e 0s elementos da sua familia mais
chegada. Nenhum profissional conhece t&o bem uma crianga, como a sua familia e ninguém

como ela, tem a mesma capacidade de influenciar a sua aprendizagem e desenvolvimento.

Pretende-se com este estudo a implementagédo eficaz e eficiente deste tipo de
consulta, a mobilizagdo e adeséo da populacéo alvo e a complementaridade de cuidados de
enfermagem em relagdo as consultas oferecidas pelas diferentes unidades do Centro de

Saude.

Ao dar resposta ao plano da UCC com a criagdo de uma “escola de pais: preparacao
para a parental idade” preveem-se beneficios para a comunidade, nomeadamente para a

qualidade de vida das criangas e familias.
Preparar o casal para as alteracbes decorrentes da gravidez;

Ajudar a mulher e o casal a vivenciarem de forma mais tranquila a experiéncia de

gravidez;

Apoiar 0s pais no puerpério e permitir um restabelecimento mais eficaz da mulher

nos aspetos fisico e psicoldgico;

Dotar os pais de conhecimentos que lhes permitam desenvolver as competéncias

necessarias para a parental idade, com relevancia para os seguintes temas: sexualidade na



gravidez e depois do parto, plano de parto, competéncias do recém-nascido, estratégias de
vinculagdo e interacdo, vantagens do aleitamento materno, enxoval do recém-nascido,

banho, massagem, prevencao de acidentes.

Existem temas muito concretos, que entendemos serem fundamentais abordar, por
estarem na origem de muitas duvidas e consequentemente colocarem em risco a saude da
crianca e o bem-estar da mesma e respectiva familia. Por termos esta nog¢do parece-nos

importante realga-los.
Transporte no automével

A primeira viagem do RN tem que ser segura e, por isso, este deve sair da
maternidade ja numa cadeirinha prépria. Segundo a lei portuguesa é obrigat6rio viajar em
dispositivo de retencdo até aos 3 anos. A partir dessa idade e até aos 12 anos ou 1,5 metro
de altura, estd recomendado que as criangas viajem em lugares prioritariamente equipados
com um dispositivo de retencdo ,aprovado para o seu tamanho e peso. Caso este nédo

exista, as criancas terdo de usar o cinto de seguranca.

Todos os modelos de cadeiras vendidos no nosso pais foram homologados a nivel
comunitario - presenca da "Etiqueta E". Existem dois grupos de cadeirinhas que podem ser
usadas desde o nascimento, as do grupo O e 0+, respetivamente até 10 kg (dos O aos
9meses) e até 13 kg (dos 0 aos 18 meses). Estas sdo muitas vezes denominadas de
assento invertido pois devem ser sempre instaladas no sentido inverso ao da marcha do

veiculo.

N&o devem ser colocadas no banco da frente se houver "airbag" pois, em caso de
acidente, este constitui um perigo real de morte (1,2). O segundo grupo € designado por 0/le
0+/1. Estas cadeirinhas destinadas até aos 18 kg (dos O meses aos 4 anos) podem ser
instaladas, preferencialmente até aos 18 meses, com as costas viradas para a frente do
automaével (no banco da frente ou no banco de tras) e, posteriormente, colocadas de frente

COmo 0s outros assentos (s6 no banco de tras).

Existem, ainda, alcofas rigidas aprovadas (etiqueta E) que podem ser uma boa
solucdo para prematuros, ja que o RN de termo normal s6 cabe nela até cerca dos 3-4

meses. A cabeca do bebé deve ficar sempre virada para o interior do automovel.

Antes de efetuar a compra, 0s pais devem experimentar a cadeira no proprio carro,
verificando se é de facil instalacédo, se se adapta ao modelo do veiculo, nomeadamente se 0
comprimento dos cintos de seguranca é suficiente para a prender de acordo com as

instrucdes. Sistemas complicados podem desencorajar 0 seu uso sistematico.



Um dispositivo so6 € eficaz se for utilizado corretamente, de acordo com as instru¢ées

de montagem.
Regras gerais de utilizacdo de cadeirinhas de assento invertido:

e Até aos 18 meses, montar sempre no sentido inverso ao da marcha(i.e. com

as costas viradas para a frente do automével) mesmo no banco de trés;

e apertar sempre 0s cintos interiores e ajusta-los diariamente por forma a nao

ficarem folgados nem torcidos (folga ideal de um dedo)

e prender sempre a cadeira corretamente com o cinto de seguranca do

automovel

A cadeira deve ser utilizada em todas as viagens, independentemente da distancia a
percorrer. Todos os passageiros devem usar cinto, pois em caso de acidente o seu peso
pode "esmagar" o bebé. N&o devem existir objetos soltos dentro do carro, que na

eventualidade de uma travagem ou acidente se transformem em projéteis.

Quarto e prevencao da Sindroma da Morte Subita do Lactente

Falar com os pais sobre o quarto é prevenir a SMSL. Nos paises desenvolvidos esta
€ a primeira causa de morte entre o primeiro més e o primeiro ano de vida. A sua incidéncia
€ rara até ao primeiro més, a partir dai aumenta atingindo um pico entre o segundo e quarto
més para depois diminuir.

A etiologia e pato fisiologia continuam por esclarecer.

7

O decubito ventral é o principal fator de risco modificavel. Campanhas de
sensibilizacdo nos EUA, nos anos 90, conseguiram reduzir de 70% para 20% o total de
lactentes colocados a dormir em decubito ventral, com uma concomitante diminuicdo de
40% na incidéncia de SMSL.

Fatores de risco da SMSL:
e dormir em decubito ventral ou lateral
e uso de superficies moles para dormir (almofada, colch&o mole, edredéo...)
e exposicao pré e pdés-natal ao tabaco
e aguecimento excessivo
¢ vigilancia pré-natal insuficiente ou ausente

e idade materna jovem



e prematuridade e/ou baixo peso de nascimento
e nunca colocar num lugar equipado com "airbag"

A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que o lactente saudavel seja
colocado a dormir em decubito dorsal visto esta ser a posicdo que confere menor risco. O
decubito lateral embora mais seguro que o decubito ventral, tem um risco superior ao

decubito dorsal.
Para a prevencdo da SMSL a AAP faz algumas recomendacoes:
e Dormir em decubito dorsal
e Evitar exposi¢do tabagica pré e pés-natal

¢ Nao adormecer o bebé em superficies moles (colchdo mole, sofas, cama de

adultos, etc.)
¢ Manter a cabeca do lactente sempre destapada

o Nao usar almofadas, alcofas, edreddes, brinquedos ou pecas de roupa que
possam cobrir o lactente

e Dormir com os pés a tocar o fundo da cama (dispor a roupa da cama de

forma a néo cobrir a cabeca)
¢ Aroupa da cama deve ficar ao nivel do tronco e presa debaixo do colchdo
¢ Manter a temperatura do quarto entre 18 e 21°C

e Evitar 0 aguecimento excessivo, usando 0 mesmo nuamero e tipo de pecas de

agasalho que o adulto

¢ Nao dormir no meio dos pais

A temperatura ideal do quarto sera entre 18 e 21°C de forma a evitar o aquecimento
excessivo mas também a hipotermia que é frequente nos ex-prematuros logo que chegam a
casa apos a alta das maternidades. A avaliagdo da temperatura do bebé podera realizar-se
colocando o dorso da méo do observador na nuca ou no abdémen do bebé e em caso de

duvida com o termdémetro.

A adocéo sistematica do decubito dorsal fez-se inicialmente acompanhar de alguns
receios - aumento do risco de aspira¢do, vomito, ALTE - que ndo vieram a confirmar-se.
Contudo, sabido que esta medida se associou a um aumento de 5 vezes na incidéncia da

plagiocefalia posicional (deformidade posicional da cabeca, geralmente a direita, na qual



existe um achatamento occipital, um afastamento do pavilhdo auricular homolateral, na
observacdo de topo, e uma eventual assimetria facial correspondente). Trata-se de uma
situacdo benigna, com evolugdo espontanea favoravel e que pode ser evitada ou

minimizada alternando a posi¢do da cabec¢a, sempre em decubito dorsal, durante o sono.

Tendo em conta que o bebé se ira voltar para o lado com maior estimulacé@o exterior
(habitualmente vira-se para a mae), basta, muitas vezes, alternar a posi¢do da cama ou do
bebé.

N&o esta aconselhado o uso de dispositivos para manter a cabeca em determinada

posicao.

Quando acordado, sob vigilancia, o bebé deve ser colocado, por periodos, em
decubito ventral. Esta medida permite também prevenir um ligeiro atraso das aquisi¢cdes
motoras que parece ocorrer nos lactentes que dormem em decubito dorsal. Contudo, esta

diferenca deixa de existir por volta dos dezoito meses.

Deve-se, ainda, evitar a permanéncia prolongada na cadeira de transporte no
automével ou na cadeira de balougo pois, como o pequeno lactente ndo consegue manter a

cabeca na linha média ir4 desenvolver rapidamente uma preferéncia occipital.

Banho

O banho diario € mais um ritual de prazer do que uma necessidade. A temperatura
ambiente deve ser superior a 22°C e a da agua deve rondar os 36°C. Esta, idealmente, deve

ser testada com meios precisos (termometro).

Para o lactente de termo, o banho de imerséo, trés vezes por semana, pode ter um

efeito calmante através da estimulagéo téctil, além de hidratar a pele.

Tendo em conta que a secrecdo sebacea do RN é baixa, a aplicacdo de
sabdo/sabonete € habitualmente desnecesséria e pode ser nociva. Ao alterar o pH da pele,
0 seu uso pode favorecer a colonizagdo bacteriana; além disso, contém substancias

potencialmente irritativas que poderao ser prejudiciais.

Nas primeiras semanas de vida dever-se-ia usar no banho sO agua, tépida,
principalmente nos prematuros ou recém-nascidos com compromisso da func¢éo barreira da

pele.

O sabé&o/sabonete quando utilizado deve ser suave, ter um pH neutro, ndo conter
aditivos e 0 seu uso ser limitado as areas mais sujas. Deve-se evitar esfregar a pele e

enxaguar bem para remover todo o produto.



Teoricamente, os produtos para bebé, ditos sem aditivos, seriam preferiveis. No
entanto ndo existem estudos comparativos que avaliem a seguranca dos mesmos, pelo que,
na pratica, oferecem poucas vantagens provadas relativamente a um qualquer sabonete de

pH neutro, sem perfume.

Ainda frequente ser dada a recomendacdo da "ginastica" da retracdo do prepucio
durante o banho de forma a "prevenir" a futura cirurgia. Contudo, se 96% dos RN tem fimose
fisioldgica, esta resolve-se de forma espontanea e progressiva em mais de 95% dos casos
até aos 7 anos de idade: mantém fimose ao ano de idade s6 50%, aos 2 anos s6 20%, aos 3
anos s6 10% e aos 7 anos menos de 5%. A "ginastica prepucial" na hora do banho esta
contraindicada ja que manipulacdes repetidas e intempestivas podem provocar fissuras do
anel prepucial com posterior fibrose e consequentemente, fimose secundaria, agora

patoldgica.

Cordao umbilical

Relativamente aos cuidados a ter com o corddo umbilical recomenda-se que este
seja mantido limpo e seco, pelo que hoje se defende que néo deve ser coberto com a fralda

ou faixa.
N&o devem ser aplicados emolientes.

Continua por esclarecer qual o método mais eficaz e seguro para assepsia do

cordao.

Se por um lado um artigo de 2000 (12) e um tratado de dermatologia neonatal de
2001(11) refiram que a aplicacdo de antissépticos permite controlar a colonizagao
bacteriana do coto, embora atrase a sua queda, a revisdo sistematica da base de dados de
Cochrane sobre o assunto, conclui que manter o cordéo limpo parece tdo eficaz e seguro
guanto a utilizacdo de antibiticos ou antissépticos. Um estudo publicado em 2002 refere
gue a aplicacdo de alcool a 70% uma vez por dia parece ser segura e eficaz na promogéo
da queda do corddo mas, j& em 2003, foi publicado um estudo segundo o qual poderé optar-
se pela auséncia de tratamento bactericida local, sendo suficiente uma higiene adequada,

desde que acompanhada de uma vigilancia apertada.

Cuidados com a pele

Uma hidratagdo adequada dos queratindcitos € essencial para a manutencdo das
funcdes da pele, para otimizar o efeito barreira contra agressdes externas e para manter o

equilibrio térmico e hidroelectrolitico. Comparativamente com a pele da crian¢a mais velha e



do adulto, a epiderme do RN é mais seca e tem menor capacidade em reter agua, pelo que
a sua hidratagéo € essencial.

Os emolientes sdo substancias que amaciam a pele por manterem a epiderme
hidratada; ao intercalarem-se nos intersticios desta, funcionam como uma barreira mecéanica
a perda de agua. Recomenda-se 0 seu uso, especialmente nos prematuros e em todos 0s

recém-nascidos com pele seca ou com fissuras.

Dentro deste tipo de produtos podemos considerar dois grandes grupos: as pomadas
e 0 grupo dos Oleos, cremes e lo¢cdes. As pomadas (ex. vaselina) sdo mais eficazes em
termos de oclusdo mas menos agradaveis ao tato. Os cremes e lo¢des embora se espalhem
melhor, sdo menos eficazes como barreira e normalmente tém ingredientes que podem ser

potencialmente irritantes, sensibilizantes ou téxicos.

A eficacia de qualquer emoliente aumenta se aplicado imediatamente apds o banho,
coma pele ainda humida. A adi¢éo de 6leos a 4gua do banho néo é eficaz como hidratante,

para além de tornar a banheira e o bebé escorregadios.

No RN devem ser usados com precaugdo produtos que contenham propilenoglicol,

glicerina,l actato de amaénio, alcatrao mineral e triclosan.

Cuidados na zona da fralda

Varios estudos concluiram que as fraldas super absorventes sao superiores as
fraldas de pano na prevencdo da dermatite da fralda, provavelmente devido a sua elevada

capacidade em absorver e reter liquidos.

A aplicacdo de produtos para a zona da fralda estd amplamente difundida, embora a

sua escolha dependa essencialmente do marketing.

Um estudo limitado, comparou quatro marcas de toalhetes tendo chegado a
conclusédo que o pH da pele varia com o do toalhete, embora néo tivesse havido diferenca

na integridade cutanea.

Em lactentes com pele normal, ndo € necessario aplicar, por rotina, produtos topicos
para prevenir a dermatite da fralda. Alguns destes produtos ndo séo isentos de riscos: 0s
aditivos podem causar sensibilizacdo de contacto e/ou irritagdo local em criancas
suscetiveis e a aplicacéo vigorosa de pos (ex. po de talco) pode causar pneumonite irritativa

por aspiracéo.

Em caso de dermatite irritativa da fralda estd indicada a aplicagdo de uma

pomada/pasta de Oxido de zinco ou vaselina. Mas em toda a dermatite da fralda que se



arrasta dever-se-a considerar a sobre infecdo por Candida albicans com necessidade de

tratamento antifangico.

Roupa

A roupa do bebé deve ser confortavel. O algoddo e outras fibras naturais séo
geralmente bem toleradas quando em contacto com a pele.

Na limpeza da roupa do lactente estd contraindicado o uso de detergentes que

contenham pentaclorofenol ou hipoclorito de sédio.

A guantidade de roupa a usar €, geralmente, o principal problema. Embora o nimero
total de glandulas sebaceas esteja presente ao nascimento, a sua capacidade de produzir
suor em resposta a um estimulo esta diminuida nos primeiros dois anos de vida. O sobre
agasalhamento e a presenga em ambientes quentes pode ser responsavel por hipertermia
no RN e contribuir para o aparecimento de miliaria. Regra geral o lactente deve ser vestido

com mais ou menos 0 mesmo numero de peg¢as que o adulto mais "friorento” esté a usar.

Chupeta

A introducdo da chupeta nos "habitos" do RN ndo é isenta de riscos. Se por um lado
alguns estudos referem uma menor incidéncia da SMSL com o uso da chupeta, esta
associacao nao € necessariamente de causalidade estando, ainda, por provar essa relagao.
Por outro lado o seu uso tem sido associado ao aumento da incidéncia de otite média

aguda, de patologia dentaria e de candidiase oral (favorecendo a sua recorréncia).

O efeito negativo do uso da chupeta no aleitamento materno tem sido referido por
varios autores. Foi recentemente publicado o primeiro ensaio clinico aleatério que
demonstra que a introducao precoce da chupeta diminui ndo sé a probabilidade do RN estar
sob leite materno exclusivo no primeiro més de vida mas também a duracdo total do

aleitamento.

As familias que queiram introduzir a chupeta os autores recomendam que o facam

apoés o periodo neonatal (18).

A chupeta em si ndo devera ser a Unica responsavel pela menor prevaléncia do
aleitamento materno, mas sim 0os comportamentos que estdo subjacentes a sua oferta ao
RN. Nos primeiros meses de vida e, em especial no primeiro més, fisiologicamente os
lactentes fazem mamadas muito frequentes e curtas. Ao contrario de toda a fisiologia

animal, a "normalizacdo horéria" da sociedade tem sido estendida ao RN, com a imposicao



horaria tanto na duracdo das mamadas como no espagamento das mesmas e na
consequente recusa das mamadas a pedido. Para compensar a natural apeténcia do bebé a
procurar a mama, a sociedade tenta contrariar este comportamento substituindo a mama por
um objeto cuja utilidade fica melhor caracterizado pelo nome utilizado pelos americanos:
pacifier. O resultado desta atitude ser& um menor estimulo e consequentemente menor
producdo de leite pela mée. Ficam assim criadas, infelizmente, as condi¢cbes para a facil
aceitacdo, pelo lactente, dum objeto semelhante a chupeta - a tetina - e a consequente

reducao da prevaléncia do aleitamento materno.

Por dltimo, uma chamada de atencdo para o potencial risco de diminuicdo de
interacd@o social: "... 0 bebé com a chupeta fica voltado para dentro, sem interagdo, alheio ao
meio. Dorme mais (demais?)..." "Encaremos a chupeta como uma arma terapéutica... a ser
utilizada quando a dor ou o incobmodo parecem ser mais perturbadores ou desorganizadores

da aprendizagem do bebé...".



