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RESUMO

A sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, ou com outras patologias
especificas, tem aumentado consideravelmente devido aos novos empreendimentos
tecnoldgicos, sendo necessario competéncias que capacitem os enfermeiros envolvidos
no cuidar, desde a concecdo e durante o desenvolvimento infantil e juvenil, permitindo
uma tomada de decisdo que envolva a ciéncia e a tecnologia, vinculando-a com 0s
valores éticos e humanos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(EEESCJ) deve conhecer as mudancas universais e os padrdes individuais, visando
“(...) a promocdo das competéncias da crianca/jovem, emergindo a este nivel como
axiomas empiricos a maximizacdo e potenciagdo da satde.” (Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados EEESCJ, 2011), direcionando-se para a Promogdo da
Saude, utilizando estratégias de orientacdo antecipatéria as familias, maximizando o
potencial do desenvolvimento infantil. Visando estes pressupostos, a finalidade deste
percurso formativo é desenvolver competéncias ao nivel das intervencGes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido, crianga e jovem, numa
perspetiva holistica relacionada com o processo saude-doenca. Os resultados obtidos
durante o percurso de aquisicdo de competéncias prendeu-se com uma metodologia de
reflexdo-na-acdo segundo Schon (1983) permitindo atingir os objetivos especificos, pois
identificaram-se intervencdes de enfermagem no ambito da promocéo do processo de
salde-doenca adquirindo o conhecimento das alteragdes reais e/ou potenciais no
desenvolvimento do cliente pedatrico ao longo das atividades em contexto de locais de
estdgio — Unidade de Cuidados de Salude Personalizados, Urgéncia Pediatrica,
Internamento de Pediatria e Unidade de Neonatologia.

A adocdo de referenciais tedricos — Modelo Conceptual de Sistemas de Betty
Neuman integrado numa Filosofia de Cuidados Centrados na Familia, permitiu
clarificar a observacdo e analise do real delimitando a conceptualizagdo do processo de
desenvolvimento infantil neste percurso; integrando, personalizando e humanizando os
cuidados ao cliente pediatrico, e por conseguinte, a organizacdo das atividades
autobnomas e transdisciplinares que permitam a uniformizacdo da linguagem, a
valorizacédo do papel da enfermeira e o desenvolvimento da identidade profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Cliente pediatrico, Competéncias do Enfermeiro
Especialista, Cuidar Holistico, Promocdo do Desenvolvimento Infantil.



ABSTRACT

The survival of premature newly born babies, or with other specific pathologies,
have been increasing considerably due to new technological developments, being
necessary to improve skills that enable the nurses involved in the care, since the
conception and during child development and youth, allowing a decision making that
reconciles science and technology, linking it with ethic and human values.

Nurse Health Specialist Child and Youth should know the universal changes and
individual patterns, aiming “(...) the promotion of child/young person skills, emerging
to this level as empirical axioms of health maximization and potentiation.”
(Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados EESCJ, 2011), focusing on
health promotion, using strategies of anticipating orientation to families, maximizing
the potential of child’s development. Looking to these assumptions, the goal of this
specialization is to mature skills at the level of nursing intervention promoting newly
born babies development, child and young person, in a holistic perspective related to the
health-disease process.

The results found during this course linked to a methodology of reflection-in-
action according to Schon (1983) allowed to obtain specific goals, because it was
identified nurse intervention in the ambit of promotion in health-disease process gaining
the knowledge of real changes and/or potentials developments in pediatric client along
the internship activities — Personalized Heath Care Units, Pediatric Urgency, Pediatric
Internment and Neonatology Unit.

The adoption of theoretical frameworks — Betty Neuman Conceptual Model of
Systems integrated in a Family Centered Care Philosophy, allowed to clarify the
observation and real analysis delimiting the conceptualization of child development
process in this course; integrating, personalizing and humanizing the care to the
pediatric client; and therefore, the organization of autonomous and transdisciplinary
activities that allow the standardization of language, nurse’s role valorization and

development of professional identity.

KEYWORDS: Pediatric Client, Nurse Specialist Competencies, Holistic Care, Child

Development Promotion.



INDICE

INTRODUCAO 10
1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL 14
1.1. Reviséo Critica da Literatura: Defini¢cdo dos Conceitos Centrais 14
1.2. Breve Analise Teorica do Cuidar em Enfermagem Pediatrica 17

1.3. Analise Conceptual do Cuidar em Enfermagem Pediatrica: O Modelo de

Sistemas de Betty Neuman 19
2. METODOLOGIA 22
2.1. Problema e Objeto de Estudo 22
2.2. Método de Trabalho 23

3. PERCURSO DE ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA

E DO JOVEM 25
3.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) 26
3.1.1. Caraterizacdo do local de estagio 27
3.1.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos 28
3.1.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas 29
3.2. Urgéncia Pediatrica Hospitalar 36
3.2.1. Caraterizacao do local de estagio: 37
3.2.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos 38
3.2.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas 39
3.3. Internamento de Pediatria 43
3.3.1. Caraterizacao do local de estagio: 44
3.3.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos 44
3.3.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas 45
3.4. Unidade de Neonatologia 50
3.4.1. Caraterizacao do local de estagio: 50
3.4.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos 51
3.4.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas 52
3.5. Atividades comuns aos Locais de Estagio 58
CONCLUSAO 59

4.1. Consideragcoes Eticas 59



4.2. Perspetiva Futura

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo |. Modelo Concetual de Enfermagem de Betty Neuman

Anexo Il. Regulamento n.°104/1998: Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista

Anexo Ill. Regulamento n.°123/2011: Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem

APENDICES

Apéndice I. Cronograma

Apéndice Il. Guia Orientador das Atividades de Estagio

Apéndice Ill. Projeto de Saude Escolar 2014-2017: Questionario de Dificuldades e
Capacidades (SDQ) — adaptado para a populacéo portuguesa

Apéndice IV. Momento Reflexivo II: Qual o Papel do Enfermeiro Especialista de Salde
Infantil no Bloco de Partos?

Apéndice V. Momento reflexivo I1l: Um parecer sobre a vacina¢do — Quais os fatores
associados ao N&o cumprimento do Plano Nacional de Vacinagédo

Apéncice VI. Procedimento Setorial: Armazenamento e Rotina de Higienizacdo dos
Brinquedos

Apéndice VII. Orientacdes aos Pais sobre as Atividades Ludicas no Hospital

Apéndice VIII. Poster A3: A Arvore dos Brinquedos — Acolhimento no Hospital e
Brincadeira

Apéndice IX. Momento Reflexivo VII: Gravidez na Adolescéncia

Apéndice X. O Desenvolvimento Infantil: O Impacto da Hospitalizacdo em Criancas
dos 3 aos 12 Anos

Apéndice XI. Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
Apéndice XII. Protocolo de Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento

Apéndice XIII. Reformulacdo da Escala de Auto-avaliacdo das Competéncias Parentais
nos Cuidados ao Recém-Nascido

Apéndice XIV. Mapa Conceptual da Area Tematica segundo o Modelo de Betty

Neuman

60
62
68
69

71

78
82

83
85

105

125

130

135
144

146
148

152

167

170

177

191



INTRODUCAO

O documento apresentado € o produto de um complexo percurso de estagio que
pretende enunciar a concecdo de um processo de aprendizagem — o Relatério do
Estégio; este foi concretizado no decorrer do 1° semestre do 2° ano do 5° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatria (MEEESIP), no @mbito da Unidade Curricular: Estagio com Relatorio, sob
orientacéo da Professora Doutora Paula Diogo.

O Relatorio de Estagio integra o desenvolvimento do projeto elaborado a priori
na Unidade Curricular Opcéo Il, e as experiéncias vivenciadas nos diferentes locais de
estagio, tendo como finalidade demonstrar o “(...) [desenvolvimento de] competéncias
cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a prestacdo e a supervisdo de

cuidados de enfermagem especializados & crianca, ao jovem e a familia™

, permitindo a
aquisicdo e o desenvolvimento das trés Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde da Crianca e do Jovem (EEESCJ)? a um nivel
de “iniciado™.

De acordo com o proposto no programa da Unidade Curricular Relatério de
Estagio, as experiéncias de estagio decorreram nos seguintes contextos: a) Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados; b) Urgéncia Pediatrica de um de Centro Hospitalar
de Lisboa; c) Internamento de Pediatria de um Hospital de uma Entidade Publica
Empresarial (EPE), na regido de Lisboa; d) Unidade de Neonatologia de um Centro
Hospitalar na regido do Porto e de um Hospital Privado na regido de Lisboa.

Optei por uma tematica no ambito da Sadde Infantil e Pediatria, que fosse
significativa para mim, que interferisse com a minha concegéo pessoal de como deveria
ser a realidade, um tema que “integra a teoria e a pratica, sendo operacionalizavel no
real e estando ligado [a minha experiéncia]” (Castro e Ricardo, 1994). O tema escolhido

classifico-o como oportuno e atual, permitindo o envolvimento empreendedor e criativo

! Adaptado do Programa da Unidade Curricular Estagio com Relatério, 5° Curso de Mestrado em
enfermagem, Area de Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria.
2 Conforme o “Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem” (Ordem dos Enfermeiros, 2010), em Anexo I1.
% Segundo o modelo de aquisicio de competéncias Dreyfus, adaptado & prética de enfermagem, por
Patricia Benner (Benner, 2001).
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— “Promogdo do Desenvolvimento do Recém-nascido, Crianca e Jovem”. Esta tematica
estd indissociavelmente ligada a formagdo empirica e as experiéncias que vou
acolhendo no exercicio da minha profissio em contexto de Neonatologia e de
Obstetricia. Esse foi o inicio de um percurso que envolveu mudangas significativas e
alteragBes profundas tanto no campo do pensamento critico como na conduta ética a
adotar, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura
Enfermeira Especialista da Saude da Crianca e Jovem (EEEESCJ), cumprindo a
finalidade delineada: desenvolver competéncias ao nivel das intervencbes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido, crianga e jovem,

numa perspetiva holistica relacionada com o processo satude-doenca.

Da experiéncia diaria do cuidar emergem novas situacdes que exigem
adaptabilidade, direcionando-me ao ser pessoa ao longo do seu ciclo vital, abrangendo
as multiplas dimensdes da pessoa — biolégico, psicoldgico, social, cultural e espiritual,
podendo-se encontrar no estado de equilibrio/desequilibrio no decorrer do processo
Saude-Doenca. A prética profissional moderna surge com Florence Nightingale (1820-
1910)* no inicio do século XIX, que estabelece as diretrizes e determina o rumo para a
enfermagem moderna enfatizando uma cultura de prética reflexiva, deixando-nos como
heranga a conceptualizacdo de Enfermagem como arte e ciéncia. Assim, conhecer as
alteracdes reais ou potenciais no desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem
constitui a problematica abordada neste relatério, que pretende expor o meu percurso de
formagdo na identificacdo e andlise dos stressores implicitos e consequentemente a
promoc¢do do desenvolvimento harmonioso desde a concecdo até ao jovem, de uma
forma holistica, sistematica e consciente da sua importancia em todos os contextos de
locais de estagio. Pretendi de igual forma aprofundar o meu Raciocinio Clinico em
Enfermagem, segundo autores como Tanner (2006), Corrullo & Cruz, (2010) Lasater
(2011), compreendendo os fatores que o afetam na complexidade inerente a uma
situacdo de Cuidados e o Contexto que a envolve, refletindo e revendo-me através deste
Relatério de Estagio.

Conceptualizar o processo de desenvolvimento infantil necessita da adogéo de
referenciais tedricos de forma a definir com rigor os diagnosticos de enfermagem para

que se possa delimitar intervencdes de enfermagem a adotar e identificar estratégias de

* Em “Notes on Nursing: What It Is, And What It is Not” (1859).
11



enfermagem no &mbito da promocdo do processo de salde-doenca. Assim, para a
compreensdo da problematica adotou-se 0 Modelo Conceptual de Sistemas de Betty
Neuman integrado numa Filosofia de Cuidados Centrados na Familia.

A Metodologia utilizada é a reflexdo-na-acdo segundo Schon (1983), que traduz
0 processo de aprendizagem a partir da observacdo da realidade, da teorizagédo sobre as
préticas, e da analise e interpretacdo das vivéncias de situacdes oportunas e especificas
do processo saude-doenca nos diferentes locais de estagio. Esta reflexdo sobre a préatica
permite dar relevancia ao meu percurso formativo e a minha praxis profissional,
contribuindo para o desenvolvimento do pensamento critico. Vem assim permitir
perspetivar a continuidade e consolidar a importancia do cuidar e das intervencdes de
enfermagem que presto durante a minha praxis profissional, sendo que as competéncias
que vou adquirir, num processo dinamico, reflexivo e adaptativo, vao-me permitir
integrar conhecimento da pratica avancada, com o intuito de desenvolver uma postura
auténoma, responsavel, criativa e participante no processo de ensino-aprendizagem que
me foi facilitado, aplicando o saber ser, o saber estar e o saber fazer as diversidades e
adversidades dos diferentes contextos.

Ao nivel das competéncias definidas por Benner (2001) classifico-me num

estado de enfermeiro “competente’™

, com o intuito de através do percurso de estagios,
ir de encontro aos dois grandes objetivos delineados — a) compreender as intervencoes
de enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido numa perspetiva
holistica relacionada com o processo saude-doenca e b) desenvolver competéncia na
prestacdo de cuidados especializados ao recém-nascido, jovem e crianga numa
perspetiva holistica em situacGes especificas de saude; e adquirir e desenvolver as trés

competéncias especificas do EEEESCJ, a um nivel de “Iniciado®”

, incorporando novas
descobertas na minha praxis colaborando “na conce¢do e concretizacdo de projetos
institucionais na area da qualidade e efetu[ar] a disseminacdo necessaria a sua
apropriacdo até ao nivel operacional”. (Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, 2010).

Por fim, o Relatorio de Estagio encontra-se estruturado em cinco capitulos. No

primeiro capitulo procurei conceptualizar e entrosar o conceito de Desenvolvimento do

% Segundo 0 modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, adaptado & pratica de enfermagem por
Patricia Benner (2001).

® De acordo com o modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Patricia Benner (Benner,
2001).
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recém-nascido, crianca e jovem e Promogdo da Saude, confrontando-me com a Historia,
e analisando a realidade, para assim identificar e valorizar quais as intervencdes de
enfermagem promotoras do desenvolvimento do cliente pediatrico numa perspetiva
holistica relacionada com o processo saude-doenca, sendo este o objeto de estudo deste
relatério que advém do problema identificado no segundo capitulo. De seguida, no
terceiro capitulo descreve-se reflexivamente as atividades realizadas entrosadas com as
unidades de competéncia que atingi nos diferentes contextos de estagio,
fundamentando-as, permitindo a estruturacdo e evidéncia do percurso de
desenvolvimento de competéncias; e nos dois ultimos capitulos aborda-se conclusdo a

partir de duas perspetivas: as consideracdes €ticas e a perspetiva de futuro.

13



1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

1.1. Reviséo Critica da Literatura: Defini¢cdo dos Conceitos Centrais

Tal como refere Neto (2010), até ao século XVIII da nossa Histéria, era pratica
comum nas familias casos de aborto, infanticidio, rejeicdo ou abandono. A taxa de
mortalidade infantil, sobretudo a mortalidade precoce, permaneciam elevadas em
qualquer idade, era esperado que as criangas nascidas prematuramente ou com
malformacdes morressem sendo que a sua sobrevivéncia era sugerida como um
processo de selecdo natural. Bloch et al. (2006) descreve que na segunda metade do
século XVIII, a crianca e o estatuto de ser mde comecam a ser valorizados por
influentes da arte que abordam o tema da felicidade e da representacdo da morte como

uma nova visao do novo século, no entanto, pouco se fez a seu favor.

A sobrevivéncia infantil foi assim uma das questdes prementes do seculo XX,
sendo que a mortalidade infantil manteve-se como indicador de saude especifico, que
tem vindo a diminuir na Europa e paralelamente em Portugal sendo que “a evolugdo da
salde infantil € uma histéria de sucesso, resultado da melhoria das condicOes
socioeconomicas, das reformas ¢ intervengdes especificas na satde” (Machado et al.,
2011, p. 195). No entanto, “[esta] sustentabilidade requer monitorizagdo através dos
indicadores do PNS que define, como prioritarias as estratégias centradas na familia e
no ciclo de vida.” (Machado et al., 2011, p.195).

A sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, ou com outras patologias
especificas tém aumentado consideravelmente, devido aos novos empreendimentos
tecnoldgicos utilizados nas unidades de cuidados intensivos e intermédios neonatais, no
entanto a aplicacdo humana é que determina os potenciais riscos e beneficios da sua
utilizacdo, sendo necessario o desenvolvimento de competéncias que qualifiquem os
enfermeiros envolvidos no cuidar desde a concegédo, permitindo uma tomada de deciséo
que envolva a ciéncia e a tecnologia, vinculando-a com os valores éticos. Como tal, a
“salide ndo depende exclusivamente da prestacdo de cuidados. A influéncia do ambiente
(...) é determinante. (...) a manutengdo e a promocgédo da salde de todas as criangas é,
pois, um imperativo para os profissionais e para os servigos” (Direccdo-Geral da Saude
(DGS), 2005), além de que a estimulacéo parental também € um enorme contributo para

0 desenvolvimento de uma vida.
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O crescente aumento da sobrevivéncia infantil enfatizou o processo de
desenvolvimento, no entanto o crescente interesse por este tema é também devido ao
reconhecimento de que a prevencdo de problemas e/ou patologias associadas neste
periodo exerce mudancas relativamente duradouras na constituicdo do ser pessoa,
abrevia Carvalho (2012).

A concetualizacdo do conceito de desenvolvimento é complexo, sendo que este
processo acoplado ao crescimento segue uma sequéncia determinada e organizada
influenciando-se e sendo influenciados, uma vez que a sua analise varia de referencial
tedrico do desenvolvimento humano — perspetivas e conce¢bes do desenvolvimento
socio-afetivo (Bowlby), psicossexual (Freud), cognitivo (Piaget) e/ou psicossocial
(Erikson), que se queira abordar. O desenvolvimento transcorre em determinados
periodos do crescimento e ocorre por sequéncia de etapas especificas salientando-se as
carateristicas mais significativas do desenvolvimento humano por etapas do ciclo de
vida — a vida intrauterina e o estabelecimento de relacdo/vinculacdo mae/recém-nascido
no periodo pré-natal e neonatal e importancia dessa relacdo precoce no desenvolvimento
e na experiéncia de paternidade e maternidade; a interacdo mae/filho integrada no
fendmeno de vinculacdo e sua importancia no decorrer da infancia; a evolucdo da
estrutura cognitiva e psicoldgica integrada nos estadios de desenvolvimento ao longo da
idade pré-escolar e escolar e a importancia do contexto social e das relacGes
interpessoais no desenvolvimento da identidade no pré-adolescente e adolescente.

Independentemente dessas mudancas carateristicas que ocorrem, que parecem
ser universais, é importante salientar que cada crianga tem o seu proprio padrdo de
desenvolvimento. Assim, essas carateristicas individuais que marcam o
desenvolvimento infantil e juvenil iniciam-se desde a concecdo, e envolve uma
abordagem multiconcetual: “Crescimento fisico, maturagdo neuroldgica, construgdo de
habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva, social e afetiva da
crianga” (Carvalho, 2012), permitindo ao recém-nascido, crianga e jovem desenvolver
capacidades e adquirir competéncias que respondam as suas necessidades e as do
contexto onde se inserem. No entanto, quando ha perturbacdes do desenvolvimento,
estas compreendem um quadro abrangente de perturbacfes com caracteristicas,
intensidades e naturezas especificas, “apesar do comportamento se poder alterar com o
tempo, sdo perturbacGes cronicas, no sentido em que comprometem todo o

desenvolvimento ao longo da vida, criando ou acentuando dificuldades na adaptacdo a
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diversos contextos e/ou situagdes” (Carvalho, 2013). O EEESCJ no processo de
desenvolvimento humano deve considerar esses fatores na dimenséo holistica, visando o
desenvolvimento adequado do recem-nascido, da crianca e do jovem, tendo por
“finalidade a promocgdo das competéncias da crianca/jovem, emergindo a este nivel
como axiomas empiricos a maximizagdo e potenciacdo da saude.” (Regulamentos dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados EEESCJ, 2011).

Este sentido de maximizacdo e potenciacdo da salde direciona-nos para a
Promogao da Satde e, consequentemente, para a Carta de Ottawa (1986) que “ainda
permanece como pega central de direcionamento das estratégias de promogdo a saude”
(Heidmann et al., 2006) orientando as diversas conferéncias internacionais’ nas
estratégias de alcance de plena saude, dando maior enfoque a dimensdo social e ao
conceito de empowerment, permitindo uma nova conce¢do de promocao da saude nédo
centrada na doenca. Heidmann et al. (2006) citando OMS (1986) define o conceito de
promogdo de saide como o “processo de capacitacio da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no
controlo deste processo. (...). Neste sentido, a salde € um conceito positivo, que
enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas.”. As cinco
estratégias segundo Heidmann et al. (2006) de educacdo de salde integra: o
desenvolvimento de uma politica publica saudavel, o reforco da acdo comunitaria, a
utilizacdo das habilidades e conhecimentos de cada pessoa, um ambiente saudavel e a
reorientacdo do servico de salde.

Atualmente, de acordo com Heidmann et al. (2006) a promocdo da satde pode
constituir-se em dois grandes grupos: em detrimento de uma perspetiva individualista,
comportamental de adoc¢do de estilos de vida saudaveis em que o foco era a prevencéo;
e priorizar-se os contextos politicos, sociais e econémicos em que se destaca o reforco
as estratégias delineadas na Carta de Ottawa, impulsionando a compreensdo da salde
como resultante das condicGes de vida e da qualidade de vida.

A enfermagem emerge como resultado do pensamento critico e da metodologia
de investigacdo desenvolvida durante a préatica clinica. Assim, compete ao enfermeiro
conhecer e valorizar experiéncias e vivéncias inerentes ao conceito pessoa como ser

holistico; e construir uma parceria de cuidados, que é Unica, e que garanta uma

” Conferéncias Internacionais sobre Promocéo da Salde que decorrem em diferentes paises sendo as
principais: Adelaide 1988, Sundsval 1991, Santa Fé de Bogota 1992, Port of Spain 1993, Canada 1996
Jacarta 1997, Rede de Megapaises 1998, México 2000, Banguecoque 2005.
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continuidade de cuidados. O Regulamentos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
EEEESCJ (2011) torna clara algumas esferas de acdo do Enfermeiro Especialista nesta
area, sendo que um dos focos de intervengdo € a “(...) a promogdo e desenvolvimento
da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacgéo do

potencial de desenvolvimento infantil (...)”.

1.2. Breve Analise Teorica do Cuidar em Enfermagem Pediatrica

Cuidar existe desde o inicio da humanidade. E desde sempre considerada como
uma atividade inata, que dizia respeito a qualquer pessoa que ajudava outra a garantir o
que lhe era necessario para continuar a viver. Colli¢re (1989) refere que “(...) durante
milhares de anos, os cuidados ndo pertenciam a um oficio, menos ainda a uma
profissao”.

Ao longo dos tempos o cuidar foi associado ao género feminino. A prestacdo de
cuidados era vista como uma ocupacdo da mulher de manter e suster a vida do ser
humano: “(...) cuidados com o corpo, alimentacao, ajuda no parto, cuidados as criangas,
ajuda aos velhos e cuidados aos doentes” (Ribeiro, 2005). Segundo Colliére (1989),
traduzir-se-ia de alguma forma numa obrigacdo moral da mulher no seio das familias e
comunidades, atribuindo-lhe um sentido de moral ou dever que tem acompanhado a
historia da humanidade e concomitantemente da enfermagem. O cuidar era considerado
essencial para assegurar a vida e evitar a morte.

Nos finais do século XIX, Florence Nightingale determina o rumo da
enfermagem, pois “(...) representa o fim da atividade de enfermagem empirica e
exclusivamente vocacional. A ela se deve a profissionalizagdo da enfermagem (...)
organizacao da profisséo, a educacdo formal das enfermeiras.” (Cruz et al., 2005). Para
a atualidade, Florence Nightingale, deixa-nos como heranca a conceptualizacdo de
Enfermagem como arte e ciéncia, sendo “A” profissio do Cuidar legalmente
reconhecida e definida.

A enfermagem € a arte do cuidar mas também uma ciéncia que sustenta a sua
pratica nos cuidados prestados a pessoa como num “(...) modelo holistico, subjetivo,
interativo, humanista e orientado para a experiéncia Unica de cada pessoa” (Moniz,
2003), em que o todo ndo pode ser dissociado em partes. Cuidar representa o encontro e

acompanhamento entre o cliente e o enfermeiro; a pessoa cuidada e o cuidador. Hesbeen
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(1999), refere que este encontro é realizado numa perspetiva de tomar cuidado, dar
atencdo particular a pessoa no sentido de a ajudar e de contribuir para o0 seu bem-estar
no seu processo de salde-doenca. Watson (2002) reforca esta ideia identificando o
conceito de relacdo do cuidar, descrevendo-o como “(...) uma unido com outra pessoa
(...) assente na preocupacao pela dignidade e preservagdo da humanidade”.

Da experiéncia diaria do cuidar emergem novas situagbes que exigem
adaptabilidade por parte da equipa de enfermagem, centrando-se na relagéo interpessoal
entre enfermeiro e pessoa e/ou familia/comunidade. Abreu (2004), refere que o cuidar
tem como suporte a relacdo de ajuda. J& Oliveira e Lopes (2010) caraterizam esta
relagdo do cuidar como intersubjetiva que “(...) privilegia o envolvimento e a
participacdo plena das pessoas intervenientes (enfermeira e cliente) envolvendo um
quadro de valores, crencas e desejos, na construcdo mutua de cada momento de cuidar
(...)” contudo, durante a negociacdo do cuidar, nem sempre se consegue um
entendimento mutuo, por vezes, por maior que seja o esforco de ambas as partes. No
ambito do exercicio profissional a finalidade ¢ alcangar “a protegdo ¢ a preservagdo da
humanidade da pessoa, ajudando a restaurar a harmonia interior e o potencial de
restabelecimento” (Watson, 2002). No entanto, nesta constru¢do de relacdo que se
pretende ser de confianca, existem sentimentos e emocdes que sdo despoletadas ao
longo da mesma, e que poderao influenciar os cuidados prestados determinando a forma
como se cuida. Assim, de acordo com Colliere (1999) “(...) cuidar ¢ aprender a ter em
conta os dois “parceiros” dos cuidados: [cliente e enfermeiro] (...); leva as enfermeiras
a querer refletir sobre as emocdes e as atitudes que acompanham os cuidados”; segundo
Watson (2002) “(...) envolve valores, vontade, um compromisso para o cuidar, agdes
carinhosas e as suas competéncias”.

Assim, Oliveira e Lopes (2010), citando Levinas (1989) reconhece a relacdo da
triade — cliente pediatrico/familia/profissionais sob o prisma do Principio da
Intersubjetividade, em que admite a coexisténcia de partes/subjetividades distintas,
guem cuida e quem € cuidado. Sendo que as dimensdes da solidariedade, do amor, da
compaixdo, da comunhdo e da espiritualidade, entre outras, estdo compreendidas no
cuidado, quer se analise a posic¢ao dos pais, quer se analise a dos profissionais de saude.
A qualidade dos cuidados deve estar inerente a humanizacdo dos cuidados sendo téo
importante a relacdo entre a triade como também a interagdo destes com o ambiente. A

defesa da integridade do cliente pediatrico insere-se no respeito pela individualidade,

18



dignidade e pelos direitos humanos, sendo que, “este cliente ndo procura so a tecnologia
e/ou a competéncia técnica, mas também e sobretudo o lado humano, amigo e empético,
do técnico de saude.” (Mezono, 2001). Carvalho (1996) reforca esta ideia e refere que
“no cuidar, o Enfermeiro respeita a individualidade do seu cliente, tendo sempre

presente a complexidade do ser humano”.

1.3. Analise Conceptual do Cuidar em Enfermagem Pediatrica: O Modelo de
Sistemas de Betty Neuman

A conceptualizacdo do fendmeno de desenvolvimento infantil necessita da
adocdo de referenciais tedricos de forma a definir com rigor a planificacdo dos
cuidados, permitindo validar a construcdo do pensamento em enfermagem e
consequentemente o avanco da disciplina. Um Modelo conceptual de enfermagem
constitui um elemento fundamental da planificacdo dos cuidados de enfermagem.
Simdes e Simdes (2007) constatam que existe uma “ndo utilizacdo ou uma utiliza¢ao
deturpada, dos modelos de cuidados de enfermagem adotados pelas instituigdes”. Uma
perspetiva real face a minha realidade profissional em contexto de Neonatologia de um
Hospital privado na regido de Lisboa, uma vez que ndo é evidente o0 modelo conceptual
de enfermagem utilizado. De acordo com Silva (2006) ¢ essencial “saber se no contexto
das praticas, 0 modelo conceptual em uso pelos enfermeiros — que Ihes define o objeto e
0 ambito da tomada de decisdo — é concordante com os modelos conceptuais definidores
da propria disciplina (...)".

Para fundamentar este relatério proponho um sistema de planificacdo de
cuidados que considera o Ser pessoa nas dimens@es fisica, cognitiva, afetiva, social,
espiritual e ambiental, convergindo com a conceptualizacdo do conceito de
desenvolvimento que visa o crescimento ndo apenas fisico, mas a maturacdo cognitiva,
afetiva, social, espiritual, tornando o cliente competente na resposta as necessidades de
interacdo no seu meio e ambiente, coexistindo. Assim, a luz do Modelo Conceptual de
Sistemas de Betty Neuman ¢ abordada a tematica “Promoc¢do do Desenvolvimento no
Recém-nascido, Crianca e Jovem”, que baseada na teoria de Gestalt, “descreve a
homeostase como 0 processo atraves da qual o organismo mantém o seu equilibrio e,
consequentemente, a sua saude, sob condi¢des diversas” (Alligood & Tamey, 2004), a

satde reflete um continuo bem-estar. Os conhecimentos necessarios para reforgar o
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Modelo sdo extraidos das teorias: psicologicas, cognitivas, fisioldgicas, socioculturais e
do desenvolvimento (Neuman & Young, 1972).

Defende-se que o processo para se satisfazer as necessidades é a adaptacdo que
tende a ser abrangente, dinamica e continua, dada a existéncia de multiplas dimensdes
da pessoa — bioldgico, psicoldgico, social, cultural e espiritual. A pessoa é representada
assim como um sistema aberto, constituida por um centro, e rodeada por fatores basicos
de sobrevivéncia comuns ao ser pessoa. Neuman descreve ainda contornos hipotéticos a
luz da definicdo dos metaparadigmas: linha normal de defesa, linha flexivel de defesa, e
linhas de resisténcia representadas no diagrama representativo do Modelo de Betty
Neuman (Anexo 1) que compreende os stressores, que podem ser conhecidos,
desconhecidos ou universais, ndo estando claramente diferenciados. O comportamento
do sistema pessoa das quais provem forcas externas e internas € o reflexo das interacdes
constantes com o ambiente, ja que segundo Alliggod & Tamey (2004), este ultimo
exerce pressao sobre o sistema-cliente. A doencga ndo surge como o oposto da salde mas
sim, como um estado de desequilibrio desta neste ambiente dindmico.

Por forma a uniformizar a sua compreensdo e unificar o ponto de interesse, é
importante salientar que — a profissdo de enfermagem sendo Unica visa o bem-estar
ideal do cliente através da manutencdo e restabelecimento da estabilidade em interacao
dindmica com o ambiente, nas quatro unidades de satde onde decorrerdo os estagios. O
facto do cliente pediatrico ser um ser em desenvolvimento, de maior vulnerabilidade,
em sucessiva conquista de autonomia, altamente dependentes dos prestadores de
cuidados de saude e em intima relacio no bindémio crianca-familia/pessoas
significativas, exige cuidados de enfermagem especializados com vista a um cuidar em
parceria para uma otimizacdo da saude da crianca e familia/pessoas significativas. Mano

(2002) descreve que:
as criancas sdo particularmente vulneraveis as modificagdes que ocorrem no seu ambiente e
rotina habituais o que pode provocar desequilibrios no crescimento e desenvolvimento ao longo
do seu ciclo de vida. Uma vez doente e hospitalizada, a crianca vivencia uma situacdo de stress e

crise evidentes.

Segundo a mesma autora citando Bieh et al. (1992) e Casey (1993), também 0s
pais e familia desenvolvem sentimentos de inseguranca e angustia, o que influencia as
suas capacidades para agir social, emocional e fisicamente.

No entanto, a enfermagem avancada emerge como resultado do pensamento

critico e da metodologia de investigacdo desenvolvida, competindo ao enfermeiro
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conhecer e valorizar experiéncias e vivéncias inerentes ao metaparadigma pessoa como
ser holistico, investigando comportamentos e estimulos (diagnosticos) que possam ser
geradores de stress no recém-nascido, jovem e crianca, entrosada numa filosofia de
cuidados centrados na familia ao mesmo tempo que percebendo os stressores dos pais,
se proponha intervencdes de forma a manter a linha flexivel de defesa (onde se inclui o
desenvolvimento) do sistema, possibilitando a posteriori a sua avaliagdo/resultado,
permitido construir uma parceria de cuidados, sistematica, que sendo Unica, garanta o
melhor interesse infantil e juvenil na promocdo do desenvolvimento ao longo do ciclo

de vida.
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2. METODOLOGIA

Ao tomar consciéncia das inconsisténcias existentes face ao processo de cuidar
de recém-nascidos pré-termo em contexto da minha realidade profissional em
neonatologia, emergiram diversas questdes que se constituiam preocupacgdes anteriores
ao proprio ingresso no 5° Curso de MEEESIP, e que identifiquei na Unidade Curricular
Opcdo Il. Entre as principais inquietacdes, surgiram as respeitantes ao ambiente ser
desprovido de controlo ndo facilitando o desenvolvimento e comportamento do recem-
nascido (1); a dificuldade em estabelecer prioridades na prestacdo de cuidados durante o
manuseio do neonato (2); a dificuldade de uniformizacdo de procedimentos (3) a
dificuldade em estabelecer um vinculo entre a crianca, a familia e o enfermeiro (4); a
consequente diminuicdo da visibilidade do exercicio profissional do enfermeiro (5); e a
dificuldade de uniformizacdo de linguagem entre a Unidade de Neonatologia e o
Servico de Obstetricia (6). No entanto, pretendi alargar esta problematica ao Cuidar da

crianca, do jovem e sua familia.

2.1. Problema e Objeto de Estudo

Vilelas (2007), refere que a curiosidade pelo conhecimento do mundo esteve
sempre inerente a natureza humana, procurando, o Homem, uma percecdo apurada
sobre 0 seu comportamento e a natureza das coisas. Assim, problema, segundo Castro e
Ricardo (1993) citado por Botelho (1996), ¢ “uma discrepancia entre o estado atual das
coisas (situagdo), e um estado de coisas que se deseja atingir (alvo)”. Partindo desta
premissa, e ao considerar como principal dificuldade, descrever e intervir nas alteracoes
reais ou potenciais de desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, crianca e jovem

enuncio a questao de partida da seguinte forma:

Quais sdo as alteracdes reais ou potenciais de desenvolvimento do recém-nascido,

crianca e jovem que o enfermeiro deve considerar na sua prética de cuidados?

Consequentemente, o objeto de estudo sdo as intervengOes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento do recém-nascido, crianga e jovem numa

perspetiva holistica relacionada com o processo saude-doenca.
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Segundo Barbier (1993) “determinar os objetivos de uma agdo é imaginar um
novo estado da realidade que podera surgir no final dessa transformac&o, seja qual for o
estatuto dessa realidade”, neste sentido como objetivo geral pretendo: (1) compreender
as intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido
numa perspetiva holistica relacionada com o processo salude-doenca e (2)
desenvolver competéncia na prestacdo de cuidados especializados ao recém-
nascido, jovem e crianca numa perspetiva holistica em situacdes especificas de
saude. Por sua vez, 0s objetivos especificos que visam o alcance dos objetivos gerais
supracitados, sdo: avaliagdo do desenvolvimento infantil e juvenil nos cuidados
associados ao processo salde-doenca (1); prestar cuidados especializados ao recém-
nascido, crianca e jovem numa perspetiva holistica (2) conhecer as orientacdes
especificas promotoras do desenvolvimento desde o recém-nascido pré-termo ao jovem
(3); compreender a interacdo entre o ambiente e o desenvolvimento do recém-nascido,

crianca e jovem nos diferentes contextos de cuidados de saude (4).

2.2. Método de Trabalho

Benner (2001) demonstrou com a sua investigacdo, a importancia da
diferenciacdo de competéncias, assumindo a pratica como potenciador do
conhecimento, sendo exigivel aos profissionais motivacdo e competéncias num vasto
ambito e adequacdo aos contextos, proporcionando, capacidade de resposta a situactes
amplas e complexas, numa constante atitude de reflexdo critica sobre as suas praticas.
Assim, com a operacionalizacdo do projeto, a fundamentacdo temaética foi sendo
(des)construida, adquirindo caracteristicas de dinamismo, continuidade e atualizacéo, ao
longo da realidade experienciada nos diferentes locais de estagio perante a realidade
vivenciada, muito em virtude das inquietagcdes que fui sentindo no desenvolvimento do
meu processo formativo. Propus-me desenvolver as competéncias especificas do
EEESCJ, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), através de diversas atividades:
Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua satide (Competéncia E1);
Cuida da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade (Competéncia
E2); Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem (Competéncia E3).
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A traducgéo deste processo formativo, a partir da observagdo da realidade, da
teorizagcdo sobre as praticas, e da andlise e interpretacdo das vivéncias de situacdes
oportunas e especificas dos processos saude/doenca nos diferentes locais de estagio,

requer a metodologia de reflexdo-na-acdo segundo Schon (1983).
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3. PERCURSO DE ESTAGIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM

O percurso de estagio para o desenvolvimento das competéncias de EEESCJ, e
consequentemente das unidades de competéncias, obedeceu a uma Idgica de progressiva
complexidade que se iniciou na comunidade, em — cuidados de satde primarios, onde a
crianca é acompanhada antes mesmo do nascimento, e onde € possivel identificar
precocemente e mais proximo do seu contexto situac@es de vulnerabilidade e risco. De
seguida, a urgéncia de pediatria, ja& que “(...) em determinados momentos o saudavel
crescimento e desenvolvimento dos filhos sdo interrompidos por ocorréncias
indesejadas” (Fernandes, 2013) levando a que os pais sintam necessidade de recorrer ao
servico de urgéncia de pediatria. Um terceiro estagio, no internamento de pediatria, pois
a hospitalizacdo influéncia grandemente o seu desenvolvimento sendo que o EEESCJ
deve ser capaz de avalia-lo, e planear adequadamente a comunicacdo e o cuidar da
crianca e do jovem, bem como saber utilizar recursos que atendam as suas necessidade e
minimizem os efeitos potencialmente negativos desta. Por Gltimo, dois estagios em
neonatologia, que efetuando-se em unidades de saude diferentes complementam-se.
Aqui foca-se a crianca pré-termo e de risco especifico dos processos saude/doenca, e
familia, integrada num programa de cuidar desenvolvimentista — Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NICDCAP), ndo s6
contribuindo para melhorar a qualidade dos meus cuidados, como também possibilita
ser um meio de difusdo deste programa no meu contexto profissional, proporcionando
formacdo aos pares. As atividades delineadas visam compreender o quadro abrangente
de stressores universais, conhecidos e desconhecidos inerentes ao desenvolvimento do
recém-nascido, crianca e do jovem, identificando etapas tipicas e caracteristicas
individuais, durante a vivéncia e adaptacao aos diversos contextos e/ou situacoes.

Partindo desta ldgica e integrando os dois objetivos gerais e 0s objetivos
especificos foi elaborado o Guia Orientador das Atividades de estagio por unidades de
saude gue incluem as atividades, metodologias e competéncias especificas de EEESCJ
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros, a desenvolver nos diferentes contextos
(Apéndice I1).
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3.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

O primeiro estagio decorreu em Cuidados de Saude Primarios, onde a crianca e
jovem ndo sdo apenas acompanhados em Consultas de Vigilancia de Saude, como
também as suas familias poderdo ser acompanhadas na fase de concecéo, e até mesmo
de planeamento, sendo possivel identificar precocemente e mais préximo do seu
contexto ambiental situaces de vulnerabilidade e risco, refletindo a resiliéncia social e
psicoldgica das familias e comunidade e a capacidade de suporte infraestrutural. Sabe-se
que a vigilancia do desenvolvimento psicomotor ndo deve ser separada das restantes
vertentes do crescimento (Castelo, 2009).

A minha op¢do por este contexto teve um propdsito muito bem definido, pois de
acordo com o diagnostico de situacdo inicial, verifiquei que a populacdo era bastante
heterogénea, e parte constituia-se por comunidades que possuem dificuldades
socioeconémicas, iliteracia, diversidade cultural e delicadas competéncias psicossociais,
fruto da democratizacdo das sociedades e dos fluxos migratorios. Esta populacéo
despertou em mim especial atencdo, ndo sé pelo contexto sdcioeconémico que se
confronta com a minha realidade profissional, e que é escassamente explorada por mim
durante a minha préxis profissional, como também pela diversidade e contexto cultural.
Desta forma identifico um alargado leque de familias de diferentes grupos
socioculturais a frequentar a Escola, nomeadamente criancas e jovens de diferentes
culturas, inseridas em comunidades de baixos recursos financeiros e académicos.
Assente no nivel de prevencdo primaria do Modelo de Concetual de Betty Neuman as
estratégias desenvolvidas ao longo do estagio tiveram por base a identificacdo das
estruturas béasicas do Sistema Crianca-Familia/Comunidade e consequentemente dos
stressores classificados como conhecidos ou com possibilidade de se conhecerem
envolvidos nos Cuidados de Saude e consequentemente planear possiveis intervences,
tendo em conta 0s recursos, a antecipacao de resultados, as possiveis reacdes do Sistema
e 0s objetivos delineados pela UCSP e por mim.

Tendo em conta este desiderato participei ndo s6 em Consultas de Vigilancia de
Saude como também considerei pertinente integrar o novo Programa da Saude Escolar

que visa a promocao da Saude Mental em criangas do pré-escolar ao 1° ciclo.
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3.1.1. Caraterizacdo do local de estagio

A UCSP integra um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa
pertencentes a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.

Esta UCSP tem como missdo ‘“Prestar Cuidados de Salde Primarios de
qualidade, com eficiéncia e eficicia, a populagdo da sua &rea geogréafica de influéncia,
através de: Promocdo de Saude e Prevencdo da Doenca; Prestacdo de cuidados
personalizados e continuados de saude; Integracdo de cuidados; Vigilancia

. 1 . L , 8
epidemioldgica e investigacdo em saude; (...)”

que vai de encontro ao estipulado no
Artigo 3° do Decreto-Lei n° 28/2008, 22 de Fevereiro, e que reconhece “os cuidados de
Satde Primérios como o pilar central do sistema de saude”. Perante esta missdo iniciei O
percurso de estagio partilhando os objetivos de adquirir e aprofundar conhecimentos em
diagndsticos e intervencGes de enfermagem, processos familiares, vinculacao,
parentalidade, entrosando com o crescimento e desenvolvimento infantil, promovendo o
mais elevado estado de salde possivel da criangca/jovem e familia integrada, num dos
seus préprios contextos — A Escola.

Embora agregada a Salde Publica, nesta UCSP existe o Programa de Salde
Escolar que funciona como elo de ligacdo entre a comunidade e a UCSP, sob orientacdo
da Enfermeira Especialista de Saude Mental e Psiquiatria (EESMP) e a Enfermeira
Especialista de Saude da Crianca e do Jovem havendo articulacdo, complementaridade e
coresponsabilidade de forma a convergir nos objetivos, verificando-se uma tomada de
decisdo, no melhor interesse e beneficio do cliente de forma a preparem-se para intervir.

No a&mbito da atuagdo em Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e do
Adolescente, a UCSP tem uma EEESCJ de referéncia que se destaca pelo conhecimento
dos problemas de salde da comunidade em geral e de algumas familias em particular,
detetando precocemente situacdes e fatores de risco que possam afetar negativamente a
vida das criancas e jovens, apoiando e orientando-as no sentido de promocdo da sua
salde e/ou de necessidade de encaminhamento e articulagdo para outros servicos de
salde e/ou sociais.

Destacam-se também os seguintes programas de promoc¢do da saude que se
articulam com a Consulta de Saude Infantil e do Adolescente: vacinagdo e saude oral,

atendimento de jovens e adolescentes, cuidados na comunidade, e consultas especificas

® Adaptado do documento de caracterizacéo do ACES 2013, da Camara Municipal de Lisboa (2013).
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como a Saude Materna e a Psicologia. Importa referir que esta UCSP desenvolve
projetos que integram o Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e a Unidade

Movel/Cuidados na Comunidade a populacfes em risco de exclusao.

3.1.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos

Durante a elaboracdo do projeto foi realizado um diagnostico de situacdo e
proposta numa fase inicial algumas atividades, uma das quais que pudesse relacionar-se
com a Saude Escolar, ja que em contexto de intervencdo seletiva a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2004) recomenda intervengdes de Saude em contextos da
Comunidade, indo ao encontro do objetivo geral que estabeleci para esta fase de estagio
(1) “Compreender a interacao entre o ambiente e o desenvolvimento do recém-nascido,
crianga e jovem nos diferentes contextos”. Tanto o Programa Nacional de Saude Escolar
2015, como o Programa Nacional de Salde Infantil e Juvenil enfatizam o
desenvolvimento biopsicossocial. Surgiu entdo a oportunidade de integrar 0 novo
Projeto de Salde Escolar desta UCSP em parceria com 0s Agrupamentos Escolares e a
Consulta de Saude Infantil e do Adolescente, com a atividade de aplicar o Questionario
de Capacidades e Dificuldades (SDQ — Strengths and Difficulties Questionnaire),
(Goodman, 1997), adaptado a populacdo portuguesa (Fleitlich, Fonseca &
Gaspar,2005), em dindmicas familiares ja identificadas como de risco e vulnerabilidade
na comunidade. O intuito é o delinear e planear estratégias e intervencdes dirigidas a
comunidade escolar refletindo-se na promocdo do desenvolvimento de competéncias
individuais, emocionais e sociais em criancas do pré-escolar, perspetivando o
desenvolvimento de uma vida ativa/profissional destas criancas e jovens.

Outro aspeto considerado foi o facto de ter necessidade de desenvolver
competéncias técnicas e humanas, e adequar o conhecimento cientifico durante o
decorrer da Consulta de Saude Infantil e do Adolescente e estabelecer comunicagdo com
as criangas de forma a identificar os medos e receios em diferentes idades face aos
procedimentos de enfermagem, e desenvolver diferentes abordagens a crianga e familia
para efetivar uma parceria de cuidados de salde.

Desta forma estruturei os seguintes objetivos especificos:

e Caracterizar a populacdo pediatrica atribuida a Saude escolar na Unidade de

Cuidados de Saude Personalizados do Lumiar;
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e Conhecer as estratégias e intervencdes utilizadas pelos enfermeiros de Saude
Escolar (estratégias, recursos, articulacdo);

e Identificar os recursos materiais e da comunidade utilizados pelos Enfermeiros;

e Compreender a intervencdo do Enfermeiro Especialista no processo de
articulacdo com a equipa de profissionais de saude, familias, criancas e
instituicoes;

e ldentificar as intervencbes de enfermagem promotoras do desenvolvimento do
recém-nascido numa perspetiva holistica relacionada com o processo salde-

doenca.

3.1.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas

“Projeto de Satide Escolar: Questionario de Dificuldades e Capacidades (SDQ) —
adaptado para a populaciio portuguesa ” (Apéndice Il1)

O novo organograma da Administracdo Regional de Saude (ARS) de 20 de
Julho de 2012 (atualizada a 12 de Novembro de 2012) define seis &reas funcionais na
dependéncia direta da Direcdo do Departamento de Saude Publica entre as quais:
Vigilancia Epidemioldgica/ Saude Ambiental onde se enquadra a Monitorizacdo do
Programa Nacional de Vacinacdo; Promoc¢do e Protecdo da Salde e o Observatdrio
Regional de Saude, que faz o acompanhamento do Plano Nacional de satde 2012-2016
e a avaliacdo de programas e projetos de salde.

Na area Funcional de Promocdo e Protecdo da Salde encontra-se alocado o
Programa Nacional de Saude Escolar que em 2012/2013 foi desenvolvido por 100% dos
Agrupamentos de Salde (ACES) da Grande Lisboa | — Lisboa Norte.

A Saude Escolar como Programa Nacional referenciado pela Direcdo Geral de
Salde pretende delinear-se como um processo de promocgéo e educacdo para a Saude e
bem-estar na Escola, prevenindo ou reduzindo, de forma holistica, comportamentos de
risco e/ou problemas de saude associados ao ambiente ou a estilos de vida, identificando
fatores de risco e fatores protetores individuais ou coletivos mediante a comunidade
escolar abrangida. O Parque Escolar da UCSP referido abrange cerca de 6700 alunos:
incluindo Agrupamentos e [Mega]Agrupamentos de Escolas. Tendo em conta 0 eixo
estratégico da Capacitagdo da Comunidade educativa de forma a promover a Saude
Mental das criancas e jovens e o ambiente de trabalho em equipa e multidisciplinaridade
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abordado no Plano Nacional de Salude Escolar (PNSE) 2014 — em discussdo publica,
propos-se a aplicacdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades, adaptada para a
populacéo portuguesa (versao pais e professores) — SDQ’s.

N&o foi possivel participar em todo o processo da aplicacdo do Instrumento
SDQ, sendo que tive a oportunidade de elaborar o documento normativo da sua
aplicabilidade, e iniciar a divulgacdo da sua aplicacdo nas escolas do pré-escolar
selecionadas (E1.1.8 - Intervém em programas no ambito da satide escolar). E no pré-
escolar que as criangas tém a oportunidade de compreender a cooperagdo com 0 grupo,
para se ajustarem as vérias diferencas socioculturais e para lidar com a frustragéo,
insatisfagdo e a raiva, sendo esse 0 motivo da sua aplicabilidade nesta faixa etaria. O
objetivo da aplicabilidade deste instrumento é desenvolver intervencGes que
possibilitam a avaliacdo de resultados de forma congruente possibilitando a criacdo de
mundos que permitam oportunidades, ao invés de fecha-las.

A integracdo no projeto permitiu-me contatar com familias de uma grande
variedade cultural e socioecondémica. As criangas do parque escolar estdo
maioritariamente num meio sociocultural de risco e partilham os fracos recursos das
suas familias, sendo que todos eles sdo fatores que propiciam alteragdes emocionais e
comportamentais — familias em situacdo de pobreza, pais adolescentes, desemprego,
conflitos e discordia familiares, exclusdo social, sinais de maus tratos ou negligéncia a
crianca e/ou irmdos, familia com outras criancas institucionalizadas, pais com
patologias psiquiatricas importantes, pais toxicodependentes/alcodlicos e pais com
défice cognitivo. Embora haja uma partilha da ideia pela Equipa de Enfermagem e pelas
Educadoras no que diz respeito a seguinte afirmacdo “pais/Encarregados de Educacdo
tém a memoria da Escola como repressora, o que leva ao acumular de insucessos”, ha
um grande interesse na reestruturacdo deste preceito. Em consonancia com a alteracao
de pensamento, a evolucdo demogréfica da populacdo, os novos modelos de sociedade e
de familia, a crise economica e social e as desigualdades regionais (PNSE, 2014), tém
impacto na Salde das criancas sendo que a investigacao e introducdo de novos projetos
permite facilitar a percecdo das alteragbes de competéncias sociais, emocionais e
comportamentais de cada crianca de forma a desenvolver estratégias de intervengéo
protetoras, tendo em conta a comunidade considerada de risco em que estas escolas se

inserem.
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A participacdo em reunides que foram realizadas entre profissionais de salde, a
psicologa e professores e educadores permitiram-me identificar um conjunto de
indicadores de risco que identifica intervencdes de sensibilizacdo na area da promocéo
do desenvolvimento infantil identificando sinais de alarme (na postura e motricidade
global, visuomotricidade, audicdo e linguagem, e comportamento e adaptagéo social) e
estratégias para estimular as criangas e jovens, ao nivel dos cuidados de salde
primarios. Ao longo destas reunides identificaram-se situacfes problematicas que me
permitiram refletir em tematicas como: Abandono Escolar, Nao cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacdo, ndo adesdo as consultas de Saude Infantil ou de especialidade,
ndo adesdo ao regime terapéutico, acompanhamento de criancas com doenca crénica —
“Momento Reflexivo I: Lidar com a Diferenca — Transtorno do Espetro de
Autismo”, Familias destruturadas, Gravidez na Adolescéncia que foram exploradas em
Consulta de Saude Infantil ou em reunibes com a EEESCJ (E1.1.7 — Estabelece e
mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com

necessidades de cuidados).

“0O Contexto da Crianca — Um dia na Escola”

De forma a compreender e a valorizar de forma assertiva as preocupagdes
expressas pela equipa de enfermagem, a educadora e professores e 0s participantes nas
reunides comunitarias, participei durante dois dias nas atividades de um grupo de pré-
escolares no seu ambiente escolar onde observei as suas atividades espontaneas e o
brincar, de modo a permitir-me identificar parte da avaliacdo do desenvolvimento
esperado de uma crianga com padrfes de desenvolvimento normais, tendo em conta os
riscos ambientais (E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de salde).

Independentemente das mudancas carateristicas e padronizadas que ocorrem,
que s@o marcos do desenvolvimento, e que parecem ser universais, € importante
salientar que cada crianga tem o seu préprio padrdo de desenvolvimento. Assim, essas
carateristicas individuais que marcam o desenvolvimento infantil e juvenil iniciam-se
desde a concecdo e envolve uma abordagem multiconceitual: “Crescimento fisico,
maturacdo neurologica, construcdo de habilidades relacionadas ao comportamento, as
esferas cognitiva, social e afetiva da criang¢a” (Carvalho, 2012), permitindo ao recém-

nascido, crianca e jovem desenvolver capacidades e adquirir competéncias que
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respondam as suas necessidades e as do contexto onde se inserem. Sabe-se que o foco
de Bowlby (1951) sobre as experiéncias de vida no periodo da infancia, bem como a
influéncia do afeto na relacdo mae-bebé, enfatizaram a importancia das experiéncias
familiares e a investigacdo sobre a resiliéncia nas criancas permitindo conhecer-se
fatores de risco e fatores protetores que interferem com o desenvolvimento das criancas.
Rutter (1980) sugeriu que criangas com um ou mais fatores de risco em concomitancia
deparam-se com um efeito multiplicativo em que ha maior incidéncia de problemas que
criancas sem fatores de risco ou com um fator associado. A integracdo da crianga na
escola, e as vivéncias positivas com 0s pares nesta sao considerados fatores protetores,
ja que segundo o PNSE (DGS, 2006) a Escola, ao constituir-se como um espago seguro
e saudavel esta a facilitar a adogdo de comportamentos mais saudaveis, encontrando-se
por isso numa posicdo ideal para promover e manter a salde da comunidade educativa e
da comunidade envolvente. Verificou-se uma clara importancia e preocupagdo da
educadora na diversidade e personalidade de cada crianga desenvolvendo os pontos
fortes de cada uma.

Esta vivéncia permitiu-me explorar conceitos de reatividade no desenvolvimento
infantil, tais como autonomia, comportamentos desviantes, ambiente familiar,
diferengas culturais e estratégias da educadora, temperamento da crianca, resiliéncia, o
brincar, confianca sensibilidade, regras, autoestima, participacdo e competéncia em
atividades permitindo-me ir de encontro a aquisicdo da competéncia (E3.1 — Promove
0 crescimento e o desenvolvimento infantil) e da competéncia comum do enfermeiro
especialista (D1 - Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade).

Segundo Patel (2011), espera-se que a crian¢a desenvolva de forma tipica de
progressdo as aquisicdes padronizadas, verificando-se sinais de alarme quando héa
auséncia ou perda dessas aquisicdes ja verificadas: no desenvolvimento da coordenacgéo
motora grossa e fina, na fala e linguagem, cujo atraso ou perturbagdo “atinge cerca de 5-
10% de criangas [em idade pré-escolar]” (Sociedade Portuguesa de Neuropediatria,
2011), que se inicia primeiramente numa linguagem percetiva e depois expressiva; no
desenvolvimento social e emocional como reflexo do desenvolvimento de habilidades
adaptativas de comunicacdo e cognitivas, e desenvolvimento cognitivo refere-se a
interacdo entre 0 que a visdo percetiva e a coordenacdo motora, refletindo-se na
habilidade para a resolugédo de problemas. Assim, na escola tive a oportunidade de

observar que os padrdes de interesse do grupo sdo diversificados mas a curiosidade e
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apeténcia por novas experiéncias e conhecimentos sdo comuns. O grupo de criangas
organiza-se e comporta-se de acordo com o tempo proposto pelo educador, com 0s
interesses e motivacgdes de cada crian¢a ou com as atividades propostas pela educadora.
Existem regras para a escolha das atividades do dia, para arrumar a sala de atividades,
para a lavagem e limpeza das maos, no recreio, na hora do lanche, o estabelecimento de
regras individuais e em grupo permite que as criangas aprenderem a tomar decisdes € a
planificar o seu dia. Ao longo dos dois dias, em sala de atividades, constata-se que o
pouco tempo dedicado as criangas por parte da familia, reflete-se no grupo ao nivel da
linguagem, nomeadamente na construcao frasica, articulacdo e vocabulario, sendo que
por primazia a familia deveria zelar por um didlogo cuidadoso transparecendo na
crianca como um vocabulario rico e estimulante. Cada crianca responsabiliza-se por
trazer diariamente um livro por si escolhido, sendo que durante a leitura por mim
efetuada de uma histéria permiti que as criangas desenvolvessem a sua imaginacao -
conhecendo outros mundos; interpretando, partilhando e entrosando as suas proprias
experiéncias; e de igual forma aprendem a desenvolver a concentracdo/atencdo e a
ganhar autonomia e o prazer da leitura. O desenho e a plasticina permite o
desenvolvimento da motricidade fina e as criangas tendem a recear momentos das suas
experiéncias individuais e a desenvolver a sua imaginagéo.

No recreio as criangas brincam ao faz-de-conta, aos jogos de imitacdo, sendo
que a crianca desenvolve o jogo simbdlico em pequenos grupos e explora as no¢des de
espaco, de velocidade, de capacidades e habilidades como o equilibrio. Aqui as crianc¢as
mais velhas protegem as mais novas, desenvolvendo competéncias de solidariedade,
responsabilidade e entreajuda, enquanto os mais novos aprendem a respeita o ritmo dos
mais crescidos. Estes dois dias de atividade permitiram-me identificar medos e receios
das criancas, compreender o que as faz felizes na sua individualidade, o que causa um
determinado comportamento, como organiza o seu dia com horérios regulares — a
“chamada”, a leitura, as atividades de sala, o recreio, o comer, as atividades de tempos
livres; quais as atividades diarias que ja sabem e devem realizar — arrumar a sala de
atividades, lavar a fruta; e treinando a autonomia da crianga, por exemplo nos cuidados
de higiene — lavar as méos antes das refeigdes.

Desta forma, nem todas as criancas da mesma idade alcancam os marcos do
desenvolvimento ao mesmo tempo e no mesmo ritmo, e nem todas experienciam 0s

tipicos progressos em todos os dominios do desenvolvimento, mas sabe-se que o
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desenvolvimento progride de forma global e reflexa para um conjunto de respostas mais
especificas e intencionais, sendo que estes conceitos-chave permitiram-me uma
vigilancia e avaliacdo das criancas observadas e com as quais interagi, permitindo-me
um maior dominio do desenvolvimento nas consultas de Vigilancia de Saude Infantil e
do Adolescente. E1.2.4 — ldentifica situacOes de risco para a crianga e jovem (ex.

maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

“Consulta de Saude Infantil e Adolescéncia”

O novo Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) em consonancia com
o Plano Nacional de Saude visa compreender a saide como resultante das condigdes de
vida e qualidade de vida, identificando a promoc¢do da mesma como um processo de
capacitacdo e participacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua propria
qualidade de vida e saude, priorizando-se os contextos politicos, 0s recursos sociais e
econdmicos, e as capacidades e habilidades individuais dos clientes. A manutencdo e a
promocdo da salde de todas as criangas € um imperativo a todos 0s niveis, mas para que
haja constantes ganhos em saude infantil, deve haver uma vigilancia adequada do
desenvolvimento da pessoa, representada para 0 EEESCJ sob o bindmio crianga/jovem
e a familia (OE, 2011). O EEESCJ “promove [maximizagdo do potencial de]
crescimento e o desenvolvimento infantil (...) e a vinculagcdo de forma sistematica (...)”
(OE, 2010) considerando as especificidades e exigéncias de cada etapa da fase do ciclo
vital. A EEESCJ que atua na Consulta de Saude Infantil e Adolescéncia conhece
profundamente as familias de quem cuida (histéria familiar e individual de cada pai,
estilo de vida da familia, modo como expressam os afetos e lidam com conflitos) e
acompanha-as nas diferentes fases do ciclo vital. Atua numa perspetiva holistica,
centrando-se nas necessidades atuais da crianca e familia, identificando os diferentes
riscos familiares, adequando as suas intervengdes e integrando na sua pratica uma
filosofia de cuidados centrados na familia e cuidados ndo traumaticos, permite que 0s
pais participem na consulta, diminuindo os fatores negativos provenientes do ambiente
familiar. Ha uma relagdo intersubjetiva entre estes pontos e a comunicacdo e relacéo
terapéutica desenvolvida pela EEESCJ. Esta, ao conhecer as historias completas e
complexas das familias, permite reconhecer precocemente fatores de risco ambientais e
biolégicos, 0 que a permite intervir precocemente e agir de acordo a um objetivo

terapéutico com base na confianca entre ambas as partes. E complexo integrar as
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consultas desta UCSP sem conhecer a populacdo que esta abrange, sendo que para mim
foi importante desenvolver a competéncia especifica, (E1.1.6 — Utiliza a informagéo
existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar), e sem ter integrados as
duas atividades anteriores, dado que considero que a avaliagdo de uma historia completa
das familias e uma avaliagdo do desenvolvimento da crianga sdo os pilares do
diagnéstico do desenvolvimento mas que sé é possivel determinar conhecendo 0s
fatores de risco, quer ambientais, quer biologicos, e fatores protetores que estdo sujeitas
a maioria da comunidade de criancas e adolescentes e respetivas familias que se
deslocam a esta UCSP de forma a compreender melhor as dindmicas familiares e o
desenvolvimento social, emocional, moral, cognitivo em idades-chave da crianga.
Permitindo desenvolver a seguinte unidade de competéncia: (E2.2.1 — Aplica
conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da

crianga/jovem).

Durante a Consulta de Vigilancia pode-se observar diversos exames de Saude
oportunistas, no sentido em que os pais ou vém falar com a psicéloga, ou reunir com a
assistente social, ou pedir o requerimento para a frequéncia no Jardim-de-Infancia ou
ATL e sdo observados pela EEESCJ ou requeridos para consulta. Pode observar-se a
dindmica familiar e a vinculagdo j& existente com o recém-nascido e lactente:
“Momento Reflexivo Il: Qual o Papel do Enfermeiro Especialista de Saude da
Crianca e do Jovem no Bloco de Partos?” (Apéndice IV) e conhecer 0s recursos
familiares e sociais e identificar a natureza das dificuldades dos pais, as capacidades
individuais de cada pai e a adog¢do das medidas de seguranca para prevencdo de
acidentes, a motivacdo para a continuacdo da vigilancia na Salde — Verificacdo do
Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) no Registo Centralizado de Vacinas (RCV) e
Sistema de Informacdo para Unidades de Saude (SINUS) “Momento Reflexivo III:
Um parecer sobre a vacinacdo — Quais os fatores associados ao Nao cumprimento
do Plano Nacional de Vacinagdo” (Apéndice V) como o cumprimento do Programa
nacional de Vacinacdo, a Saude Oral, os habitos alimentares, e 0 seu ingresso na
comunidade escolar. A avaliacdo do desenvolvimento € efetuada ndo s6 atraves desta
anamnese cuidada mas também valorizando as preocupacfes e expetativas dos pais ou
prestadores de cuidados. A crianca também deve ser observada através da sua atividade

espontanea e de brincar, que parte pode ser avaliada no local de atividades, na sala de
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espera ou com material proprio de avaliacdo na consulta durante a aplicabilidade da
escala de rastreio de Mary Sheridan modificada. Também se valorizaram os cuidados
antecipatorios direcionados a avaliacdo individual de cada familia, destacados no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil, e vivenciaram-se situacGes de detecdo precoce e
sinalizacdo de criancas na Saude Escolar, ou na Unidade de Cuidados a Comunidade.
Assim, a identificacdo de sinais de alarme em criangas com ou sem fatores de risco
conhecidos, facilitara o diagnostico e a intervencdo atempada nas perturbacdes do
desenvolvimento, ou através de uma reavaliacdo mais cuidada e com um intervalo de
tempo inferior ao habitualmente previsto, ou caso se confirmem as preocupacfes 0
encaminhamento para consulta especializada e de referéncia como por exemplo,
Consulta de Desenvolvimento, Assistente Social, Pedopsiquiatria, e/ou Nucleo de

Criancas e Jovens em Risco.

3.2. Urgéncia Pediatrica Hospitalar

Os Cuidados de Saude Primarios nas Unidades de Cuidados Locais tém o
privilégio de conhecer e de intervir na gestdo da dindmica familiar, pois conhecem com
profundidade as criancas, familias e comunidade e reconhecem 0s riscos inerentes as
mesmas e a sua vulnerabilidade — fatores inter, intra e extrapessoais das familias no seu
proprio contexto. Este conhecimento holistico da familia permite adequar as respostas
as situacdes de crise que Caplan (1980) define como um periodo transitorio que pode
conduzir a um momento de crescimento e controlo sob si propria, como aumentar a
vulnerabilidade. Através de cuidados antecipatérios aos diferentes processos de
adaptacdo as situacdes de crise do ciclo familiar de forma a permitir um processo de
transicdo positiva, com respostas saudaveis aos stressores, restabelecendo o equilibrio e
a sensacdo de bem-estar da familia. O conhecimento do contexto de uma familia
inserida em Cuidados de Saude Primarios permite ao enfermeiro refletir sobre as
diferentes etapas do ciclo de vida saudaveis de forma a percecionar, avaliar e identificar,
em situacOes de crise, emocOes e sentimentos negativos e estando mais sensivel e
desperto em processos de salde-doenca que acabam por limitar a vida. Assim, da
experiéncia diaria do cuidar emergem novas situacdes que exigem adaptabilidade,
podendo o cliente pediatrico e a sua familia encontrarem-se num estado de

equilibrio/desequilibrio com necessidade de recorrer ao Servigo de Urgéncia Pediétrica,
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no decorrer de um processo Salde-Doenca, podendo haver uma interrup¢do no
crescimento e desenvolvimento da crianca. Aqui identifica-se essencialmente as
necessidades e expetativas das criancas doentes e a preocupacao e ansiedade dos pais.
Caplan refere que numa situacdo de crise o tempo de readquirir o equilibrio e a
manutencdo da linha flexivel de defesa da crianga e familia depende da natureza do
problema e como o sistema utiliza os recursos para o resolver, sendo necessario
identificar precocemente comportamentos e estimulos na crianca (diagnostico)
geradores de stress. Por outro lado, as estratégias de intervencdo que o enfermeiro
utiliza dependem do stressor e tambeém da pericia ao utilizar 0s seus conhecimentos,
facilitando a antecipacdo da defesa aos fatores de risco que permeiam 0 processo de

hospitalizacao da crianca.

3.2.1. Caraterizacdo do local de estagio:

O Centro Hospitalar da Regido de Lisboa que integrei na Urgéncia Pediétrica é
especializado no atendimento materno-infantil. A nivel de referenciacdo hospitalar é
Médico-Cirurgico. A urgéncia pediatrica deste hospital funciona no Piso 0 do edificio
central, pertencendo a dinamica funcional do Departamento de Urgéncia/Emergéncia.
Esta dividido, por espagos distintos, em Urgéncia Médica e Urgéncia Cirargica, sendo a
equipa de enfermagem comum e apresentando quatro postos de trabalho: a Triagem, a
Sala de Tratamentos, Sala de Aerossois, a Unidade de Internamento de Curta Duracdo e
0 apoio a Cirurgia/Ortopedia e Otorrinolaringologia. O cliente pediatrico e a sua familia
sdo encaminhados para os diversos locais onde estdo profissionais de salude diferentes,
pelo que a organizagdo do trabalho de enfermagem tem de ser bastante articulada e a

comunicacdo em equipa transdisciplinar eficaz.

Recebe criancas e jovens desde o nascimento até aos 18 anos menos um dia,
sendo que esta afirmagdo acompanha a definicdo de crianga da Convencdo sobre os
Direitos da Crianca (1989) ratificada por Portugal em (1990), onde se estabelece que: “a
crianga é definida como todo o ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei
nacional confere a maioridade mais cedo” (UNICEF, 2004). A admissdo é efetuada
pelos pais/familia e/ou pessoa significativa, por referéncia da Saude 24, transferéncia de
Unidades de Saude Locais, pelo Regimento de Bombeiros ou pelo Instituto Nacional de

Emergéncia Médica.
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Os objetivos desta Instituicdo de Saude sdo:

prestar cuidados de sadde diferenciados, de qualidade, em tempo adequado, com eficiéncia e em
ambiente humanizado; intervir na prevengdo da doenca; otimizar a utilizagdo dos recursos
disponiveis; constituir-se como entidade de referéncia na elaboracédo de padrdes para a prestagao
de cuidados de saude diferenciados (...). (CHL, 2010).

3.2.2. ldentificacdo das necessidades e objetivos especificos

O Servico de Urgéncia € um ambiente com regras, Com um espagco restrito, e que
€ maioritariamente desconhecido para uma crianca. As situacdes de urgéncia pediatrica
identificadas com maior frequéncia foram as de doenga aguda como: Febre, Diarreia
Aguda, Vomito, Infecdo Urinaria, Cefaleias, Crises convulsivas ou epiléticas,
Traumatismos, Infecdo das Vias Aéreas Superiores, bem como, Bronguiolite e Asma, e
Urgéncias endocrinas como Diabetes Mellitus  Inaugural, ou Urgéncias
Pedopsiquiétricas.

Segundo Janeiro (2014):

existem diferencas significativas entre as criangas com doenca aguda e as criangas com doenga
cronica no que diz respeito as suas estratégias de gestdo do medo (...). As criangas com doenca
aguda manifestam mais necessidade da presenca dos pais e querem saber o que lhes vao fazer.
Requerem menos informagdo sobre a sua doenca, participam menos nas decisfes terapéuticas e

nos cuidados de enfermagem.

Ainda referente ao estudado pelo autor supracitado, 0 medo é uma experiéncia
presente em contexto de urgéncia identificada pelas criangas, sendo uma area pouco
investigada em enfermagem, havendo necessidade de identificar estratégias que
contribuam para uma humanizacdo do ambiente da urgéncia hospitalar direcionado as
necessidades da crianca para que esta exteriorize e verbalize os medos, facilitando a
comunicagéo.

Neste contexto pareceu-me importante compreender como a crianga € acolhida e
que estratégias podem ser melhoradas durante a triagem de forma a contribuir para um
primeiro impacto positivo no processo de hospitalizacdo. Por outro lado, de forma a
humanizar os cuidados e dado que o brincar ¢ o trabalho de uma crianca, e este
possibilita a socializacéo e a interacdo com o0 meio, proporcionou-se introduzir o brincar
terapéutico como estratégia de gestdo do comportamento da crianga a novos estimulos,
promovendo a continuidade do seu desenvolvimento. Existe outro beneficio inerente ao

brincar que € importante transmitir aos pais, que € o de que quando a crianca brinca
38



permite que esta tome consciéncia de si, do local onde se encontra e favorece a

autoestima e maturidade e, consequentemente, a aquisicdo de recursos de resiliéncia.

3.2.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas

“Momento Reflexivo IV: Acolhimento no Servigo de Urgéncia — Triagem como
ponte de Acolhimento no processo de Hospitalizacao”

O Objetivo da Triagem ¢ a identificacdo rapida do cliente pediatrico em estado
clinico de natureza urgente ou em risco de vida, garantindo maior grau de seguranga nos
cuidados de salde prestados. Para isso no Despacho n°19 124/2005 de 17 de Dezembro,
0 Ministério da Saude determina a obrigatoriedade de implementacdo de um protocolo
objetivo de triagem ““(...) por forma a assegurar que aos doentes graves seja dada
prioridade de observagdo (...)” e “(...) garantir cuidados (...) de maior qualidade”. A
Triagem realizada no Urgéncia Pediatrica € um sistema semelhante a Triagem de
Manchester que permite classificar o risco clinico de cada situacdo atribuindo-lhe um
grau de prioridade, ao qual corresponde uma cor, e que determinam tempos maximos
clinicamente aceitaveis para o inicio da observacdo do cliente pediétrico.

Apesar do principal papel do enfermeiro na triagem em pediatria ser a atribuigédo
da prioridade, este tem de estar consciente que também é o primeiro momento de
contato entre o profissional de salde a crianca e a familia, devendo este apresentar-se
acolhedor transmitindo disponibilidade e criando uma primeiro encetar empatico. O
enfermeiro de triagem € um perito na observacdo e avaliacdo da crianca de forma rapida
e atenta, de forma a uma Tomada de decisdo assertiva, no entanto, ndo sé identifica os
stressores geradores da crise, mas inicia a criacdo de um ambiente terapéutico, tendo um
de gestdo emocional facilitando a comunicacdo com 0s pais e a crianca e a
exteriorizacdo e a verbalizacdo dos medos, receios e preocupagdes. O cuidado centrado
na familia estd associado ao envolvimento dos pais, e para que haja uma parceria é
fundamental a negociagdo, que constitui a chave do sucesso (Schields, 2002). O
enfermeiro deve estar preparado para adaptar diferentes estratégias de comunicacgao de
acordo com o cliente pediatrico que se esta a dirigir e a interagir, colocando afeto na
relacdo, valorizando a opinido dos pais e estabelecendo uma comunicacao interpessoal
adequada ao contexto sociocultural, onde a informagdo é dada consoante o cliente

pediatrico e a familia, dando respostas aos pais de forma clara, minimizando a
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ansiedade, duvidas e medos que demonstrem e evitar situacdes de conflito com os
profissionais, que surgem muitas vezes por se sentirem insatisfeitos com as respostas.
Num servico de urgéncia, muito mais que a destreza técnica nas situagdes
emergentes, é necessario desenvolver a relacdo terapéutica e capacitar a familia para a
adaptacdo ao processo de doenca aguda da crianca, desenvolvendo estratégias no cuidar.
Um momento acolhedor no local de triagem utilizando estratégias pessoais (técnicas de
distracdo, contar uma historia, brincar), uma preocupacdo com os detalhes mesmo no
momento de encaminhamento para outro profissional (necessidade de reavaliaces,
vigiar de perto uma criancga, colocar uma familia num local mais tranquilo do que a sala
de espera, oferecer respostas), e um feedback continuo (explicar as criangas e pais 0s
procedimentos, 0s recursos disponiveis e 0 que se vai passar) durante o processo de
encaminhamento para uma area mais adequada de observacdo e/ou tratamento € crucial
para o desenvolvimento da qualidade dos cuidados e seguranca das criangas e para a
continuidade dos cuidados de enfermagem que pode culminar num processo de
hospitalizacdo. Sabe-se que quando os pais sdo informados ficam mais calmos e mais
aptos para dar apoio ao seu filho, contrariamente aos pais ansiosos que tendem a
aumentar a ansiedade dos seus filhos, como é (Glasper & Haggarty, 2006). Esta reflexao
permitiu-me colocar em evidéncia o seguinte critério de avaliacdo: (E3.1.3. Transmite
orientacbes antecipatorias as familias para a maximizacdo do potencial de

desenvolvimento (...)).

“Procedimento Setorial — Armazenamento e Rotina de Higienizacdo dos
Brinquedos” (Apéndice VI)

A doenca, hospitalizacdo e 0s procedimentos que se preconizam ndo
traumaticos inerentes sdo causadores de crises na crianca, alterando as suas rotinas
familiares. A ansiedade da separacdo dos pais e/ou pessoa significativa, a dor ou perda
do controlo geram reacGes na crianga como medo e ansiedade. Esta dor psicossocial é
minimizada ndo s6 pela permanéncia do maior tempo possivel dos pais e/ou pessoa
significativa no hospital como também pela qualidade do tempo despendido dos
profissionais de salude com os pais e/ou pessoa significativa, j& que esta relacdo
desempenha um papel determinante no comportamento da crianca. Brazelton (1990),
diz que os pais ao participarem nos cuidados ao filho sentem-se parte integrante da

equipa, facilitando a manutencdo dos lagos familiares.
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A crianca precisa de fazer aprendizagens prolongadas e sucessivas para que
mantenha o seu nivel potencial de crescimento e desenvolvimento social, espiritual,
fisico e emocional. O desenvolvimento como processo global, Unico, continuo e
dindmico deve manter-se estimulado respeitando as caracteristicas individuais de cada
crianca, favorecendo aprendizagens significativas e diferenciadas através de
experiéncias ricas e variadas.

O brincar permite que a crianca se designe, se expresse e interprete 0 mundo. A
atividade ladica vai-se modificando consoante a crianga vai crescendo, na sua relacdo
com os objetos e com os outros. E deste modo que a medida que a crianca tem
brincadeiras mais elaboradas que vai desenvolvendo estratégias de coping.

De forma a cumprir a seguinte competéncia surgiu o interesse pela equipa em
uniformizar o procedimento de utilizacdo do brinquedo, armazenamento e a sua
higieniza¢do na Unidade de Internamento de Curta Duragédo e na Sala de Tratamentos
do Servico de Urgéncia indo de encontro a seguinte competéncia (E3.1 — Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil e E. 3.3 — Comunica com a crianca e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura)

A escolha do brinquedo permite que recrie o seu mundo segundo o seu nivel de
desenvolvimento, dai a importancia em oferecer-lhe materiais que absorvam a sua
atencdo, que despertem a sua curiosidade, que provoguem a sua atividade e solicitem a
sua criatividade.

O brincar € uma atividade inerente a crianca, no entanto s existe atividade
ludica com qualidade se houver parametros exigentes de seguranca. Seguranca €
sinbnimo de prevencdo no sentido de antecipacdo de eventuais fatores geradores de
acidentes, ou dano.

O hospital pode ser para a crianca um local seguro e agradavel, devendo ser
promotor de atividade ludica em seguranca.

Através da brincadeira a crianca experiéncia o seu Eu e a realidade, permitindo a
crianga atualizar as suas possibilidades, assumindo experiéncias favoraveis com um
valor positivo, tomando consciéncia de existir e do seu agir a medida que também as
suas interacbes véao-se desenvolvendo organizando-se em atividades cada vez mais
combinadas e consequentemente elaboradas. Permite um sentido de conquista sobre o
mundo que a rodeia. Os profissionais devem ter em atencdo o nivel de autonomia da

crianca na escolha do brinquedo.
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A Escolha dos Brinquedos integra o procedimento multissetorial definido em
pelo Centro Hospitalar, na Politica de Controlo de Infegdes Hospitalar: “CIH.127 — A
Higienizagdo dos Brinquedos” a partir do mesmo define-Se 0s seguintes brinquedos na
promocdo do desenvolvimento da crianga durante o acolhimento na Urgéncia do HDE,
especificamente na Sala de tratamentos e na Unidade de Internamento de Curta
Duracéo; sendo que recorrer a implementacdo deste procedimento colocou em evidéncia
a aquisicao da unidade de competéncia (C1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da
equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional
e C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a
otimizacdo da qualidade dos cuidados).

1° Ano de Vida: Estimulacdo Visual (mobiles, tapete, Espelhos inquebraveis),

Auditiva (Brinquedos com mdsica, Brinquedos com apitos, Brinquedos com Sons de
animais, Roca, Chocalhos), Téatica (Cubos de cores vivas, papel) e Cinética (Bola
Pendente, Brinquedos de empurrar e puxar).

Todller (1 aos 3 anos de Vida): Brinquedos musicais, Brinquedos de

Manipulacdo (copo, escova, colher, telefone), Brinquedos de encaixe, Puzzles com
pecas grandes e simples, Livros de figuras, cubos, Jogos simbodlicos (faz-de-conta e
imitag&o).

Pré-Escolar (3 aos 6 anos): Jogo imaginativo e imitativo (ensinar cancGes e

versos), Jogos de regras e de promocdo da personalidade (saber lidar com a timidez,
vaidade, lideranca), Cubos coloridos, Jogos de construcdo (Legos e Puzzles),
Brinquedos de manipulacdo (utensilios domésticos).

Escolar (6 aos 12 anos): Livros, Puzzles, Jogos eletronicos e de computador,

Jogos de equipa.

Adolescéncia (12 aos 18 anos): Jogos eletronicos e de computador, Livros,

Desenho, Mdsica.

Assim, a criacdo deste procedimento multissetorial, fez com que eu propria
reunisse uma série de conhecimentos e mobilizasse competéncias comuns como um
elemento — (D2.1 facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da

especialidade).
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“Orientacdes aos Pais sobre as Atividades Ludicas no hospital” (Apéndice VII)
“Poster: A Arvore dos Brinquedos — Acolhimento no Hospital e Brincadeira”
(Apéndice VIII)

Esta atividade foi realizada a pensar no acolhimento de criancas e jovens que sao
hospitalizados no decorrer de uma hospitalizacdo ndo planeada, por exemplo um
episodio agudo, Médico ou Cirurgico, no Servico de Urgéncia. Uma admissdo nédo
planeada gera ansiedade quer para a crianga quer para os familiares que a acompanham,
devido ao efeito surpresa. No entanto, é sempre necessario acolher a crianca e a familia
explicando as regras e o funcionamento do servigo, integrando-as no contexto, bem
como os procedimentos possivelmente traumaticos a que a crianca estd sujeita. No
entanto a forma como cada uma reage a doenca e a possivel hospitalizacdo, dependem
da faixa etaria da crianca, dos recursos disponiveis e do desenvolvimento, pois como
refere Nabais (2005) ser crianca é estar numa fase de desenvolvimento, onde a luz de
algumas teorias, a idade, o género, o desenvolvimento cognitivo ou a maturidade
emocional determinam um esperado desempenho. Assim, o enfermeiro tem de focar a
sua atencdo para a resolucdo da crise.

Almeida (2007) refere que o brinquedo terapéutico esta indicado em qualquer
crianga que esteja a passar por uma situacdo de crise podendo apresentar-se através da
dramatizacdo, instrucdo (como fazer a crianga entender alguns procedimentos
hospitalares a que serd submetida) ou capacitando funcdes fisiologicas (permitindo que
a crianca realize atividades para beneficiar a sua saide por meio de exercicios fisicos,

transformados em brincadeira).

3.3. Internamento de Pediatria

A promocdo da Salde adquire cada vez mais relevancia por parte das
InstituicOes de Saude e por parte dos Profissionais de Saude, destacando-se como area
prioritaria de investimento no Plano Nacional de Satde 2012-2016, que a define como
um*® processo participativo, holistico, intersectorial, equitativo, sustentavel e baseado
em combinagdes de multiplas estratégias” (OMS, 2001). Um dos quatro objetivos para
0 sistema de satde refere a necessidade de “Promover Contextos Favoraveis a Saude ao
Longo do Ciclo de Vida (...) implica[ando] a promocéo, protecdo e manutencdo da

Saude” (PNS, 2013). Segundo Queiroz e Barroso (2005), o momento de hospitalizagdo
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de uma crianga ou jovem oferece a oportunidade de olhar para a promocéo da salde de
uma forma ampla, e de particular importancia na saude infantil e pediatrica, pois
permite desenvolver estratégias, valorizando os cuidados antecipatérios, acdo essa
indispensavel no crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem conforme
preconizado no Programa tipo de saude infantil e juvenil. O PNSIJ refere que todas as
oportunidades de contato com a crianca e familia, quer seja espago escolar, cuidados de
salde primarios ou espaco hospitalar, devem ser maximizadas com intuito de promocéo

da salde.

3.3.1. Caraterizacdo do local de estagio:

Este contexto representa uma entidade publico-empresarial da regido de Lisboa,
integrado na rede do Servi¢co Nacional de Saude. Este hospital tem uma vasta area de
abrangéncia, assistindo cerca de 600 mil habitantes. Abrange uma populacéo
representativa da sociedade contemporanea atual, numa concecao de multiculturalidade,
possibilitando-me aprofundar questdes sociais, refletir e aplicar os conhecimentos das
diferengas culturais da populacgdo pediatrica adquiridas nos dois estagios anteriores.

3.3.2. ldentificacdo das necessidades e objetivos especificos

As multiplas experiéncias culturais vivenciadas permitir-me-8o desenvolver
intervencdes que respeitem os direitos humanos, as necessidades especiais, as opcoes
comportamentais, culturais, morais e religiosas de cada pessoa, no sentido de aculturar-
me. A Ordem dos Enfermeiros alude a promocdao de salde referindo-se nos Padrdes da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2001) que “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o
maximo potencial de saude”. Assim, todos os momentos de contato com o cliente
pediatrico e respetivas familias foram entendidas como oportunidades de intervencéo.
Assim coube-me adotar estratégias exploratorias e reflexivas sobre as experiéncias e
vivéncias de cada cliente pediatrico e familia, de forma a alcancar a “exceléncia do
exercicio” e desenvolver em pleno as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem: (E1. — assistir a

crianga/jovem com a familia na maximizacao da sua saude) e (E3. — prestar cuidados
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especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga/jovem).

3.3.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas

“Momento Reflexivo V: Cuidar de um Cliente Pediatrico Cirurgico”, “Momento
Reflexivo VI: Cuidar de Um Cliente Pediatrico com Doeng¢a Croénica” e “Momento
Reflexivo VII: Gravidez na Adolescéncia” (Apéndice 1X)

As reflexdes realizadas permitiram-me desenvolver referenciais e criar
orientacbes de forma a compreender, por um lado, os periodos de crise ao longo do
ciclo de vida da crianca/jovem e familia e desenvolver a seguinte unidade de
competéncia: (E.2.2. — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas). Por outro lado, identificar as janelas de
oportunidades para a promocao e protecdo da salde e na prevencdo de doenca.

Permitiu-me compreender que a saude ndo € acumuladora, mas reflete o
historico de acGes de educacdo para a saude ao nivel de estilos de vida e bem-estar do
cliente pediatrico e familia, de experiéncias e vivéncias em diversos contextos. O
enfermeiro que cuida do cliente pediatrico deve integrar na sua pratica uma enfermagem
que envolva uma filosofia de cuidados centrados na familia, cuidados ndo traumaticos, e
o trabalho emocional em pediatria de forma a criar uma relacdo intersubjetiva que se
apresenta, nos seus pressupostos, uma identificacdo de pontos em comum, onde seja
mais facil o encetar da relacdo, com base na confianca de ambas as partes visando um
objetivo terapéutico. Sabe-se que os pais ao serem confrontados com o internamento do
seu filho, deparam-se com um acontecimento traumatico para a crianca/familia
suscitando vivéncias emocionais intensas, ndo sendo isenta de preocupacfes e stress.
Sendo que se preconiza que no estabelecimento da relagdo intersubjetiva perceciona-se
0 mundo da familia, compreendendo que ndo somos o Outro, atendendo a diferenciagédo
entre a esfera profissional e pessoal. Consequentemente, a hospitalizacdo é geradora de
instabilidade e desequilibrio no sistema familiar, capaz de desencadear uma situacao de
crise, interferindo com a clareza de pensamentos e com a memdria (Goleman, 1996).
Para 0 mesmo autor, pessoas emocionalmente fragilizadas/vulneraveis ndo conseguem

ouvir, recordar e aprender de forma clara.
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A doenca cronica é assim uma situacdo especifica que compromete o
desenvolvimento do cliente pediatrico ao longo da vida, criando ou acentuando
dificuldades na adaptacdo a diversos contextos e/ou situacdes que potenciam 0 risco
dessas perdas: identidade social, isolamento, desmotivacdo, exclusdo social, entre

outros.
A crianga doente representa desafios impares para muitos profissionais de satde. A singularidade
da avaliagdo e do tratamento da crianca radica nas diferencas a nivel fisiologico, anatémico, e de

desenvolvimento entre a crianca e o adulto (Mecham, 1991).

Atualmente conhecem-se processos mediadores, agravantes e protetores que
podem estar envolvidos no processo de hospitalizagdo, permitindo dar “uma nova
atencdo a possibilidade de haver consequéncias ndao sé negativas como também
positivas” (Correia, 1996). Para Barros (2003), a hospitalizacdo pode mesmo constituir
uma oportunidade de desenvolvimento. Para tal é importante saber adequar a
comunicagdo a idade ou estadio de desenvolvimento da crianca/jovem de forma a
identificar os fatores stressores presentes e, consequentemente, saber quais POSSO
eliminar e/ou minimizar ao maximo, bem como saber utilizar recursos que atendam as
suas necessidade e que minimizem os efeitos desta hospitalizacdo, como a ndo
separacdo dos pais ou pessoas significativas, e conhecer o sistema de suporte familiar
disponivel. Atualmente, porque estamos mais atentos, sabemos que “a ansiedade
provocada pela desinformacdo por vezes é mais dolorosa do que a que € provocada pela
verdade” (Silva, 2010), pelo que a informacao ndo € dirigida apenas aos pais mas
também a crianca/jovem e irmdos, sendo que conforme a crianca existem estratégias
adequadas para preparar a informacdo, que implicam predominantemente o brincar
utilizando bonecos/marionetas, livros para ler ou colorir, desenhos, albuns de
fotografias, videos, playmobil, atividades em grupo, material hospitalar, jogos.

As intervencdes de promocdo de salde que os enfermeiros utilizam ao nivel da
hospitalizacdo encontram-se pouco estudadas, mas sabe-se que é mais facil o
desenvolvimento da relagdo de cuidados com a crianga a vivenciar uma doenca aguda.
Por outro lado, situacBes de doenca cronica estdo a aumentar na Europa, e pela sua
duracdo e complexidade, as estratégias de enfermagem tém marcadamente repercussoes
na qualidade de vida: dindmica familiar, ao nivel da alteracdo de papéis, modificacdo de

comportamentos, na adaptacdo a novas situagoes, e na prevencao de readmissoes.
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“ O Desenvolvimento Infantil: O Impacto da Hospitalizacio em Criancas dos 3 aos
12 Anos” (Apéndice X)

A melhor abordagem para a prevencao € a educacao e a orientacdo antecipatoria.
Uma apreciacdo dos perigos e conflitos de cada periodo do desenvolvimento capacita o
enfermeiro a orientar 0s pais/pessoa significativa sobre praticas educativas destinadas a
prevenir potenciais problemas. Face ao refletido, e atendendo ao percurso formativo até
esta terceira unidade de estagio, foi realizado uma apresentacéo a equipa que permitisse
refletir ao longo da sessd@o, e a posteriori na sua praxis, nas seguintes questdes que se
direcionam para o acolhimento da crianca no Hospital: ”Serd que o enfermeiro no
internamento reconhece a presenca dos pais?”, “Envolve a crian¢a nos cuidados de
enfermagem de forma individualizada?”, “Demonstra afeto e sensibilidade para com
pais e criangas?” e “Tem conhecimento da Brincadeira dirigida e do Brincar como parte
inseparavel do crescimento e desenvolvimento?”.

No sentido da aquisicdo de competéncias e habilidades de comunicacdo e
relacdo terapéutica, e a intervir de uma forma antecipatoria com as criancas e familia, e
dado que este servico de pediatria aglomera criancas dos lactentes aos 18 anos menos
um dia, pretendi desenvolver um percurso formativo, que sensibilizasse a equipa de
enfermagem para as emocgdes perturbadoras e as manifestacbes do impacto na
hospitalizacdo das criangas e jovens nas diferentes idades tendo em conta a sua
avaliacdo do desenvolvimento e quais as intervencbes dirigidas que o enfermeiro
poderia desenvolver. Sabe-se que recém-nascidos e lactentes sentem mais a separacéao,
devido ao iniciar do processo de vinculagéo, os toddlers entre os 2 — 3 anos sdo mais
suscetiveis a sentir vergonha; que os pré-escolares entre 0s 4 — 6 anos sdo criang¢as mais
suscetiveis a sentir culpa pela sua doenca; que criancas em idade escolar ttm medo da
lesdo corporal ou perda do controlo do seu papel na escola, em casa, ...; que 0s
adolescentes sofrem com a perda da privacidade, da separacao das pessoas significativas
(grupos de pares), e projetos escolares, habitos de vida e/ou lazer, sendo estes exemplos
de stressores em varias idades pediatricas aos quais devo estar desperta permitindo-me
realizar cuidados de enfermagem pediatrica ndo traumaticos relativamente aos
diferentes momentos criticos, desenvolvendo a unidade de competéncia (E3.3. —
comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e

a cultura).
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Relacionar-se é estar com o outro e a comunicacdo, quando utilizada de forma
adequada, ¢ uma medida terapéutica eficaz considerada como um importante
componente do cuidado, que pode minimizar 0s stressores da hospitalizacéo
identificados a medida que também lhe permite a expressdo de sentimentos e
pensamentos que possam causar dor fisica ou psicossocial, medo, ansiedade e
sofrimento (Araujo e Silva, 2007).

Winkelstein (2006) sublinha que o relacionamento terapéutico é o substrato

fundamental para um cuidar de enfermagem. Considerei a educacdo para a saude dos
profissionais uma estratégia de intervencdo investindo no empoderamento da familia e
na capacitagdo das criangas e jovens, procurando uma disseminagdo dos padrdes de
qualidade nos cuidados de enfermagem e boas praticas em satde infantil.
Assim, identificaram-se como estratégias e recursos para a promoc¢do de contextos
favoraveis a salde: gestdio do conhecimento multissetorial/interdisciplinar; a
identificacdo de caracteristicas promotoras e protetoras da salde de cada crianca e
familia, a integracdo de formacdo e capacitacdo dos cuidadores visando gerir 0s
cuidados de enfermagem de forma a minimizar o sofrimento e a dor e a prevenir
comportamentos de regressao, atitudes depressivas, ansiedade de separacdo, problemas
de alimentacéo e de sono.

Face ao elaborado na apresentacdo e, atendendo ao contextualizado, foi
partilhado com a equipa de enfermagem a “Escala de Avaliacio do Desenvolvimento
de Mary Sheridan Modificada” (Apéndice XI) em forma de base de secretéria, e a
“Caixa com o material sugerido para aplicacdo da escala e respetiva lista”, que
integram a evidéncia cientifica de boas praticas na area de salde infantil e pediatria,
sendo um recurso e uma estratégia para mobilizar conhecimento, adquirindo a seguinte

unidade de competéncia (E3.1. — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil).

“Escala de Avalia¢ao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada” e a
“Caixa com o material sugerido para aplicacio da escala e respetiva lista”.
Em reunido com a EEESCJ identificaram-se 0s recursos e estratégias utilizadas
pelos enfermeiros para diagnosticar, registar sinais de alarme e perturbacdes do
desenvolvimento, tendo em conta a avaliagdo do desenvolvimento motor, cognitivo,

emocional e social e as atividades promotoras do desenvolvimento.
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Identificam-se como estratégias e recursos para a promocdo de contextos
favoraveis a salde: os sistemas de informag&o, a monitorizacéo e avaliagdo do estado de
salde e impacto da saude do cliente pediatrico e familia que permitam monitorizar a
influéncia da hospitalizacao.

Uma das estratégias foi identificar se no sistema de registos informatizados
Soarian® incluia-se no plano de cuidados diagnoésticos relativos ao desenvolvimento
infantil. A Observacdo e avaliacdo da crianga/jovem sdo fundamentais para planear
cuidados, intervengdes precoces e respostas adequadas (Hockenberry & Wilson, 2014).
De forma a contribuir para um continuum de cuidados na avaliagdo do
desenvolvimento, tentei instituir uma cultura participativa de estrutura organizacional
focando que a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
estd amplamente aplicada e referenciada a sua utilizacdo no Plano Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) de Junho de 2013 (DGS, 2013) e que ja estd integrada nos
Sistemas Informaticos utilizados nos Cuidados de Saude Primarios (DGS, 2013), sendo
que a sua aplicacdo pode “ (...) servir como “padrao de referéncia da normalidade”,
contribui[ndo] para focar a atencdo nesta area da Saude Infantil e, ainda, motivar e
encorajar (...)” (PNSIJ, 2013) os profissionais de saude a interpretarem os resultados
obtidos a luz das competéncias que se esperam em cada etapa de desenvolvimento
infantil, e adequar as suas estratégias de comunicacdo, relacdo terapéutica, negociacao
com o0s pais e promoc¢do de saude. A escala permite detetar alteracbes e atrasos no
desenvolvimento da crianca, facilitando o encaminhamento ou o planeamento de
respostas adequadas a esta alteracdo (Sheridan, 2011). No entanto é fundamental
considerar os fatores que influenciam o desenvolvimento da crianga (Hockenberry &
Wilson, 2014) sendo que a hospitalizacdo pode ser uma barreira a sua implementacao.
Na sala de atividades é possivel observar o ritmo da crianca durante a brincadeira/jogos
sendo que a observacdo primordial ao longo deste processo, para uma avaliacdo
eficiente e eficaz, pois permite um diagnostico bem fundamentado (OE, 2010).
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3.4. Unidade de Neonatologia

3.4.1. Caraterizacao do local de estagio:

A Unidade de Neonatologia que integrei inicialmente, localizada num Centro
Hospitalar na regido do Porto, presta assisténcia direta ndo s6 a populacao residente no
concelho do Porto, mas também é um centro de referéncia para a maioria dos distritos
do Porto, bem como Braga e Viana do Castelo ou para &reas mais alargadas, em
contexto das Redes de Referenciacdo Hospitalar, como é o caso da neonatologia em que
atua como referenciacdo de situacdes especificas do processo saude-doenca do recém-

nascido do foro médico, cirargico, cardiaco e neuroldgico.

Esta Unidade comporta diversos servigos de saude: a Unidade Auténoma da
Mulher e da Crianca — Pediatria A (pediatria médica, unidade neurologica pediatrica e
unidade de hemato-oncologia); Pediatria B (cardiologia pediatrica e pediatria cirurgica);
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos; Servico de Urgéncia Pediatrica; Unidade
de Ambulatérios e Neonatologia. Apresenta uma alta rotatividade de recém-nascidos
prematuros que sdo transferidos para outras unidades de cuidados intensivos e
intermédios neonatais, dando lugar a recém-nascidos que necessitem de cuidados
altamente diferenciados como os médico-cirdrgicos. E constituida por 9 vagas de
intensivos, 10 vagas de intermédios e 1 unidade de isolamento onde recém-nascidos em
situacbes especificas de saude, como recém-nascidos em cuidados altamente
diferenciados sob protocolo de hipotermia induzida, Extracorporeal Membrane
Oxygenation (ECMO), ou em cuidados paliativos se incluem. Numa perspetiva de
melhoria continua e com o intuito de aumentar a qualidade de assisténcia prestada aos
clientes pediatricos a neonatologia integra alguns projetos, tais como: transporte do
recém-nascido da alta para o domicilio; preparacdo para a alta e visitacdo domiciliaria
em situacOes especificas (criancas em situacdes especificas de salide — em risco ou em
acOes paliativas/cuidados paliativos), e no decorrer do ano 2014, serd o primeiro e Unico
centro portugués acreditado e integrado na rede NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assesment Program), centrando e individualizando os
cuidados de observacao e avaliacdo no desenvolvimento do recém-nascido pré-termo e

em risco em parceria com a familia.
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A segunda Unidade Neonatologia esta integrada num Hospital privado da regido
de Lisboa. Além desta Unidade o servigo contempla o bloco de partos, a admissao de
gravidas, urgéncia obstétrica e ginecologica, a unidade de cuidados pds-parto e
Internamento de puerpério.

Maioritariamente a admissdo na unidade é realizada por transferéncia do bloco
de partos, mas recebe também recém-nascidos com menos de 28 dias, nascidos neste
Hospital ou em outras Unidades de Saude apos recorrerem ao Atendimento Permanente
e que necessitem de Internamento.

A Unidade de Neonatologia apresenta um espaco fisico agradavel, com recursos
tecnolégicos modernos, que permitem a prestacdo de cuidados de saude a recém-
nascidos prematuros e/ou de alto risco podendo necessitar de intervencGes médicas e
cirirgicas. No entanto, as principais causas de admissdo sdo: recém-nascidos
prematuros ou com doenca respiratoria.

Cada unidade de cuidados ao recém-nascido é individualizada, estando equipada
com uma incubadora, rampas de oxigénio e ar comprimido, monitor cardiorrespiratorio,
insuflador manual, foco de luz, gavetas com material de enfermagem, cadeira e/ou
cadeirdo para os pais e/ou avos. Os pais podem estar presentes na Unidade 24 horas, 0s
avos e irmdos cumprem um horario de visita das 12:00 as 21:00 que pode ser flexivel.
Outras pessoas significativas a crianga/pais podem acompanhar o recém-nascido em
situacOes ponderadas pela equipa de enfermagem. Existe uma linha telefonica direta da
Unidade 24 horas disponivel.

Os projetos para 0 ano corrente integram a formacdo interna no sentido de
fundamentar a pratica e a promoc¢do da uniformizacdo dos cuidados de enfermagem

relativamente ao comportamento neonatal e aos cuidados neonatais.

3.4.2. Identificacdo das necessidades e objetivos especificos

Os dois ultimos estagios decorreram na neonatologia que, efetuando-se em
unidades de saude diferentes, complementam-se. No primeiro estagio foca-se a crianga
pré-termo e em situacdes especificas do processo de saude-doenca e familia integrada
num programa de avaliacdo e cuidados individualizados para o desenvolvimento do
recém-nascido — NIDCAP. Existem trés profissionais de enfermagem da Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) com acreditagdo em NIDCAP tornando-se estes
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facilitadores ativos da implementagdo do designado “development care” baseado nos
cuidados individualizados e centrados na familia com uma perspetiva de mudanca de
futuro nestas criancas. A formacdo em NIDCAP integra a observagdo reflexiva e
avaliacdo da interacdo dinamica e continua entre o recém-nascido e o ambiente da
unidade, do comportamento de prematuros antes, durante e ap0s intervencdes de
interacdo de cuidados prestados em unidade de cuidados intensivos, intermédios e na
pré-alta e transicdo para o ambulatorio. Para que desenvolva habilidades e astucia na
manipulacdo do recém-nascido tendo em conta o desenvolvimento dos pontos fortes, as
dificuldades e metas a alcangar do mesmo, de forma a delinear um plano de cuidados
individualizado e orientado para o desenvolvimento e para a co-regulacdo da familia
delineei o0 seguinte objetivo: conhecer as orientacdes especificas promotoras do
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo e de risco.

Este processo dinamico permitiu-me, no segundo local de estagio, desenvolver
complementarmente a definigdo conceptual do cuidar, e difundir neste contexto
profissional de forma a otimizar a qualidade dos cuidados através de, por exemplo,

formacéo aos pares.

3.4.3. Descricdo e analise critica das atividades realizadas

“Partilha de Experiéncias vivenciadas na Neonatologia”

Os avangos nos cuidados intensivos neonatais e perinatais tém diminuido em
muito as taxas de mortalidade para recém-nascidos prematuros e recém-nascidos com
alto risco de comprometimento do desenvolvimento, sendo que o desenvolvimento
saudavel da crianca e do jovem é um objetivo ja iniciado no séc. XXI e que o recente

PNSIJ 2013 faz novo enfoque em relacdo ao anterior referindo que:

o0 desenvolvimento psicomotor é um processo dinamico e continuo, sendo constante a ordem de
aparecimento das diferentes fungdes. Contudo, a velocidade de passagem de um estadio a outro

varia de uma crianga para outra e, consequentemente, a idade de aparecimento de novas

aquisicdes também difere. A avaliagcdo do desenvolvimento permite identificar precocemente as

perturbacdes psicomotoras, adequando as intervencdes necessarias.

Assim, cada vez mais prematuros extremos de 24 semanas de gestacdo
sobrevivem ao ambiente extrauterino, sendo que daqui advém sequelas associadas a
Prematuridade: fisicas, psicoldgicas, sociais e emocionais, sendo que “todo o cuidado

prestado na Neonatologia tem um impacto positivo ou negativo no cérebro do recém-
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nascido” (Tamez, 2009). O Mundo das Criangas em Neonatologia € experienciado em
termos de: Tempo, Duragdo, Processo saude/doenca e Intensidade. Sabe-se que o
primeiro ano de vida do recém-nascido é um periodo de crescimento e de aquisi¢cdo de
aptidées muito rapido caraterizado por diversos marcos de desenvolvimento. Neste
periodo eles aprendem a sorrir, a reagir a estimulos, a reagir quando chamam pelo seu
nome, a sentar-se sozinho durante uns minutos e a manter-se de pé. O recém-nascido
tanto in Utero como no meio externo apercebe-se do que o rodeia, vai desenvolvendo
capacidades sensoriais e percetivas necessarias para se relacionar, podendo através da
visdo, do paladar, do olfato, da audicdo e da resposta a estimulos tacteis e térmicos,
influenciar e ser influenciado.

Segundo Tamez (2009) as areas motoras do cérebro humano parecem contribuir
para o desenvolvimento de algumas funcBes cognitivas, sendo que as estratégias para
otimizar o desenvolvimento neuromotor e capacidade neuroplasticas em criancas
nascidas pré-termo sdo importantes para otimizar o seu desenvolvimento cognitivo.

Por outro lado, o recém-nascido internado numa unidade de cuidados neonatais é
considerado um neonato de alto risco; segundo Hockenberry & Wilson (2014), define-
se neonato de alto risco como ‘“um neonato, independentemente da sua idade
gestacional ou do peso ao nascer, que apresente uma possibilidade maior que a normal
de morbilidade ou mortalidade”. O neonato de alto risco, em virtude da sua maior
possibilidade de morbilidade ou mortalidade, vai ter necessidades de cuidados fisicos
especiais dirigidos a sua condicdo de salde, sejam cuidados dirigidos ao seu
desenvolvimento ou cuidados dirigidos ao estabelecimento de uma vinculagéo segura, e
tdo precoce quanto possivel, entre 0 neonato e os pais. Os cuidados fisicos, prestados ao
neonato, variam consoante a patologia especifica. No recém-nascido doente 0 seu
desenvolvimento esta alterado aumentando a sua vulnerabilidade. Através da avaliacdo
e documentacdo de competéncias limiares a desorganizacdo dos recém-nascidos de
forma a obter a melhor compreensao que o desenvolvimento do sistema nervoso possa
ter. Podendo ser uma porta aberta de atitudes de enfermagem que geram intervengdes
com vista ao desenvolvimento do recém-nascido no hospital e prestagdo de cuidados de
suporte para a familia da crianca.

E necessario habilidade e sensibilidade para nutrir a crianca e familia de
cuidados com afeto. Todas as criangas contam com seguranga, protecdo e intimidade,

sendo que as experiéncias precoces com o ambiente da Unidade de Cuidados Neonatais
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vém alterar as respostas neuroenddcrinas ao stress, a organizacdo e as suas funcdes
cerebrais, 0 que aumenta a responsabilidade de todos os envolvidos nos cuidados.

Esta partilha de experiéncias com a equipa da Unidade de Neonatologia e do
servico de obstetricia contribuiu para transmitir que o cuidar em neonatologia nao é
somente cuidar para a estabilidade fisiologica, mas também para cuidar para o
Desenvolvimento Neuropsicomotor do recém-nascido, devendo este ser um “Cuidado
continuo e individualizado que apoia a maturacdo do neonato e 0 envolvimento da sua
familia” (Alls, 1995). Durante esta comunicacdo partilhou-se a aplicabilidade de
instrumentos de avaliagdo em enfermagem como a: Escala de Avaliagdo das
Competéncias Alimentares — EFS (Early Feeding Skills); as escalas de avaliagéo da Dor
e a Escala de Braden Q, além da experiéncia do “Momento Reflexivo VIII — Estudo de
Caso: Recém-Nascido sob Protocolo de Hipotermia”. De forma a complementar esta
partilha de experiéncias definiu-se a seguinte Instru¢do de Trabalho: “Protocolo de
Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento” (Apéndice XII) que permitiu o
desenvolvimento da seguinte unidade de competéncia (E2.4. Providencia cuidados a
crianca (...) promotoras da majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma
variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente

suportados na evidéncia).

“Protocolo de Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento”

O internamento na unidade de cuidados neonatais, segundo Hockenberry (2006),
induz uma ampla variedade de estimulos, sendo o ambiente super estimulante, o que
pode conduzir a uma alteragdo do desenvolvimento do neonato. Atualmente as
neonatologias, valorizam as praticas humanizadas no contexto da UCIN o cuidado com
a manipulacdo, postura, som, luz, stress e dor, a luz do conhecimento das capacidades
do recém-nascido, ndo podem deixar de ser considerados pela equipa. Para minorar esta
estimulacdo excessiva, que afeta os recém-nascidos, e permitir a vinculacdo precoce
através da interacdo e maior proximidade e atencdo dos pais, deve estabelecer-se
politicas de cuidados de desenvolvimento que visem a reducdo de ruidos através da
restricdo de atividades produtoras dos mesmos. Nesta ldgica contribuiu o facto de ter
realizado estdgio num local onde ddo prioridade a observacdo sistematica de recém-
nascidos, sendo que esta avaliagcdo permite oportunidades de apoio ao desenvolvimento

como: Inclusdo e apoio aos pais; Estruturacdo de um ambiente fisico adequado ao
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recém-nascido e familia; Organizacdo e planeamento de intervencdes transdisciplinares
e de enfermagem adequadas a individualidade do recém-nascido e familia; Apoio na
alimentacdo permitindo a valorizacdo do recém-nascido e a vinculagdo com os pais,
aumenta a confianca no cuidar e contribui para o desenvolvimento do recém-nascido.
Fez-me questionar se eu “sou um agente de stress ou desconforto? Ou de calma,
nutricdo de afetos e confianca? (Alls & Gilkerson, 1998)”.

O programa NIDCAP envolve a avaliagdo e observacdo do recém-nascido
durante a interacdo com o cuidador e 0 ambiente, através do Assessement of Preterm
Infants’ Behavior (APIB). A APIB é um instrumento de avaliacdo sistemética do
desenvolvimento comportamental de recém-nascidos prematuros, e de termo baseado na
Teoria de desenvolvimento Sincrono-Ativo e baseia-se na “The Neonatal Behavioral
Assessement Scale” (NBAS), que avalia a organizacdo comportamental e permite a
recomendacdo de intervencBes que poderdo facilitar o equilibrio de 5 subsistemas
(Autondémico, Motor, Estado Comportamental, Atencdo e Interagdo social e
Autoregulador).

A avaliacdo destes Subsistemas permite: determinar a tolerancia do recém-
nascido as manipulagdes; determinar a maturidade de cada subsistema; avaliar sinais de
stress comportamentais (Tonus muscular - extensdo dos membros inferiores; postura;
caretas; eliminacdo; solucos, regurgitacdo, bocejo; alteracao no ritmo cardiaco/baixas de
Sa02; estado do sono/habilidade em permanecer no estado de alerta; alteracdo de cor)
durante a interacdo com o ambiente; e assim desenvolver um plano de cuidados
especifico para cada recém-nascido.

No ambito do desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, e tendo em conta a
satisfacdo das necessidades do neonato torna-se essencial ter presente os pontos 7, 8 e 9
da Carta da Crianca Hospitalizada que de um modo geral dizem respeito ao ambiente
hospitalar que deve ser adequado as diferentes necessidades da crianca, a equipa de
salde que deve assegurar a satisfagdo das necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e da familia, e por ultimo a organizacéo da equipa de satde que deve assegurar
a continuidade dos cuidados. Assim sendo, foi realizado o protocolo de cuidados de
apoio ao desenvolvimento, que permite o planeamento de intervencdes que satisfacam o
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo ou em situacdes especificas do processo
salde/doenca e que permita ao cliente pediatrico e familia o caminhar para a

autorregulacéo (falar com o recém-nascido antes de o manusear, dar intervalos entre as
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mudangas de posicéo, falar suavemente, apenas um estimulo presente em um momento,
fornecer fronteiras e possibilitar posturas terapéuticas, medidas de contencdo tétil,
respeitar o principio da linha mediana, apoiar na manutencdo da flexao, utilizar

constantemente toque firme e suave e ndo rapido e doloroso.

“Reformulacao da Escala de Auto-avaliacdo das Competéncias Parentais nos
Cuidados ao Recém-Nascido” (Apéndice XIII)

Relativamente aos pais, 0 internamento de um filho numa unidade de cuidados
neonatais tem as seguintes consequéncias: Separagdo destes com o filho; Condiciona
problemas socioecondmicos, visto que acrescem 0s encargos para acompanhar o filho;
receio da tecnologia usada nos cuidados de salde; luto pela crianca idealizada durante a
gravidez, em virtude da patologia da crianca; alteracdo do papel parental, uma vez que,
grande parte dos cuidados sdo realizados por outras pessoas que ndo 0s pais; receio do
regresso a casa, em que, temem ndo conseguir prestar os cuidados que a crianga
necessita.

Os fatores acima descritos levam a que os pais/familias se encontrem num
momento de grande ansiedade, conduzindo a maiores dificuldades em “ouvir e integrar
as informacgdes” (Kenner et al., 1998, citando Kersten, 1984) fornecidas pelos
enfermeiros durante a preparacdo para O regresso a casa, comprometendo assim o
sucesso deste processo, uma vez que é atraves destas informacdes e com a devida
conjugacdo destas, com o treino de capacidades, que se podera promover a aquisicao de
competéncias essenciais no cuidar do recém-nascido.

Neste processo de desenvolvimento, é preciso integrar a crianca numa
abordagem holistica, para que 0s pais possam atender as necessidades do

desenvolvimento infantil — neuropsicomotor, fisico, emocional e social.

Para a Reformulacdo da Escala de Auto-avaliacdo das Competéncias Parentais
nos Cuidados ao Recém-Nascido do Hospital, agruparam-se os cuidados antecipatorios
do primeiro ano de vida previstos no PNSIJ 2013, mais concretamente a 12 semana de
vida preconizada pela DGS na idade chave neste programa-tipo de atuacdo —
Alimentacdo, Saude Oral, Higiene, Posicdo de deitar, Habitos de Sono, Habitos
Intestinais e de Colicas, Crescimento e Desenvolvimento, Acidentes e Seguranca,

Temperatura normal e febre, Sintomas/sinais de alerta, Sintomas/sinais comuns,
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Vacinagdo — vantagens e reacOes, vida na creche/ama/outros atendimentos e relacdo
emocional; a documentacéo de registo de enfermagem em utilizacdo no Hospital e tendo
por base a pesquisa bibliografica e os instrumentos existentes na area de competéncias

parentais.

Para a sua aplicacdo sistematizada obteve-se uma grelha de observacéo, que foi
alvo de aplicacdo sistematizada junto dos pais cujos filhos se encontram internados pelo
menos 24 horas na Unidade de Neonatologia, cujo resultado permitiu levantar hipdteses
da realidade. Assim a aplicacdo desta escala possibilitou compreender o impacto da
utilizagdo dos seguintes métodos pedagdgicos (método expositivo, método
demonstrativo, método interrogativo e método ativo) na Neonatologia, e
consequentemente compreender se o prestador de cuidados compreende 0s ensinos que

Ihe sdo realizados e que tipo de interacdo existe entre a familia e o enfermeiro.

A atividade “Reformulacdo da Escala de Autoavaliacdo das Competéncias
Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido” enquadra-se no sentido de perspetivar a
promoc¢do da Qualidade em Salde na Unidade. Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei
48/90, com alteracOes introduzidas pela Lei 27/2002) confere especial relevancia a
adequacao dos meios e a atuacdo do Sistema de Salde, orientadas para a promogéo da
salde e para a prevencdo das doencas, tal implicou equacionar perspetivas de
aperfeicoamento e implementacdo, concetualizando o cuidar de forma holistica
incorporando os cuidados antecipatorios preconizados pela DGS no primeiro ano de
vida e a consequentemente uniformizacdo das acdes de promocdo da salde e prevencdo
da doenca realizadas pelos enfermeiros da unidade favorecendo uma cultura de
melhoria continua da qualidade.

A Reformulacdo da Escala de Autoavaliacdo das Competéncias Parentais nos
Cuidados ao Recém-Nascido permitiu ainda criar janelas de oportunidade para
desenvolver um quadro de referéncia e instrucbes de trabalho que permitam o
desenvolvimento do potencial para a emocédo e prevencdo da doenca e sinalizacao e
articulacdo com o servico de obstetricia e cumprir a seguinte unidade de competéncia
(E1.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade,

da capacidade para gerir o regime e da reinsercéo social da crianca).

57



Por outro lado, permitiu compreender a necessidade de atualizagéo, realizacéo e
utilizacdo de suporte informacional, ja que esta é amplamente referenciada na literatura

como uma estratégia util.

Foram elaborados os seguintes suportes informativos: “Preparacio de
Biberdes”, que foi disponibilizado para outros servigos como o servi¢o de Obstetricia,
rentabilizando assim os recursos existentes. Os folhetos sugeridos antes de serem
implementados foram avaliados, com o intuito de cada enfermeiro validar o
procedimento. As agdes educativas individuais & um recurso importante no cuidar do
cliente pediatrico e familia e traduzem-se como uma influéncia positiva na adesdo a

comportamentos saudaveis.

3.5. Atividades comuns aos Locais de Estagio

“Elaborac¢do de um Portfélio: Modelo de Reflexibilidade critica ao longo das
unidades de saude”

Os Momentos de Registo Reflexivo pretendem sustentar as preocupacdes e
inquietudes que foram surgindo ao longo do percurso de desenvolvimento de
competéncias os diferentes contextos de estdgio, procurando contemplar os temas
definidos e ja identificados ao longo deste capitulo.

“Elaboracao de um Dossier tematico “estratégias de intervenc¢io de enfermagem
na promocdo do desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem* ao longo das
unidades de saude que permita compilar, analisar resultados esperados e mobilizar

a evidéncia cientifica”
O Dossier tematico é uma metodologia de trabalho que utilizei através da construcédo
critica de conhecimento, com resumos por mim elaborados que englobam tdpicos,
conceitos e artigos que pesquisei sobre quatro tematicas que fui definindo: (1) A Salde:
Risco, Vulnerabilidade e Pobreza; (2) Cuidar Pediatrico: O Ambiente Humanizado (3)
O Desenvolvimento Infantil: O Impacto da Hospitalizagéo, (4) Necessidades dos
pais/familia que interferem no desenvolvimento do recém-nascido, crianga e jovem, e
por fim, (5) Mapa Conceptual da Area Tematica segundo o Modelo de Betty
Neuman (Apéndice XIV)
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CONCLUSAO

4.1. Consideracdes Eticas

Durante o percurso de desenvolvimento para a aquisicdo de competéncias tive de
ser resiliente no sentido de desenvolver sensibilidade para um caminho de prética
avancada para lidar com os stressores, que foram surgindo perante situagdes ndo s6 mais
comuns como também mais adversas e especificas.

Este percurso permitiu-me desenvolver mecanismos de coping, e perceber, ndo
sO os de quem prestamos cuidados, como também, o dos profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados. Conhecé-los, considera-los nas suas capacidades e habilidades,
potencia-los e saber utiliza-los permite-me cuidar do cliente pediatrico como ser
holistico que é, sob uma filosofia de cuidados centrados na familia, conduzindo a uma
tomada de deciséo consistente sobre os cuidados de enfermagem. Esta encontra-se bem
explicita nos protocolos/normas/procedimentos operacionais que vigoram nas unidades
locais, bem como no codigo de conduta profissional espelhado nos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem: “a relacdo terapéutica no ambito do exercicio profissional
de enfermagem, caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel.” (OE, 2001). Ao longo deste
percurso valorizei ainda mais 0 cumprimento de promessas e o0 respeito pela confianca,
pilar do principio da relacdo de intersubjetividade entre profissional/cliente
pediatrico/familia.

Reformular a informacdo, clarificar a mensagem transmitida, responder as
questdes colocadas percecionar se a mensagem transmitida acompanhou o ritmo de cada
familiar, s6 assim se pode proceder a um consentimento informado em se respeita o ser
humano e o direito pela liberdade de expressdo e opinido, sendo que “as opinides da
crianga devem ser levadas em consideracdo em relacdo a sua idade e ao seu grau de
maturidade”, Convencdo dos Direitos da Crianca (1989). Deste modo, julgo também ter
desenvolvido competéncias no Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
e em concreto (A2.1. Promove a protecdo dos Direitos Humanos) (OE,2009).

Como futura EEESCJ agi sustentada numa prética baseada na evidéncia, em prol
do desenvolvimento da qualidade da minha prestacdo de cuidados, interpretando,

refletindo e utilizando os resultados de pesquisas nas atividades que delineei, tive em
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conta os valores e expetativas e as informacdes que obtive soube o cliente pediatrico e
familia e os diferentes contextos, de forma a aumentar a qualidade de cuidados por mim
prestados, e otimizar resultados em salde tendo em conta os s antecipatorios e por
conseguinte a tomar decisdes relativas a melhor resposta na situacdo particular de
cuidados, sempre com o0 maior interesse da crianga e o melhor bem, assegurando a
individualidade e principios de beneficéncia, justiga, autonomia, vulnerabilidade. Este
fato permitiu aumentar a minha experiéncia clinica; ampliar os meus conhecimentos
incorporando recursos; disponibilizar-me mais, envolvendo a equipa com o intuito de
aumentar o suporte emocional da familia, nos diferentes contextos; no fundo estou mais
desperta para a mudanca e consequentemente consolidei a minha autonomia responsavel

e mais segura.

4.2. Perspetiva Futura

Com este relatdrio desenvolvi o conceito de politicas saudaveis na perspetiva de
confrontar-me com a importancia e o impacto da promocao e educac¢do para a satde nas
varias unidades locais de estagio, conferindo empowerment ao cliente pediatrico e
familia, desenvolvendo o conhecimento cientifico, a praxis e a satisfacdo dos
enfermeiros.

Permitiu-me assumir posicdes de lideranca, suporte, parceria e/ou advocacia
para desenvolver a minha praxis. Obter uma capacidade de intervengdo promotora da
salde, prevencao e diagndstico precoce das necessidades do cliente pediatrico, e assim a
maximizacdo da saude em processo de salde-doenca.

Atendendo aos objetivos gerais e especificos e as competéncias adquiridas foi
possivel identificar estratégias utilizadas pelos enfermeiros no processo de
desenvolvimento e de otimizacdo da promoc¢do da salde, bem como atuar e adquirir
conhecimentos facilitadores de estratégias em equipa.

O que persegui ativamente, e afetou a minha procura ao longo deste percurso de
desenvolvimento de competéncias para aquisicdo da EEESCJ, foram situa¢bes nas quais
a minha atitude é absorvida pelo meu esfor¢co e afecdo. O enfermeiro deve saber
distinguir o desenvolvimento e crescimento normal da crianga para poder avaliar,
planear e intervir, reconhecendo rapidamente uma crianga doente. A perspetiva do

cuidar € assim a prestacdo de cuidados humanizados contribuindo para um ambiente
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propicio ao desenvolvimento das potencialidades do recém-nascido, crianga e jovem e
familia.

Clarifico que o trabalho emocional, e a forma como lidamos com as nossas
emocdes e com as dos outros, &€ um aspeto fundamental na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca/jovem e familia/pessoas significativas, pois
permite transmitir “sensibilidade afetiva e compreensdao pelo Outro e lidar,
simultaneamente, com a influéncia das emoc@es na sua pessoa” (Diogo, 2015).

Aparentemente, a dimensao emocional é tao relevante como qualquer outra nos
cuidados de Enfermagem, pois ajuda no estabelecimento das relagdes e na transmisséo
do sentimento de seguranca e de confianga nas intervengdes (Diogo, 2012). Segundo
Watson (2002), citada por Diogo e Rodrigues (2012), o “processo de cuidados € um
processo relacional” e “um meio de comunicagao e libertagao de sentimentos humanos”,
0 que é especialmente relevante no contexto de cuidados pediatricos, em que ha um
grande desgaste emocional, especialmente nas situacdes especificas de salde. Por isso 0
enfermeiro especialista deve ter sempre presente a gestdo das emoc¢fes na pratica de
cuidados, pois isso influencia o relacionamento com a crianca/jovem e familia/pessoas
significativas, com a prépria equipa e, consequentemente, a qualidade e a efetividade
dos cuidados prestados. O desafio é desflorar. E clarificar que prestar cuidados
humanizados, ¢ a valorizacdo da experiéncia humana das emogdes que confere “(...) ao
acto de cuidar o encanto, o sentido, o impulso e motivacdo que preenche o vazio dos
cuidados técnicos conferindo, simultaneamente, sentido a dindmica relacional no cuidar
(...)” (Diogo, 2006). O processo de conhecer o sistema-pessoa, é assim o resultado da
interacdo dindmica desta com o ambiente, sendo que 0s seus processos de aprendizagem
e recursos identificados na linha normal de defesa, linha flexivel de defesa, e linhas de

resisténcia de cada ser humano o influenciam e sdo influenciados.
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ANEXOS



ANEXO | — Modelo Conceptual de Enfermagem de Betty Neuman
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FIGURE 1-3. The Neuman Systems Model. (Original diagram copyright © 1970 by Betty Neuman.)




ANEXO Il — Regulamento n.°104/1998: Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista



DiariodaRepublica, 2.2série—N.°35—18 de Fevereiro de 2011

Ficam notificados todos os interessados, de que 0 processo supra
identificado, foi encerrado.

A decisdo de encerramento do processo foi determinada por: Insufi-
ciéncia de bens para satisfacdo das custas do processo e das restantes
dividas da massa insolvente (art®. 230 al. d) e artigo 232.°n.°1,2e 7 do
CIRE).

Efeitos do encerramento: Os previstos no disposto no art.® 233.° do
CIRE.

09/02/2011. — O Juiz de Direito, Dr.2 Cristina Rebelo. — O Oficial de
Justica, Lurdes Lemos.
304332911

CONSELHO SUPERIOR DOS TRIBUNAIS ADMINISTRATIVOS E FISCAIS
Deliberagéo (extracto) n.° 485/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de2011:

Dr. Antdnio Manuel de Macedo de Almeida, juiz conselheiro da
Seccdo de Contencioso Administrativo do Supremo Tribunal Adminis-
trativo e a exercer, em comisséo de servico, as fun¢des de consultor da

Casa Civil do Presidente da Republica e de secretario do Conselho de
Estado — desligado do servico para efeitos de aposentacdo/jubilagéo.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Lucio Alberto de Assungdo Barbosa.
204339854

Deliberacéo (extracto) n.° 486/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de2011:

Dr. Abel Ferreira Atanésio, juiz conselheiro, da Sec¢do de Conten-
cioso Administrativo do Supremo Tribunal Administrativo e a exercer o
mandato de presidente do Tribunal Administrativo de Circulo de Lis-
boa e do Tribunal Tributério de Lisbhoa e, em acumulag&o, do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Almada — nomeado para, em regime  de
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acumulagdo, exercerasfungdesde presidentedo Tribunal Administrativo e
Fiscal de Sintra.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Ldcio Alberto de Assung&o Barbosa.

204339943
Deliberacéo (extracto) n.° 487/2011

Por deliberagdo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011, foi reformulada a delegag&o de poderes
operada por deliberacéo de 25 de Janeiro de 2011, publicada no Diario
da Republica, 2.2 série, n.° 25, de 4 de Fevereiro de 2011 [Deliberacéo
(extracto) n.° 349/2011], e foram delegados na Presidente do Tribunal
Administrativo e Fiscal de Loulé, Juiza Conselheira Fernanda Martins
Xavier e Nunes, e no Presidente do Tribunal Administrativo e Fiscal de
Sintra, Juiz Conselheiro Abel Ferreira Atanasio, os poderes para a
organizacdo e aprovagdo conjunta dos mapas de férias dos juizes em
exercicio de fungdes nos Tribunais Administrativos e Fiscais de Loulé,
Beja e Sintra, mantendo-se quanto ao mais a delegacdo de poderes
operada pela referida deliberacéo de 25 de Janeiro de 2011.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Lucio Alberto de Assung&o Barbosa.
204340039

Deliberagao (extracto) n.° 488/2011

Por deliberacéo do Conselho Superior dos Tribunais Administrativos e
Fiscais de 8 de Fevereiro de 2011:

Dr. Benjamim Magalh3es Barbosa, juiz de direito, em comisséo per-
manente de servi¢o como juiz desembargador da Seccédo de Contencioso
Administrativo do Tribunal Central Administrativo Sul, e actualmente em
comissdo de servico como Coordenador do Departamento de Formagédo
do Centro de Estudos Judiciarios — provido, a titulo definitivo, no lugar
de juiz desembargador da Seccdo de Contencioso Administrativo do
Tribunal Central Administrativo Sul, mantendo a comissdo de servigo
no Centro de Estudos Judiciarios.

9 de Fevereiro de 2011. — O Presidente do Conselho Superior dos
Tribunais Administrativos e Fiscais, Llcio Alberto de Assung&o Barbosa.
204339992

ORDEM DOS ENFERMEIROS
Regulamento n.° 122/2011

Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Preadmbulo

Especialista ¢ o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas huma-
nas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decis&o, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencéo. A definicdo das competéncias do enfermeiro especialista é
coerente com os dominios considerados na definigdo das competéncias
do enfermeiro de Cuidados Gerais, isto é, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas, decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

Seja qual for a area de especialidade, todos os enfermeiros especia-
listas partilham de um grupo de dominios, consideradas competéncias
comuns — a actuagdo do enfermeiro especialista inclui competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de salide priméarios, secundarios e
terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude.
Também envolve as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares,
de orientagdo, aconselhamento, lideranca e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que

permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem.

Assim:

Nos termos do n.° 6 do artigo 4.° da Lei n.° 111/2009, de 16 de Se-
tembro, e da alinea d) do artigo 30.° da alinea o) do artigo 20.° e da
alinea i) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril, alterado e re-
publicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, sob proposta do
Conselho de Enfermagem e do Conselho Directivo, ouvidos o Conselho
Jurisdicional e os conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral
aprova o seguinte Regulamento:

Artigo 1.°
Objecto
O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis na
regulamentagdo das competéncias especificas para cada area de
especializacdao em enfermagem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cui-
dados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas,
e em competéncias especificas.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar.
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3 — As competéncias especificas serdo reguladas em regulamento
préprio de acordo com a respectiva area de especializagdo em enfer-
magem.

4 — Acertificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica
que lhe permitem ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e
actuar em todos o0s contextos de vida das pessoas, em todos 0s niveis
de prevengdo.

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos regulamentos que esta-
belecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada area de
especializacdo em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”, sdo as competéncias partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua rea de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cepgao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efectivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagéo,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”, sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde
e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados
as necessidades de salde das pessoas.

) “Competéncias acrescidas”, sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de satde
da populagéo que se vao configurando, fruto da complexificagdo per-
manente dos conhecimentos, praticas e contextos, certificadas ao longo
do percurso profissional especializado, em dominios da disciplina de
Enfermagem e disciplinas relacionadas.

d) “Dominio de competéncia”, ¢ uma esfera de ac¢do e compreende
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante e um
conjunto de elementos agregados.

e) “Norma ou descritivo de competéncia”, apresenta a competéncia
em relagdo aos atributos gerais e especificos, sendo decomposta em
segmentos menores, podendo descrever os conhecimentos, as habilida-
des e operagdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas
situac@es de trabalho.

f) “Unidade de competéncia”, é um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fungdo major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizagéo
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
No processo.

g) “Critérios de avaliagdo”, compreendem a lista integrada dos aspec-
tos de desempenho que devem ser atendidos como evidéncia do desem-
penho profissional competente em exercicio; expressam as caracteristicas
dos resultados, relacionando-se com o alcance descrito.

Artigo 4.°
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b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos
e as responsabilidades profissionais.

2 — Cadacompeténcia previstanonimeroanterior € apresentadacom
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliacdo (Anexo ).

Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e su-
porte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacéo
clinica;

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

2 — Cadacompeténcia previstanonimeroanterior é apresentadacom
descritivo, unidades de competénciae critérios de avaliacdo (Anexo II).

Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados séo as
seguintes:

a) Gere os cuidados, optimizando aresposta da equipa de enfermagem
e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

b) Adapta a lideranca e agestdo dos recursos as situagdes e ao contexto
visando a optimizacéo da qualidade dos cuidados.

2 — Cadacompeténciaprevistanonimeroanterior é apresentadacom
descritivo, unidades de competénciae critérios deavaliagéo (Anexo 11).

Artigo 8.°
Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio das aprendizagens profissionais
sao as seguintes:

a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade;
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em s6lidos e vélidos
padrdes de conhecimento.

2 — Cadacompeténciaprevistanonimeroanterior é apresentadacom
descritivo, unidades de competénciae critérios de avaliacéo (Anexo V)

ANEXO |

Dominios das competéncias comuns A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

S&o0 quatro os dominios de competéncias comuns: responsabilidade Competéncia
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos A1 — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

intervencéo.
Artigo 5.°

J— L - . . Descritivo
Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de deciséo ética e deontoldgica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontologico, na
avaliacdo sistematica das melhores préaticas e nas preferéncias do
cliente.

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal séo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervenc&o;

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

Al.l — Demonstra tomada de decisdo [A1.1.1 — As estratégias de resolucao de problemas sdo desenvolvidas em parceria com o cliente.
ética numa variedade de situagdes da |A1.1.2 — O juizo baseado no conhecimento e experiéncia esta reflectido na tomada de decisao.
préatica especializada. IA1.1.3 — Aautonomia de julgamento fundamentado reflecte-se na tomada de decis&o em situacdes da
prética clinica.

IA1.1.4 — Participa na construcdo da tomada de decisdo em equipa.

IAL1.1.5 — As respostas mais apropriadas sdo identificadas a partir de um amplo leque de opgdes.

Al.2 — Suporta a decisdo em principios, |A1.2.1 — As situagdes sdo avaliadas usando técnicas de tomada de decisdo.
valores e normas deontoléaicas. IA1.2.2 — As decisfes sdo auiadas nelo Codiao Deontolbaico.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

IAL1.2.3 — Incorpora elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfermagem.
IAL1.2.4 — Promove o exercicio profissional de acordo com o Cédigo Deontolégico, na equipa de En-
fermagem onde esta inserido.

Al1.3 — Lidera de forma efectiva os pro-
cessos de tomada de decisdo ética de
maior complexidade na sua éarea de
especialidade.

IA1.3.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade.

IA1.3.2 — Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade. A1.3.3

— Toma a iniciativa de conduzir os processos de tomada de decisao.

IA1.3.4 — Recolhe contributos e suscita a analise dos fundamentos das decisdes.

Al.4 — Avalia o processo e 0s resultados
da tomada de decis&o.

IA1.4.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponderagéo realizada. A1.4.2
— Os resultados séo avaliados e partilhados para promover o desenvolvimento da pratica es-
pecializada.

A2 — Promove préaticas de cuidados que re

Demonstra uma préatica que respeita os dire

Competéncia
speitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

itos humanos, analisa e interpreta em situacéo especifica de cuidados especializados, assumindo a

responsabilidade de gerir situacdes potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A2.1—Promoveaprotec¢ao dos direitos
humanos.

IA2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, tal como descrito no Codigo Deontoldgico, relevando
0s relativos a sua area de especialidade.

1A2.1.2 — Promove o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagéo, na equipa de Enferma-
gem onde esta inserido.

IA2.1.3 — Promove a confidencialidade e a seguranga da informagdo escrita e oral adquirida enquanto
profissional, na equipa de Enfermagem onde est4 inserido.

IA2.1.4 — Promove o respeito do cliente a privacidade, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

IA2.1.5 — Promove o respeito do cliente a escolha e a autodeterminacéo no ambito dos cuidados espe-
cializados e de salde, na equipa de Enfermagem onde esta inserido.

IA2.1.6 — Promove o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas

dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido.

IA2.1.7 — Reconhece e aceita os direitos dos outros.

A2.1.8 — Mantém um processo efectivo de cuidado, quando confrontado com valores diferentes.

A2.2 — Gere na equipa, de forma apro-
priada as praticas de cuidados que
podem comprometer a seguranca, a
privacidade ou a dignidade do cliente.

IA2.2.1 — Reconhece a necessidade de prevenir e identifica praticas de risco.

IA2.2.2 — Adopta e promove a adopgao de medidas apropriadas, com recurso as suas competéncias
especializadas.

IA2.2.3 — Tem uma conduta preventiva, antecipatoria.

IA2.2.4 — Recolhe e analisa informagdo com a finalidade de aumentar a seguranca das praticas, nas
dimensdes ética e deontologica.

IA2.2.5 — Identifica as ac¢des a serem tomadas em circunstancias especificas.

IA2.2.6 — Segue incidentes de pratica insegura para prevenir re-ocorréncia.

B1 — Desempenha um papel dinamizador

ANEXO Il

B — Dominio da Melhoria da Qualidade
Competéncia
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéo clinica.

Descritivo

Colabora na concepgao e concretizagao de projectos institucionais na area da qualidade e efectua a disseminagdo necessaria a sua apropriagao até ao

nivel operacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagéo

B1.1 — Inicia e participa em projectos
institucionais na area da qualidade.

B1.1.1 — Participa na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organi-
zacional.

B1.1.2 — Desenvolve aptiddes a nivel da analise e planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.
B1.1.3 — Colabora na realizagdo de actividades na area da qualidade e em protocolos da qualidade
com outras institui¢des.

B1.1.4 — Comunica resultados das actividades institucionais na area da qualidade aos enfermeiros e
gestores.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B1.2 — Incorpora directivas e conheci-
mentos na melhoria da qualidade na
préatica.

B1.2.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as directivas na érea da qualidade e em melhoria
continua. o )
B1.2.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.2.3 — Promove a incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados.

Competéncia

B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

Descritivo

Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praticas em relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos
resultados, implementa programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B2.1 — Avalia a qualidade dos cuidados
de enfermagem nas vertentes de Estru-
tura, Processo e Resultado.

B2.1.1 — Acede a evidéncia cientifica e as normas necessérias para a avaliagdo da qualidade.
B2.1.2 — Define indicadores para medicéo valida da qualidade, em fung&o das necessidades.
B2.1.3 — Utiliza indicadores de avaliacdo da estrutura ao nivel da organizagéo, recursos humanos e
materiais.

B2.1.4 — Realiza auditorias clinicas.

B2.1.5 — Aplica instrumentos de avaliagdo de resultado.

B2.2 — Planeia programas de melhoria
continua.

B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.
B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria. B2.2.3
I— Selecciona estratégias de melhoria. B2.2.4 —
Elabora guias orientadores de boa pratica.

B2.3 — Lidera programas de melhoria.

B2.3.1— Supervisiona, permanentemente, os processos de melhoria e o desenvolvimento da qualidade.

B2.3.2 — Normaliza e actualiza as solucdes eficazes e eficientes.

Competéncia

B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Descritivo

Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condigdo imprescindivel para a efectividade terapéutica e para a prevencao de
incidentes, actua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

B3.1—Promove umambientefisico, psi-
cossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e proteccdo dos indivi-
duos/grupo.

B3.1.1 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das
percepgdes de seguranca de um individuo/grupo.

B3.1.2 — Promove a sensibilidade, consciéncia e respeito em relacéo as necessidades espirituais do
individuo/grupo.

B3.1.3 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais
580 satisfeitas.

B3.1.4 — Demonstra conhecimento e compreensdo das questdes relativas ao fornecimento de um am-
biente seguro para os utentes (de acordo com a idade).

B3.1.5 — Promove a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da administragdo de
substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.6 — Promove a aplicacdo dos principios da ergonomia e tecnol6gicos para evitar danos aos pro-
fissionais e aos utentes.

B3.1.7 — Promove a adesdo a salde e seguranga ocupacional.

B3.1.8 — Desenvolve medidas para a segurancga dos dados e registos.

B3.2—Gereoriscoao nivel institucional
ou das unidades funcionais.

B3.2.1 — Colabora na defini¢éo de recursos adequados para a prestacéo de cuidados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestéo do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Desenvolve mecanismos formais para a participagdo dos incidentes, avaliagdo das consequén-
cias e investigacdo das causas, sem atribuigdo de culpa.

B3.2.5 — Desenvolve os sistemas de trabalho, de forma a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erro
humano.

B3.2.6 — Cria mecanismos formais que permitam avaliar a efectividade das estratégias, planos e pro-
cessos da gestédo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragéo de planos de manutencéo preventiva de instalacdes, materiais e
lequipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementacdo e manutengdo de medidas standard de prevencéo e controlo da
infeccéo.

B3.2.9 — Colabora na elaboracéo de planos de emergéncia.
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ANEXO I1I

C — Dominio da gestdo dos cuidados
Competéncia

C1 — Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

Descritivo

Realiza a gestdo dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas

delegadas.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

C1.1 — Optimiza o processo de cuidados
ao nivel da tomada de deciséo.

C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e equipa.

C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa multiprofissional.

C1.1.3 — Intervém melhorando a informag&o para o processo de cuidar, os diagndsticos, a variedade
de solucdes eficazes a prescrever e a avaliagdo do processo de cuidar.

C1.1.4— Reconhece quando negociar com ou referenciar para outros prestadores de cuidados de satde.

C1.2 — Orienta e supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a
qualidade.

C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.

C1.2.2 — Cria guias orientadores das préaticas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas directas ou indirectas tais como a instrugdo ou a demons-
tracdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Supervisiona e avalia os cuidados prestados, em situacdo de delegagao.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.

Descritivo

Na gestdo dos cuidados, adequa 0s recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca situacional mais adequado & pro- mogéo

da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

C2.1 — Optimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades
de cuidados.

C2.1.1 — Conhece e aplica a legislagao, politicas e procedimentos de gestéo de cuidados.
C2.1.2 — Fundamenta os métodos de organizacéo do trabalho adequados.

C2.1.3 — Organiza e coordena a equipa de prestagao de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacdo de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Awalia riscos para a prestacdo de cuidados associados aos recursos.

C2.1.6 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga e
adequa-o0 ao clima organizacional es-
trito favorecedores da melhor resposta
do grupo e dos individuos.

C2.2.1— Reconhece e compreende os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos 0s membros
da equipa. Promove um ambiente positivo e favoravel a pratica.

C2.2.2 — Aplica estratégias de motivagao da equipa para um desempenho diferenciado. C2.2.3

— Adapta o estilo de lideranca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias.

C2.2.4 — Usa os processos de mudanga para influenciar a introdugéo de inovagdes na pratica especia-
lizada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade.

Demonstra, em situagdo, a capacidade de

Descritivo

auto-conhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no esta-

belecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.1 — Detém uma elevada consciéncia
de si enquanto pessoa e enfermeiro.

D1.1.1 — Desenvolve o auto-conhecimento para facilitar aidentificagéo de factores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na construcdo dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece 0s seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagéo profissional.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D1.2 — Gera respostas, de elevada
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepcao.
D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob pressao.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigacéo.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na &rea da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidadese
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagdo.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigagdo e no conhecimento, na &rea
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidaddos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigagao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implica¢Oes da investigacao.

D2.2.6 — Contribui parao conhecimento novo e para o desenvolvimento da préticaclinicaespecializada.

D2.3 — Prové lideranga na formulacéo e
implementacdo de politicas, padroes e
procedimentos para a pratica especia-

D2.3.1 — Tem uma s6lida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada.
D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestacdo de cuidados especializados, seguros e

lizada no ambiente de trabalho. competentes.
D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situacoes
clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informacéo e métodos de pesquisa adequados.
D2.3.5— Tomainiciativa na formulagéo e implementagao de processos de formagéo e desenvolvimento
na prética clinica especializada.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastondria, Maria Augusta Purificacdo Rodrigues de Sousa.
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Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando
sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados. A especialidade de Enfermagem de Saide da Crianca e do Jovem detém o seu espago de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos
especiais, como a doenga crénica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou mais, até que a transi¢do
apropriada paraa vida adulta esteja conseguida com sucesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi- ficativa, 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 salide possivel, presta cuida- dos a crianca saudavel ou doente e proporciona educagdo para a salide

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

A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado, com segurancga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas
familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor- porar
instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranca do cliente (Kelly et al, 2007).

Sao areas de actuagdo particular a avaliagdo e promogdo do cres- cimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagdo antecipatoria
as familias para a maximizacdo do potencial de desen- volvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a deteccdo precoce e
encaminhamento de situacfes que possam afectar negati- vamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio,
violéncia e gravidez; a promogéo da auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacéo pelas escolhas relativas a satde.

E do escopo de accédo deste especialista a resposta na complexidade em areas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e
responder as situagBes de emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente ~ no dmbito da
adaptacdo as mudangas na sadde e dinamica familiar. Na definicdo das competéncias e critérios serdo utilizados termos que devem ser
entendidos de acordo com o significado atribuido pela CIPE®1.0.



ANEXO 111 — Regulamento n.°123/2011: Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

D1.2 — Gera respostas, de elevada)
adaptabilidade individual e organiza-
cional.

D1.2.1 — Desenvolve a congruéncia entre auto e hetero-percepgao.

D1.2.2 — Gere sentimentos e emog¢des em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Actua eficazmente sob presséo.

D1.2.4 — Reconhece e antecipa situagdes de eventual conflitualidade.

D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolucéo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em s6lidos e validos padrées de conhecimento

Descritivo

Assenta os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em padrdes de conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto socio-
politico) validos, actuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente activo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facili-
tador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na area da especialidade.

D2.1.1 — Actua como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo clinica e em dispo-
sitivos formativos formais.

D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Concebe e gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagé&o.

D2.2 — Suporta a pratica clinica na in-
vestigacdo e no conhecimento, na area
da especialidade.

D2.2.1 — Actua como dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica cuidativa, visando ganhos em sadde dos cidaddos.

D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacéo.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga dados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhe-
cimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implica¢@es da investigacao.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.

D2.3 — Prové lideranca na formulagéo e
implementacéo de politicas, padrdes €
procedimentos para a pratica especia-

lizada no ambiente de trabalho.

D2.3.1 — Tem uma s6lida base de conhecimentos de enfermagem e outras disciplinas que contribuem
para a pratica especializada.

D2.3.2 — Demonstra conhecimentos e aplica-os na prestacéo de cuidados especializados, seguros e
competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem e toma a iniciativa na analise de situacdes

clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informacao e métodos de pesquisa adequados.
D2.3.5 — Toma iniciativa na formulacdo e implementagao de processos de formagéao e desenvolvimento

na prética clinica especializada.

Aprovado em Assembleia Geral de 29 de Maio de 2010.

29 de Maio de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificagdo Rodrigues de Sousa.

Regulamento n.° 123/2011

Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem

Preambulo

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia
encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados. A
especialidade de Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem detém o
seu espaco de intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a
qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de
idade. Em casos especiais, como a doenga crénica, a incapacidade e a
deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos, ou mais,
até que a transicéo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com
SUCesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianca e do
Jovem trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-ficativa,
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 salde possivel, presta cuida-dos a
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crianca saudavel ou doente e proporciona educagéo para a satide
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de
nivel avancado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e
suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga
bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-porar
instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranca do cliente (Kelly et
al, 2007).

S8o éreas de actuagdo particular a avaliacdo e promocdo do cres-
cimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo
antecipatdria as familias para a maximizacdo do potencial de desen-
volvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a detec¢do precoce
e encaminhamento de situa¢des que possam afectar negati-vamente a vida
ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio,
violéncia e gravidez; a promocéo da auto-estima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacéo pelas escolhas relativas a satde.

E do escopo de accéo deste especialista a resposta na complexidade em
areas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e
responder as situagdes de emergéncia, mas também para avaliar a familia
e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da adaptagéo
as mudancas na saude e dindmica familiar. Na definicdo das competéncias
e critérios serdo utilizados termos que devem ser entendidos de acordo
com o significado atribuido pela CIPE®1.0.
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Assim:
Nos termos da alinea c) do n.° 4 do artigo 31.>-A, da alinea o) do artigo

20.° e da alinea i) do artigo 12.°, todos do Estatuto da Ordem dos

Enfermeiros, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de Abril,

alterado e republicado pela Lei n.° 111/2009, de 16 de Setembro, apés

aprovagdo pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitéria,
sob proposta do Conselho Directivo, ouvido o Conselho Jurisdicional e os
conselhos directivos regionais, a Assembleia Geral aprova o seguinte

Regulamento:

Artigo 1.°

Objecto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde da Crianga e do
Jovem.

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde da Crianga e do Jovem integra, juntamente com o
perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias clinicas
especializadas que visa prover um enquadramento regulador para a
certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
nigdes previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.
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Artigo 4.°

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
1 — As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianga e do Jovem séo as seguintes:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude;

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial com-
plexidade;

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo I).

ANEXO |

Competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem de Sadde da Crianga e do Jovem

Competéncia

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua
satde.

Descritivo

Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizacéo e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do En-
fermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde da Crianga e do Jovem,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizacéo

Unidades de competéncia

da saude, no sentido da adequacao da gestao do regime e da parentalidade.
Critérios de avaliagdo

E1.1 — Implementa e gere, em parce-{ E1.1.1 — Negoceia a participagéo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a

ria, um plano de satde, promotor da|

independéncia e ao bem-estar.

parentalidade, da capacidade para ge-| E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio

rir o regime e da reinsergao social da
crianga/jovem.
em salde.

de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assumpcéao dos seus papéis

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de salide/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adopgdo de comportamentos potenciadores de satde.

E1.1.6 — Utiliza a informagdo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de suporte a crianga/jovem e familia
com necessidades de cuidados.

E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da salde escolar.

E1.1.9 — Apoia a incluséo de criancas e jovens com necessidades de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade

da crianga/jovem aos cuidados de saude.

E1.2 — Diagnostica precocemente ¢ E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as vérias idades, implementando respostas

intervém nas doengas comuns e nas

de enfermagem apropriadas.

situacOes de risco que possam afectar| E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.
negativamente a vida ou qualidade de| E1.2.3 — Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico.

vida da crianga/jovem.
tamentos de risco).

vengdo.

familia.

E1.2.4 — ldentifica situagBes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e compor-
E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e pre-
E1.2.6 — Assiste a crianca/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude.
E1.2.8 — Facilita a aquisicao de conhecimentos relativos a salide e seguranga na crianga/jovem e

Competéncia

E2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

Descritivo

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situaces de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,

recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliacdo

E2.1 — Reconhece situacdes de insta-

bilidade das fungdes vitais e risco de|

morte e presta cuidados de enfermagem|
apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacéo de focos de instabilidade
e resposta pronta antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos ¢ capacidades facilitadores da “dignificacdo da morte” e dos processos

de luto.

E2.2 — Faz a gestdo diferenciada da dor]
e do bem-estar da crianca/jovem, opti-

mizando as respostas.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salide e bem-estar fisico, psico-social e espiritual da crianga/jovem.
E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacol6gicas de combate a dor.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor.

E2.3 — Responde as doencas raras com|
cuidados de enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem apropriadas.
E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com doencas raras.

E2.4 — Providencia cuidados & crianga/|
jovem promotores da majoragdo dos|
ganhos em saude, recorrendo a umal
variedade de terapias de enfermagem|
comuns e complementares, amplamente

suportadas na evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem dos Enfermeiros relativamente as
terapias complementares na pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/
jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre as terapias a utilizar.

E2.5 — Promove a adaptacéo da crianca/]

jovem e familia a doenca crénica, do-

enca oncoldgica, deficiéncia/incapa-
cidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adopcao de estratégias
de coping e de adaptacao.

E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptacdo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criancas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicoes de suporte

e para cuidados de especialidade, se necessario.

Competéncia

E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

Descritivo

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a ma-
ximizag&o do potencial de desenvolvimento desde a vinculacéo até & juventude.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

E3.1 — Promove o crescimento e o de-|
senvolvimento infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.
E3.1.3 — Transmite orientacOes antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desen-

volvimento infanto-juvenil.

E3.2 — Promove a vinculagdo de formal

sistematica, particularmente no caso|

do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais.

E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o comportamento
interactivo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.

E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentac&o.

E3.2.6 — Negoceia 0 envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades de intervencdo precoce.

E3.3 — Comunica com a crianga e fami-
lia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.

E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacédo no relacionamento
com a crianga/jovem e familia.

E3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adapta¢do da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da

crianga/jovem.

E3.4 — Promove a auto-estima do ado-
lescente e a sua auto-determinagao nas
escolhas relativas a salde.

E3.4.1 — Facilita a comunicagdo expressiva de emogoes.

E3.4.2 — Reforca a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudancga na adopgao de comportamentos saudaveis.
E3.4.4 — Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de salde com o adolescente.

Aprovado em Assembleia do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica realizada no dia 18 de Setembro de 2010.

Aprovado em Assembleia Geral Extraordinaria de 20 de Novembro de 2010.
20 de Novembro de 2010. — A Bastonaria, Maria Augusta Purificacdo Rodrigues de Sousa.
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Atividades a desenvolver

Anos 2014 2015
Meses Set. Out. Nov. Dez. Jan. Fev.
. 29 6 13 | 20 27 10 | 17 24 8 15 | 22 | 29 12 19 26 2 9
Dias 3 10 | 17 | 24 | 31 14 | 21 | 28 12 | 19 | 26 | 2 16 23 30 6 13
Estagio na Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados.
Projeto de Salde Escolar 2014-2017: Questionario de
Dificuldades e Capacidades (SDQ) - adaptado para a
populacéo portuguesa.
Estagio na Urgéncia Pediétrica de um Centro Hospitalar de
Lisboa.
Estagio no Internamento de Pediatria de um Hospital de uma
Entidade Publica Empresarial (EPE), na regido de Lisboa.
Formagéo aos Profissionais: O Desenvolvimento Infantil: O
Impacto da Hospitalizagdo em Criangas dos 3 aos 12 Anos
Estagio na Unidade de Neonatologia de um Centro Hospitalar
na regido do Porto.
Estagio na Unidade de Neonatologia de um Hospital Privado Zé
L

na regido de Lisboa.

Formagdo aos Profissionais: Partilha de Experiéncias

vivenciadas na Neonatologia.

Reformulagdo e Aplicagdo da Escala de Auto-avaliagdo das

Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido.

Elaboracdo de um Portfélio: Modelo de Reflexibilidade

critica.

Elaboracdo de um Dossier Tematico “estratégias de
intervencdo de enfermagem na promog&o do desenvolvimento

do recém-nascido, crianga e jovem*.
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NOTA INTRODUTORIA

O presente documento surge no ambito do 5° Curso de Mestrado em
Enfermagem lecionado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e pretende
contribuir para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional enquanto futura

Enfermeira Especialista da Saude da Crianga e Jovem (EEESCJ).
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1. ENQUADRAMENTO

O tema escolhido classifica-se como atual e oportuno, e permitira 0 meu

envolvimento empreendedor e criativo segundo a temdtica — “Promogdo do
Desenvolvimento do Recém-nascido, Crianga e Jovem”.
A sua implementacéo permitird consolidar a importancia do cuidar e das intervengdes
de enfermagem que presto durante a minha praxis profissional, sendo que as
competéncias que vou adquirir, num processo dinamico, reflexivo e adaptativo, vdo-me
permitir integrar conhecimento para uma préatica avangada, com o intuito de desenvolver
uma postura autbnoma, responsavel, criativa e participante no processo de ensino-
aprendizagem que me ira ser facilitado, aplicando o saber ser, o saber estar e o saber
fazer as diversidades e adversidades dos diferentes campos de estagio. Assim, 0 meu
percurso de formagdo pretende expor, de forma sistemética, o desenvolvimento de
competéncias ao nivel das intervencdes de enfermagem a adquirir acerca das alteracoes
reais ou potenciais no desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem numa
perspetiva holistica relacionada com o processo saude-doenca, constituindo a
problematica abordada no projeto.

Este projeto de estagio esta indissociavelmente ligado a formagdo empirica e as
experiéncias que vou acolhendo no exercicio da minha profissio em contexto de
Neonatologia e ao fato de estar consciente que o crescente aumento da sobrevivéncia
infantil enfatiza o processo de desenvolvimento. No entanto, a elaboracdo do projeto
escrito, compreende ndo s6 a influéncia dos empreendimentos tecnoldgicos modernos
na sobrevivéncia; como também identifica que o crescente interesse por este tema é
devido ao reconhecimento de que a prevencdo de problemas e/ou patologias associadas
neste periodo exerce mudancas relativamente duradouras na constituicdo do ser pessoa,
abrevia Carvalho (2012). Durante a revisao da literatura identifica-se que a aplicagéo
humana € que determina os potenciais riscos e beneficios da sua utilizacdo, sendo
necessario o desenvolvimento de competéncias que qualifiquem os enfermeiros
envolvidos no cuidar desde a concecdo, permitindo uma tomada de decisdo que envolva
a ciéncia e a tecnologia, vinculando-a com os valores éticos.

O desenvolvimento infantil foi assim uma das questfes prementes do século XX,
sendo que “a evolugdo da saude infantil € uma historia de sucesso, resultado da
melhoria das condi¢des socioecondémicas, das reformas e intervengdes especificas na

saude” (Machado et al., 2011). Esta “sustentabilidade requer monitorizacéo atraves dos
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indicadores do PNS que define, como prioritarias as estratégias centradas na familia e
no ciclo de vida.” (Machado, 2011). Como tal, a “Satde ndo depende exclusivamente da
prestacao de cuidados. A influéncia do ambiente (...) ¢ determinante. (...) a manutengao
e a promocdo da salde de todas as criangas &, pois, um imperativo para os profissionais
e para os servigos” (DGS, 2005), além de que a estimulacdo parental também é um
enorme contributo para o desenvolvimento de uma vida.

Conceptualizar o processo de desenvolvimento infantil necessita da adocao de
referenciais tedricos de forma a definir com rigor os diagnosticos de enfermagem para
que se possa delimitar intervencdes de enfermagem a adotar e identificar estratégias de
enfermagem no &mbito da promocgdo do processo de saude/doenca. Assim, para a
compreensdo da problematica adotou-se o Modelo Conceptual de Sistemas de Betty

Neuman integrado numa Filosofia de Cuidados Centrados na Familia.

O desenvolvimento transcorre em determinados periodos do crescimento e
ocorre por sequéncia de etapas especificas salientando-se as carateristicas mais
significativas do desenvolvimento humano por etapas do ciclo de vida — a vida intra-
uterina e o estabelecimento de relacdo/vinculagdo mae/recém-nascido no periodo pré-
natal e neonatal e importancia dessa relagdo precoce no desenvolvimento e na
experiéncia de paternidade e maternidade; a interacdo mae/filho integrada no fendmeno
de vinculacdo e sua importancia no decorrer da infancia; a evolucdo da estrutura
cognitiva e psicoldgica integrada nos estadios de desenvolvimento ao longo da idade
pré-escolar e escolar e a importancia do contexto social e das relagdes interpessoais no
desenvolvimento da identidade no pré-adolescente e adolescente.

Independentemente dessas mudancas carateristicas que ocorrem, que parecem Ser
universais, é importante salientar que cada crianca tem o seu préprio padrdo de
desenvolvimento. Assim, essas carateristicas individuais que marcam o
desenvolvimento infantil e juvenil iniciam-se desde a concecdo, e envolve uma
abordagem multiconceitual: “Crescimento fisico, maturagdo neuroldgica, construgdo de
habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva, social e afetiva da
crianga” (Carvalho, 2012), permitindo ao recém-nascido, crianca e jovem desenvolver
capacidades e adquirir competéncias que respondam as suas necessidades e as do
contexto onde se inserem.

Este sentido de maximizacdo e potenciacdo da salde direciona-nos para a Promogéo da

Satde e, consequentemente, para a Carta de Ottawa (1986) que “ainda permanece como
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peca central de direcionamento das estratégias de promogao a satide” (Heidmann et al.,
2006) orientando as diversas conferéncias internacionais® nas estratégias de alcance de
plena saude, dando maior enfoque a dimensdo social e ao conceito de empowerment,
permitindo uma nova conce¢do de promocdo da salude ndo centrada na doenca.
Heidmann (2006) citando OMS (1986) define o conceito de promocéo de salide como o
“processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagao no controlo deste processo. (...) Neste
sentido, a satde € um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas.”

As actividades delineadas permitirdo compreender este quadro abrangente de
caracteristicas infantis e juvenis identificando caracteristicas, intensidades e naturezas
especificas do desenvolvimento, na vivéncia e adaptacdo de diversos contextos e/ou
situacoes.

A enfermagem emerge como resultado do pensamento critico e da metodologia
de investigacdo desenvolvida durante a pratica clinica. Assim, compete ao enfermeiro
conhecer e valorizar experiéncias e vivéncias inerentes ao conceito pessoa como ser
holistico; e construir uma parceria de cuidados, que é Unica, e que perspetive e garanta
uma continuidade de cuidados numa dimenséo holistica. Os Regulamentos dos Padrfes
de Qualidade dos Cuidados EEESCJ (2011) torna clara algumas esferas de acdo do
Enfermeiro Especialista nesta 4rea, sendo que um dos focos de intervengdo ¢ “ (...) a
promocdo e desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatéria as

familias para a maximizag¢do do potencial de desenvolvimento infantil (...)”.

Partindo desta premissa, e ao considerar como principal dificuldade, descrever e
intervir nas alteraces reais ou potenciais de desenvolvimento do recém-nascido pré-
termo, crianca e jovem a questdo de partida enunciada no projeto foi descrita da

seguinte forma:

Quais sdo as alteraces reais ou potenciais de desenvolvimento do recém-nascido,

crianca e jovem que o enfermeiro deve considerar na sua préatica de cuidados?

% Conferéncias Internacionais sobre Promocdo da Salde que decorrem em diferentes paises sendo as
principais: Adelaide 1988, Sundsvall 1991, Santa Fé de Bogota 1992, Port of Spain 1993, Canada 1996
Jacarta 1997, Rede de Megapaises 1998, México 2000, Banguecoque 2005.
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Consequentemente, o objeto de estudo sdo as intervengfes de enfermagem
promotoras do desenvolvimento do recém-nascido numa perspetiva holistica

relacionada com o processo saude-doenca.
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2. Atividades e Objetivos/Contexto de Estagio

Unidade de Satde I: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Objetivo: Compreender a interacdo entre 0 ambiente e o desenvolvimento do recém-nascido, crianca e jovem nos diferentes contextos.

Obijetivos especificos:

e Caraterizar a populacdo pediatrica atribuida a Satde escolar na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Lumiar;
e Conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros de Saude Escolar (estratégias, recursos, articulacao):
o Intervengdes desenvolvidas pelos Enfermeiros de Saude Escolar;
o Recursos materiais e da comunidade utilizados pelos Enfermeiros;
o Papel do Enfermeiro Especialista no processo de articulagdo com a equipa de profissionais de satde, familias, criangas e
instituces.
e Identificar as intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido numa perspetiva holistica relacionada

com o processo saude-doenca.
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliacéo

Formativas

- Participagdo nas atividades de Saude
Escolar.

- Interac¢do informal com os pais,
criangas e/ou jovens.

- Reunibes com as Coordenadoras dos
estabelecimentos de Ensino e com
Educadores e Professores.

- ReuniGes com a Psicéloga clinica e
Assistente  Social da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados.

- Participar na Reunido Mensal de
ligacho entre a Pedopsiquiatria do
Centro Hospitalar e a Saude Escolar da
Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados.

- ldentificagdo e registo dos stressores
universais, conhecidos e
desconhecidos.

- Pesquisa Bibliografica
que integre conceitos da
Salde Mental e
Psiquitrica na Crianga e
no jovem.

Humanos

Enfermeiras da Salide Escolar.
Enfermeira Especialista de Enfermagem
de Saude Mental.

Pais.

Coordenadoras e Educadoras e/ou
Professores das escolas dos
Agrupamentos Escolares inerentes a

Salide Escolar da Unidade de Cuidados
Personalizados.

Materiais

Questionarios.

Relatérios de Saide Escolar 2013/2014.
Instrumentos de monitorizag&o.

Sistema de Informagdo SINUS.
Programa Nacional de Saude Escolar
2014 — em discussdo publica.

- Elaboragdo de um Portfélio:
Modelo de Reflexibilidade critica
ao longo das unidades de salde.

- Dossier tematico “estratégias de
intervencdo de enfermagem na
promocdo do desenvolvimento do
recém-nascido, crianga e jovem .
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliagéo

Formativas - Avaliagdo e estudo de caso de 3 - Pesquisa Bibliografica Humanos - ldentificagdo dos stressores
situacBes problematicas em familias que integre conceitos da Pais. universais, conhecidos e
que o centro de salde, em parceria Saude Mental e Coordenadora. desconhecidos.
com o0s agrupamentos escolares, ja Psiquiatrica na Criangca e Educadora/Professor.
identificaram como de risco ou em no jovem. - Documento  sintese  das
perigo e na comunidade de forma a Materiais caracteristicas da populag¢do alvo
compreender melhor as dindmicas - Interaccdo informal Listas de Alunos do Agrupamento de de cuidados.
familiares e o desenvolvimento social, com os pais da Escola Escolas.
emocional, moral, cognitivo em Baésica aquando a entrega Documento  sobre  aplicagdo  dos - Dossier tematico “estratégias de
idades-chave da crianca. dos questionarios SDQ. quetiondrios SDQ com consentimento intervencdo de enfermagem na

informado aos pais. promoc¢do do desenvolvimento do
- ldentificar e registar stressores - Aplicacédo de Sistema de Informacdo SINUS. recém-nascido, crianga e jovem .
parentais que afetem a parentalidade. instrumentos de Programa Nacional de salde Escolar
avaliacéo do 2014 —em discusséo publica.

- ldentificar e registar os stressores desenvolvimento do
universais, conhecidos e recém-nascido, crianca e
desconhecidos. jovem.

Reflexivo - Elaboracdo de um Portfélio: Modelo

de Reflexibilidade critica ao longo das
unidades de saude.
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliagéo
Formativas - Participar, no minimo, em dois dias - Pesquisa Bibliografica Humanos - ldentificacdo dos stressores
na Consulta de Saude Infantil e ao que integre conceitos da Enfermeira da Unidade de Cuidados de universais, conhecidos e
Adolescente. Salde Mental e Salde Personalizados. desconhecidos.
Psiquidtrica na Crianca e Pais.
- ldentificar stressores parentais que no jovem. Criancas e Jovens. - Documento  sintese  das
afetem a parentalidade. caracteristicas da populacdo alvo
Identificar e registar o0s stressores - Interagdo com os pais e Materiais de cuidados.
universais, conhecidos e criangas e/ou jovens. Plano Nacional de Salde Infantil e
desconhecidos. Juvenil. - Dossier tematico “estratégias de
- Aplicacéo de Sistema de Informacdo SINUS. intervencdo de enfermagem na
instrumentos de promog¢do do desenvolvimento do
avaliacéo do recém-nascido, crianga e jovem .
desenvolvimento do
recém-nascido, crianca e
jovem.
Instrumentais - Aplicacdo da escala de Mary
Sheridan preconizada no PNSIJ.
Reflexivo - Elaboracdo de um Portfélio: Modelo
de Reflexibilidade critica ao longo das
unidades de saude.
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliagéo

Formativas

Instrumentais

Reflexivo

- Participacdo no projeto da Saude
Escolar com inicio no ano letivo de
2014-2015.

- Interagdo informal com os pais,
criangas e/ou jovens.

- Reunides com as Coordenadoras dos
estabelecimentos de Ensino e com
Educadores e Professores.

- Aplicacdo do Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ -
Strengths and Difficulties
Questionnaire), (Goodman, 1997).

- Elaboragéo de um Portfélio: Modelo
de Reflexibilidade critica ao longo das
unidades de saude.

- Pesquisa Bibliografica
gue integre conceitos da
Salde Mental e
Psiquitrica na Crianca e
no jovem.

- Interagdo com os pais e
criangas e/ou jovens.

- Aplicacéo de

instrumentos de
avaliacéo do
desenvolvimento do

recém-nascido, crianca e
jovem.

Humanos

Enfermeira da Unidade de Cuidados de
Salde Personalizados.

Pais.

Criangas e Jovens.

Materiais

Plano Nacional
Juvenil

Programa SINUS

de Sadde Infantil e

Elaboracdo de pelo menos trés
reflexbes  criticas  sobre  os
contributos da aplicagdo do SDQ
para a minha aprendizagem
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Unidade de Saude: Urgéncia Pediatrica de um Centro Hospitalar de Lisboa

Objetivo: Avaliar o desenvolvimento infantil e juvenil associado ao processo saude-doenca.
Objetivos especificos:

e Caraterizar a populacdo pediatrica referenciada a Urgéncia Pediatrica deste centro hospitalar;

Identificar as estratégias de Acolhimento ao Cliente Pediatrico e Familia utilizadas pelos enfermeiros no Servico de Urgéncia;

Identificar as intervencgdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido numa perspetiva holistica relacionada
com o processo saude-doenca: Utilizagdo do Bricar Terapéutico.
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliagéo
Formativas - Participar nas atividades de Triagem em - Pesquisa Bibliografica Humanos - Identificacdo dos
Urgéncia Pediatrica, Unidade de Comunicagdo em Pediatria, 0 Enfermeira da Urgéncia  stressores universais,
Internamento de Curta Duracdo e Sala de Brincar Terapéutico e o Pediétrica. conhecidos e

Instrumentais

Reflexivas

Tratamentos.

- Identificar stressores universais,
conhecidos e desconhecidos do recém-
nascido, crianca e jovem em situacfes de
contexto de urgéncia.

- ldentificacdo de sinais de alarme nas
diferentes etapas do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e jovem.

- Desenvolvimento de pelo menos um
estudo de caso que reflita a estrutura de uma
historia de salde pediatrica em contexto de
urgéncia ou emergéncia pediatrica.

- Elaboracéo de um Procedimento Setorial —
Armazenamento e Rotina de Higienizacdo
dos Brinquedos”.

- Elaboragdo de um Dossier tematico
“estratégias de intervencdo de enfermagem
na promocédo do desenvolvimento do recém-
nascido, crianga e jovem*- Identificacdo dos

stressores  universais,  conhecidos e
desconhecidos. - “0 Ambiente
Humanizado”

- Elaboracdo de um Portfélio: Modelo de
Reflexibilidade critica ao longo das
unidades de salde. “Momento Reflexivo IV:
Acolhimento no Servico de Urgéncia —
Triagem como ponte de Acolhimento no
processo de Hospitalizagdo”.

Acolhimento Humanizado.

- Interacdo com os pais e criangas
e/ou jovens.

- Aplicacdo de instrumentos de
avaliagdo do desenvolvimento do
recém-nascido, crianga e jovem.

- Revisdo da Literatura sobre
técnicas de comunicagdo em
pediatria, focando o  Brincar

Terapéutico: “Orientagdes aos Pais
sobre as Atividades Ludicas no
hospital”

“Cartaz: A Arvore dos Brinquedos —
Acolhimento  no  Hospital e
Brincadeira”

Criancas e Jovens

Materiais

Plano Nacional de
Infantil e Juvenil
Revisdo da Literatura

Salde

desconhecidos.

- Dossier temético
“estratégias de intervenc¢ao
de enfermagem na
promocéo do
desenvolvimento do recém-
nascido, crianca e jovem”.
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Unidade de Saude: Internamento de Pediatria de um Hospital de uma Entidade Publica Empresarial (EPE), na regido de Lisboa.

Objetivo: Prestar cuidados especializados ao recém-nascido, jovem e crianca numa perspetiva holistica.

Obijetivos especificos:

e Caraterizar a populacdo pediatrica referenciada ao Internamento de Pediatria.
e Aprofundar os stressores universais, conhecidos e desconhecidos, no processo de Hospitalizacao do cliente pediatrico e familia
e Identificar as estratégias de gestdo da doenca aguda ou em situacdes de doenga crénica em enfermagem de salde da crianca e do

jovem.
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Tarefas Atividades Metodologias Recursos Avaliagéo

Formativas - Realizar pelo menos dois estudos de caso que reflita - Revisdo da Humanos - ldentificagdo  dos  stressores
as diferentes opcBes comportamentais, morais e Literatura sobre o Enfermeira do universais, conhecidos e
religiosas das criangas/familias cuidadas, tendo em processo de Internamento de desconhecidos.
conta a questdo da Multiculturalidade e Socializacéo. hospitaliza¢do do Pediatria.

cliente pediétrico e Criancas e Jovens - Dossier tematico “estratégias de
- Formacdo aos  profissionais acerca do familia. intervencdo de enfermagem na
Desenvolvimento Infantil: O Impacto  da Materiais promocdo do desenvolvimento do
Hospitalizacdo em Criancas, tendo em conta o Plano Nacional de Salde recém-nascido, crianca e jovem
desenvolvimento do processo de pensamento de cada Infantil e Juvenil
crianga ou jovem. Revisdo da Literatura
Sistema de Informacgdo

Instrumentais

Identificacdo de estratégias de enfermagem de Soarian®
diminuicdo do Impacto de Hospitalizacdo no cliente
pediatrico e familia.

- Aplicacéo das escalas de classificagdo da dor para
criangas.

Reflexivas - Continuacdo da elaboracéo de um Portfdlio: Modelo
de Reflexibilidade critica ao longo das unidades de
salde: “Momento Reflexivo V: Cuidar de um Cliente
Pediatrico Cirurgico”; “Momento Reflexivo VI: Cuidar
de Um Cliente Pediatrico com Doenga Cronica”

- Continuacdo da elaboracdo do Dossier tematico
“Estratégias de intervencdo de enfermagem na
promocdo do desenvolvimento do recém-nascido,
crianga e jovem: O Desenvolvimento Infantil: O
Impacto da Hospitalizagio”.
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Guia Orientador das Atividades de Estagio

Unidade de Saude: Unidade de Neonatologia de um Centro Hospitalar da Regido do Porto e Unidade de Neonatologia de um Hospital

Privado da Regiéo de Lisboa.

Obijetivo: Conhecer as orientagdes especificas promotoras do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo ao jovem
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Guia Orientador das Atividades de Estagio

Formativas

Instrumentais

Reflexivas

- Prestac&o de cuidados e acompanhamento
de pelo menos dois recém-nascidos pré-
termo e respetivas familias em funcéo do
programa NIDCAP.

- ldentificar os sinais de stress e de
estabilidade segundo a teoria sinativa do
desnvolvimento de All’s (1982).

- ldentificacdo da documentacdo de
enfermagem  (impressos  diarios  de
enfermagem, folhas de avaliacdo, folhas de
transferéncia, terapéutica) e do sistema de
informagdo utilizado na Unidade de
Neonatologia de um Centro Hospitalar do
Porto.

- Construgdo do Protocolo de Cuidados para
0 Desenvolvimento segundo as
carateristicas do programa NIDCAP e a
Teoria Sinativa de All’s (1982)

- Reformulacdo e Aplicagdo da Escala de
Auto-avaliagdo das Competéncias Parentais
nos Cuidados ao Recém-Nascido

- Formacdo aos Profissionais: Partilha de
Experiéncias vivenciadas na Neonatologia.

- Continuagdo da elaboracdo do Dossier
tematico “Estratégias de intervengdo de
enfermagem na promog&o do
desenvolvimento do recém-nascido, crianca
e jovem: Necessidades dos pais/familia que
interferem no desenvolvimento do recém-
nascido, crianga e jovem

Bibliogréfica:

- Pesquisa
Modelo de
desenvolvimento
neuropsicomotor do recém-
nascido pré-termo; NIDCAP.

atuacdo no

- Formacdo aos Profissionais
na Biblioteca do H. CUF
Descobertas sobre Partilha de
Experiéncias.

- Divulgagdo de artigos.

Humanos
Enfermeiras
Neonatologia
Profissionais de Salde acreditados
pelo programa NIDCAP

Criangas e Jovens

Profissionais de Salde

da Unidade de

Materiais

Plano Nacional de Salde Infantil e
Juvenil

Reviséo da Literatura

Programa NIDCAP

- Identificacdo dos stressores
universais, conhecidos e
desconhecidos.

- Dossier tematico
“estratégias de intervengdo
de enfermagem na promocéao
do  desenvolvimento  do
recém-nascido, crianca e
jovem”.
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Projeto de Satde Escolar - Questionario de Dificuldades e Capacidades (SDQ) - Satde Escolar 2014 - 2017

NOTA INTRODUTORIA

O presente documento surge no ambito da Salde Escolar da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados do Lumiar, associado ao Agrupamento de Centros
de Saude do Servigo Nacional de Saude, pretendendo dar a conhecer o projeto da Salde
Escolar — Aplicagdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) em criangas
do pré-escolar em dois Jardins de Infancia, para a prevencéo de alteragdes emocionais e
comportamentais.

A Salde Escolar como Programa Nacional referenciado pela Direc¢do Geral de
Saude pretende delinear-se como um processo de promocao e educacgdo para a Salde e
bem-estar na Escola, prevenindo ou reduzindo, de forma holistica, comportamentos de
risco e/ou problemas de salde associados ao ambiente ou a estilos de vida. O Plano
Nacional de Saude Escolar 2014 — em discussao publica, refere como um dos seus eixos
estratégicos a capacitacdo da comunidade educativa de forma a promover a Salde
Mental das criancas e jovens.

Atualmente sdo realizadas reunides e formacGes entre profissionais de saude,
educadores e/ou professores, pais e criangas, que tém desempenhado um papel relevante
na obtengdo de resultados em varios temas da salde escolar, contribuindo para o
desenvolvimento infantil. No entanto a evolucdo demografica da populacdo, 0s novos
modelos de sociedade e de familia, a crise econdémica e social e as desigualdades
regionais (PNSE, 2014), tém impacto na Salude das criangas sendo que a investigagdo e
introducdo de novos projetos permite facilitar a percecdo das alteracdes de
competéncias sociais, emocionais e comportamentais de cada crianca de forma a
desenvolver estrategias de intervencdo protetoras, tendo em conta a comunidade
considerada de risco em que estas escolas se inserem.

A Salde Escolar, tendo em conta o eixo da Capacitacdo da comunidade
educativa e o ambiente de trabalho em equipa e multidisciplinaridade, propde a
aplicacdo do Questionério de Capacidades e Dificuldades, adaptada para a populagdo
portuguesa (versdo pais e professores), com o intuito de perspetivar estratégias para toda
a comunidade escolar para que se reflita uma melhoria do bem-estar individual e da
sociedade, a protecdo da salde e prevencdo da doenga e o desenvolvimento de

competéncias individuais, emocionais e sociais em criancas do pre-escolar.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo

Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ - Strengths and Difficulties
Questionnaire), (Goodman, 1997), adaptado & populagdo portuguesa (Fleitlich, Fonseca
e Gaspar [2005]).

Palavras-chave

Criancas do pré-escolar, Comunidade Educativa, Saude Escolar.

Comunidade participante

Escola Bésica e Jardim-de-Infancia

Data de Inicio

Outubro de 2014.

Duracéo

3Anos.
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2. ENQUADRAMENTO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o conceito de
promocdo da Saude Mental Infantil e Juvenil pode ter varias interpretacdes, sendo que a
mais simples é que a promocao da saude mental é igual a reducdo do numero de
criancas e jovens com doenca mental na comunidade (World Health Organization
[WHOQO], 2005). A pertinéncia do seu estudo justifica-se pelo simples fato de o resumo
executivo do Plano Nacional de Satide Mental (2007-2016)"° afirmar que: uma em cada
cinco criangas evidéncia probemas de Saude Mental, sendo que este niUmero tende a
aumentar; e a mesma proporcao identifica que apenas essa crianga recebe cuidados de
salide que visem o seu bem-estar emocional, social e comportamental espelhando-se
sobre as familias e a comunidade. Sabe-se que as perturbacdes psiquiatricas da infancia
e da adolescéncia acarretam grandes encargos a sociedade, quer em termos humanos
quer financeiros, e muitas delas podem ser percursoras de perturbacdes na idade adulta.
Assim, o diagnostico de situacGes psicopatoldgicas e de risco e a implementagédo
atempada de estratégias preventivas e terapéuticas deve transformar-se numa prioridade,
indo de encontro ao referido no Plano Nacional de Saide Mental (2007-2016), que
afirma que criancas e adolescentes sdo grupos de intervencao prioritaria.

O desenvolvimento infantil foi uma das questBes prementes do século XX,
sendo que “a evolucdo da salde infantil € uma histéria de sucesso, resultado da
melhoria das condi¢bes socioecondmicas, das reformas e intervencdes especificas na
saade” (Machado et al., 2011). Esta “sustentabilidade requer monitorizacao através dos
indicadores do Plano Nacional de Saude que define como prioritarias as estratégias
centradas na familia e no ciclo de vida.” (Machado, 2011). Como tal, a “Satde ndo
depende exclusivamente da prestacdo de cuidados. A influéncia do ambiente (...) é
determinante (...) para a manutencdo e a promocdo da saude de todas as criangas &,
pois, um imperativo para os profissionais e para os servigos” (DGS, 2005), além de que
a estimulacdo parental também é um enorme contributo para o desenvolvimento de uma
vida.

O desenvolvimento transcorre em determinados periodos do crescimento e
ocorre por sequéncia de etapas especificas salientando-se as carateristicas mais

significativas do desenvolvimento humano por etapas do ciclo de vida — a vida intra-

19 Fonte: Associacdo Americana de Psiquiatria da infancia e da adolescéncia (AACAP) em conjunto com
a Organizagdo mundial de Satde (OMS) — Regido Europeia.
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uterina e o estabelecimento de relacdo/vinculagdo mae/recém-nascido no periodo pré-
natal e neonatal e importancia dessa relagdo precoce no desenvolvimento e na
experiéncia de paternidade e maternidade; a interacdo mae/filho integrada no
fendmeno de vinculacgdo e sua importancia no decorrer da infancia; a evolucédo da
estrutura cognitiva e psicologica integrada nos estadios de desenvolvimento ao
longo da idade pré-escolar e escolar e a importancia do contexto social e das relagdes
interpessoais no desenvolvimento da identidade no pré-adolescente e adolescente.

Independentemente dessas mudancas carateristicas que ocorrem, parecendo ser
universais, é importante salientar que cada crianca tem o seu proprio padrdo de
desenvolvimento. Assim, essas carateristicas individuais que marcam o
desenvolvimento infantil e juvenil iniciam-se desde a concecdo, e envolve uma
abordagem multiconceitual: “Crescimento fisico, maturacdo neurologica, construgao de
habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva, social e afetiva da
crianga” (Carvalho, 2012), permitindo ao recém-nascido, crianga e jovem desenvolver
capacidades e adquirir competéncias que respondam as suas necessidades e as do
contexto onde se inserem.

Este sentido de maximizacdo e potenciacdo da saude direciona-nos para a
Promocdo da Salde dando maior enfoque & dimensdo social e ao conceito de
empowerment, permitindo uma nova concecao de promogdo da salde ndo centrada na
doenca. Heidmann (2006) citando OMS (1986) define o conceito de promogéo de salde
como o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participacdo no controlo deste processo.
(...) Neste sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais €
pessoais, bem como as capacidades fisicas.”

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) (DGS, 2006) refere que, a
Escola, ao constituir-se como um espa¢o seguro e saudavel esta a facilitar a adocdo de
comportamentos mais saudaveis, encontrando-se por isso numa posicdo ideal para
promover e manter a salude da comunidade educativa e da comunidade envolvente.
Assim, o projeto da Salde Escolar delineado permitird compreender um quadro de
carateristicas emocionais e comportamentais das criancas do pre-escolar, identificando a
intensidade e natureza especifica no desenvolvimento da saide mental, na vivéncia e
adaptacéo a diversos contextos e/ou situagdes. A comunidade escolar que cuida destas
criangas deve possuir 0os conhecimentos necessarios que permita um cuidado mais

efetivo na area da promocdo e prevencdo da saude mental, procurando o seu bem-estar
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nas dimens@es: fisica, cognitiva, afetiva, social, espiritual e ambiental, tornando a
crianga competente na resposta as necessidades de interagdo no seu meio e ambiente,
coexistindo.

A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados compreende uma populacédo da
area geografica em freguesias muito abrangentes, sendo que a Salde Escolar acolhe
principalmente dois [Mega]Agrupamentos Escolares com populacdo proveniente das
freguesias identificadas. O Sistema educativo acolhe uma populacao heterogénea no que
diz respeito aos tipos de familias, habilitacGes literarias, condi¢cdes socioecondémicas e
contexto cultural, fruto da democratizacdo das sociedades e dos fluxos migratorios,
importando compreender como a comunidade educativa previne o abandono escolar e
promove o desenvolvimento de competéncias individuais, sociais e perspetiva a vida
ativa/profissional destas criancgas e jovens.

Este é 0 ambiente onde as criangas submetidas ao Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ) estdo inseridas (iliteracia, baixos rendimentos, habitacdo social e
diferentes culturais), sendo que todos eles sdo fatores que propiciam alteracdes
emocionais e comportamentais, fazendo todo o sentido perceber como promover a
Saude Mental em criancas do pré-escolar provenientes destas freguesias. Assim,
compreender as alteragdes reais ou potenciais de cada criancga, delimitar as intervencoes
a adotar com estas criancas do pré-escolar e comunidade educativa, e encaminhé-las de
forma atempada e correta identificando estratégias de promocdo do processo de
salde/doenca, constitui a finalidade deste projeto de Salde Escolar.

Assim propde-se a aplicacdo do Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) em dois jardins de infancia, em criancas do pré-escolar, que estejam dentro dos
seguintes critérios de selecao:

a) Criancas com idades compreendias entre 0s cinco e 0s seis anos;

b) Criancas que ja tenham frequentado o Jardim de Infancia no ano letivo 2013-

2014;
c) Criangas que no ano letivo de 2015-2016 irdo frequentar o primeiro ano do

primeiro ciclo.

O SDQ é o instrumento utilizado para identificar alteracbes emocionais e
comportamentais. Foi elaborado por Robert Goodman (1997) e a sua aplicacdo esta
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validada para a populacéo portuguesa'!, na versdo para pais e versdo para professores, e
pode ser aplicado em criangas e adolescentes dos 5 aos 16 anos de idade.

Este questionario é formado por cinco escalas: sintomas emocionais (5 itens),
problemas de comportamento (5 itens), hiperatividade/déficit de atencdo (5itens)
problemas de relacionamento com os colegas (5 itens) e comportamento pré-social (5
itens). O seu preenchimento € breve em que os 25 itens descrevem os atributos positivos
e negativos das criancas e adolescentes. Cada item tem trés possibilidades de resposta,
designamente (ndo é verdade), (¢ um pouco verdade) e (é muito verdade). Os valores
atribuidos a cada um dos itens estdo standardizados de 0 (ndo é muito verdade) a 2 (é
muito verdade) para todos os itens a exce¢do dos itens 7, 11, 14, 21 e 25, em que 0
sentido de resposta € o inverso.

Os resultados de cada escala sdo obtidos pela totalidade dos valores e dos itens
dessa escala e o resultado do Total das Dificuldades corresponde a soma dos valores das
seguintes escalas: Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento, Hiperatividade,
e Problemas de Relacionamento com os Outros. Os resultados do Total das Dificuldades
e de todas as escalas podem ser de seguida interpretados como normais, limitrofes e
anormais, tendo por base os valores standardizados.

Para a colheita de dados foi solicitada a autorizacdo do Conselho Executivo do
Agrupamento de Escolas e a Coordenadora das Escolas Béasicas para a realizacdo deste
projeto em dois Jardins de Infancia. Assim, como é necessaria a autorizacdo da
educadora e a sua colaboracdo, bem como o consentimento informado dos pais das
criangas elegiveis de acordo com os critérios do projeto e que queiram participar no
projeto de Saude Escolar.

1 De acordo com Portela (2011) em portugal, 0 SDQ foi traduzido e adaptado por Fleitlich, Fonseca e
Gaspar (2005).
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Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por) p 4-17

Instrugdes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes quadrados: Nao é verdade;
E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as afirmacées o melhor que puder, mesmo que n&o
tenha a certeza absoluta ou que a afirmacg&o lhe pareca estranha. Por favor, responda com base no comportamento do seu filho / da
sua filha nos Ultimos seis meses.

NOME A CHIANGA ...vve ettt sttt st saeene e Masculino/Feminino

Data de NASCIMENTO .....eeeiveieieiie et

MNaoée Eumpoucoe LI Mnuiro
verdade verdade verdade

E sensfvel aos sentimentos dos outros

E irnreqquietosa, muito mexidofa, nunca para quietofa

Queixa-se frequenteraente de dores de cabega, dores de barriga ou vdraitos

Partilha facilrente cora as outras criangas {guloseiraas, bringuedos, ldpis, etc.)

Enerva-se muito facilmente e faz rauitas birras

Tern tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar sozinhofa

Obedece corn facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandara

Tern rauitas preocupagdes, parece serapre preocupadofa

Gosta de ajudar se alguéra estd rmagoado, aborrecido ou doente

Nio sossega. Estd serapre a raexer as pernas ou as maos

Tern pelo menos wm bora aradgofurea boa armiga

Luta frequenternente cora as outras criangas, ameaga-as ou intiradda-as

Anda muitas vezes triste, desanimado/fa ou chorosofa

Er geral as outras criangas gostara delefa

Distrai-se com facilidade, esta sexapre com a cabega no ar

Exu situagdes novas € receosofa, rauito agarradofa e pouco segurofa

E sirapéticofa e ardvel cora criangas mais pequenas

Ivlente frequentermente ou engana

L s outras criangas raeter-se com elefa, areagar-nofa ou intirmidara-nofa

Sernpre prontofa a ajudar os outros (pais, professores ou outras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba ern casa, na escola ou e outros sitios

Da-se raelhor cor adultos do gue corn outras criangas

Tem muitos medos, assusta-se com facilidade

10020000 QE22oooo2el2CboooE)t
1 OO20ooogE22oood2EUobonEt
000002 [E220o0ou2LUoobooood

Creralmente acaba o gque comega, tem urma boa atengio

Teraalgura outro cormentario ou preocupagio? Descreva.

Por favor, vire a folha - ha mais algumas gquestées no outro lado

Ana Rita Pinheiro de Sousa Figueira — N°. 15 — 5° MEESIP



Em geral, parece-lhe que o seu filho / a sua filha tem dificuldades em alguma das seguintes areas:
emogdes, concentragdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

Sim- Sim- Sim-
3 dificuldades dificuldades  dificuldades
Nao pequenas grandes muito grandes

N [l [l Ll

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:

« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

Menos de 1-5 6-12 Mais de
1 més meses meses 1 ano

[ L [l [l

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o seu filho / a sua filha?

Nada Pouco Muito Muitissimo

[l [ [l [l

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do seu filho / da sua filha nas seguintes areas?

Nada Pouco Muito Muitissimo
EM CASA D U D D
COM 0S AMIGOS [] [ [ [l
NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [] ] [] []
NAS BRINCADEIRAS/ |:| |:| |:| |:|

TEMPOS LIVRES

« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a familia?

Nada Pouco Muito Muitissimo

[ [l [l L]

ASSINATUID 1.eeeeieeeeeie ettt e e e e e et e e e s e st e e e e e ssesrereesssans Data ..ocoeeiieeeiieee e

Mée/Pai/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboracéao © Robert Goodman 2005
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Pr 4-17

Questionario de Capacidades e de Dificuldades (SDQ-Por)

InstrucBes: Encontra a seguir 25 frases. Para cada uma delas marque, com uma cruz, um dos seguintes
quadrados: N&o é verdade; E um pouco verdade; E muito verdade. Ajuda-nos muito se responder a todas as
afirmagdes o melhor que puder, mesmo que ndo tenha a certeza absoluta ou que a afirmacdo lhe pareca
estranha. Por favor, responda com base no comportamento do aluno / da aluna nos ultimos seis meses ou
neste ano escolar.

NOME A CTIANGA ....evvevveiectieeieie ettt st e restesresresaenreas Masculino/Feminino

Datade nascimento ..........evveveeeeeeenennnnnnnnnnn.

Nioé Eumpouco Emuib

verdade yerdade Vverdade

E sensivel ans sentimentos dos outros

E irrequietofa, nmito mexidofa, rminca para quietofa

Cueixa-se frequentemente de dores de cabega, dores de bariga ou vémutos

Partilha facilmente com as outras criangas (guloseimas, bninquedos, lapis, ete.)

Enerva-se nmito facibmente e faz nonitas birras

Tem tendéncia a isolar-se, gosta mais de brincar soznholfa
Obedece com facilidade, faz habitualmente o que os adultos lhe mandam

Tem nouitas preocupagdes, parece sempre preocupado/a

Gosta de ajudar se alguém estd magoado, aborrecido cu doente

Nio sossega. Estd sempre a mexer as pernas ou as mios

Tem pelo menos wm bom amigofuma boa amiga

Luta frequentemente com as outras criangas, ameaga-as ou intinuda-as

Anda nouitas vezes triste, desarimadosa ou chorosola

Em geral as outras criangas gostam dele/a

Distrai-se com facilidade, estd sempre com a cabega no ar

Em situagfes novas é receosofa, nuito agarradofa e pouco segurofa

E simpaticofa e amdavel com criangas mais pequenas

Mente frequentemente ou engana

As outras criangas metem-se com elefa, ameagam-nofa ou intimidam-nofa

Sempre pronto/a a apudar os cutros (pais, professores ou cutras criangas)

Pensa nas coisas antes de as fazer

Rouba em casa, na escola ou em outros sitios

Dai-se melhor com adultos do que com cutras criangas

Tem nmitos medos, assusta-se com facilidade

AN 1 O I
O o o o o o Y ) (o
] DD]DDDDDD]]DDDDH'DDDDDDDD

Geralmente acaba o que comeca, temma boa atencio

‘em alzum cutro comentirio ou preocupagio? Descreva,

Por favor, vire a folha - ha mhis algumas guesties no outro lado -N°. 15 - 5" MEESIP



Em geral, parece-lhe que este aluno / esta aluna tem dificuldades em alguma das seguintes &reas: emogdes,
concentracdo, comportamento ou em dar-se com outras pessoas?

i Sim- Sim- Sim-
Nao dificuldades dificuldades  dificuldades
|:| pequenas grandes muito grandes

[l [l Ll

Se respondeu "Sim", por favor responda as seguintes questdes sobre essas dificuldades:
« Ha quanto tempo existem essas dificuldades?

1-5 6-12 Mais de

Menos de 1 ano

n meses meses
1 més

[ L [ L

« Essas dificuldades incomodam ou fazem sofrer o aluno / a aluna?

Nada Pouco Muito Muitissimo

[l [ [l [l

« Essas dificuldades perturbam o dia-a-dia do aluno / da aluna nas seguintes areas?
Nada Pouco Muito Muitissimo

[l [l [ [l

RELACOES COM OS COLEGAS

NA APRENDIZAGEM NA ESCOLA [ ] [] [] ]

« Essas dificuldades sdo uma sobrecarga para si ou para a classe/turma?
Nada Pouco Muito Muitissimo

[ [ [l [l

ASSINATUIA ©vveeeeee ittt e e e e et e e e s e e st e e e e e s rarereeeees Data

Professor/Professor do ensino especial/Director de turma/Outro (por favor, indique quem):

Muito obrigado pela sua colaboracéo

© Robert Goodman, 2005
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Caros Pais/Encarregados de Educacao

Os questionarios apresentados estdo inseridos no projeto de Saude Escolar no corrente
ano de 2014 a realizar na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.

A equipa de Saude Escolar vem assim solicitar a vossa participacdo, inteiramente
voluntéria, para o preenchimento deste questionario, assim como a autorizacao para que
a Educadora dos vossos filhos também participe, preenchendo um questionario
relativamente ao comportamento dos vossos filhos no Jardim Infantil — Questionario de
Capacidades e Dificuldades (SDQ — Versao Professores).

Caso aceitem participar, basta preencher os dados abaixo solicitados, assim como o
questionario.

Em ambos 0s casos, 0s questionarios serdo tratados de forma anénima e os dados sé
serdo analisados em termos grupais, pelo que a confidencialidade dos dados sera
totalmente garantida, e também esta garantido que os dados ndo terdo influéncia na
passagem do seu filho ou educando para a primaria.

Apbs o preenchimento dos questionarios, coloquem-nos dentro do envelope fechado, e
entreguem a Educadora. Nessa altura avisem a Educadora que ela tem de preencher o
questionario referente ao vosso filho, caso autorizem.

Data de nascimento do seu filho:

Sexodo Filho:F M

Nacionalidade do Filho: Portuguesa __ Outra
Com quem mora? Mae __ Pai __

Escolaridade da Mée

Escolaridade do Pai

Nacionalidade da Mae: Portuguesa __ Outra
Nacionalidade do Pai: Portuguesa __ Outra
Doenca Cronica: Ndo __ Sim __ Qual? __
Deficiéncia Fisica: Ndo __ Sim __ Qual? __

Dificuldades de Aprendizagem ou Desenvolvimento: Ndo __ Sim __

Autorizo a que a Educadora do meu filho/educando preencha o SDQ __

Apéndice | — Protocolo de Consentimento Informado



APENDICE IV — Momento Reflexivo I1: Qual o Papel do Enfermeiro Especialista

de Saude Infantil no Bloco de Partos?



Portfélio - Modelo de Reflexibilidade critica ao longo das Unidades de Satde

A Compreensdo do papel do Enfermeiro Especialista de Saide da Crianga e do
Jovem (EEESCJ) exige uma atencdo e reflexdo constante, jA que a pratica do cuidar
deve ser individualizada a crianca e familia para a maximizacdo do seu potencial de
salde. Durante a consulta da crian¢a e do adolescente na UCSP observa-se a dinamica
familiar e a vinculagdo ja existente com o recém-nascido e lactente, conhece-se 0s
recursos familiares e sociais e identifica-se a natureza das dificuldades dos pais, as
capacidades individuais de cada um e pretende-se motivar os pais para a continuacédo da
vigilancia na Sadde.

Na primeira consulta de Saude Infantil que participei, a EEESCJ indagou se eu
ja tinha refletido no papel do EEESCJ em um Bloco de Partos ou nas primeiras horas do
nascimento, e que contributos eu prestava ou poderia prestar de forma a otimizar o
processo de vinculacéo.

Em um primeiro momento, justifiquei-me rapidamente, referi que as Salas de
Bloco Operatério séo frias, que a taxa de cesarianas no hospital é elevada e que parte da
equipa multidiscilplinar ndo estava disperta para a mudanca de forma a existir maior
contato pele-a-pele e uma adaptacdo a mama precoce, se possivel, ainda em Bloco de
Partos. No entanto, durante a partilha de experiéncia de contexto em Hospital Privado
com a EEESCJ conclui que a minha dimensdo intuitiva do cuidar me tem permitido
desenvolver a minha prestacdo profissional e de pratica do cuidar e consequentemente
levar a satisfacdo do cliente. Sinto que a minha prestacdo ndo era de todo consciente e
por mim percetivel, eu era influenciada pelas minhas emocdes e percebia em parte as
emoc0Oes e sentimentos dos pais mas nédo estava suficientemente desperta. Surgiu entdo
um problema que emerge da pratica e que me levou a refletir e a analisar a minha
pratica em contexto de Bloco de Partos, de forma a capacitar-me e a melhorar a minha
prestacdo visando o aumento da qualidade de cuidados e 0 meu bem-estar emocional.

Questionei-me que problematicas é que podem surgir em situacdo de Bloco de
Partos que integrem o recem-nascido e familia? Que fendOmenos estdo associados aos
Pais, que se expressam através de emocOes e que o enfermeiro pode atuar? Que
intervencgdes de enfermagem acrescentam emogdes positivas a esta vivéncia enaltecendo
0 processo de vinculagdo?

Os cuidados centrados na familia permitem ao enfermeiro, durante uma
interacdo estar atento & individualidade de cada familia, de uma forma holistica e

consequentemente a sua dimensao emocional.
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Por constante observagéo, sei que a grande maioria dos enfermeiros de bloco de
partos da unidade onde presto cuidados foca-se na relagcdo recém-nascido-pai, quando
na sala de reanimacéo a enfermeira o veste, ou na relacdo recém-nascido-mée quando a
enfermeira circulante 0 mostra, ou durante o processo de adaptacdo a mama na unidade
de cuidados pés-parto.

O que se preconiza é a humanizacdo do ambiente em bloco de partos,
proporcionando conforto a parturiente e recém-nascido. Segundo o Parecer da Ordem
dos Enfermeiros sobre: Condigcdes para o funcionamento de Maternidades (2008),
citando Rolim e Cardoso o objetivo ¢ “Promover um relacionamento Unico, uma
ligacacdo afetiva entre recém-nascido e familia, pelo apoio e promocao de condicBes
para que 0s pais, possam ver e tocar o seu bébé, proporcionando um ambiente
acolhedor”. Por outro lado humanizar significa olhar para o cliente de forma holistica,
compreendendo o significado dos aspetos sociais e culturais de cada nascimento,
repeitando-os de forma a facilitar o vinculo afetivo entre o recém-nascido e familia. “O
enfermeiro, sendo responsavel pela humanizagédo dos cuidados de enfermagem, assume
o dever de: [...] Contribuir para criar um ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros.

No entanto, desta reflexdo destacam-se outras atitudes — intervengoes
terapéuticas: musica no bloco de partos, relacdo de cuidados enfermeiro-cliente; medo
da intervencdo cirlrgica (cesariana) ou de um parto eutécico ou instrumentado,
participacdo parental; gestdo de respostas emocionais dos clientes: recém-nascido na
Neonatologia, recém-nascido com baixo indice de Apgar; examinar e assistir 0 recém-
nascido; e estabelecer prioridades se necessidade de reanimagdo imediata, nao
esquecendo a presenca do pai na sala e informando-o assim que oportuno dos
procedimentos adotados e se necessario de forma a poder participar nas decisoes.

Na sala de reanimacdo, num recem-nascido saudavel, o pai deve ser incentivado
a participar, tirando fotografias a este, ao peso, a primeira roupinha; pode vesti-lo;
conforta-lo, conversar e tranquiliza-lo de forma a transmitir segurancga.

No Bloco de Partos pode ser estabelecido contato pele-a-pele mas também
iniciar-se 0 estabelecimento da amamentagédo, se assim a mée o desejar, devendo o
profissional mostrar-se interessado e atento as dificuldades da mae, permitindo e
beneficiando o alojamento conjunto.

A separacdo precoce e prolongada do recém-nascido-mae é uma preocpuagao e

que interfere com o papel parental. Quando o recém-nascido € prematuro, de idade
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gestacional inferior a 37 semanas ou quando ocorre uma situacdo especifica no processo
de salde doenca, ou mesmo quando tem sinais de SDR, o recém-nascido é separado da
mée e transferido para a neonatologia. Um local muito diferente do ambiente in utero,
devido ao ruido, luminosidade, procedimentos que pode ser dolorosos e/ou
manipulagdes excessivas. Mesmo que seja por pouco tempo gera emogdes de medo,
receio, ansiedade aos pais, o recém-nascido fica privado do aconchego, do odor da pele
materna e do colostro dando lugar ao cheiro da solucédo alcodlica das méos ou de outros
produtos. Nestes recém-nascidos de risco, a enfermeira que faz a transferéncia para a
Neonatologia deve atender a familia, as suas emogdes e necessidades de forma a
minimizar o impacto: dar informacdo, esclarecer sobre o0s procedimentos e
equipamentos tecnologicos, atentar as manifestacdes e comportamentos do recém-
nascido e ensinar ao pai, salientar carateristicas positivas do recém-nascido, permitir
quando possivel a sua observacdo e estimular o toque terapéutico e o dialogo, tirar
fotografia e levar a mde na UCPP.

Sabe-se que as experiéncias iniciais da vida com estimulacdo negativa, ou falta
de estimulacdo apropriada, torna o recém-nascido mais suscetivel a apresentar atraso no
desenvolvimento. E imprescindivel que o enfermeiro identifique as emocdes e
sentimentos durante as vivéncias de cuidar em Bloco de Partos, de forma a desenvolver
estratégias de gestdo emocional.

Para melhorar a minha prestacdo devo usar conscientemente as minhas emocgoes
no Bloco de Partos, o que advira da experiéncia e da partilha de situacbes com a equipa
multidisciplinar, da reflex&o sobre a prética e do treino sisteméatico em Bloco, de forma
a prover e a melhorar o cuidar. “ A questdo estrutural para a qualidade de cuidados,
situa-se para além do numero de enfermeiros, coloca-se inevitavelmente também, no
tipo de Enfermeiro, ou seja nas suas qualificagdes”, Parecer da Ordem dos Enfermeiros
sobre: Condicdes para o funcionamento de Maternidades (2008). Humanizar o ambiente
e sensibilizar a equipa multidisciplinar para se tornar flexivel e facilitadora do
envolvimento dos pais no nascimento dos seus filhos imediatamente apds o nascimento;
e ter a capacidade de compreender as mudangas verificadas na situacdo de saude do
recém-nascido ou familia e introduzir, a um nivel profundo de habilidades e

conhecimentos, as medidas necessarias a resolucédo de problemas, gerindo os cuidados.
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APENDICE V - Momento reflexivo 111: Um parecer sobre a vacinacdo — Quais 0s

fatores associados ao Nao cumprimento do Plano Nacional de Vacinacéo
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A experiéncia profissional é fonte para o desenvolvimento do conhecimento e
fonte de aprendizagem através da pratica reflexiva. Ao longo do percurso de estagio em
Cuidados de Saude Primarios identificaram-se situacdes de N&do cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV) no Registo Centralizado de Vacinacdo (RCV) e SINUS,
sendo que algumas das razdes apontadas pelos pais eram comuns as referidas no
decorrer da minha praxis profissional. A minha intencdo com esta reflexdo ¢ identificar
as barreiras para 0 Ndo Cumprimento do PNV, e conhecer a forma como o enfermeiro
pode contribuir para a motivacdo e continuidade da Vigilancia Epidemioldgica na
Saude.

A Vigilancia Epidemiologica/Saide Ambiental onde se enquadra a
Monitorizacdo do Programa Nacional de Vacinacdo € uma das seis areas funcionais na
dependéncia direta da Direcdo do Departamento de Salde Pudblica, segundo o novo
organograma da ARS de 20 de Julho de 2012 (atualizada a 12 de Novembro de 2012).
O Cumprimento do PNV insere-se nas atividades das Instituicdes de Salude, sendo que
na UCSP existe como programas de promocéo da satde que se articula com a Consulta
de Saude Infantil e do Adolescente e em parceria com a Salde Escolar através do
Programa Nacional de Saude Escolar.

No ndo comprimento do PNV importa conhecer as familias em que o cliente
pediatrico se integra, de forma a permitir identificar os motivos, destacando-se 0s
seguintes: Cumprimento do Plano Nacional de Vacinacdo no pais residente de origem;
motivos de dimensdo cultural — crencas e valores, sociais, e econdmicos. Negociar com
a familia significa conhecé-la profundamente, identificando os seus recursos familiares
e sociais e a natureza das dificuldades dos pais ou pessoas significativas - capacidades,
habilidades e conhecimentos individuais de cada um; e de que forma estdo despertos
para e motivados para a importancia e continuacédo da vigilancia na Satude. Na UCSP os
exames oportunistas permitem atender as necessidades singulares do cliente pediatrico e
familia permitindo uma aumento de nimero de criangas vigiadas e consequentemente
uma melhoria no acesso aos cuidados de salde com o intuito de alcangar maiores
ganhos em salde, de informar e de partilhar conhecimento com as familias podendo ir
ao encontro do cumprimento do esquema cronologico preconizado pelo Plano Nacional
de Vacinacdo (PNV). Esta mobilizacdo de conhecimentos € importante dado que em
todos os minutos o cliente pediatrico/familia exige de nds respostas eficazes para a

satisfacdo das suas necessidades.
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Apesar de ndo determos conhecimento acerca de tudo, € importante saber
admitir que ndo se sabe e procurar saber, complementado 0 nosso conhecimento com
recursos disponiveis ou procurando novos. O enfermeiro deve trabalhar numa
perspetiva multidisciplinar e um Enfermeiro Especialista deve desenvolver um Saber
Cientifico, um Saber Ser e um Saber Prético, de forma a melhorar a capacidade de
comunicacdo e de estabelecer uma relacdo empatica visando um objetivo terapéutico.
De forma sistematizada desenvolvi os quadros orientadores que me permitem conhecer
0s parametros a avaliar no ndo cumprimento do PNV e adequar os cuidados
antecipatdrios avaliando as razdes ja referidas anteriormente, de forma a informa-los
dos beneficios e dos riscos individuais e coletivos do ndo cumprimento do PNV.

O PNV ¢ universal e gratuito, e “(...) a par da dgua potavel, a vacinacdo ¢ a mais
potente das medidas de prevencdo de doengas e de promogdo da satde. (DGS, 2015)”.
Permite a imunizacdo individual e a “imunidade de grupo”, sendo uma questdo de
Saude Publica, envolvendo a Sociedade. Pois, “(...) as doengas evitaveis pela vacinagao
ainda ocorrem em diversas partes do mundo, incluindo a Europa”, sendo que a
imunizacdo pela doenca embora possa conferir protecdo pode evoluir para complicacfes
graves e até mesmo com consequente morte. Por outro lado, a imunidade de grupo
“confere protecdo aos que ndo podem ser vacinados, por exemplo, por ainda ndo terem
atingido a idade recomendada para a administracdo de vacinas”. A Imunizacdo em
Portugal surge em primeira Ordem como prevencdo da doenca por razbes
essencialmente cientificas de “(...) natureza epidemiologica, nomeadamente as taxas de
incidéncia, de prevaléncia e de mortalidade das doencas que se pretendiam evitar com a
vacinagdo” (DGS, 2015). Atualmente integra-se como programa de promocao da saude,
do individuo e comunidade, faz-se de forma faseada e programada em Cuidados de
Salde Primarios, segundo calendario com esquema de vacinagdo recomendado.

Atualmente, o PNV baseia-se nos mesmos pilares de sempre: € universal
(destina-se a todas as pessoas presentes em Portugal), gratuito para o utilizador com
financiamento do Orcamento de Estado e utiliza vacinas eficazes, seguras e de
qualidade. As vacinas sdo integradas no programa de forma faseada e programada, de
acordo com a sua importancia para a satde do individuo e da comunidade.

Na realidade hospitalar privada, as familias estdo bastante informadas, sabem
onde procurar informagdo. No entanto, a informacgéo deve ser partilhada, analisada e
gerida. Hoje em dia, porque estamos mais atentos sabemos que “a ansiedade provocada

pela desinformacéo por vezes € mais dolorosa do que a que é provocada pela verdade”



Portfélio - Modelo de Reflexibilidade critica ao longo das Unidades de Satde

(Silva, 2010). E importante identificar qual o pais residente de origem das familias, pois
conforme as regides ou pais a epidemiologia das doencas € diferente, adaptam-se 0s
esquemas vacinais e consequentemente o Programa de Vacinacao. Por outro lado foca-
se que “O PNV ¢ dinamico, efetivo (as doencas estdo controladas ou eliminadas),
seguro, adequado a novas vacinas e a epidemiologia das doengas no nosso pais” (DGS
2015).

Importante também é referir que a Vacinacdo € um momento critico para o
recém-nascido, crianca ou adolescente sendo que deve haver um cuidar para a
preparagéo da crianga para o procedimento, que implica dor, pelo que a informagdo nao
passa s6 pelos pais mas também pela crianga/jovem, sendo que conforme a crianca
existem estratégias adequadas para a preparar para a preparar, pois sabe-se que a
vacinacao ¢ “o procedimento doloroso mais frequente no contexto pediatrico” (Demore
& Cohen, 2005). Os comportamentos mais frequentes nas criangas sdo: chorar,
resisténcia verbal e procura de informacdo; nos pais — comentérios securizantes, de
critica e de intimidacdo; e nos enfermeiros — comentarios securizantes, critica,
desculpar-se e empatia. O conhecimento destes comportamentos permite delinear
estratégias de distracdo da crianca, permitindo que deixe de se focar no medo e na dor e
estratégias de empowermet e seguranca aos pais de forma a otimizar o bem-estar da
familia.

Esta reflexdo é uma oportunidade para o0 meu desenvolvimento e permitiu-me
explorar e clarificas as barreias que levam ao ndo Cumprimento do PNV e
consequentemente identificar aspetos a dar visibilidade a Imunizacdo individual e em
Grupo, resultando em identificacdo do foco sensivel na area da assisténcias a crianca:
adesdo a vacinacao e as dificuldades para a alteracdo positiva de mentalidade através de
intervencdes de enfermagem que permitam a negociacdo e que favorecam a evolucgéo e

desenvolvimento do Pais.
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APENDICE VI - Procedimento Setorial: Armazenamento e Rotina de

Higienizacéo dos Brinquedos



Procedimento Setorial

ARMAZENAMENTO E ROTINA DE
HIGIENIZACAO DOS BRINQUEDOS

APROVACAO

1. OBJETIVO

Uniformizar o procedimento de utilizacdo do brinquedo, armazenamento e da sua

higienizacdo no servico de urgéncia.

2. AMBITO DA APLICACAO

O Presente Procedimento Setorial aplica-se a Unidade de Internamento de Curta
Duracéo (UICD) e Sala de Tratamentos do Servico de Urgéncia do Hospital, que assiste

criancas e jovens.

3. RESPONSABILIDADES
3.1.Pela implementacgdo do Procedimento:

Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia;
Elo dinamizador do CCIH;
Enfermeiro responsavel pela UICD;

3.2.Pela revisdo do Procedimento

Enfermeira Chefe do Servico de Urgéncia;
Elo dinamizador do CCIH

Enfermeiro responsavel pela UICD

4. DEFINICOES
5. SIGLAS E ABREVIATURAS

AO — Assistente operacional
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CCIH — Comisséo de Controlo de Infe¢do Hospitalar

UICD — Unidade de Internamento de Curta Duragéo

6.

REFERENCIAS

NORMA TITULO CRITERIOS

26

Controlo de Infecdes 26.13; 26.22; 26.35

36

Servico de Urgéncia 36.10

42

Servicos de Pediatria e Adolescéncia 42.21

51

Tratamento de Criangas e Jovens 51.15

52

Gestdo de Servigos 52.92; 52.93

53

Ambiente e Equipamento 53.51

7.

CHLC “CIH.127 — A Higienizagdo dos Brinquedos”.

CHLC “COM.104 — Materiais de Informac¢ao destinados a utentes”.

Brazelton, T. (1995) — O grande livro da crianca: o desenvolvimento emocional
e do comportamento durante os primeiros anos de vida. Lisboa: Editorial
Presenca.

Hockenberry, Marilyn J. & Wilson, David (2013) — Wong Enfermagem da
Crianca e do Adolescente. (92 ed.). (Volume 1 e 2). Loures: Lusociéncia.
Sheridan, Mary; Frost, Marion & Sharma, Ajay (2001) — From Birth to Five
Years — Children’s Development Progress. Londres: Routledge.

Mclnerny, T.K.; Adam, H.M.; Campbell, D.; Kamat, D.K. & Kelleher, K.J.
(2013). Pediatric Primary Care. (5° ed.). Philadelphia: Elsevier.

DESCRICAO

A doenca, hospitalizacdo e os procedimentos que se preconizam ndo traumaticos

inerentes séo causadores de crises na crianca, alterando as suas rotinas familiares. A

ansiedade da separacdo dos pais e/ou pessoa significativa, a dor ou perda do controlo

geram reacdes na crianca como medo e ansiedade. Estar dor psicossocial € minimizada

ndo so pela permanéncia 0 maior tempo possivel dos pais e/ou pessoa significativa no

hospital como também pela qualidade do tempo despendido dos profissionais de saude

com os pais e/ou pessoa significativa ja que esta relacdo desempenha um papel

determinante no comportamento da crianga.
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A crianca precisa de fazer aprendizagens prolongadas e sucessivas para que mantenha o
seu nivel potencial de crescimento e desenvolvimento social, espiritual, fisico,
emocional. O desenvolvimento como processo global, Unico, continuo e dindmico deve
manter-se estimulado respeitando as caracteristicas individuais de cada crianca,
favorecendo aprendizagens significativas e diferenciadas através de experiéncias ricas e
variadas.

O brincar permite que a crianca se designe, se expresse e interprete 0 mundo. A
atividade ladica vai-se modificando consoante a crianga vai crescendo, na sua relacdo
com 0s objetos e com 0s outros. Assim € a medida que a crianca tem brincadeiras mais

elaboradas que vai desenvolvendo estratégias de cooping.

A escolha do brinquedo permite que recrie 0 seu mundo segundo o seu nivel de
desenvolvimento, dai a importancia em oferecer-lhe materiais que a absorvam, que
despertem a sua curiosidade, que provoquem a sua atividade e solicitem a sua
criatividade.

O brincar é uma atividade inerente a crianc¢a, no entanto so existe atividade Iidica com
qualidade se houver pardmetros exigentes de seguranca. Seguranga € sinénimo de
prevencdo no sentido de antecipacdo de eventuais fatores geradores de acidentes, ou
dano.

O hospital pode ser para a crianca um local seguro e agradavel, devendo ser promotor

de atividade ludica.

7.1. Escolha dos Brinquedos

Através da brincadeira a crianca experiéncia 0 seu Eu e a realidade, permitindo a
crianga atualizar as suas possibilidades, assumindo experiéncias favoraveis como um
valor positivo, tomando consciéncia de existir e do seu agir a medida também que as
suas interacOes védo-se desenvolvendo organizando-se em atividades cada vez mais
combinadas e consequentemente elaboradas. Permite um sentido de conquista sobre o
mundo que a rodeia. Os profissionais devem ter em atencdo o nivel de autonomia da
crianca na escolha do brinquedo.

A Escolha dos Brinquedos integra o procedimento multissectorial definido em CHLC

“CIH.127 — A Higieniza¢do dos Brinquedos” a partir dos mesmos define-se 0s seguintes
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brinquedos na promocdo do desenvolvimento da crianga durante o acolhimento na
Urgéncia do HDE, especificamente na Sala de tratamentos e na Unidade de
Internamento de Curta Duracéo.

1° ano de Vida: Estimulacdo Visual (mdbiles, tapete, Espelhos inquebraveis), Auditiva

(Brinquedos com musica, Brinquedos com apitos, Brinquedos com Sons de animais,
Roca, Chocalhos), Tética (Cubos de cores vivas, papel) e Cinética (Bola Pendente,
Brinquedos de empurrar e puxar).

Todller (1 aos 3 anos de Vida): Brinquedos musicais, Brinquedos de Manipulagédo

(copo, escova, colher, telefone), Brinquedos de encaixe, Puzzles com pecgas grandes e
simples, Livros de figuras, cubos, Jogos simbdlicos (faz-de-conta e imitagéo).

Pré-Escolar (3 aos 6 anos): Jogo imaginativo e imitativo (ensinar cancGes e versos),

Jogos de regras e de promocao da personalidade (saber lidar com a timidez, vaidade,
lideranca), Cubos coloridos, Jogos de construcdo (Legos e Puzzles), Brinquedos de
manipulacdo (utensilios domésticos).

Escolar (6 aos 12 anos): Livros, Puzzles, Jogos eletronicos e de computador, Jogos de

equipa.

Adolescéncia (12 aos 18 anos): Jogos eletrénicos e de computador, Livros, Desenho,

Modsica.

7.2. Armazenamento e Rotina de higienizacao do brinquedo

e O ensino da importancia da higienizacdo das maos as criangas, pais e/ou pessoas
significativas, antes e depois da utilizacdo dos brinquedos é da responsabilidade dos
profissionais de salde;

e Todas as criancas, pais e/ou pessoas significativas poderdo ter acesso aos mesmos;

e O acesso aos brinquedos é estabelecido através de um assistente profissional ou
enfermeiro.

e Os brinquedos encontram-se em caixa identificada e apropriada, em que conste 0

inventario dos mesmos.

- A construcdo e atualizacdo do inventario é da responsabilidade do elo de
ligagdo responsavel pela caixa de brinquedos nomeada pela Sra. Enfermeira-
Chefe;
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No final da brincadeira o brinquedo deve ser colocado em outra caixa previamente
definida como “brinquedos a reprocessar”, que se encontra na sala dos sujos.

Em todos os turnos os brinquedos devem ser contabilizados pela assistente
operacional destacada na Unidade de Internamento de Curta Duragdo, segundo o
inventario existente e assinalada a sua contabilizacdo em registo proprio — anexo
I"i;

Os brinquedos em falta, devem ser reportados & chefe de equipa de turno e
informado o elo de ligacéo responsavel pela caixa de brinquedos.

A equipa da unidade clinica deve proceder a desinfecdo de todos os brinquedos
respeitando as regras estabelecidas na CHLC “CIH.127 — A Higienizacdo dos

Brinquedos”.

8. ANEXOS

8.1.Anexo | — Folha de calendarizacéo e registo dos procedimentos de higienizagédo
efetuados e definidos.

8.2.Anexo Il — Folha de inventario dos brinquedos existentes na caixa de
Brinquedos da Urgéncia do Hospital Dona Estefania.

8.3.Anexo Il — Registo diario da validacdo dos brinquedos existente na caixa de

brinquedos.
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REGISTO DOS PROCEDIMENTOS DE HIGIENIZACAO EFETUADOS E

DEFINIDOS
DATA TURNO NOME DO TIPO DE OBS.
PROFISSIONAL BRINQUEDO

Anexo |




INVENTARIO DOS BRINQUEDOS EXISTENTES NA CAIXA DE BRINQUEDOS
DA URGENCIA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA

TIPO DE DATA DE PROCEDIMENTO IDADES OBS.
BRINQUEDO | ENTRADA NA DE
CAIXA HIGIENIZACAO




REGISTO DIARIO DA VALIDACAO DOS BRINQUEDOS NA CAIXA DE

BRINQUEDOS

TIPO DE
BRINQUEDO

DATA

T. Manha

T. da Tarde

T. da Noite
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Orientacoes aos Pais sobre Atividades

Luadicas no Hospital

A Hospitalizagcao e os procedimentos inerentes constituem-se
como stressores na vida de uma crianca. Geram medo da
separagao dos pais, dor e perda de controlo do mundo da
crianca. Representam uma alteracao das rotinas que lhe sao
familiares.

Brincar permite que a crianga se expresse e interprete o mundo
a sua volta. “Brincar é um direito”.

Os brinquedos pessoais da crianca sao os preferidos! Nao
devem ser partilhados!

O Hospital dispée de material ludico: brinquedos, desenhos
para pintar, livros, jogos ...

Sempre que desejar solicite este material junto de um
profissional de salde.

Questione o profissional de satde sobre as regras de utilizacao

dos brinquedos.




APENDICE VIII — Poster A3: A Arvore dos Brinquedos — Acolhimento no
Hospital e Brincadeira
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APENDICE IX — Momento Reflexivo VII: Gravidez na Adolescéncia



Portfélio - Modelo de Reflexibilidade critica ao longo das Unidades de Satde

No periodo de estdgio no Internamento de Pediatria verificou-se um
internamento de um lactente e de uma mée adolescente. A Gravidez na Adolescéncia ja
tinha sido uma problematica identificada durante o estagio na unidade de cuidados de
salde primarios, tendo-me sensibilizado e despertando-me o interesse em compreender
as particularidades e a complexidade da maternidade na adolescéncia, de forma a
compreender 0 meu papel na intervencdo ndo s6 do processo de saude-doenca do
lactente, mas também na aquisicdo de habilidades que me permitissem desenvolver
estratégias de intervencdo com uma mae adolescente. A mae de 16 anos manteve-se a
estudar, e avO era a companhia do lactente e a cuidadora principal durante o
internamento.

Sdo multiplas as definicbes de adolescéncia na literatura representando
fundamentalmente um periodo durante o qual, sob o efeito da maturacdo sexual nos
seus aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, o individuo reformula a imagem de si
proprio e dos outros e do sistema de relacdo do seu Eu com o meio, até a organizagdo
definitiva da sua personalidade. Uma fase entre o ser crianca e o ser adulto.

Assim, a Adolescéncia € uma fase evolutiva do Ser Humano, e é marcado pelo
desenvolvimento da autonomia e formacdo da identidade, gerando situacGes de
confrontagdo com o Eu, com a escola (desadaptada, repressiva e prolongada), com a
familia (repressiva, superprotetora e rejeitante) e a sociedade cujos valores sdo muitas
vezes discrepantes, até uma adaptacdo interna as mudancas fisicas e comportamentais,
sociais e cognitivas, gerando ansiedade, e desequilibrio emocional.

A Mée adolescente enfrenta uma dupla transicdo — a adolescéncia e a
maternidade, pelo que pode ter as dimensdes do desenvolvimento, emocional e de
suporte social comprometida, assim como, as suas necessidades e projetos futuros.

Na Gravidez na Adolescéncia existem fatores predisponentes, sendo multicausal
como: fatores familiares — relacdo familiar conflituosa, gravidez precoce na familia,
fatores individuais — baixo nivel de escolaridade ou abandono escolar, impulsividade,
explosdo da sexualidade, fatores sociais — nivel socioeconémico desfavorecido,
questBes culturais. E existem consequéncias fisicas (alteracdo da imagem corporal,
baixa de autoestima) sociais (estigmatizacdo social, abandono escolar precoce, caréncias
economicas, precaridade laboral).

Fatores protetores conhecidos sdo o fato de a mde continuar a estudar, o que
aumenta as suas oportunidades de emprego e possibilita um nivel socioeconémico

favoravel, a presenca de um numero reduzido de filhos, o casamento antes ou depois do



nascimento do bebé aumenta as oportunidade econdmicas e o suporte emocional e
social da familia (Figueiredo 2001).

Assim, o meu papel como enfermeira deve passar pela analise da apreciacdo das
competéncias da mée, identificando as suas necessidades e conhecimentos significados,
expetativas, e bem-estar fisico e emocional, avaliar as condi¢Ges pessoais, sociais e
comunitarias que podem ajudar a mée adolescente a fazer as suas transagdes e assim
identificar com que frequéncia o bebé é visitado, quais as preocupacfes da mae, como
falar das suas duvidas e as esclarece, acompanha a recuperacdo do filho, se esta atenta
as mudancas no bebé e se tem apoio familiar.

Bobak (1999), refere que o adolescente tem as seguintes especificidades:
egocentrismo e pensamento concreto diminuem a habilidade para se tornar mde,
dificuldades em reconhecer os problemas e obter 0s recursos necessarios, a manutencao
do relacionamento com o pai da crianca, favorecer o comportamento materno adequado
aumenta o sentimento de confianga e seguranca da mée potenciando o desenvolvimento
da confianca, auto estima e social da crianca, inexperiéncia e desconhecimento de
doencas e risco potenciam bebés negligenciados.

Numa mée adolescente com suporte social € importante promover a relacdo com
0s elementos desse suporte, e com o enfermeiro de referéncia, promover o
desenvolvimento da vinculagdo e parentalidade, estimular a continuidade do percurso
escolar, proporcionar as atividades adequadas ao estadio de desenvolvimento e
proporcionar cuidados antecipatorios ap6s a alta hospitalar, sem suporte social
identificar recursos que possam ser mobilizados para 0 apoio informado dos recursos
existentes e desenvolver um plano de intervencdo promovendo a continuidade de

cuidados da méae adolescente ao filho e aos elementos de referéncia.
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APENDICE X — O Desenvolvimento Infantil: O Impacto da Hospitalizacdo em

Criancas dos 3 aos 12 Anos
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Sumario

o Identificagio do Projeto

© Area Temtica

o Teorias do Desenvolvimento
© Toddler (1-3 Anos)
o Pré-Escolarss (3-6 Anos)
o Escolares (6-12 Anos)

o Intervengdes de Enfermagem

o Stressores da Hospitalizago

o O Brincar Terapéutico

Diapositivo 1

Diapositivo 2

Diapositivo 3



Identificagao do Projeto

o Tema: Promogio do Desenvolvimento do Recém-Nascido, Crianga
e Jovem

© Problema: Alteragbes reais ou potenciais no desenvolvimento do
recém-nascido, crianga e jovem que o enfermeiro deve conhecer

o Objeto de Estudo: Compreender as intervengdes de enfermagem
s do i do recém-nascido numa perspetiva
holistica relacionada com o processo saiide-doenga.

@ Cuidar Holistico na promogio do desenvolvimento do recém-
nascido, crianga e jovem integrado no Modelo de Enfermagem de
Betty Neuman.

Diapositivo 4

Area Tematica: palavras-Chave

] il: Conceitos paisd.o Quadro Conceptuzl.

Diapositivo 5

Area Tematica

ocdo do Desenvolvimento

Cantrados nz Familiz (Casey, 1993)

Diapositivo 6



Cuidados Centradosna Cuidados Nao
Familia Traumiticos
o Capacitacdo Cuidados Terapéuticos:
Abra ap o, o diagnostico,
o Empoderamento o tratamento ou a paliagio de

condigfes agudas ou cronicas

Principio de nio causar dano

o Prevenir ou minimizar a separagio da
crianga e da sua familia.

© Promover uma zensacio de controlo.

o Prevenir ou minimizar a lesio

corporal ou dor.

Refletindo...
...Acolhimento no Hospital

Serd que o enfermeiro no internamento reconhece a
presenca dos pais?
Envolve a crianca nos cuidados de enfermagem de
forma individualizada?
Demonstra afeto e sensibilidade para com pais e
criancas?
Tem conhecimento da Brincadeira dirigida e do
Brincar como parte inseparavel do crescimento e
desenvolvimento 7

Estagios de Desenvolvimento

Diapositivo 7

Diapositivo 8

Diapositivo 9



Escolares
(6-12 Anos)
Infancia Tardia

Pré-Natal

Toddler (1-
3Anos):

Desenvolvimento

Psicossexual
segundo Freud
Desenvolvimento
Psicossocial
segundo Erikson

Desenvolvimento
Cognitivo segundo
Piaget

...3egundo Freud

Estdgio Anal Estdgio Fdlico
(1-3 Anos) (3-6 Anos)
o Fonte de Prazer: o Fonte de Prazer:
Centralizado na regido anal Orgdos genitais tornam-se
o Conflito: uma regidcimportantea
o Controlo do esfincter. explorar.
o Cedéncia ou oposigdoas o Confiito: .
regrasde higiéne o Complexc de Edipo e de
o Caracteristicas da Electra
Personalidade: o Carateristicas da
- = - - Personalidade:
Obstinagde, Meticulosidade, p
Ordem gompuls'lvc Vs Orgulh?lHumfldcde;
Crueldade, Destruigao, Sedugdoflimidez
Desordem. Castidade/Promiscuidade.

Diapositivo 10

Diapositivo 11

Diapositivo 12



...5egundo ErikSon

o Crise:
Autonomia Vs Vergonha/Thivida
o Nicleo de Relagdes:
© Pais
o Comportamentos:
© Dominar, Proteger, Largar, Deixar, Negativismo “nio™ ou “eu
fago™ e Ritualismo (manter as coisas iguais e consisténcia das
mesmas).
o Virtudes:
Forga de Vontade.

...5egundo Piaget

Estagio Sensorio-Motor (0-2 anos)
o Progressdo da atividade reflexa, através da repeticio de
comportamentos, até ao comportamento imitativo.

o Desenvolvimento de capacidades e competéncias percetivas e
sensoriais.

o Formagio de Esquemas mais complexos — Habilidades motoras
grossas, para habilidades motoras finas.

o Nogio de causalidade (sentido de causalefeito) — demonstram
curiosidade, experimentago e apreciagio.

o Desenvolvem sentido de individualidade & medida que se
diferenciam do ambiente —nocdo de permanéncia.

© Iniciam alinguagem e o pensamento representacional.

Estagio Pré-Operacional (2-7 Anos)

0 Predomina o Egocentrismo.

0 Aumenta o uso da lingnagem e do pensamento simbolico
— Desenhos, Brincar de faz-de-conta, Imitacio
doméstica.

0 Desenvolvimento da concecdo de tempo. espago e
cansalidade.

0 Irreverssibilidade do Pensamento, Pensamento Magico,
Incapacidade da Conservagio, Animismo.

Diapositivo 13

Diapositivo 14

Diapositivo 15



Pré-Escolares
(3-6 Anos):
Desenvolvimento

Psicossexual
segundo Freud

Desenvolvimento
Psicossocial
segundo Erikson

Desenvolvimento
Cognitivo segundo
Piaget

Estégio Fdlico ...5egundo Freud
(3-6 Anos)
...5egundo Erikson
0 Crise:
Iniciativa Vs Culpa
0 Niacleo de Relacides:
Pares
Maior facilidade no contacto com desconhecidos.
0 Comportamentos:
Preocupacdo com a aceitacdo dos seus
comportamentos.
0 Virtudes:

Formacio da consciéncia moral.

...Segundo Piaget
Estiagio Pré-Operacional (2-7 Anos)

0 Egocentrismo e Pensamento Magico.

Diapositivo 16

Diapositivo 17

Diapositivo 18



Escolares
(6-12 Anos):
Desenvolvimento

Psicossexual
segundo Freud

Desenvolvimento
Psicossocial
segundo Erikson

Desenvolvimento
Cognitivo segundo
Piaget

Periodo de Laténcia ---Segundo Freud

(6-12 Anos)

o Fonte de Prazer:
Aquisigdo de Conhecimento.

o Conflito:
Resclugdo do Complexo de Edipo.
Desinwvestimento no higiene pesscale do corpo.

o Carateristi da P lidad
Envolve-se comos pares.
Wergonha e pudor.

...3egundo Erikson

0 Crise:
Produtividade Vs Inferioridade
0 Niacleo de Relacides:

Pares

0 Comportamentos:
Construgio da auto-imagem e da auto-estima.
© Virtndes:

Investimento no desenvolvimento cognitivo,

procurando desenvolver as suas capacidades.

Diapositivo 19

Diapositivo 20

Diapositivo 21



...5egundo Piaget

Estigio Pré-Operacional (2-7 Anos)
Operacdes Concretas (7-11 Anos)

0 Lidam com diferentes aspectos em simultdneo mas ndo
com o abstrato.

O Pensamento mais logico e coerente (classificam,
ordenam, organizam).

© Desenvolvem o conceito de conservacio (volume, peso
e nimero mantém-se mesmo que se altere a forma).

0 Raciocinio indutive e pensamento menos auto-centrado,
mais socializado.
O Aumento muito significativo da linguagem.

dos Centrados nz Familiz (Czasy, 1993)

Toddler
(1-3 Anos)

Intervengdes de
Enfermagem

Diapositivo 22

Diapositivo 23

Diapositivo 24



Manifestacies dos Toddler:

O Sentem a perda de controlo perdendo a capacidade de
utilizar os seus mecanismos de coping, tornando-se
estes ineficazes.

0 Os estimulos sensoriais podem ndo ser legiveis — nio
tém mecanismos suficientes para perceber o que se
passa e para se sentirem emocionalmente bem (excesso
de estimulos e privagio dos outros — voz familiar,
brinquedo, animal)

0O Alteracio das rotinas a perda de controlo desencadeia
negativismo e alieragdes bruscas de humor.

O Protesto fisico por Restricdo de Movimentos.

Diapositivo 25

O Enfermeiro
O Promove a presenga dos pais.
0 Numa situagio particular:

o Sabe quem vai estar presente, quem a substitui, como #rd
ser apoiada.

o Informa os pais antecipadamente para que possam
compreender as reagdes da crianga e todas as situagdes.

O Questiona como € gue a crianga exerce a sua
antonomia? — colheita de dados — comer, beber, vestir,
dormir. comunicacio. relacdes interpessoais;

0 Da oportunidade aos pais de manterem o papel parental

Diapositivo 26

O Enfermeiro

0 Nio deve restringir ou minimizar — reducio a0 maximo
da sensacio de imobilizacio.

0 Conta e ouve histérias; promove a brincadeira com
fantoches, palhagos, mmsica. Atencio: Animismo

0 Oferecer a possibilidade de escolha (pensos, posicio do
penso, o copo de beber).

O Transmitir uma ordem e um pedido de cada vez e

atencio ao conceito de tempo (concentracio por
periodos reduzidos — 5/10min.).

Diapositivo 27



Pré-Escolar
(3-6 Anos)

Intervengdes de
Enfermagem

Manifestacdes dos Pré Escolares:

© Ansiedade por privagdo de comportamento e restrigio
de movimentos.

0 Perda do controlo desencadeia negativismo e alteragdes
bruscas de humor — idade dos “nfios™ = Porqué? Para
qué?.

0 Culpabiliza-se e perspectiva o pior por ser sujeita a
procedimentos e sentitr dor que ndo compreende,
associando-se & sua perspetiva egocéntrica de
pensamento imaginario e fantastico.

O Enfermeiro

o Deve explicar o ambiente e os procedimentos. pois a
crianga encara-os como bizarros e castigos.

o Refenr s pre 4 crianga que esta ndo ficou doente por se ter

o Dewdo a encontra-se no estadio Fdlico de Freud, nio se
devem realizar intervengdes aos orgios genitais.

© Dever ter atengdo 4 palavra “tirar” (no compreendem o
significado de trar, ficando-lhes a faltar uma parte corporal
E necessdrio ewplicar criando sensagbes familiares as
criangas).

oA cna.ng,a com 4/5 Anos queshona “Porque'?’— tem ja
percepgio dos acontecimentos — evitar “porque sim’

o Colocar sempre pensos.

Diapositivo 28

Diapositivo 29

Diapositivo 29



O Enfermeiro

0 Maior vocabuldrio, capacidades cognitivas e motoras
desenvolvidas, deve ser utilizado o jogo para
explicacio de procedimentos.

0 Facilitar que a crianca tome decisfes e tenha atitudes e
comportamentos, deixando-a fazer tudo o que ela
ioa — Iniciativa.

Diapositivo 30

Escolares
(6-12 Anos)

Intervengdes de
Enfermagem

Diapositivo 31

Manifestacies dos Escolares:

0 Medo da incapacidade e da morte.

0 Compreendem a utilidade dos orgdos (deve ser
explicado porque determinado 6rgdo ndo lhes faz falta
ou que pode viver sem ele).

0O Existéncia de incapacidades.

0 Medo da perda de privacidade (regras da sociedade
impostas pelos pais e familia Quando se sente
exposto, sente-se vulneravel — regra geral para todas as

criangas).

Diapositivo 32



O Enfermeiro
o Encorajar a independéncia e deixar que a crianca coloque
questdes

o Prevenir e minimizar a les3o corporal (percepcio da
crianga) — Pensamento mais elaborado.

o Querem saber ndo s0 o porqué?, mas também como
finciona.

© Orientar para os comportamentos esperades (mantendo o
auto-controlo), jd tem desenvolvido o conceito temporal.

© Promover o desenvolvimento utilizando o jogo.

0 A preparacio para procedimentos pode ndo ter efeito
mesmo apds as explicagdes. No entanto, permite que a
crianga ndo fique a pensar que a qualquer momento pode
ficar “trawmatizada™.

I

Stressores da Hospitalizacao

o Ambientais
Ruido, Luzes brilhantes e intensas, escuro, equipamentos.
o Fisicos

Imobilizagio, Dor, Les3o Corporal
o Psicolbgicos

Procedimentos, Perda de Controlo, Privagdo do
Comportamento.
© Sociais

Separacio dos Pais e/ou Pessoas Significativas e/on Pares.
Alteracdo das rotinas. Perda de Controlo e Autonomia.

| Iz

Linguagem em Pediatria

o Incisdo — abertura espedal;
o Edema— alto;

© Maca — cama com rodinhas;

© Fezes —coch ou caca;
@ Dor —dor;

o Cortar ou remover — (ex: fazer com que as amigdalas

fiquem boas)
0 Avaliar a temperatura — ver se estds quente;

© Anestesia — sono especial;

o Catéter —palhinha especial;

o Monitor — televisdio especial;

o Eléctrodos —autocolantes ou cromos especiais.

Diapositivo 33

Diapositivo 34

Diapositivo 35



Culpa
Medo
Raiva Tristeza
Ansiedade
Desinimo

Diapositivo 36

Comunicar com as Criangas

© Proporcionar o tempe & crianga para se sentir a
vontade.

o Evitar avangos subitos ou rdpidos, sorrisos exagerados,
contato visual prolongado ou outro tipo de contato
considerado como ameagador.

o Falar com os pais se a cranga se apresenta
inicialmente, envergonhada.

o Comumnicar através do objeto de transicdio antes de
questionar a crianga.

o Falar com uwm tom de voz tranguile, sem pressa e
confiante.

Diapositivo 37

Comunicar com as Criancas

© Assumir uma posigdo ao mesmo nivel do olhar da crianga.

o Falar de modo claro, comereto empregando palavras simples
e frases curtas.

o Sugesties de modo positivo.

o Oferecer a possibilidade de escolha apemas quando esta
existe.

o Ser honesto com a crianga.

o Facilitar a expressio das suas preccupacdes e medos.

© Usar uma variedade de técnicas de comumnicacdo.

Diapositivo 38



—

Acolher... Comunicar...Brincar..|

O Brincar ¢ genético na crianca e ¢ fundamental para o
seu desenvolvimento psicossocial
© Através da interpelacdo da crianga com os brinquedos

ela desenvolve o raciocinio, a criatividade e a
compreensdo do mundo.

0 "Toda crianca tem o direito ao descanso e ao lazer. e a
participar de atividades de jogo e recreacdo,
apropriadas & sua idade, e a participar liviemente da
vida cultural e das artes”

(31° Artigo — CDC, ONU, 1990)

—

Acolher... Comunicar...Brincar..|

Brincar € “o trabalho da crianca™ e é a sua Linguagem
Universal da Crianca. E uma das formas mais

importantes de comunicacdo € pode ser uma técnica
efetiva na relaciio com esta

(Hockesberry, 2013)

0 A Bincadeira pode ser espontinea ou direcionada

© O brincar terapéutico ¢ utilizado para reduzir as
consequéncias negativas da doenca e da hospitalizacio
e para preparar as criancas para os procedimentos
terapéuticos.

Diapositivo 40

—

. .
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APENDICE XI — Escala de Avaliagio do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada



Postura e

Motricidade Global

Viséo e

Motricidade Fina

Audicédo e

Linguagem

Comportai to e

Adaptacéo Social

Sinais de

Alarme

4 - 6 semanas

Declbito ventral: levanta a cabega.
Declbito dorsal: postura deve ser
assimétrica; membro superior do lado da
face em extens&o.

Tracéo pelas maos: cabeca cai.
Sentado(a): dorso em arco e maos
fechadas.

Suspensdo vertical:
membros semi-fletidos.

cabeca ereta e

Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1 — 12 meses

3 meses

Declbito ventral: apoio nos antebragos.
Declbito  dorsal:  postura  simétrica,
membros com movimentos ritmados.
Tracéo pelas méos: cabeca ereta e coluna
dorsal direita.

De pé: flete os joelhos, ndo faz apoio.

6 meses

Decubito ventral: apoia-se nas maos.
Decubito dorsal: levanta cabeca, membros
inferiores na vertical com dedos fletidos.
Tracdo pelas maos: faz forca para se
sentar.

Mantém-se sentado(a) sem apoio.

De pé faz apoio.

9 meses

Senta-se sozinho(a) e fica sentado(a) 10 a
15min.

Pde-se de pé com apoio mas ndo consegue
baixar-se.

12 meses

Passa de decubito dorsal a sentado.

Tem equilibrio sentado(a).

Gatinha.

Pde-se de pé e baixa-se com o apoio de
uma ou duas maos.

Segue uma bola pendente a 20 a 25cm.
em % de circulo (de lado até a linha
média).

Mantém maos abertas: junta-as na linha
média e brinca com elas.

Segura brevemente a roca e move-a em
direccéo a face.

Segue uma bola pendente % circulo e
horizontal.

Apresenta convergéncia ocular.

Faz pestanejo de defesa.

Tem preenséo palmar.

Leva os objectos a boca.

Transfere objectos.

Esquece imediatamente o objeto quando
este cai.

Boa convergéncia (estrabismo anormal).

Tem preenséo e manipulagéo.

Leva tudo a boca.

Aponta com o indicador.

Faz pinca.

Atira os objetos ao chéo deliberadamente.
Procura o objecto que caiu ao chao.

Explora com energia os objetos e atira-os
sistematicamente ao chéo.

Procura um objeto escondido.

Tem interesse visual para perto e longe.

Para e pode voltar os olhos ao som de
uma sineta, roca ou voz a 15cm. do
ouvido.

Atende e volta-se geralmente aos sons.

Segue os sons a 45cm. do ouvido.

Vocaliza sons monossilabicos e
dissilabicos.

Da gargalhadas.

Atencéo rapida para os sons perto e longe.
Localiza sons suaves a 90cm. abaixo ou
acima do nivel do ouvido.

Repete varias silabas ou sons do adulto.

Tem resposta rapida aos sons suaves, mas
habituando-se depressa.

Da pelo nome e volta-se.

Jargdo (vocaliza incessantemente em tom
de conversa, embora completamente
impercetivel).

Compreende ordens simples “da, ca e
adeus”.

Fixa a face da méde quando o alimenta.
Sorriso presente as 6 semanas.

Chora quando desconfortavel e responde
com sons guturais em situagoes de prazer.

Sorri.
Boa resposta social a aproximacéo de uma
face familiar.

E muito ativo(a), atento(a) e curioso(a).

Leva uma bolacha a boca.
Mastiga.
Distingue os familiares dos estranhos.

Bebe pelo copo com ajuda.

Segura a colher mas néo a usa.
Colabora no vestir levantando os bragos.
Muito dependente do adulto.

Demonstra afeto.

Auséncia de tentativa de controlo da
cabeca, na posigéo sentado(a).

Apresenta hipertonicidade na posicdo de
pé.

Nunca segue a face humana.

Né&o vira os olhos e a cabega para o som
(voz humana).

N&o se mantém em situacdo de alerta,
nem por breves periodos.

Néo fixa, nem segue objetos.

N&o sorri.

N&o ha qualquer controlo da cabega.
Méos sempre fechadas.

Membros rigidos em repouso.
Sobressalto ao menor ruido.

Chora e grita quando se toca.
Pobreza de movimentos.

Auséncia de controlo da cabeca.

Membros inferiores rigidos e passagem
direta a posicdo de pé quando se tenta
sentar.

Né&o olha nem pega em qualquer objeto.
Apresenta assimetrias.

N&o reage aos sons.

Na&o vocaliza.

Desinteresse pelo ambiente.

Apresenta irritabilidade.

Tem estrabismo manifesto e constante.

N&o se senta.

Permanece sentado(a) e imével sem
procurar mudar de posigéo.

Apresenta assimetrias.

N&o tem preensdo palmar, ndo leva

objectos & boca.

N&o reage aos sons.

Vocaliza monotonamente ou perde a
vocalizacéo.

Apético(a), sem relagéo com familiares.
Engasga-se com facilidade.

Tem estrabismo.

N&o aguenta o peso nas pernas.

Permanece imével, ndo procura mudar de
posicao.

Apresenta assimetrias.

N&o pega nos brinquedos ou fa-lo s6 com
uma méao.

Néo responde a voz.

Na&o brinca nem estabelece contacto.

Né&o mastiga.

Fonte: Adaptado de Direcdo Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil. Lisboa: Direcdo Geral da Satde.




Postura e

Motricidade Global

Viséo e

Motricidade Fina

Audicédo e

Linguagem

Comportamento e

Adaptacéo Social

Sinais de

Alarme

Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 18 meses — 5 anos

18 meses

Anda bem.
Apanha brinquedos do chéo.

Corre.
Sobe e desce com os dois pés o mesmo
degrau.

Tem equilibrio momentaneo num pé.
Sobe escadas alternadamente.
Desce com os dois pés no mesmo degrau.

Fica num pé sem apoio 3 a 5 seg.
Sobe e desce as escadas alternadamente.
Salta num pé.

Fica num pé 3 a 5 seg., com os bragos
dobrados sobre o térax.
Salta alternadamente num pé.

Constréi torre de 3 cubos.

Faz rabiscos mostrando preferéncia por
uma méo.

Olha um livro de bonecos e volta vérias
paginas de cada vez.

Constréi torre de 6 cubos.
Imita rabisco circular.

Gosta de ver livros.

Vira uma pégina de cada vez.

Constréi torre de 9 cubos.

Imita (3 anos) e copia (3 anos e meio) a
ponte de 3 cubos — copia o circulo — imita a
cruz.

Combina 2 cores geralmente o vermelho e
0 amarelo (confunde o azul e verde).

Constréi escada de 6 cubos.
Copia a cruz.
Combina e nomeia 4 cores basicas.

Constréi 4 degraus com 10 cubos.

Copia o quadrado e o triangulo.

Conta 5 dedos de uma médo e nomeia 4
cores.

Usa 6 a 26 palavras reconheciveis e
compreende muitas mais.

Mostra em si ou num boneco os olhos, o
cabelo, o nariz e os sapatos.

Diz o primeiro nome.

Fala sozinho(a) enquanto brinca.

Junta duas ou mais palavras, construindo
frases curtas.
Apresenta  linguagem
mesmo pelos familiares.
Nomeia objetos.

incompreensivel,

Diz 0 nome completo e o sexo.

Tem vocabulario extenso mas pouco
compreensivel por estranhos.

Tem defeitos de articulacdo e imaturidade
na linguagem.

Sabe o0 nome completo, a idade e o0 sexo e
habitualmente a morada.

Apresenta linguagem compreensivel.
Apenas algumas substituicdes infantis.

Sabe o nome completo, a idade, morada e
habitualmente a data de nascimento.

Tem vocabulario fluente e articulagdo
geralmente correcta — pode haver confusdo
nalguns sons.

Bebe por um copo sem entornar muito,
levantando-o com ambas as maos.

Segura a colher e leva alimentos a boca.
Né&o gosta que Ihe peguem.

Exige muita atencgéo.

Indica necessidade de ir a casa de banho.
Comega a copiar atividades domésticas.

Coloca o chapéu e os sapatos.

Usa bem a colher.

Bebe por um copo e coloca-o no lugar sem
entornar.

Pode despir-se, mas s6 se |he
desabotoarem o vestuario.

Vai sozinho(a) a casa de banho.

Come com colher e garfo.

Pode vestir-se e despir-se s6 com excepgao
de abotoar atras e dar lagos.

Gosta de brincar com criancas da sua
idade.

Sabe esperar pela sua vez.

Veste-se sozinho(a).

Lava as mdos e a cara e
sozinho(a).

Escolhe o(a)s amigo(a)s.
Compreende as regras do jogo.

limpa-se

N&o se pde de pé, ndo suporta o peso
sobre as pernas.

Anda sempre na ponta dos pés.

Apresenta assimetrias.

N&o pega em nenhum objeto entre o
polegar e o indicador.

N&o responde quando o(a) chamam.

Né&o vocaliza espontaneamente.

Né&o se interessa pelo que o(a) rodeia; ndo
estabelece contacto.
Deita os  objetos
sistematicamente a boca.
Tem estrabismo.

fora. Leva-os

Né&o anda sozinho(a).

Deita os objetos fora.

N&o constréi nada.

Né&o parece compreender o que se lhe diz.
N&o pronuncia palavras inteligiveis.

N&o se interessa pelo que estad em seu
redor.

N&o estabelece contacto.

N&o procura imitar.

Tem estrabismo.

Hiperactivo(a), distraido(a) e tem dificuldade de concentragéo.
Apresenta linguagem incompreensivel, substituicdes fonéticas, gaguez.

Tem estrabismo ou suspeita de défice visual.

Apresenta perturbacéo do comportamento.

Eaborado por: Ana Rita P. S. Figueira, 5° Mestrado de Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, ESEL.

Fonte: Adaptado de Direcdo Geral da Salde (2013). Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil. Lisboa: Direcdo Geral da Satide.




APENDICE XII — Protocolo de Cuidados de Apoio ao Desenvolvimento



INSTRUCAO DE TRABALHO

Protocolo de Cuidados para o Desenvolvimento

Codigo
Data
Aprovagao

1. OBJECTIVO
Esta Instrucdo de Trabalho visa descrever os procedimentos de promocdo do

desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido prematuro e de termo.

2. AmMBITO
Esta Instrucdo de Trabalho aplica-se a todos os enfermeiros do Hospital Privado

da Regido de Lisboa, que exercem funcdes na Neonatologia.

3. REFERENCIAS, DEFINICOES, ABREVIATURAS E ANEXOS
Referéncias

e Als. H.; Lester, B.; Tronick, E., & Brazelton, TB (1982). Para uma avaliacdo
sistematica do desenvolvimento comportamental dos bebés prematuros.

e Als. H.; Lester, B.; Tronick, E., & Brazelton, TB (1982). Manual para a
avaliacdo do comportamento dos prematuros (APIB).

e Als. H.; Lester, B.; Tronick, E., & Brazelton, TB (1982). Para uma avaliacdo
sistematica do desenvolvimento comportamental dos bebés prematuros.

e Gardner, S.; Carter, B.; Enzman-Hines, M. & Hernandez, J. (2006). Merenstein
and Gardner’s Handbook of Neonatal and Intensive Care. United States of
America. Mosby Elsevier.

e Tamez, R (2009). Interven¢des no Cuidado Neuropsicomotor do Prematuro. Rio
de Janeiro: Guanabara. Koogan.

e Tamez, R. N. (2013). Enfermagem na UTI Neonatal — Assisténcia ao recém-

nascido de alto risco. (5%d.). Rio de Janeiro. Guanabara Koogan.

Definic¢oes

Desenvolvimento

Para Mussen et al. (1995) o desenvolvimento é definido como mudancas nas
estruturas fisicas e neuroldgicas, cognitivas e comportamentais, que emergem de
maneira ordenada e sdo relativamente duradouras. Existem mudancas carateristicas que

ocorrem em todos 0s recém-nascidos, parecendo ser universais, mas € importante
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salientar que cada crianca tem o seu préprio padrdo de desenvolvimento. Assim, essas
carateristicas individuais que marcam o desenvolvimento infantil e juvenil iniciam-se
desde a concecdo e envolve uma abordagem multiconcetual: “Crescimento fisico,
maturacdo neurologica, construcdo de habilidades relacionadas ao comportamento, as

esferas cognitiva, social e afetiva da crianga” (Carvalho, 2012).

Cuidar para o Desenvolvimento Neuropsicomotor

Nem o cérebro em desenvolvimento, nem o ambiente se encontram isolados,
estando dependentes um do outro para todas as atividades do cuidado refere Gibbins et
al. (2008). O recem-nascido, tanto in Gtero como no meio externo apercebe-se do que o
rodeia, vai desenvolvendo capacidades sensoriais e percetivas necessarias para se
relacionar, podendo atraves da visdo, do paladar, do olfato, da audicéo e da resposta a
estimulos tacteis e térmicos, influenciar e ser influenciado.

Segundo Tamez (2009) as areas motoras do cérebro humano parecem contribuir
para o desenvolvimento de algumas funcBes cognitivas, sendo que as estratégias para
otimizar o desenvolvimento neuromotor e capacidade neuroplasticas em criangas
nascidas pré-termo sdo importantes para otimizar o seu desenvolvimento cognitivo. O
enfermeiro é o facilitador ativo da implementagdo do designado “development care”
baseado nos cuidados individualizados e centrados na familia. Reconhece as
vulnerabilidades nas dimensdes: fisica, psicologica e emocional do recém-nascido
prematuro ou com doencas especificas focando-se na minimizacdo de potenciais
complicagdes no cérebro a curto e longo prazo associadas com o ambiente da
Neonatologia, tendo uma perspetiva de mudanca de futuro das criancas. “Qualquer
perturbacdo do desenvolvimento psicomotor, ainda que ligeira, pode ter um impacto
enorme no desempenho e na qualidade de vida da crianca/adolescente através de
dificuldades escolares e de integracdo social, mas também na sua futura vida adulta, a
nivel profissional e pessoal” (Ferreira, 2013), desta forma a taxa de sobrevida de um
recém-nascido prematuro ou com uma doenga especifica ndo é uma avaliagdo adequada
do sucesso de cuidados numa instituicdo de saude.

Para minorar esta estimulacdo excessiva, que afeta os recém-nascidos, e permitir
a vinculacdo precoce através da interagcdo e maior proximidade e atencao dos pais, deve
estabelecer-se politicas de cuidados de desenvolvimento que valorizam as préaticas

humanizadas e a vinculagdo no contexto de Neonatologia.



O fato de se poupar sistematicamente o recém-nascido a estimulos
desnecessérios e ao stress - cuidado com a manipulacdo, posicionamento, ruido,
luminosidade, e dor; a luz do conhecimento das capacidades do recém-nascido, podera
contribuir para o desenvolvimento mais harmonioso (Henriques et al., 2008).

O programa NIDCAP envolve a avaliacdo e observacdo do recém-nascido
durante a interacdo com o cuidador e 0 ambiente, através do Assessment of Preterm
Infants’ Behavior (APIB). A APIB é um instrumento de avaliacdo sistematica do
desenvolvimento comportamental de recém-nascidos prematuros, e de termo baseado na
Teoria de desenvolvimento Sincrono-Ativo e baseia-se na “The Neonatal Behavioral
Assessment Scale” (NBAS), que avalia a organizagdo comportamental ¢ permite a
recomendacdo de intervencdes que poderdo facilitar o equilibrio de 5 subsistemas —
Autonémico, Motor, Estado Comportamental, Atencdo e Interacdo social e
Autorregulador).

A avaliacdo destes Subsistemas permite: determinar a tolerdncia do recém-
nascido as manipulacGes; determinar a maturidade de cada subsistema; avaliar sinais de
stress comportamentais (Tonus muscular - extensdo dos membros inferiores; postura;
caretas; eliminacdo; solucos, regurgitacdo, bocejo; alteracdo no ritmo cardiaco/baixas de
Sa0;; estado do sono/habilidade em permanecer no estado de alerta; alteracdo de cor)
durante a interacdo com o ambiente; e assim desenvolver um plano de cuidados

especifico para cada recém-nascido.

Objetivos

e ldentificar o comportamento individual e a informacdo fisioldégica do recém-
nascido e as influéncias do ambiente.

e Proporcionar ao recém-nascido prematuro e de termo oportunidade para um
desenvolvimento neuropsicomotor adequado, humanizando e individualizando o
cuidar.

e Delinear um plano de cuidados individualizado, humanizado e orientado para o
desenvolvimento e para o desenvolvimento do papel parental.

e Compreender as intervencOes de enfermagem que proporcionam a promoc¢éo do
desenvolvimento neuropsicomotor e o restabelecimento de fungdes do recém-

nascido.



4. DESCRICAO DO PROCESSO

a) Organizacdo do Comportamento

Protecdo do Sono

Atender a organizacdo do comportamento para identificar os estados de excitacédo
do recém-nascido tendo em conta as modificacbes ambientais e os tempos dos
recém-nascidos — emocionalmente, comportamentalmente e fisicamente preparado
para a manipulagéo;

Organizar os procedimentos em equipa multidisciplinar ao longo das 24horas,
tentando preservar os periodos de sono, evitando a multiplica¢do de procedimentos
invasivos.

Apoiar a transicdo entre estados de excitagdo, despertando suavemente a crianca
para o estado vigil antes de iniciar os cuidados, com voz e toque suaves e facilitar o
retorno ao sono, evitando periodos prolongados de estimulagéo;

Conhecer o estado de excitacdo de cada recém-nascido, observando os padrfes e as
respostas individuais, partilhar o conhecimento com os pais — luminosidade e ruido,
sono noturno.

Identificar intervencbes que promovam o estado de sono do recém-nascido —
Método-Canguru, banho enrolado, toque positivo.

Explicar aos pais a importancia da seguranga no sono — Sindrome de Morte Subita.

b) Toque Terapéutico

Promover um tempo de transicdao do estado de sono-vigilia, se o procedimento ndo
poder ser adiado. O recém-nascido sente que vais ser manipulado, deve-se chamar
cuidadosamente pelo nome, e colocar a mée sobre o corpo evitando a interrupcao
abruta do sono.

Facilitar o aconchego durante os procedimentos: contencdo com as mé&os ou
cobertor, envolvendo delicadamente a cabeca do recém-nascido com uma mée e
com a outra curvando o corpo e fletindo as extremidades.

Esperar pela resposta comportamental e fisiologica do recém-nascido, se manter
sinais de stress e dor esperar até que o recém-nascido atinja a estabilidade,

recuperando e dando continuidade ao procedimento ou cuidado.



Avaliar a Dor, segundo a Escala de Avaliacdo da Dor do Recém-Nascido (Instrugédo
de Trabalho de Avaliacdo da Dor), e 0 comportamento organizacional pelo menos
de 4/4horas ou em cada manipulacdo durante procedimentos ou atividades de
cuidado.

Prolongar o conforto do recém-nascido ap6s um procedimento através da contengédo
facilitada, docil e prolongada com as méos sobre a extensdo corporal do recém-
nascido.

Encorajar a familia a confortar o recém-nascido e a envolver os pais no plano de

minimizacao da dor e do stress do comportamento do recém-nascido.

c) Posicionamento

Adequar o posicionamento tendo em conta os seguintes principios: flexdo ligeira ou
neutra do pescogo, ombros ligeiramente em rotagdo, cotovelos fletidos, maos na
face ou na linha média, tronco ligeiramente enrolado com inclinacdo pélvica, anca
na linha média parcialmente fletida e em aducéo e flexdo dos joelhos.

Quando em decubito dorsal criar limites e suportar a cabeca, 0 tronco e as
extremidades do recém-nascido de forma a ndo gerar desorganizacao e desconforto.
Garantir o apoio postural ao recém-nascido durante o sono, alimentacdo, cuidados
de higiene e conforto e procedimentos rentabilizando as préprias competéncias e
apoiando o conforto e a estabilidade fisioldgica.

Posicionar e manipular o recém-nascido em, contencdo e alinhamento durante as
atividades de cuidados: posicionamentos que proporcionem a estimulagdo de um pé
contra o ninho de fronteira ou cobertor, segurar a médo, apertar as duas maos em
conjunto, levar a méo a boca ou rosto, agarrar o cobertor, aconchegar o tronco.
Utilizar material de posicionamento adequado — rolos, ninhos, frogs.

Avaliar e registar o posicionamento a cada manipulacdo e modificar de forma a

proporcionar o desenvolvimento simétrico.

d) Nutricéo

Utilizar sucgdo ndo-nutritiva sempre que possivel durante a alimentacdo entérica.
Manter a linha média quando se utiliza a contencdo para a alimentac&o.

Apoio ao aleitamento materno ou a escolha de cada familia, oferecendo a

informacédo adequada.



e) Ambiente
Facilitar um contexto calmo e tranquilo — reducéo da intensidade da luz da unidade,
utilizacdo de uma cobertura de pano sobre a incubadora, reducdo do ruido de fundo e o
de cada elemento da equipa; de forma a promover o estado de sono ativo e profundo.
Escurecer as luzes do teto para facilitar a abertura dos olhos e a atengdo visual do
recém-nascido.
Proteger os olhos das criancas de luzes intensas durante a observacao ou procedimentos.
Considerar o rosto humano como estimulo visual mais apropriado.
IntervengOes mais invasivas com o apoio de duas pessoas.
Explicar aos pais e visitas sobre a prevencdo de infecOes através da lavagem e

desinfecdo das maos ao entrarem na unidade e ao interagirem com o recém-nascido.

f) Cuidados Centrados na Familia
Incentivar os pais no seu papel parental: Método mée-canguru, toque positivo,
conversarem com Vvoz suave, massagem, vestir, cuidados de higiene e conforto,
alimentacdo, mudanca da fralda sem elevacdo das pernas e quadris acima do nivel do
tronco, e outras interagoes.
Utilizacdo da escala de autoavaliagdo das competéncias parentais nos cuidados ao
recém-nascido para compreender se o prestador de cuidados identifica os ensinos que
Ihe sdo realizados e que tipo de interacdo existe entre a familia e o enfermeiro.
Oferecer informacdo aos pais sobre os cuidados de que o recém-nascido ira necessitar e
como eles podem participar
Oferecer a oportunidade aos pais de escolherem estar presentes durante as manipulacdes
e procedimentos invasivos.
Permitir que 0s pais expressem as suas preocupac¢des no seu papel parental. Ndo forcar a
interacdo e incentivar os pais a iniciar esse contacto.
Identificar recursos que possam ser Uteis para 0s pais: necessidades espirituais, sociais,
emocionais, de grupos de apoio.
Manter o registo da interagdo dos pais com os filhos. Dar feedback positivo quando os
pais realizam algum cuidado.

Promover a  consisténcia  nas informagbes  oferecidas  aos pais.
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NOTA INTRODUTORIA

A familia tem um papel fundamental no processo de doenca da crianga, pelo que
atender as suas necessidades é fulcral. Os cuidados de enfermagem na unidade de
neonatologia baseiam-se na filosofia de cuidados centrados na familia, onde os pais
progressivamente desenvolvem competéncia de cuidar do seu recém-anscido. Pelo que
0 enfermeiro deve supervisionar este processo, de forma a potenciar os cuidadores. Por
outro lado, o processo de supervisao permite desenvolver competéncias profissionais de
reflexdo-na-accdo, e consequentemente € necessario desenvolver instrumentos de
avaliacdo de competéncias parentais de forma a avaliar e validar também as
informacdes de promocao e educacéo da e para a salde.

Esta breve revisdo da literatura tem como objetivo conhecer as evidéncias
cientificas no que se refere as necessidades dos pais/familias e 0s instrumentos
existentes na &rea de competéncias parentais e defenir a necessidade de existéncia e
reformulacdo da Escala Avaliacdo das Competéncias Parentais nos Cuidados ao
Recém-Nascido”.

Esta escala enquadra-se no sentido de perspetivar a promocao da Qualidade em
Salde na Unidade de neonatlogia, mas explorar 0s conceitos de Supervisdo em
Enfermagem, Satisfagdo dos Pais, Parceria e Parentalidade aumentando 0S meus
conhecimentos e habilidades e despertando para as necessidades que podem apresentar

durante o internamento do recém-anscido na Unidade de neonatologia.

Os artigos analisados partem da satisfacdo das mdes e do conhecimento das
prérpias através de entrevista ou preenchimento de quastionario de forma a caraterizar
as suas necessidades, inferindo-se trés dimensdes de cuidados: seguranca na prestacdo
de cuidados ao recém-nascido, filosofia de cuidados centrados na familia focando a

comunicagdo com os profissionais; e a preparacdo para o regresso a casa.

Palavras-chave: Satisfacdo dos Pais, Avaliacdo das Competéncias parentais,

Supervisao e Parceria.



1. BREVE REVISAO DA LITERATURA

A familia ¢ uma “constante na vida da crianga” (Hockenberry, 2013, p. 11),
sendo fundamental desenvolver um cuidar que os abranja como um todo, imperando a
Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF). A equipa multidisciplinar que cuida
do cliente pediatrico deve potenciar as forcas da familia, apoiando, respeitando e
encorajando a mesma, através da construcdo de uma relacéo terapéutica, intervindo na
crise. Para que este cuidar seja otimizado, € fundamental desenvolver competéncias de
escuta, comunicacdo, acolhimento e compreensdo da situacdo que estdo a experienciar,
permitindo focalizar a atencdo nas necessidades da familia para que estas sejam
respondidas e a sua capacidade de decisdo maximizada, valorizando o conhecimento
que a familia possui sobre a crianca. Compete ao enfermeiro conhecer e valorizar
experiéncias e vivéncias, e construir uma parceria garantindo o desenvolvimento de
mecanismos de coping para enfrentar o processo de doenga da crianca, e possibilitar
uma continuidade de cuidados (Hockenberry, 2013) integrada. Assim a familia séo os
melhores prestadores de cuidados para a crianca, sendo esta a mediadora entre ela e o
mundo (Casey, 1993). A Ordem dos Enfermeiros corrobora com esta afirmacdo no
sentido em que afirma que o enfermeiro especialista de salde da crianca e do jovem
estabelece parceria de cuidados com a pessoa significativa a crianca, em qualquer
contexto em que ela se encontre, “(...) para promover o mais elevado estado de salde
possivel, presta cuidados a crianca saudavel e ou doente, e proporciona educacao para a
salde assim como identifica e mobiliza, recursos de suporte a familia/pessoa
significativa” (Regulamento das Competéncias Especificas do enfermeiro Especialista
de salde da Crianca e do Jovem, 2010).

Relativamente aos pais, o internamento de um filho numa unidade de cuidados
neonatais tem as seguintes consequéncias: Separacdo destes com o filho; Condiciona
problemas socioeconémicos, visto que acrescem 0s encargos para acompanhar o filho;
receio da tecnologia usada nos cuidados de salde; luto pela crianga idealizada durante a
gravidez, em virtude da patologia da crianca; alteracdo do papel parental, uma vez que,
grande parte dos cuidados sdo realizados por outras pessoas que nao o0s pais; receio do
regresso a casa, em que, temem ndo conseguir prestar os cuidados que a crianga
necessita. Os fatores acima descritos levam a que os pais/familias se encontrem num

momento de grande ansiedade, conduzindo a maiores dificuldades em “ouvir e integrar



as informagdes” (Kenner et al., 1998, citando Kersten, 1984) fornecidas pelos
enfermeiros durante a preparagdo para O regresso a casa, comprometendo assim o
sucesso deste processo, uma vez que € através destas informacdes e com a devida
conjugacéo destas, com o treino de capacidades, que se podera promover a aquisicao de
competéncias essenciais no cuidar do recém-nascido. Neste processo de
desenvolvimento, é preciso integrar a crian¢a numa abordagem holistica, para que os
pais possam atender as necessidades do desenvolvimento infantil — neuropsicomotor,
fisico, emocional e social, desta forma o enfermeiro na Neonatologia tem de
desenvolver acBes de educacdo para a Saude relativamente aos cuidados aos recém-
nascidos de forma a contribuir para a sua crescente autonomia e adaptagdo, promovendo
o desenvolvimento de competéncias potenciando as capacidades de cada elemento da
familia. Assim, a supervisdo e educacdo para a satde permite ndo sé a organizacao dos
clientes e familia/pessoas significativas de quem cuidamos, sendo este sistema o grande
beneficiado; bem como as a¢fes do enfermeiro possibilitam o seu desenvolvimento no
sentido de promover a seguranca das praticas clinicas, promover a qualidade de
cuidados e o desenvolvimento de competéncias supervisoras.

Por outro lado este processo de supervisdo é um processo de suporte a pratica
profissional, promovendo a préatica reflexiva sobre os cuidados de saude prestados pelos
enfermeiros na Unidade de Neonatologia prendendo-se ndo sé como processo de
formacédo e promocéo da qualidade dos cuidados, mas como um processo mais vasto, de
forma a colocarem-se preocupacdes no decurso do seu exercicio, ao nivel da seguranca
das préticas — ao nivel do risco clinico, e desenvolvimento de competéncias e suporte
dos pares. E oportuno compreender na pratica de enfermagem centrada na familia como
é que o enfermeiro supervisiona, forma, orienta, utiliza as capacidades da familia e
avalia o que desenvolve relativamente aos pais ao mesmo tempo que lhes incute
atitudes de responsabilidade, de interesse e seguranca nos cuidados; e por outro lado
perceber o que os pais perspetivam dos cuidados prestados pelos enfermeiros e de como
integram as informagdes que lhe s&o dadas, tendo em vista o desenvolvimento do
conhecimento e a aquisi¢do de novas competéncias. A supervisdo clinica é assim, uma
estratéegia de obtencdo de resultados positivos nos cuidados de enfermagem, ja que
havendo procura e empenho na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, ira existir

ganhos em saude que permitem a producdo de evidéncia cientifica que possibilita a



orientacdo dos profissionais durante a prética clinica — “Enfermagem com mais

enfermagem” (Silva, 2007), estando intrinseco a logica de enfermagem avancada.

O Enfermeiro deve estar consciente e atento as alteracdes de necessidades dos
pais, atendendo a conhecé-las e dar-lhes resposta através de um cuidar refletido e
humanizado. Assim, esta revisdo da literatura tem como objetivo a reformulagdo da
Escala de Autoavaliagdo das Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido
do Hospital. A atividade “Reformulacdo da Escala de Autoavaliacdo das
Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido” enquadra-se no sentido
de perspetivar a promocao da Qualidade em Saide na Unidade. Segundo a Lei de Bases
da Saude (Lei 48/90, com alteracdes introduzidas pela Lei 27/2002) confere especial
relevancia a adequacdo dos meios e a atuacdo do Sistema de Salde, orientadas para a
promocdo da salde e para a prevenc¢do das doencas, tal implicou equacionar perspetivas
de aperfeicoamento e implementacdo, concetualizando o cuidar de forma holistica
incorporando os cuidados antecipatorios preconizados pela DGS no primeiro ano de
vida e a consequentemente uniformizacdo das acdes de promocéo da salde e prevencao
da doenga realizadas pelos enfermeiros da unidade favorecendo uma cultura de
melhoria continua da qualidade. A Reformulacdo da Escala de Autoavaliacdo das
Competéncias Parentais nos Cuidados ao Recém-Nascido permitiu ainda criar janelas de
oportunidade para desenvolver um quadro de referéncia e instrucdes de trabalho que
permitam o desenvolvimento do potencial para a emocdo e prevencdo da doenca e
sinalizacdo e articulagdo com o servico de obstetricia. Por outro lado, permitiu
compreender a necessidade de atualizacdo, realizacdo e utilizacdo de suporte
informacional, ja que esta é amplamente referenciada na literatura como uma estratégia

atil.

Assim para a realizagdo desta atividade, agruparam-se o0s cuidados
antecipatorios do primeiro ano de vida previstos no PNSIJ 2013, mais concretamente a
12 semana de vida preconizada pela DGS na idade chave neste programa-tipo de atuacao
— Alimentacdo, Saude Oral, Higiene, Posicdo de deitar, Habitos de Sono, Habitos
Intestinais e de Codlicas, Crescimento e Desenvolvimento, Acidentes e Seguranca,
Temperatura normal e febre, Sintomas/sinais de alerta, Sintomas/sinais comuns,

Vacinagdo — vantagens e reagOes, vida na creche/ama/outros atendimentos e relagéo



emocional; a documentagéo de registo de enfermagem em utilizagcdo nas duas Unidades
de Neonatologia dos locais de estdgio escolhidos e tendo por base a pesquisa
bibliografica aqui exploradas de forma a conhecer as evidéncias cientificas no que se
refere as necessidades dos pais/familias e o0s instrumentos existentes na area de

competéncias parentais.

Para dar resposta formulou-se a seguinte Questéo:

“Quais os conhecimentos que os pais/familia/pessoas significativas podem ser
potenciados e que prestam ao recém-nascido numa Unidade de Neonatologia, de forma

a sentirem-se competentes no cuidado ao recém-nascido?”

Assim apresenta-se neste documento, em quadro, a analise de dados extraidos de
trés artigos selecionados, no sentido de contribuir para uma melhor compreensao de até
que ponto os pais/familia de criancas internadas na neonatologia se sentem competentes
no cuidar do seu recém-nascido: artigo 1 — “Competéncias Maternas Auto Percebidas no
contexto da Prematuridade™; artigo 2 — “Avaliacdo da Assisténcia de Enfermagem em
Unidade Neonatal na Perspetiva dos Pais” e artigo 3 — “Stress e Satisfacdo das Maes em
Cuidados Intensivos Neonatais”.



2. Extracdo de dados de 3 artigos

Artigo 1: Competéncias Maternas Auto Percebidas no contexto da

Prematuridade

Fatores que interferem com as
competéncias no cuidado ao

recém-nascido

Negativos
Idade gestacional

Peso do nascimento.

Positivos
Duracéo do internamento
Competéncias cognitivo-motoras
(atividades orientadas para
satisfazer a alimentacéo, higiene
vestir assegurar a temperatura
corporal proteger do perigo e

promover a mobilidade).

Emocdes e
sentimentos
experienciados pela

familia

Capacidades
cognitivas e afetivas
maternas (ternura,
atencdo, interesse
quanto as necessidades
e desejos do recém-

nascido

Estabelecimento de

uma relagdo positiva.

Planeamento da alta

Negativo
Né&o existéncia de um

plano para a alta.

Inseguranca na alta

Positivo
Aumenta as
competéncias maternas
Diminui a ansiedade
Aumenta as estratégias
de coping
Permite fornecer
informac&o associada a
explanagdo oral e
envolvimento dos pais

No processo

Fatores que
interferem com a
competéncia

materna

Caracteristicas

sociofamiliares

(personalidade,
idade, historia de
desenvolvimento,
caracteristicas do

emprego)

Caracteristicas do
recém-nascido
(idade gestacional,

peso ao nascer)

Preparagdo para o

regresso a casa.

Dificuldades

Dimensao cognitivo-motora

Selecionar a tetina mais adequada
Distinguir vomitar de bolsar
Reconhecer sinais de engasgamento
Segurar o bebé durante o banho
Conhecer a temperatura ideal
Reconhecer no bebé sinais de calor
Reconhecer sinais de dificuldade
respiratéria
Atuar em caso de paragem

respiratdria.

Dimenséo cognitivo-afetiva:
Assegurar os periodos de sono e
repouso ao bebé
Identificar o motivo do choro
Identificar os periodos de
indisponibilidade do bebé para

interagir

Identificar ddvidas acerca dos
cuidados ao bebé e perceber as

suas necessidades

Estratégias de Suporte




Artigo2 : Avaliacdo de
Assisténcia de enfermagem em
Unidade Neonatal na perspetiva
dos Pais

em Cuidados

Artigo 3: Stress e
Intensivos Neonatais

satisfacdo das Maes

Quanto maior a informag&o dada
a méae menor é o stress sentido

maior a satisfagdo

Grande importancia do contato e
comunicagao com 0s
profissionais mesmo que a

crianca evolua positivamente

Medo, Inseguranca e

Expetativa

Alteracdes
comportamentais
Resisténcia a cuidar da
crianca
Dificuldade em ajudar
nos cuidados

Pesadelos constantes

Medo e Angustia
associado
essencialmente a
separacdo fisica do
recém-nascido

Néo existéncia de um

plano para a alta.

Preparacdo para o

regresso a casa

Promogéao da
participacéo da mae
nos cuidados ao

recém-nascido,

dialogo e reforco da

importancia recém-

nascido méde

Orientar para a confortar o recém-
nascido durante e apés 0s

procedimentos.

Comunicagao com o enfermeiro
fonte de informacéo e de apoio
importantes
Enfermeiros ajudam no
desenvolvimento de estratégias e
recursos para lidar com a

experiencia

Informagcdo realista
coerente e compreensiva
que permita a integracéo na
preparagéo para 0 regresso
a casa — questionar se 0s
pais querem estar presentes
ou sair durante
procedimentos técnicos, e
incluir nas tomadas de
decisdo sobre o cuidado ao

recém-nascido.

Linguagem adaptada,

honesta nivel culrutal




3. Contributos para a Pratica Avancada: Reformulacdo da escala

de competéncias Parentais de Cuidados ao Recém-Nascido

A sintese inicial dos artigos permitiu uma abordagem exploratoria sobre a
tematica da parentalidade na Unidade de Neonatologia e permitiu o desenvolvimento de

conceitos como: Vinculacdo, Competéncias Parentais, Parceria e Satisfacdo dos Pais.

Os artigos analisados partem da satisfacdo das mdes e do conhecimento das
proprias através de entrevista ou preenchimento de questionario de forma a caraterizar
as suas necessidades, inferindo-se trés dimensdes de cuidados: seguranca na prestacdo
de cuidados ao recém-nascido, filosofia de cuidados centrados na familia focando a

comunicagdo com os profissionais; e a preparacdo para o regresso a casa.

Esta breve exploracdo da tematica permitiu-me nao sO explorar os conceitos
referidos anteriormente e pesquisa de novas fontes bibliograficas, como também
aumentar conhecimentos e habilidades e um despertar para as necessidades que podem
apresentar durante o internamento do recém-nascido na Unidade de neonatologia.

Os resultados obtidos contribuiram para desenvolver cada vez mais os cuidados
centrados na familia e adequados as suas necessidades e, portanto, holisticos, reforcando
a importancia de aprender ao longo de toda a vida profissional, despertando o raciocinio
critico e a possibilidade de adquirir, aperfeicoar e partilhar conhecimentos para a

utilizacdo individual ou em equipa, contribuindo para o fendmeno da transformacao.



APENDICE: Reformulacdo da escala de competéncias Parentais de

Cuidados ao Recém-Nascido

Por favor, em cada item, assinale (X) a opgdo que lhe parecer mais correta relativamente aos conhecimentos que tem e
cuidados que presta ao seu bebé. Use para o efeito a seguinte grelha.
A medida que vai adquirindo conhecimento/competéncias, atualize a grelha, colocando a data.

NZo tenho Tenho algum Tenho
. . Ko o ; conhecimento/ | conhecimento/ | Validagdo
Ensino Conhecimento ou competéncia cgggesce':n;z?/ faco com sei fazer na alta
ajuda
Alimentacao
Consigo identificar os sinais de fome e saciedade do

bebé

Sei qual o intervalo e duragdo das refeigdes

Consigo colocar o meu filho a eructar (arrotar)

Consigo realizar a manobra de desengasgamento

Amamentacdo

Sei quais sdo os fatores de sucesso da amamentagéo

Consigo posicionar o meu filho para Ihe dar de mamar

Consigo identificar os sinais de boa pega

Sei quais os problemas relacionados com a
amamentagdo e como resolvé-los

Sei quais os habitos alimentares e estilos de vida
saudéveis que devo ter durante a amamentacdo

Extracdo de leite por Bomba

Sei realizar a extragdo de leite por bomba

Sei como conservar e transportar o leite materno

Alimentacdo por biberdo
Sei como preparar o biberdo (leite materno ou
adaptado)

Consigo dar a totalidade do leite por biberdo

Sei como higienizar os utensilios de alimentacdo

Higiene e conforto

Sei como fazer a higiene do bebé (frequéncia,
temperatura da dgua, produtos de limpeza e hidratacdo)

Consigo dar banho parcial

Consigo dar banho total

Sei quais sdo as condigdes que favorecem a
mumificacdo do coto umbilical

Consigo higienizar o coto umbilical

Identifico quando o bebé tem frio ou calor e qual a
temperatura ambiente adequada
Sei quais as caracteristicas e como higienizar a roupa

do bebé

Eliminacdo
Sei identificar as caracteristicas de eliminagdo (urina e
fezes)

Sei como prevenir e tratar o eritema pelas fraldas




Ensino

N&o tenho
conhecimento/

Conhecimento ou competéncia n
nao sei fazer

Tenho algum
conhecimento/
fago com
ajuda

Tenho
conhecimento/
sei fazer

Validagéo
na alta

Consigo mudar a fralda e fazer a higiene perineal

Consigo realizar a massagem abdominal para alivio
das cdlicas

Consigo estimular a eliminagdo intestinal através de
estimulagdo ou aplicacdo de microclister

Desenvolvimento e interacdao

Sei identificar as competéncias e estadios do
comportamento do bebé

Sei identificar as causas do choro do bebé

Consigo acalmar o bebé quando ele chora

Sei como posicionar o0 bebé corretamente no bergo

Sei quais as rotinas para estabelecer padrdes de
sono/vigilia

Sei quais as vantagens do Método mae-canguru

Sei quais os periodos e locais adequados para dar
passeios e como prevenir infegdes (visitas)

Sei sobre vigilancia e promogdo de salde

Prolemas de satde

Consigo fazer lavagem nasal

Sei como prevenir e antecipar riscos (acidentes)

Sei identificar os sinais de alerta e conhego as
unidades de salde que posso contactar

Consigo administrar a medicagdo/suplementos para
fazer em casa

Lista de verificacdo na alta

Validacdo

Boletim Individual de Saude

Boletim de Vacinagdo

Rastreio auditivo Neonatal
O OEA O Potenciais evocados

Diagndstico Precoce

Marcagdo de consulta de neonatologia e
especialidades

Marcagdo de consultas de vigilancia de satide

Marcacdo de exames

Disponibilizar medicagdo no domicilio

Notas de alta (enfermagem e médica)

Sistema de Retencdo automovel
Q Teste de sistema de retengdo automével
Q Demonstrar uso sistema de retencdo

Marcar follow-up

Disponibilizar o contacto da unidade

Data / / Enf. que deu alta:
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APENDICE XIV — Mapa Conceptual da Area Tematica segundo o Modelo de
Betty Neuman



Prevencdo Priméria

- Cuidados de Saude Primérios e Salde Escolar:

- Vigilancia de Saude

- Conhecimento do Ambiente da Familia e Comunidade

- Conhecimento dos Estilos de Vida da Familia e Comunidade
- Identifica precocemente situacOes de risco e vulnerabilidade
- Cuidar Desenvolvimentista - NIDCAP

Prevencdo Secundaria
- Urgéncia Pediétrica e Internamento de Pediatria
- Acolhimento na Triagem

- Articulagdo com Consultas Especificas de Salude, outras Unidades de
Salde, ex.: PerturbagBes do Desenvolvimento

- Articulacdo com Servigos Sociais, ex: Negligéncia e Maus Tratos

- Abandono escolar

- N&o cumprimento do PNV

- Néo adesdo as Consultas de Salude Infantil e do Adolescente e ndo
adesdo ao regimo terapéutico

Stressores
Extra pessoais - Dificuldades
socioeconémicas  (Pobreza), iliteracia,
diversidade cultura e exclusdo sociall,
delicadas competéncias psicossociais
[~ =* | (consumos aditivos, déficit cognitivo,
patologia psiquiatrica), pais adolescentes,
desemprego, discérdia familiar
Inter Pessoais — Sinais de Maus tratos e
negligéncia
\ f Intra Pessoais — Carateristicas Individuais do
cliente Pediatrico e Familia e etapas de
\ | desenvolvimento carateristicas.
v\
/
\ | sl
. T '—,-—,_,F-_" ______ >|
| Reaction |
+——
I \
Reacdes
* Negativas: Medo, Divida, Conflito,
N Preocupagcéo, Stress, Dor fisica e
psicossocial, Sofrimento,
Comportamentos de regressao,

Atitudes depressivas, Ansiedade de

separacdo, Problemas de alimentagdo e
sono

Positivas: Curiosidade Apténcia por

Prevencéo Terciaria
- Hospitalizagdo — Doenca Cronica (Transtorno de Autismo), Doenga
Aguda (Diabetes Mellitus Inaugural), Cliente Pediatrico submetido a
Cirurgia
- Gravidez na Adolescéncia

novas experiéncias e conhecimentos
Oportunidade de desenvolvimento

I Intrs

I Intess __} "ersonal
lactors

Extry

IntervencOes

Parceria de Cuidados de Salde
Comunicagdo e Relacéo Intersubjetiva
Gestdo de Competéncias técnicas e humanas - Utilizagéo de
Evidéncia Cientifica
Gestédo do Comportamento da Crianga - Brincar Terapéuticc
Técnicas de Distraccao

Gestéo das Emocdes e Trabalho Emocional — Expressdo de

sentimentos e pensamentos

Reunides Transdisciplinares

Qualidade e Seguranga de Cuidados

Protocolos, Normas, Procedimentos setoriais
Projetos através do protocolo da Satde Escolar com os
Cuidados de Saude Primérios (Ex. SDQ)
Aplicacéo de Escalas de avaliagdo precocnizadas pelo PNSCJ
2015
Valorizagédo da Informagéo transmitida pelos pais - informagéo
clara, oferecer respostas, verificar necessidade de reavaliagéo e
de feedback continuo
Humanizagéo do Ambiente

Line of
penble SN2 07D
-

!

BASIC
STRUCTURE
ENERGY
RESOURCES

0:’(.,’|_

~ e

~
al Line of

ot M al D""C' » )30

Reconstituigdo

- Abordagem Multiconcetual
- Filosofia de Cuidados Centrados

/' -

na Familia
Estratégias de orientagdo
antecipatdria
f Intry __ A
Inta - Qrsonn
[.I v”, ; faclors
xira

O O Grau de Reacgdo proporciona

Sressor ao Cliente Pediatrico e Familia:

Desenvolvimento de competéncias
individuais, emocionais e sociais

Desenvolvimento de uma vida
ativa/profissional

Qualidadedos cuidados e seguranga
das criancas e jovens

Stressores dependem:

- Referencial te6rico do desenvolvimento
humano - perspetivas e concegbes do
desenvolvimento  sdcio-afetivo  (Bowlby),
psicossexual (Freud), cognitivo (Piaget) e/ou
psicossocial (Erikson),
- Caracteristicas Individuais e Parentalidade
- Resiliéncia social e Psicoldgica Individual,
Familiar e Coletiva
- Habilidade de resolugdo de Problemas —
Desenvolvimento da autonomia, concetragéo,
atengdo, responsabilidade

Linhas representam
- Fatores Protetores (relagdo com os pares,
regras, participagdo em atividades, bom
ambiente familiar) e de Risco individual e
coletivo

NOTE:

* Physiclogical, psychological, sociocullural,
developmental, and spintual variables are
considered simultaneausly in each client
concentri¢ circlo

Mapa Conceptual da Area Tematica segundo o Modelo de Betty Neuman,

Adaptado de The Neuman Systems Model (Betty Neuman, 1970)



