E s E L p) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde

Infantil e Pediatria
Relatério de Estagio

Promocao da saude dos adolescentes em tempo de
pandemia COVID-19: desafios para o enfermeiro

Ana Sofia de Jesus Silva




E s E L p) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde

Infantil e Pediatria
Relatério de Estagio

Promocao da saude dos adolescentes em tempo de
pandemia COVID-19: desafios para o enfermeiro

Ana Sofia de Jesus Silva

Orientador: Professora Doutora Maria da Graga Vinagre da Graca

Lisboa
2022

Nao contempla as correcdes resultantes da discussdo publica




“Os que desprezam os pequenos acontecimentos
nunca fardo grandes descobertas.
Pequenos momentos mudam grandes rotas!”

Augusto Cury (s.d.)



AGRADECIMENTOS

O caminho percorrido para a composi¢ao deste relatério ndo teria sido possivel
sem 0 apoio e a cooperacao de todos aqueles que comigo o partilharam.

Um sincero agradecimento:

A Sr2 Professora Doutora Maria da Graga Vinagre, pela sapiéncia,

disponibilidade, interesse e dedicagéo.

As enfermeiras orientadoras dos locais de estagio pelo acolhimento,
disponibilidade, orientacéo e por partilharam comigo os seus saberes e as suas

experiéncias.

A todas as criancas, adolescentes e familias que fizeram parte do meu processo

de aprendizagem do Cuidar e que o influenciaram positivamente.

A toda a equipa de enfermagem do servi¢co de urgéncia geral e pediatrica com

guem trabalhei diariamente, pelo suporte e disponibilidade.

Aos Colegas do Curso de Mestrado pelos momentos de amizade, apoio e

partilha manifestados nesta caminhada.

Ao Bruno, o meu pilar, que me apoia sempre nos meus projetos e me incentiva

a ultrapassar as minhas proprias metas.

Aos meus filhos por toda a compreenséo durante os periodos de auséncia e por

serem sempre a minha fonte de energia.
A minha Avo, por tudo... mesmo ausente... sempre presente!

O meu sentido obrigado a todos os que me apoiaram, motivaram, acreditaram e
se mantiveram ao meu lado nesta fase da minha vida, mesmo quando eu néo

estive presente.



LISTA DE SIGLAS

ACSS - Administracéo Central do Sistema de Saude

CD — Centro de Desenvolvimento

COVID-19 — CoronaVirus Disease - 19

CSP — Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcao Geral da Saude

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediétrica

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

ICN — International Coucil of Nurses

MEEESIP — Mestrado em Enfermagem na éarea de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

MPS — Modelo de Promocao da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial da Saude

ONU - Organizacédo das Nacdes Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-América da Saude

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV — Programa Nacional de Vacinacao

RN — Recém-Nascido

SARS-CoV-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome - CoronaVirus - 2
SNS - Sistema Nacional de Saude

UC — Unidade Curricular

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund
USF — Unidade de Saude Familiar



RESUMO

A pandemia COVID-19 tem produzido impactos na saude da populagdo em geral
e no desenvolvimento infantil e juvenil através da exposicdo ao virus e
consequente infecdo, mas também através do confinamento social
recomendado na tentativa de evitar a progressdo da doenca, de permitir
cuidados médicos adequados, e de prevenir o colapso dos sistemas de saude.
Contudo estas medidas, para as criancas e para os adolescentes, tém criado
potenciais perdas para o seu desenvolvimento fisico e psicolégico e para a sua
saude individual e coletiva. Neste contexto, investigar e compreender o impacto
da pandemia COVID-19 na saude e no desenvolvimento das crian¢cas e dos
adolescentes podem ajudar a orientar estratégias para prevenir os efeitos
nocivos e a promover a sua saude e bem-estar. Desta forma, delineei o0 meu
percurso formativo, com vista ao desenvolvimento de competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica
(EEESIP), no ambito da promocéo da saude dos adolescentes em tempo de
pandemia. Assim, considerando que a promoc¢ao da saude € uma estratégia
basilar nos cuidados aos adolescentes, enquanto intervencdo do EEESIP, apos
a identificacdo das minhas necessidades de desenvolvimento de competéncias,
através de um autodiagnostico, foram definidos dois objetivos gerais a alcancar:
desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianca, ao adolescente e
familia, nos processos de saude-doenca, atendendo as suas etapas de
desenvolvimento; e, desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na area da promocéo da saude dos adolescentes,
em tempo de pandemia COVID-19. E para tal, o percurso formativo centrou-se
numa metodologia de analise critica e reflexiva sobre as atividades e
competéncias desenvolvidas, com base na filosofia dos cuidados centrados na
familia, e nos cuidados ndo traumaticos evidenciando a importancia da parceria
de cuidados de enfermagem em pediatria, sustentado no Modelo de Promocé&o

da Saude de Nola Pender.
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ABSTRAT

The COVID-19 pandemic has had an impact on the health of the general
population and on child and adolescents development through exposure to the
virus and consequent infection, but also through the recommended social
confinement in an attempt to prevent the progression of the disease, to allow
adequate medical care, and to prevent the collapse of health systems. However,
these measures, for children and adolescents, have created potential losses for
their physical and psychological development and for their individual and
collective health. In this context, investigating and understanding the impact of
the COVID-19 pandemic on the health and development of children and
adolescents can help guide strategies to prevent harmful effects and promote
their health and well-being. In this way, i outlined my training path, with a view to
the development of Pediatric Nurse specialist skills, in the context of promoting
the health of adolescents in pandemic time. Thus, considering that health
promotion is a basic strategy in the care of adolescents, as an intervention of the
Pediatric Nurse Specialist, after the identification of my needs for development of
competencies, through a self-diagnosis, two general objectives were defined to
achieve: develop Pediatric Nurse Specialist competencies in the care of children,
adolescents and families in health-disease processes, taking into account their
stages of development; and, to develop competences in the provision of
specialized nursing care in the area of adolescent health promotion, in a time of
pandemic COVID-19. And for this, the formative path was focused on a
methodology of critical and reflective analysis of the activities and competencies
developed, based on the philosophy of family-centered care, and on non-
traumatic care, evidencing the importance of the partnership of nursing care in

pediatrics, supported by the Health Promotion Model of Nola Pender.
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Adolescent; Health Promotion; Pandemic COVID-19; Nursing
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INTRODUCAO

Este relatorio foi desenvolvido no ambito da unidade curricular (UC) de
estagio com relatorio, no decorrer do curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantili e Pediatrica
(MEEESIP), ministrado na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Na atualidade, os Cuidados de Saude e, consequentemente, os Cuidados
de Enfermagem assumem uma importancia crescente e uma exigéncia técnica
e cientifica, em que a necessidade de diferenciacdo e de especializacdo sao
cada vez mais uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de
saude (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A finalidade deste relatério € descrever a analise reflexiva do percurso
formativo desenvolvido, em cinco contextos de cuidados de saude pediatricos,
onde se procurou desenvolver competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) na prestacéo de cuidados especializados a crianga, ao adolescente e
as suas familias.

Em enfermagem, a reflexdo sobre as praticas tem contribuido
significativamente para o desenvolvimento do exercicio da profissdo, sendo
indispensavel no contexto clinico dos estudantes de enfermagem, pois permite
gue se tornem autoconscientes e prestem os melhores cuidados, com atitudes
reflexivas pré, pos e na acdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

Este relatorio seguindo uma metodologia descritiva a par de uma analise
critica e reflexiva, fundamentado em referenciais tedricos, na evidéncia cientifica
e no enquadramento profissional do exercicio de enfermagem, visa dar resposta
as necessidades de desenvolvimento pessoal e profissional identificadas, no
ambito da aquisicdo de competéncias de Mestre em Enfermagem e de EEESIP.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (EE), reconhecidas
e regulamentadas pela Ordem dos enfermeiros (OE), envolvem as “dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento,
lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de
forma continua a pratica da enfermagem”, nos dominios da responsabilidade

profissional, ética e legal; na, melhoria continua da qualidade; na, gestdo de
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cuidados; e, no desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

Adicionalmente, as competéncias do EEESIP relacionam-se com a
prestacdo de cuidados especificos de nivel avancado a crianca, ao jovem e
familias, na maximizacédo da sua saude, dando resposta as situacdes de especial
complexidade e as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianca e do adolescente (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A minha experiéncia profissional anterior permitiu-me desenvolver
competéncias em diversas areas, pois trabalhei oito anos em Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e seis anos em urgéncia geral de adultos, onde existiram
sempre oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional na prestacao
direta de cuidados, no planeamento e gestao dos cuidados, na investigacao e na
formacdo em enfermagem, contribuindo para a valorizacdo da profissao.

Com esta formacdo avancada, foi possivel aprofundar e desenvolver
competéncias especializadas nos cuidados de enfermagem a crianca, ao
adolescente e familias, nos seus processos de saude e de doenca e nas
diferentes etapas de desenvolvimento. O que ja me possibilitou uma importante
mudanca profissional, ao ser transferida para o servico de urgéncia pediatrica
pelo reconhecimento das competéncias ja desenvolvidas até a data.

Neste caminho de desenvolvimento de competéncias, apoiado na minha
experiéncia profissional, e com especial interesse pessoal e profissional pela
promocéo da saude dos adolescentes, surgiu a tematica central, pertinente e
atual, transversal a todos os contextos da pratica de cuidados: a promocao da
saude dos adolescentes em tempo de pandemia COVID-19: desafios para o
enfermeiro.

A adolescéncia é uma fase de transicdo, com grandes alteracdes fisicas,
cognitivas, psicossociais, afetivas e emocionais cruciais no desenvolvimento de
habitos e comportamentos que influenciardo a saude do individuo no futuro (OE,
2010; OPAS, 2021). E, por norma, a adolescéncia € um periodo mais saudavel
com menores indices de morbilidade e de mortalidade em relacdo aos outros
grupos etarios, levando consequentemente, a uma procura diminuta dos
servi¢os de saude (OMS, 2015).

Contudo, na adolescéncia, é expectavel uma maior vulnerabilidade e

suscetibilidade as influéncias positivas e negativas do meio ambiente,
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caracteristica desta fase do ciclo de vida (Campisi et al., 2020), onde o
isolamento social e as alteracbes no quotidiano poderdo conduzir a
consequéncias indesejaveis para a saude dos adolescentes, nomeadamente a
nivel da salde mental (Costa, Guedes, Nogueira & Maciel, 2021). Em alguns
individuos, as altera¢des quando sdo pouco aceites e quando combinadas com
outros fatores de risco poderdo conduzir ao stress, a sentimentos de confusao,
ao medo, a incertezas ou a outros problemas de saude (Stanford Children’s
Health, 2021).

A pandemia COVID-19 tem tido efeitos na sociedade a varios niveis e
apesar da doenca ter uma apresentacao clinica ligeira na idade pediatrica, com
melhor progndéstico nas criancas e nos adolescentes, relativamente aos adultos,
sendo um grupo especialmente vulneravel, o isolamento social e as alteragdes
no quotidiano tém trazido efeitos negativos colaterais com elevado impacto
(Peixoto et al., 2021). Situacdo que nos conduz a uma reflexdo sobre se estes
efeitos se poderdo também agravar: pelas restricbes que surgiram ao acesso a
cuidados de saude, nomeadamente pela suspensdo e/ou diminuicdo da
atividade programada nos estabelecimentos do Sistema Nacional de Saude
(SNS), e pela suspenséo ou cessacéao da atividade de estabelecimentos do setor
privado, cooperativo e social (Entidade Reguladora da Saude, 2020).

Encontramo-nos numa situacédo mundial em que parece dificil prever o fim
da pandemia COVID-19 e, assim, € prioritario fortalecer a capacidade de atuacéo
na promocao da saude das criancas e dos adolescentes, articulando esforcos
sociais e politicos (Fiocruz, 2021). E crucial delinearem-se estratégias de apoio,
num futuro préximo, através de uma abordagem multidisciplinar dos profissionais
de saude, professores, educadores e familiares, de forma a minimizar o impacto
negativo desta pandemia (Peixoto et al., 2021), sendo importante o envolvimento
significativo dos adolescentes nas decisdes relativas ao autocuidado (OMS,
2014).

Perante esta problemética, o EEESIP, enquanto profissional dotado de
competéncias especializadas, pode atuar em qualguer contexto onde se
encontrem criancas e adolescentes que necessitem de cuidados de enfermagem
visando a promocao da saude, a prevencdo de complica¢des, o bem-estar e o
autocuidado (Regulamento n.° 351/2015, 2015), que tal como vem descrito no

Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP as areas de atuacédo do
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EEESIP incluem “a detecdo precoce e encaminhamento de situagcbes que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida, nomeadamente
comportamentos de risco, (...) a promoc¢ao da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizagao pelas escolhas relativas a saude” (Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

Todo o percurso formativo refletido neste relatério foi sustentado nos
referenciais tedricos da enfermagem pediatrica, como, os cuidados centrados na
crianga/adolescente e familia, cuidados n&o traumaticos e, parceria de cuidados;
bem como, no Modelo de Promoc¢édo de Saude de Nola Pender, pela relacdo
direta com a tematica da promocao da saude dos adolescentes, como meio de
explicacdo, compreensao e planeamento das intervencoes.

Este relatério foi organizado em quatro capitulos. Inicia-se com o
enquadramento tedrico, constituido por quatro subcapitulos, seguido do capitulo
da metodologia. O terceiro capitulo abrange a sintese descritiva e reflexiva das
principais atividades de estagio realizadas, apresentadas segundo os objetivos
gerais delineados, que contribuiram para o desenvolvimento das competéncias
de EEESIP. No quarto e ultimo capitulo apresentam-se as consideracdes finais,
com enfoque nos principais resultados alcancados e no contributo para a préatica
de cuidados diaria, perspetivando projetos futuros.

Finalmente, apds as referéncias bibliograficas, seguem-se 0s anexos e 0s
apéndices que reunem os documentos elaborados durante o processo formativo,

considerados pertinentes para acompanhar a leitura deste relatorio.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A pandemia COVID-19 provocou elevadas taxas de morbilidade e de
mortalidade na populacdo mundial, assim como também originou varios fatores
de risco para o crescimento e para o desenvolvimento saudavel das criancas e
doa adolescentes. As medidas de isolamento social, a suspenséao das atividades
escolares, 0s riscos nutricionais, a falta de atividade fisica, 0 aumento de tempo
de exposicao de ecrés, e a exposicao ao stress sao alguns dos fatores de risco
descritos por varios autores (Brooks et al; Vigo et al; Yen-Hao Chu, 2020). Face
a esta pandemia, a criacdo de estratégias para promover a saude e o
desenvolvimento saudavel torna-se uma prioridade a fim de melhorar a saude

individual das criancas, dos adolescentes e das suas familias.

1.1. A Pandemia COVID-19

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi alertada, no final de
dezembro de 2019, que na cidade de Wuhan, China, existiam varios casos de
pneumonia e que tinha sido identificada uma nova estirpe de coronavirus, nunca
identificada antes em seres humanos. Em janeiro de 2020, a OMS declarou que
0 surto do novo coronavirus constitui uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional. Esta decisdo promoveu assim uma imediata
coordenacao, cooperacao e solidariedade global para interromper a propagacéo
do virus. Até essa data ja tinham sido identificados sete estirpes de coronavirus
humanos, mas este recente virus identificado, inicialmente 2019-nCoV, em
fevereiro de 2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome — CoronaVirus — 2), responsavel por provocar a doenca COVID-19
(Coronavirus Disease - 19). Em marco de 2020, a COVID-19 é declarada pela
OMS como pandemia [Organizacdo Pan-América da Saude (OPAS), 2020].

A COVID-19 transmite-se principalmente através de goticulas que contém
particulas virais que sao libertadas pelo nariz ou pela boca de pessoas infetadas,
guando tossem ou espirram [Direcdo Geral da Saude (DGS), 2020]. E, a melhor
forma de prevenir e adiar a transmissédo é estar bem informado sobre o virus, a

doenca, a forma de transmissao e, a etiqueta respiratoria.
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A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo SARS-CoV-2 e 0s
sinais e sintomas variam em gravidade, desde a auséncia de sintomas, sintomas
ligeiros, moderados, graves e até eventual morte.

Os dados de 5 de setembro de 2022, revelam-nos de ja terem sido
infetados 5.438.351 portugueses, com um total de 24.905 ébitos, e terem sido
administradas 24.899.295 vacinas. No mundo, os dados apontam para um total
de 603.711.760 casos detetados e 6.484.136 O6bitos, com 12.540.061.501
vacinas administradas (OMS, 2021a).

Os principais sintomas da doenca sdo a febre, a tosse, 0 cansago e as
mialgias generalizadas. Contudo, alguns doentes tém congestdo nasal,
cefaleias, odinofagia, diarreia e, perda de paladar e/ou olfato. Em casos mais
graves encontramos a pneumonia grave, a sindrome respiratoria aguda grave, a
septicémia, o choque sético e a eventual morte (DGS, 2020). A maioria das
pessoas (cerca de 80%) recupera da doenca sem precisar de cuidados
hospitalares, contudo uma em cada seis pessoas infetadas por SARS-CoV-2 fica
gravemente doente, exigindo cuidados hospitalares. Os doentes de faixas
etarias mais altas ou com comorbilidades como hipertensao arterial, patologias
cardiacas e/ou respiratorias, diabetes mellitus ou neoplasias, tém maior risco de
desenvolverem formas mais graves da doenca (OPAS, 2020).

Contudo, a pandemia COVID-19, pode ser descrita, segundo Horton
(2020), como uma sindemia (sinergia contextual + pandemia). O autor refere que
uma abordagem sindémica revela que as interacdes entre as caracteristicas
biologicas e sociais sdo importantes para o progndéstico e tratamento da situacéo
clinica. Ou seja, as sindemias séo caracterizadas por interacdes entre condi¢cdes
e estados que aumentam a suscetibilidade de uma pessoa agravar o seu estado
de saude, principalmente no caso da presenca de comorbilidades e
vulnerabilidades sociais. No caso da COVID-19, se esta for analisada como uma
sindemia, ir& convidar a uma visdo mais ampla, abrangendo varias areas sociais
como a educacédo, o emprego, a habitacdo, a alimentacéo, e o meio ambiente.

Estudos internacionais admitem uma similaridade entre as pandemias e
as catastrofes naturais e as guerras, sendo estes eventos identificados como
acontecimentos traumaticos capazes de alterar os sujeitos individual e
coletivamente, de forma micro e macrossocial. E perante estes eventos

traumaticos, sabe-se que pelo menos um terco de uma dada populacdo exposta
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pode apresentar manifestacfes psicopatoldgicas se ndo existir uma intervengao
coordenada especializada em resposta as consequéncias diretas e indiretas do
acontecimento (Fiocruz, 2021). Assim, também com a atual pandemia COVID-
19, sdo inumeros os desafios psicossociais ao qual é indispensavel uma
resposta global e personalizada, sabendo-se que 0s novos desafios, em muitas
situacdes, vao potencializar os problemas pré-existentes no contexto familiar,
especialmente naquelas familias com maior vulnerabilidade psicossocial e com
multiplos fatores de risco (Linhares & Enumo, 2020).

Varios autores alertam para os possiveis efeitos indiretos da COVID-19
nas criangas e nos adolescentes, associados ao confinamento, tendo sido
identificados sintomas adversos relacionados com a sua saude mental como a
angustia, a ansiedade, a solidéo e a depresséao (Loades et al, 2020).

As evidéncias sugerem que 0 encerramento das escolas e as limitacdes
de interacéo social podem ter afetado negativamente a saude das criancas e dos
adolescentes, reduzindo assim as oportunidades de desenvolvimento cognitivo
e social através de varios mecanismos , tais como: (1) a restricao de socializacéo
com o grupo de pares; (2) o aumento da utilizacdo de recursos digitais,
nomeadamente 0 excessivo tempo de exposicéo a ecras e a redes sociais; (3) a
restricdo ao acesso a servigos oferecidos nas escolas, como a alimentacdo e a
saude escolar; (4) deixou de existir uma vigilancia ativa, pois as escolas fazem
parte de uma rede de vigilancia e sinalizacdo de situacdes de violéncia ou
negligéncia; (5) restricdo das interacdes sociais com adultos significativos, como
os professores e auxiliares de acdo educativa; (6) privacdo de atividades
escolares valorizadas, como o desporto escolar; e, (7) perderam-se os efeitos
protetores do vinculo com a escola; entre outros. (Brooks et al, 2020; Loades et
al, 2020; UNICEF, 2021a; Viner et al., 2022).

Os adolescentes, a vivenciarem uma fase do desenvolvimento, em que é
presumivel existir um distanciamento das figuras parentais como consequéncia
da necessidade de afirmacéo e de natural oposi¢ao a opinido dos adultos, e com
uma grande necessidade do sentimento de pertenca ao grupo de amigos, eis
gue, devido a exigéncia de isolamento social como medida para controlo da
pandemia, sdo obrigados a viver no sentido contrario: fechados em casa com os

pais e isolados dos amigos, sem poderem ir a escola presencialmente.
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As escolas sdo um servico essencial ao desenvolvimento dos
adolescentes. E nas escolas que se cria um ambiente singular para que estes
se possam desenvolver, descobrir, individualizar e integrar no grupo de pares,
pois a escola é o contato social mais precoce e profundo para além da familia.
Quando os adolescentes sdo impedidos de frequentar as atividades presenciais
nas escolas, perde-se assim um recurso fundamental para o0 seu
desenvolvimento (Nehab & Menezes, 2022).

Dada a particular importancia do grupo de pares na adolescéncia, varios
estudos identificaram como consequéncias indiretas e nao intencionais das
medidas de isolamento social, estados de ansiedade e sentimentos de soliddo e
excluséo (Loades et al, 2020).

O impacto indireto da pandemia COVID-19 é amplo, substancial e pode
ser duradouro (Brooks, 2020), o que requer uma forte resposta multissectorial
assente nos varios niveis diferenciados de prestacdo de cuidados de saude
(OMS, 2021b).

1.2. A adolescéncia: breve referéncia ao desenvolvimento

A adolescéncia é o periodo de transicéo entre a infancia e a idade adulta
(Rodgers, 2017), marcado por um complexo processo de crescimento e de
desenvolvimento biopsicossocial (OE, 2010), com inicio nos primeiros indicios
fisicos da maturidade sexual, terminando com a realizacao social da situacéo de
adulto independente (Ferreira & Nelas, 2006).

Os adolescentes percorrem uma etapa de maturacdo diversificada, a
varios niveis, onde vao edificando a sua identidade, os seus pontos de
referéncia, o seu caminho profissional e o seu projeto de vida (Ribeiro, 2011).

A comunidade cientifica rege-se pela definicdo de adolescéncia da OMS,
de 1986. E de igual forma, no projeto que antecedeu este relatério e no presente
relatério, assumo o intervalo etario definido pela OMS.

A OMS defende que a juventude é composta por adolescentes e jovens,
sendo que define que os adolescentes sédo todos os individuos com idades
compreendidas entre os 10 e os 19 anos de idade e, os jovens sao todos 0s

individuos com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s 24 anos de idade (1986).
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Contudo, a adolescéncia € um processo de transi¢do, na qual a idade néo
€ o0 elemento que determina o seu inicio ou fim, é sim, um processo de mudancgas
fisicas, sociais, psicolégicas e cognitivas (Carrilho, 2015; Ferreira & Nelas, 2006).

Assim, a adolescéncia que significa "crescer até a maturidade" € um
processo que envolve trés fases distintas, segundo Rogers (2017): o inicio da
adolescéncia, a adolescéncia intermédia e o final da adolescéncia:

- O inicio da adolescéncia € caracterizado por um crescimento fisico
acelerado, aparecendo 0s primeiros caracteres sexuais. A nivel cognitivo existe:
(1) uma preocupacgdo com a rapida mudanca corporal levando por vezes a uma
perda de autoestima; (2) uma pré-disposicao para explorar e procurar novos
valores e novos papéis; e, (3) uma preocupacao pela aceita¢do ou rejeicdo dos
pares. No relacionamento com 0s pais ocorre uma tentativa de definicdo de
limites de independéncia e dependéncia. No relacionamento com o0s pares existe
uma procura da aceitacdo pelos pares para ultrapassar a instabilidade
provocada pelas mudangas. Na sexualidade da-se inicio a exploragéo do proprio
corpo. A nivel da saude mental existem alteracées de humor com frequentes
acessos de raiva perante a frustracao.

- A adolescéncia intermédia € caracterizada por uma desaceleracao do
crescimento, no qual atingem 95% da altura da fase adulta e os caracteres
sexuais ficam bastante desenvolvidos. A nivel cognitivo desenvolvem a
capacidade de pensamento abstrato e preocupacdes idealistas com problemas
filosoficos, politicos ou sociais. Existe uma alteracdo na percecdo da
autoimagem e comecam a compreender as implicacdes futuras das decisbes e
do comportamento atual. No relacionamento com os pais existem conflitos sobre
a independéncia e o controlo parental existindo um impulso natural para a
emancipacao. No relacionamento com os pares devido ao medo de rejeicéo,
existe uma grande necessidade de afimacdo em que o padrdao de
comportamentos é definido pelo grupo de pares. Na sexualidade da-se inicio a
exploracdo da capacidade de atrair o outro, dando origem a rela¢des multiplas e
existe uma identificacdo interna da atracdo heterossexual, homossexual ou
bissexual. A nivel da saude mental ha uma tendéncia para a introspecédo e em
alguns casos pode existir dificuldade em pedir ajuda.

- O final da adolescéncia é caracterizado por apresentar um crescimento

fisico quase completo, bem como a capacidade reprodutiva. A nivel cognitivo ja
16



esta estabelecido o pensamento abstrato compreendendo o longo alcance das
acOes do presente, tendo capacidade para analisar os problemas de forma
abrangente. Est4 assim estabelecida a identidade intelectual. HA um aumento
da autoestima com aceitacdo do crescimento fisico e com os papéis sociais
definidos e existe uma definicdo clara da identidade sexual. O relacionamento
com os pais ja ndo é conflituoso, existindo uma separagdo emocional e fisica
guase completa conduzindo a emancipacdo e independéncia da familia. No
relacionamento com os pares, a dimensdo do grupo de pares diminui,
valorizando-se agora a amizade individual e os relacionamentos romanticos,
onde se torna importante dar e partilhar. Na sexualidade d&o-se os
relacionamentos estaveis, em que se identificam publicamente no namoro como
heterossexuais, homossexuais ou bissexuais. A nivel da saude mental ja existe
uma gestao e controlo das emocdes.

A adolescéncia € um periodo de grandes mudancas em todas as areas
de funcionamento do adolescente em busca de um equilibrio. E um periodo que
implica varias perdas e varios ganhos com oscilacbes e reformulacbes
constantes de novas formas de tentar pertencer e de tentar ser aceite, na luta
incessante de aceitacdo de uma imagem do proprio corpo, também este em
constante mudanca (Ferreira & Nelas, 2006). Este processo de transicédo e de
mudanca entre a infancia e a idade adulta € complexo e é vivido por cada
adolescente de forma diferente consoante a sua maturidade fisica, emocional,
cognitiva e 0s seus contextos de vida.

Assim, a adolescéncia deve ser vista ndo s6 como uma fase transitoria
rica em conflitos, mas também, como um periodo rico em transformacfes e como

um periodo repleto de potencialidades para o adolescente (Rogers, 2017).

1.3. O Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender

A salde e a doenca estéo diretamente relacionadas com as escolhas dos
individuos na adocdo dos comportamentos e estilos de vida, em que 0s
comportamentos adotados numa fase da vida vao influenciar a saude nas fases
subsequentes. Portanto, o que acontece durante os primeiros anos de vida, vai
afetar a saude e o desenvolvimento dos adolescentes e, consequentemente, a
saude na idade adulta. Assim, a segunda década da vida, a adolescéncia, deve

ser vista como uma oportunidade de potenciar a saude da idade adulta e também
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como uma oportunidade para corrigir problemas que tenham surgido durante a
primeira década de vida (OMS, 2014).

Priorizar a promoc¢édo da saude é valorizar e canalizar os esforcos e
recursos no processo de capacitar, melhorar e aumentar o poder das pessoas
sobre a sua propria saude. Representa um esfor¢o sociopolitico abrangente
direcionado para a mudanca das condi¢des sociais, ambientais e econdémicas,
de forma a aliviar o impacto na saude publica e individual. Assim, a promocéao da
saude é um processo de capacitacdo das pessoas para aumentarem o controlo
e o poder sobre os determinantes da saude e, assim, melhorarem a sua saude
e consequentemente a saude dos outros (OMS, 1998).

O Modelo de Promocao da Saude (MPS) de Nola Pender (anexo I) € um
modelo que nos guia na interpretacdo, compreensao e analise dos complexos
processos biopsicossociais que motivam os individuos no desenvolvimento e
adocdo de comportamentos direcionados a melhoria da sua saude. Ou seja,
através da utilizacdo do modelo de promocao da saude proposto por Pender,
possivel analisar a natureza multidimensional dos individuos, em constante
interacdo com 0s seus ambientes interpessoais e fisicos, enquanto procuram
melhorar a qualidade da sua saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015).

O MPS de Nola Pender contempla os conceitos de pessoa, ambiente,
saude e enfermagem e assenta em trés eixos principais: caracteristicas e
experiéncias individuais; determinantes cognitivos e afetivos acerca do
comportamento especifico; e, resultados comportamentais (Pender, 2011;
Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015):

- A primeira categoria de determinantes explora as caracteristicas e
experiéncias pessoais, em que a autora enfatiza que 0s comportamentos
anteriores de uma pessoa tém uma relacdo direta com o0s comportamentos
futuros de promocéao da saude, no qual os atributos e habitos pessoais também
podem ser uma barreira para a ado¢cdo de novos comportamentos de promocao
da saude. Por exemplo, um adolescente obeso que deseja diminuir o peso, se
for filho de pais obesos com consumos alimentares nocivos e com baixa literacia
em saude alimentar, pode ter mais dificuldade em alcancar o seu objetivo, se a
obesidade néo for reconhecida como uma doenca no seu seio familiar,sendo-lhe

assim mais dificil adotar uma alimentacao equilibrada, variada e completa.
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- A segunda categoria explora os determinantes cognitivos e afetivos
especificos que a pessoa tem acerca de um comportamento. Seguindo o
exemplo anterior, perante o adolescente obeso que deseja perder peso é
necessario avaliar os seus conhecimentos sobre obesidade, alimentacao
saudavel e exercicio fisico e, concomitantemente, avaliar os seus sentimentos
associados a obesidade no geral, ao seu peso especificamente, a obesidade dos
seus pais e aos seus habitos de vida diarios, de forma a se compreender qual a
motivacdo do adolescente para a mudanca e capacidade de ades&o a novos
estilos de vida. Assim, nesta situacdo, o enfermeiro podera ajuda-lo a focar-se
nos beneficios do comportamento desejado, ajudando-o a ultrapassar as
barreiras pré-existentes, motivando-o para a mudanca.

- A terceira categoria do modelo € o resultado comportamental desejado.
Atinge-se esta categoria quando a pessoa se compromete a adotar as medidas
necessarias para fazer a mudanca. Seguindo o exemplo anterior, perante o
adolescente obeso que deseja perder peso, alcangamos este eixo, definido pela
autora, quando o adolescente se concentra nos beneficios que alcancara e
incorpora no seu dia-a-dia uma alimentacdo saudavel e habitos regulares de
exercicio fisico. Durante esta fase, devera ser apoiado através de um reforgo
positivo sobre as mudancas que consegue adotar na sua vida, a fim de perder
peso e melhorar a qualidade da sua saude.

O MPS € um modelo complexo e dinamico que permite ao enfermeiro
intervir a nivel individual ou em grupo, possibilitando o planeamento, a
implementacéo e a avaliacdo das intervencdes. A sua aplicacdo na populacéo
adolescente representa um grande desafio na area da promocéao da saude, pelas
particularidades de desenvolvimento neste grupo etario e, na medida em que
vao fazendo a transicdo dos cuidados de saude geridos pelos pais para a
responsabilidade pessoal pelos seus proprios comportamentos em relagéo a sua
saude.

Neste sentido, com os adolescentes, a promocéo da saude envolve ajudar
os adolescentes a adquirir competéncias (conhecimentos, atitudes e
habilidades), autoridade (consentimento para desenvolverem as suas
competéncias) e oportunidades para fazerem as escolhas que aumentem a

probabilidade de obterem resultados positivos na propria saude (OMS, 2014).
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O EEESIP para intervir na promog¢éao da satde com o adolescente, devera
avaliar as carateristicas individuais, as experiéncias, 0s sentimentos e
conhecimentos e as crengas acerca do comportamento desejado, bem como
identificar quais os obstaculos percebidos que dificultam a adocdo do
comportamento desejado, para conseguir promover comportamentos
salutogénicos e/ou prevenir comportamentos de risco e respetivas
consequéncias.

Os adolescentes sao importantes atores de mudanca para a sua propria
salde e para a saude das suas familias e comunidades onde estao inseridos. E
a eficacia das intervengBes promotoras da sua saude depende também da
capacidade dos profissionais em desenvolver abordagens multifacetadas,
adequadas ao estadio de desenvolvimento de cada um e/ou de cada grupo
integrando as perspetivas dos préprios, nomeadamente, o significado do
conceito — saude que desejam alcancar (OMS, 2014).

1.4. A saude dos adolescentes durante a pandemia COVID-19

Esta pandemia global sem precedentes, afetou profundamente a
sociedade, a nivel global, com custos econdémicos e humanos. Muitos governos
introduziram rapidamente, de forma extraordinaria e por periodos sem
precedentes, medidas de saude publica e estratégias de controlo de infecéo.

Segundo o relatério da UNICEF, The State of the World’s Children 2021,
as criancas e os adolescentes podem ter sido poupados aos piores efeitos fisicos
da COVID-19, contudo esta pandemia originou uma enorme preocupacao pela
sua saude mental e bem-estar uma vez que, globalmente, pelo menos uma em
cada sete criancas foi diretamente afetada pelo confinamento (UNICEF, 2021b).

O relatorio da UNICEF, Life in Lockdown, descreve que durante as fases
iniciais da pandemia, as criancas e adolescentes eram considerados como
estando em menor risco de sofrer complicacdes fisicas graves da COVID-19, no
entanto, a pandemia teve um impacto significativo, ndo apenas na sua saude
mental, mas também das suas familias e comunidades onde estéo inseridos
(UNICEF, 2021a).

Para as criancgas e adolescentes, o encerramento das escolas traduziu-se
numa perda de rotinas diarias das atividades escolares, desportivas, ludicas,

convivios com amigos e oportunidades de desenvolvimento psicoldgico, fisico,
20



social e emocional, o que conduziu os enfermeiros EESIP a refletir sobre qual o
real impacto futuro do isolamento social num grupo etario que depende
fortemente da socializacdo com 0s seus pares e quais as estratégias necessarias
para minimizar os seus efeitos.

Varios estudos realizados indicam que a pandemia afetou a saude mental
das criancas e adolescentes provocando: aumento de stress e ansiedade,
refletindo o medo de infecdo, a incerteza sobre os isolamentos sociais, 0
encerramento das escolas, e o desafio de adaptacdo ao novo normal; aumento
de sintomas depressivos e de tristeza; aumento de sentimentos de raiva,
negatividade, irritabilidade e desatencdo; aumento do consumo de élcool e de
outras substancias psicoativas; menos exercicio fisico e menos tempo de sono
associados, em certa medida, a um sofrimento psicologico. Verificou-se um
aumento exponencial do tempo de exposicdo a ecrds, de forma desigual,
permitindo a alguns o acesso a educac¢ao, mas aumentando o tempo de jogos
online e acesso a redes sociais, tornando-os vulneraveis aos riscos associados
a internet. Contudo, também ha registos, mas em menor numero, de que
algumas criancas gozaram de maior satisfacdo de vida durante os isolamentos
pois puderam passar mais tempo de qualidade com a sua familia aproveitando
a pausa escolar (UNICEF, 2021a, 2021b).

Se, em alguns casos, 0 aumento do tempo passado em casa refor¢cou os
lacos familiares, noutros casos, existiram criancas e adolescentes a enfrentar
situacbes de violéncia doméstica, negligéncia ou maus-tratos, perdendo o
acesso a redes de apoio e seguranca, como € o0 caso das escolas (OMS, 2020).

Com o objetivo de diminuir os fatores de risco e promover os fatores de
protecéo é prioritario fortalecer a capacidade de atuacdo na promocéao da saude
das criancas e dos adolescentes, articulando esforcos sociais e politicos
(Fiocruz, 2021), sendo essencial uma acdo interventiva a nivel individual e
coletiva. Contudo, para além de ser elementar a necessidade de desenvolver
capacidades adaptativas de coping nas criancas e nos adolescentes, é
igualmente fundamental desenvolver estratégias que apoiem o bem-estar dos
pais, investindo na sua capacitacdo para o desempenho e usufruto de uma
parentalidade positiva (UNICEF, 2021a, 2021b; Viner et al., 2022).

Estamos, assim, perante um conjunto de desafios para os enfermeiros,

particularmente especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica.
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2. METODOLOGIA

A metodologia de projeto foi a abordagem metodoldgica que orientou este
percurso formativo com vista a desenvolver competéncias de Mestre em
Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediétrica.

A metodologia de projeto tem como finalidade a resolugdo de um
problema identificado, planeando e implementando estratégias para a sua
resolucdo, tendo como objetivo o desenvolvimento de competéncias,
constituindo-se como uma “ponte entre a teoria e a pratica”, promovendo uma
“pratica fundamentada baseada em evidéncia”, sendo uma metodologia que se
divide em cinco etapas: diagnostico da situacdo, definicho de objetivos,
planeamento, execucdo e, avaliacdo e divulgacdo dos resultados, através da
elaboracao de um relatério (Ruivo et al., 2010).

Deste modo, o percurso formativo teve inicio na tomada de consciéncia
das minhas necessidades de formacdo e de competéncias a desenvolver,
através do autodiagnostico das necessidades de aprendizagem, no ambito do
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP preconizadas pela
OE (Regulamento n.° 422/2018, 2018), o que permitiu identificar as
competéncias ja desenvolvidas e as competéncias com potencial de
desenvolvimento e de melhoria.

Apbs o exercicio de autodiagndstico, com base na experiéncia profissional
prévia em cuidados de saude primarios, bem como nos interesses pessoais pela
area da promocdo da saude e pelos efeitos negativos colaterais da pandemia
COVID-19 com elevado impacto nos adolescentes, surgiu uma necessidade de
pesquisa da evidéncia cientifica mais recente, o que motivou a delimitacao da
problematica. Posteriormente, foi-se construindo um enquadramento tedrico
sintetizado através da construcdo de um mapa conceptual (apéndice I).

No planeamento do percurso formativo, foram definidos objetivos gerais,
objetivos especificos e atividades a realizar para atingir oS mesmos, nos
diferentes contextos de estagio preconizados no plano de estudos do curso, com
vista a desenvolver as competéncias de Mestre e de EEESIP.

Foram definidos os seguintes objetivos gerais e respetivos objetivos

especificos:
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Objetivo Geral 1: Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianca,
ao adolescente e familia, nos processos de saude-doencga, atendendo as suas
etapas de desenvolvimento.
+1.1. Aprofundar conhecimentos no cuidar a crianga, adolescente e familia
com necessidades de cuidados de saude.
+1.2. Colaborar no cuidado a crianca, adolescente e familia com
necessidades de cuidados de saude.
+1.3. Aperfeicoar técnicas de comunicagao a crianga, adolescente e familia
com necessidades de cuidados de saude.
Objetivo Geral 2: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na area da promocéo da saude dos adolescentes,
em tempo de pandemia COVID-19.
+2.1. Caracterizar os motivos de admisséo de adolescentes no servi¢o de
urgéncia, antes e durante a pandemia COVID-19.
+ 2.2. Identificar as dificuldades e barreiras sentidas pelos enfermeiros, face
a pandemia COVID-19, que vieram limitar a qualidade da prestacdo dos
cuidados de enfermagem.
+2.3. ldentificar as intervencdes promotoras da saude dos adolescentes

implementadas pelos EEESIP, em tempo de pandemia COVID-19.

Para atingir estes objetivos foram realizados estagios, em 5 contextos de
cuidados pediatricos diferentes de forma a abranger varias areas de intervencéo
a crianca, ao adolescente e as suas familias, cuja duracdo da experiéncia foi
organizada de acordo com o cronograma elaborado (apéndice II).

Dentro das limitagdes impostas pela pandemia COVID-19, com a
diminuicdo do niumero de campos de estagio disponiveis e com uma maior carga
horaria nos contextos de trabalho para dar resposta as necessidades
emergentes dos servicos, a escolha dos campos de estagio prendeu-se com
uma maior proximidade ao meu local de trabalho e com melhor acessibilidade a
regido onde resido, optando por contextos com adequabilidade aos objetivos
definidos, as competéncias a desenvolver e a respetiva adequacédo a teméatica
em estudo.

Os estagios nas areas da urgéncia pediatrica, internamento de pediatria

e unidade de neonatologia, para uma melhor gestdo pessoal do tempo, foram
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realizados no hospital onde desempenho func¢des, e por serem servicos que
cumpriam as condi¢cdes necessarias ao cumprimento dos objetivos definidos. A
escolha do local de estagio no Centro de Desenvolvimento (CD) prendeu-se com
o facto de ser um centro de referéncia a nivel nacional, reconhecido como uma
unidade multiprofissional para atendimento de criancas, adolescentes, e suas
familias, que promove a ligacdo com a comunidade e a parceria institucional para
a continuidade dos cuidados. A escolha da Unidade de Saude Familiar (USF)
como contexto de cuidados de saude primarios, deveu-se ao facto de ser uma
unidade estruturada e a funcionar com um sistema de contratualizagéo interna,
gue visa aumentar a acessibilidade e qualidade dos cuidados prestados ao
utente, assim como a satisfacéo dos profissionais.

Antes do inicio dos estagios foi elaborado um guia orientador, onde se
planearam atividades a desenvolver, com vista a alcancar 0s objetivos
propostos, personalizadas a cada contexto que, por vezes, foram ajustados
atendendo as suas realidades (apéndice IlI).

Com apoio na experiéncia profissional prévia, nas pesquisas da evidéncia
cientifica e na reflexdo critica sobre a observacdo e sobre a participacdo na
prestacdo de cuidados de enfermagem nos diversos contextos de estagio,
apresenta-se o percurso formativo suportado particularmente no referencial
tedrico de enfermagem de Nola Pender, o Modelo de Promocao da Saude, e
guiado pela filosofia dos cuidados pediatricos: cuidados centrados na
crianca/adolescente e na familia; cuidados n&o traumaticos; e, parceria de
cuidados.

Com recurso a metodologia referida, em seguida passa-se a descricao e
analise dos objetivos e atividades desenvolvidas, correspondendo a elaboracéo

deste relatorio a fase de avaliacdo e divulgacdo dos resultados.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO: DOS OBJETIVOS
PROPOSTOS AO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

E essencial a formac&o continua para o desenvolvimento profissional de
modo a promover a qualidade e a exceléncia na prestacdo de cuidados de
enfermagem.

O desenvolvimento de competéncias de EEESIP implica aumentar e
fortalecer um corpo abrangente e integrador de conhecimentos, habilidades,
comportamentos e atitudes no &mbito da saude infantil e pediatria em diversas
areas de atuacéo, de forma a capacitar o enfermeiro para, de forma especifica,
cuidar da crianga, do adolescente e das suas familias nas diferentes situacdes
de saude e doenga, nos contextos em que se encontram.

O EEESIP presta cuidados de enfermagem dirigidos ao binbmio crianca
e familia, desde o nascimento da crianca até aos seus 17 anos e 364 dias de
idade, sendo que em caso de doenca cronica, incapacidade e/ou deficiéncia os
cuidados poderao ser prolongados até aos 21 ou 25 anos e/ou até que sejam
reunidas as condicOes necessarias para uma transicao segura e adequada para
0s cuidados no ambito da vida adulta.

O EEESIP tem o designio de promover a mais elevada condicéo de saude
a crianca e ao adolescente saudavel ou doente através da prestacao de cuidados
de enfermagem de nivel avancado com seguranca e competéncia, proporcionar
educacéo para a saude, assim como identificar e mobilizar recursos de suporte
a familia ou pessoa significativa e trabalhar em parceria, em qualquer contexto
em que se encontrem, sejam hospitais, centros de saude, escolas, comunidade,
instituicbes de acolhimento, cuidados continuados ou em casa (Regulamento
n.°351/2015, 2015).

O foco de intervencdo do EEESIP é a promocdo do crescimento e do
desenvolvimento da crianca e do adolescente, com orientacdo antecipatoéria as
familias para a maximizacédo do potencial de desenvolvimento infantil, a gestéo
do bem-estar, a detecao precoce e o encaminhamento de situacfes que possam
afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida, a promoc¢éao da autoestima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizacao pelas escolhas relativas

a sua saude e bem-estar (Regulamento n.°351/2015, 2015).
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Neste contexto, e conforme orientagdo do regulamento n.° 140/2019, as
competéncias comuns do EE estdo integradas em quatro dominios: a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a
gestdo dos cuidados; e, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(2019). E, as competéncias especificas de EEESIP, tal como enunciadas no
regulamento n.° 422/2018, s&o: assistir a crianca/jovem e familia, na
maximiza¢do da sua saude; cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade; e, prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
(2018).

O presente capitulo tem como finalidade apresentar, descrever e analisar
criticamente as atividades e aprendizagens realizadas no percurso de
desenvolvimento das competéncias de EEESIP.

Para tal, optou-se por organizar a exposicao e reflexdo das atividades
desenvolvidas em cada contexto e o0 crescente desenvolvimento de
competéncias ao longo dos estagios por objetivos, em que cada subcapitulo
representa um objetivo geral, seguindo-se 0s respetivos objetivos especificos,
transversais aos varios contextos, com a finalidade de concretizar os objetivos

gerais propostos.

3.1. Desenvolver competéncias de EEESIP no cuidado a crianca, ao
adolescente e familia, nos processos de saude-doenca, atendendo as suas
etapas de desenvolvimento.
Para o primeiro objetivo geral foram definidos, como anteriormente
referido, objetivos especificos transversais a todos 0s contextos de estagio:
+ Aprofundar conhecimentos no cuidar a crianga, adolescente e
familia com necessidades de cuidados de saude.
¢+ Colaborar no cuidado a crianca, adolescente e familia com
necessidades de cuidados de saude.
+ Aperfeicoar técnicas de comunicacdo a crianca, adolescente e
familia com necessidades de cuidados de saude.
Cada estagio teve inicio com uma reunido com as respetivas enfermeiras
chefes e enfermeiras orientadoras, enfermeiras especialistas em saude infantil e

pediatria, e peritas nas areas onde desenvolvem a sua atividade, para
26



conhecimento do contexto, com apresentacao do servi¢o, da sua organizacéo e
funcionamento, das equipas multidisciplinares e das necessidades do servico.
Também era habitualmente o momento destinado a apresentacédo do projeto e
inicio da discussao do guia orientador elaborado para cada local de estagio, onde
se debatiam os objetivos e atividades a realizar, tendo sido, por vezes,
necessario redefinir, adequar e otimizar as atividades inicialmente propostas, de
acordo com as necessidades dos servicos e/ou as limitagbes existentes,
tornando o percurso mais favoravel as aprendizagens e mais adequado ao
contexto em questao.

Em cada estagio foi consultada a documentacdo do servico, como
normas, protocolos e algoritmos de atuacdo, manuais e outros documentos
relevantes. Foi realizada pesquisa bibliografica especifica atendendo ao
contexto de cada pratica. Foi identificada a metodologia de trabalho adotada
pelos enfermeiros EESIP de cada servigo.

No decorrer do estagio foram observados os cuidados prestados pelo
EEESIP, a crianca, ao adolescente e familia, bem como, o papel que este
desempenha na equipa multidisciplinar, e foi notério que o EEESIP, funciona
como um elemento de referéncia para toda a equipa multidisciplinar na gestéo e
articulacdo multidisciplinar dos cuidados e com grande foco numa constante
procura e partilha de saberes e experiéncias que se traduzem em cuidados de
elevada qualidade.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEESIP
contribui para a maxima eficacia e eficiéncia na organizacédo dos cuidados de
enfermagem, tendo sempre em consideracdo 0s objetivos do servico e as
caracteristicas das criancas/adolescentes e familias, sendo essencial a
utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras de qualidade, tal como esté preconizado nos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 351/2015, 2015). Como tal, o
desempenho do EEESIP assenta na premissa de cuidar a criangca/adolescente
e familia na sua integralidade, reconhecendo as suas potencialidades e
capacidades para agir e decidir (Rego & Coelho, 2016).

O método de organizacgéo dos cuidados de enfermagem constitui uma das
bases do exercicio profissional, com diversas implicacbes e fatores que

determinam a qualidade, a exceléncia e a seguranca dos cuidados de
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enfermagem prestados, ao menor custo, melhorando os resultados de satisfagéo
das criancas/adolescentes e familias (Parreira et al., 2021; Ventura-Silva et al.,
2021).

Os métodos mais utilizados e descritos na literatura sdo quatro: método a
tarefa ou funcional, método individual, método de equipa e método de enfermeiro
de referéncia. Estes métodos habitualmente sédo divididos por duas categorias:
métodos de organizacao de cuidados focados nas tarefas (método funcional) e
métodos de organizacdo de cuidados focados no utente (método individual,
método de equipa e método de enfermeiro de referéncia).

O método a tarefa ou funcional baseia-se na distribuicdo de tarefas
padronizadas pelos enfermeiros, que alcancam proficiéncia através da repeticdo
sistematica de técnicas, nas quais o0 alvo da acdo nao é a crianca/adolescente,
€ a tarefa. Este € um método com alto nivel de produtividade associado a
economia de tempo, pois as tarefas sdo efetuadas com rapidez, contudo existe
uma maior probabilidade de ocorréncia de erros ou eventos adversos. O método
individual baseia-se na abordagem global a crianca/adolescente, em que um
enfermeiro assume a responsabilidade total pelos cuidados a prestar a um grupo
de criancas/adolescentes durante o seu turno e estes sédo o seu alvo da acéo.
No método de equipa os enfermeiros sdo divididos por grupos, sendo
coordenados por um responsavel, habitualmente designado pela sua maior
competéncia ou mais tempo no servico, que planeia os cuidados distribuindo os
enfermeiros com base nas caracteristicas de cada profissional, garantindo que
as competéncias de cada enfermeiro sdo maximizadas, rentabilizando os
recursos do grupo no sentido de uma prestacdo de cuidados integrais as
criancas/adolescentes. O método de enfermeiro de referéncia “primary nursing”
consiste na prestacdo de cuidados através de uma responsabilidade
individualizada nas tomadas de decisdo, ou seja, neste método o enfermeiro é
totalmente responsavel pela elaboracéo, implementacéo e avaliacdo de todo o
processo de enfermagem e pela coordenacdo e supervisdo de todos o0s
cuidados, podendo delegar alguns cuidados garantindo a continuidade dos
mesmos em parceria com outros enfermeiros (Ventura-Silva et al., 2021).

Relativamente a metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros
EESIP verificou-se que cada servico adotava a metodologia que melhor se

adequa as suas caracteristicas préprias internas e externas relacionadas com
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varios fatores como por exemplo: os objetivos da organizagcédo e do servico, 0s
recursos materiais e humanos disponiveis e as caracteristicas das
criancas/adolescentes e familias, como o numero, o grau de dependéncia, 0
tempo médio de permanéncia no servigo, entre outros.

Nos cinco contextos de estagio, foi possivel identificar a utilizacdo de
todas as metodologias de organizacdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem. No servi¢co de urgéncia pediatrica utilizava-se o método funcional
nas diferentes areas e era utilizado o método individual nas salas de observacao.
No servico de internamento de pediatria e na unidade de neonatologia era
utilizado “um misto” entre os métodos individual e de equipa e, no Centro de
Desenvolvimento (CD) e na Unidade de Saude Familiar (USF) utilizava-se o
meéetodo de enfermeiro de referéncia. Assim, foi possivel verificar que
maioritariamente sdo utilizadas metodologias de organizacdo de cuidados
centrados na crianga, no adolescente e na familia, onde os cuidados séo
prestados de acordo com o0 processo de enfermagem, comecando pela
identificacdo das necessidades com a definicdo de prioridades, e em parceria é
realizado o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo das intervencdes
implementadas, proporcionando cuidados holisticos, individualizados,
personalizados e integrados.

Neste enquadramento de organizacdo e gestdo de cuidados, no
desenvolvimento de competéncias de otimizacdo do trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados, aquando do estagio de
neonatologia, foi possivel participar ativamente na gestao de risco e controlo de
materiais, equipamentos e terapéutica, inclusive, foi reorganizada a terapéutica
da rede de frio, com vista a minimizar a probabilidade de ocorréncia de erro
humano, com posterior elaboracdo de um protocolo de controlo de stocks e de
validades da terapéutica da rede de frio a implementar na unidade, sobre a qual
foi desenvolvida uma sesséo de apresentacdo do protocolo para a sua correta
implementacéo (apéndice 1V).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados
de saude é uma realidade dos sistemas de salude modernos. A implementacao
de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais €
evitavel, & reconhecida, nacional e internacionalmente, como conducente a

ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude(DGS, 2021).
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Na USF, uma vez que a enfermeira orientadora do estagio era também a
enfermeira coordenadora da unidade, foi possivel colaborar na gestdo dos
horarios de enfermagem e na gestdo do material clinico, o que me permitiu ter
uma visao alargada do papel do enfermeiro gestor que detém um conhecimento
efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissédo de enfermeiro e
no dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, garantindo o
cumprimento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem na
unidade onde desempenha esse papel, sendo o motor do desenvolvimento
profissional (técnico, cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de
ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico prestado ao
cidaddo e, é o gestor de pessoas, da seguranca dos cuidados, da adequacao
dos recursos, da formacédo, do risco clinico, da mudanca, das relacdes
profissionais e dos conflitos (Regulamento n.° 101/2015, 2015).

No percurso de desenvolvimento de competéncias de enfermeiro
especialista nos dominios da melhoria continua da qualidade e da gestdo dos
cuidados, no decorrer do estagio na USF, perante a identificacdo de dificuldades
por parte dos profissionais na utilizacdo de um programa informatico (SISQUAL
WFM) para a gestdo e o controlo dos dados de registo de assiduidade dos
colaboradores, e uma vez que da minha experiéncia profissional domino a sua
utilizacdo, foi possivel formular e implementar duas normas de procedimentos
internas (pedidos de marcacdo e pedidos de troca de horéario), com vista a
uniformizar procedimentos na utilizacdo do programa informatico, reduzir o
tempo de uso e minimizar o erro na sua utilizacao (apéndices V e VI). A finalidade
da concecao e implementacao destas normas internas foi o diminuir o tempo de
utilizacdo do programa informatico por parte dos colaboradores que gastavam
tempo excessivo nas varias tentativas de utilizacdo, resultando uma diminuicao
do tempo de atendimento aos utentes e, consequentemente, diminuir o tempo
de utilizacdo do programa informatico por parte da enfermeira gestora na
correcao dos inumeros erros colocados involuntariamente pelos colaboradores.

Nesta conjuntura o enfermeiro na funcéo de gestor desempenha um papel
determinante no sucesso e sustentabilidade da organiza¢do ndo so6 pelo seu
papel decisivo na avaliacao das necessidades de todos os envolvidos, como pela

sua proximidade e conhecimento dos utentes e comunidades. No processo de
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gestdo em enfermagem, querer a exceléncia é antes de mais conseguir liderar
criticamente os recursos humanos, materiais e financeiros, influenciando e
mobilizando todos os envolvidos, desde o poder politico ao colaborador para a
qualidade dos cuidados de saude, pelo recurso a uma comunicacado efetiva
(Freitas, 2018).

Relativamente ao primeiro objetivo especifico transversal delineado
“aprofundar conhecimentos no cuidar a crianca, adolescente e familia com
necessidades de cuidados de saude”, foram desenvolvidas atividades com vista
ao desenvolvimento de competéncias comuns de EE e de competéncias
especificas de EEESIP, nomeadamente B1.1; B3.2; C2.1; D1.1; D2.2; e, D2.3
(Regulamento n°140/2019, 2019), e E1.1; E1.2; E2.1; E2.5; e, E3.1
(Regulamento n°422/2018, 2018).

Apoés tomada de conhecimento dos servigos quanto as suas estruturas,
modelos de organizagcdo e gestdo, no inicio de cada contexto de estagio, na
procura de atualiza¢do do conhecimento, foi necessaria a realiza¢do de pesquisa
bibliografica especifica em cada um dos contextos, cada um com as suas
exigéncias e praticas distintas, com vista a aprofundar conhecimentos no
cuidado a crianca, adolescente e familia com necessidades de cuidados de
saude, de forma a poder suportar a pratica clinica na evidéncia cientifica.

Os estagios realizados na USF e no CD foram fundamentais: (1) para
aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e juvenil,
reconhecendo que € influenciado por fatores hereditarios e ambientais, pelo que
a Unica caracteristica comum a todas as criancas e adolescentes é o processo
de crescimento e desenvolvimento, de onde resultam mudancas a nivel fisico,
cognitivo e emocional (Carrondo, 2006) e desenvolver intervencdes promotoras
do mesmo; (2) para revalidar a pertinéncia de uma gestdo adequada dos
cuidados e de um bom planeamento; e, (3) para reconhecer a importancia e
identificar as varias formas de comunicar e articular com o0s parceiros -
instituicbes, grupos comunitarios e redes de apoio com estruturas, programas e
projetos, dentro e fora do setor da saude - de forma a responder a complexidade
das necessidades em saude das criancas, adolescentes e familias que
requerem, de modo crescente, atuacées multiprofissionais e interdisciplinares

para dar continuidade aos cuidados essenciais ao seu bem-estar.
31



No CD foi possivel observar e participar numa interessante pratica da
equipa multidisciplinar, os encontros “Journal Club”. Estes encontros sao
semanais, com a participacdo de todos os profissionais de saude da unidade,
em que é realizada uma apresentacdo sobre um artigo cientifico publicado
recentemente, criando-se um tempo e um espaco produtivo de discusséao,
permitindo que a equipa se mantenha atualizada quanto a evidéncia cientifica
mais recente publicada. Esta pratica assume trés grandes propadsitos: (1) ensinar
e desenvolver habilidades de avaliacdo critica; (2) aumentar a exposicao a
evidéncia cientifica em rapida evolucéo; e, (3) ajudar na concretizacdo de uma
pratica clinica informada, baseada na evidéncia (Bhattacharya, 2017).

Os estagios de pediatria em meio hospitalar, foram em todos os aspetos
uma novidade, pois nunca tinha vivenciado qualquer experiéncia nestes
contextos, nem a nivel pessoal nem profissional. A minha experiéncia
profissional em meio hospitalar foi sempre em urgéncia geral de adultos, em que
a relacao terapéutica que se estabelece € uma parceria “enfermeiro — utente”.
Os estagios na urgéncia pediatrica, no internamento de pediatria e na
neonatologia, cada um com as suas especificidades, permitiram uma panoplia
de aprendizagens no cuidar do recém-nascido, da crianca e do adolescente e
familia, tendo sido possivel conhecer e participar uma realidade até entéo
desconhecida.

Nos cinco contextos de estagio, foi possivel prestar cuidados de
enfermagem centrados na crian¢a, no adolescente e na familia, valorizando a
colaboracdo em todos os niveis de cuidados - no planeamento estratégico, no
desenvolvimento das intervencdes e na avaliacdo dos cuidados. Pois, € atraves
de uma perspetiva baseada na capacitacdo e no empowerment das
criancas/adolescentes e familias e no reconhecimento de que sdo aliados
essenciais, que se podem obter os melhores resultados em saude, as melhores
experiéncias de cuidado, os maiores graus de satisfacao dos enfermeiros e uma
gestdo de recursos mais sensata [Hockenberry & Barrera, 2014; IPFCC, 2022].

Como exemplo da parceria e capacitacdo dos pais, sempre que existia a
necessidade de realizar uma lavagem nasal a um recém-nascido (RN) ou a uma
crianga, era explicado todo o procedimento ao acompanhante (méae, pai, pessoa
significativa), a pertinéncia da sua execucao e 0s seus beneficios, e era realizada

uma demonstracdo. Apés a capacitacdo do familiar, este ja se tornava autbnomo
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para a realizacdo da técnica, sempre que necessario, durante a hospitalizacédo e
no domicilio, apos a alta.

E desejavel que o tempo necessario para o crescimento e
desenvolvimento da crianca e do adolescente seja vivido de forma feliz e
harmoniosa, sem lugar para a dor e/ou o sofrimento que sao fatores de
instabilidade e desequilibrio para toda a estrutura familiar (OE, 2013), contudo
verifiquei que a hospitalizagdo, em muitas situagdes, representou iSSO mesmo.
Foram inUmeras as vezes, em que a tristeza, a dor e a ansiedade estiveram
presentes, mas principalmente durante a admisséo e na realizagdo de técnicas
invasivas.

Assim, reconhecendo que a dor e o sofrimento na crianca e no
adolescente, frequentemente associados ao medo e a ansiedade, apresentam
uma enorme variabilidade na forma como s&o exteriorizadas, devido as
especificidades de cada grupo etario, os EEESIP em parceria com 0s pais,
devem criteriosamente avaliar e interpretar o estado emocional da crianca,
reconhecendo a sua individualidade, com vista a implementacao de estratégias
diferenciadas, ajudando-os a lidar com cada situacdo, facilitando a sua
expressao e autocontrolo (Instituto de Apoio a Crianca, 2008; OE, 2013).

De forma a reduzir ao minimo as agressoes fisicas, emocionais e a dor
durante a prestacdo de cuidados, sempre que a situacao clinica o permitia, 0s
EEESIP procuravam todos os meios ao seu alcance para que os cuidados
fossem promotores desta filosofia de cuidados. Por exemplo, em contexto de
urgéncia, quando era necessario a administracdo de uma penicilina por via
intramuscular a um adolescente, a ansiedade era grande e a sua exteriorizacao
acontecia com choros, gritos e tentativas de fuga. Nestas situacdes, com empatia
e tranquilidade, era explicado o procedimento ao adolescente e ao
acompanhante (mae, pai, pessoa significativa), a pertinéncia da sua execucao e
0s seus beneficios, e posteriormente era-lhes dado o espaco e o tempo
necessarios para se prepararem. SO, depois, quando o adolescente estava
emocionalmente mais disponivel é que era administrada a terapéutica prescrita.
Outro exemplo, mas em contexto de internamento, como a maioria dos cuidados
sdo planeados, para se realizarem colheitas de sangue a uma crianga ou

adolescente, era explicado o procedimento, a pertinéncia da sua execugao e 0s
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seus beneficios e era colocado EMLA! no local planeado para puncéo. Assim,
apos uma hora, a crianca/adolescente e a familia, uma vez que sabiam que néo
haveria dor fisica e como estavam informados sobre todo o procedimento a

executar, j& estavam mais calmos e disponiveis para colaborar.

Relativamente ao segundo objetivo especifico transversal “colaborar no
cuidado a crianca, adolescente e familia com necessidades de cuidados de
saude”, foram desenvolvidas atividades com vista ao desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e de competéncias especificas de EEESIP,
nomeadamente Al.1; A2.1; C1.1; C2.1; D1.1; D2.2 (Regulamento n®140/2019,
2019) e, E1.1; E1.2; E2.1; E2.2; E2.4; E25; E3.1; E3.2 (Regulamento
n°422/2018, 2018).

Dada a minha experiéncia profissional prévia em cuidados de saude
priméarios, as consultas de enfermagem de saude infantii ndo foram uma
novidade. Contudo foi possivel aperfeicoar a qualidade dos cuidados prestados
a partir de um novo olhar sobre a pratica, fazendo agora a diferenca, nas
experiéncias de saude e doenca das criancas, adolescentes e familias,
assumindo o papel de EEESIP.

No CD as consultas de enfermagem eram agendadas pelo administrativo,
sob orientacdo do EEESIP em conjunto com a familia, e para o mesmo dia eram
agendadas consultas com outros profissionais, pois dado que séo varias as
necessidades de saude das criancas, adolescentes e familias frequentadoras do
centro, um dos cuidados a ter € conseguir articular o maior nimero de consultas
e terapias no menor numero possivel de dias, com vista a minimizar o nimero
de idas ao CD, reduzindo consequentemente o absentismo das criancas e
adolescentes a escola e das familias ao trabalho.

As consultas de vigilancia de saude no CD séo programadas consoante a
necessidade da crianca, do adolescente e da familia, sendo totalmente
personalizadas caso a caso. Com o inicio da pandemia, por orientacfes
superiores e por necessidade de controlo da propagacédo do COVID-19, o centro
deixou de prestar assisténcia presencial, passando a oferecer apoio apenas via

telefone ou por email. Durante o periodo do estagio, o CD ja estava a funcionar

! Creme indicado para anestesiar a pele, diminuindo a sensibilidade e a dor, em situages como a
picada de agulhas ou pequenas cirurgias.
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com atendimento presencial mas com algumas limitagbes a nivel de livre
circulacdo de pessoas, sendo entdo, apenas possivel a presenca de um
acompanhante, e foram colocadas algumas barreiras fisicas acrilicas, que
vieram alterar a forma de atuacdo do CD, que previamente a pandemia regiam-
se por uma politica de proximidade com as crianc¢as, adolescentes e familias, em
gue o toque era desejavel, bem como o abraco e uma oportunidade para a
expressao livre de emogdes.

A limitacdo imposta em s6 se consentir a presenga de um acompanhante,
deixou de permitir, a0 mesmo tempo e em grupo, as sessdes de educacgao para
a saude, a partilha de experiéncias, de motivacbes e/ou de dificuldades nos
cuidados por parte da méae, do pai e/ou de irméos, que segundo a enfermeira
orientadora, eram momentos de partilha muito relevantes para a maximizacao
da qualidade dos cuidados na satisfacdo das suas necessidades.

Durante o estagio no CD dada a especificidade e complexidade de cada
situacdo assumi um papel de observador participante durante as consultas de
enfermagem que me permitiu compreender a forma como a EEESIP interagia
com a crianga, adolescente e familia e também como ia orientando os momentos
da consulta através da entrevista aos pais com partilha de davidas.

Este campo de estagio, foi o local por onde passei por maiores
dificuldades de gestdo emocional, pois nunca tinha experienciado contactar com
tantas criancas e adolescentes com perturbacdes graves de desenvolvimento
motor e cognitivo.

Em reflexdo com a enfermeira orientadora foi possivel consolidar a minha
visdo sobre o impacto familiar de um diagnostico como o da paralisia cerebral.
Este diagnostco implica que a familia tenha de se reorganizar no momento do
diagnastico relativamente a dinamica de casal, a relacdo com os outros filhos, a
relacdo com a familia alargada e com os amigos, disponibilidade para ter uma
atividade profissional, de forma a aprender a cuidar desta crianca, mas também
de perspetivar a sua vida a longo prazo e contar com varias dificuldades ao longo
do tempo (por exemplo, a necessidade de frequentes hospitalizacbes por
doenca).

Ao EEESIP cabe o papel de apoiar, informar e capacitar os pais para

cuidar do seu filho, com uma forte aposta nos cuidados antecipatoérios, para
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prevenir os efeitos disruptivos da doenca crbénica e para que exista uma
continuidade de cuidados no domicilio.

E igualmente necessario que existam estruturas na comunidade que
apoiem estas familias para que possam, por exemplo, manter-se no mercado de
trabalho, sentirem que enquanto individuos tém valor e ndo sdo apenas a mae
ou 0 pai de uma crianca ou adolescente com necessidades especiais, e 0
EEESIP consegue ter um papel fundamental neste apoio, seja na avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, na preocupacgédo com o seu conforto intervindo
no sentido do controlo da dor e da ansiedade, e na articulagdo com outros
profissionais e restantes estruturas que apoiam a crianca, o adolescente e a
familia. Para tal, é essencial o estabelecimento de uma relacédo de confiangca com
0s pais, no sentido de os considerar e fazer sentir como parceiros, de os incluir
nas diferentes intervencbes e na elaboracdo dos planos de cuidados,
reconhecendo-lhes capacidades e dando-lhes mais ferramentas para cuidarem
dos seus filhos, de uma forma que Ihes dé mais satisfacdo no exercicio do seu
papel parental, de acordo com os cuidados centrados na crianga/adolescente e
familia. Desta forma, sera também possivel ao EEESIP promover a esperanca
dos pais num futuro melhor uma vez que a partiilha de informacéo, o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, o reforco positivo e o
reconhecimento da capacidade cuidadora da familia, a articulacdo com outros
profissionais e com a comunidade sdo estratégias de promocdo de esperanca
gue contribuem para a qualidade de vida destas familias (Magao & Leal, 2001;
OE, 2013; Charepe, 2014).

Em 50h de contacto, que se traduziram em seis dias de consultas, foi
possivel observar e aprender muito através das praticas de cuidados holisticas
e personalizadas praticadas pelas EEESIP e peritos na area, onde foi clara a
competéncia comunicacional de toda a equipa que abordava e cuidava destas
familias, sempre com um discurso adequado ao estadio de desenvolvimento da
crianca, a situacao e a familia, com adaptacéo a cultura e grau de literacia. E fui
confrontada com a necessidade de se trabalhar constantemente com os pais,
irmaos, outros elementos familiares proximos e pessoas de referéncia, a
esperanca realista, ndo apenas no periodo apds o nascimento, mas ao longo de

todo o processo de crescimento e de desenvolvimento, razdo pela qual foi
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elaborada uma analise reflexiva sobre esta tematica, alusiva & promocao da
esperanca na familia da crianca com paralisia cerebral (apéndice VII).

Na USF as consultas de enfermagem de saude infantil eram programadas
através de contacto prévio, preferencialmente por telefone mas também através
de email ou por mensagem privada através das redes sociais (WhatsApp ou
Messenger), realizado pela enfermeira de referéncia de cada familia, no qual
para além de se encontrar o melhor dia e hora para a familia, era questionado
se estava a correr tudo bem, se tinham existido problemas de salude desde a
Ultima consulta e eram explicados quais os temas a abordar em consulta para
gue os pais/cuidadores/pessoa de referéncia pudessem refletir sobre os mesmos
antes da consulta.

Na USF as consultas de enfermagem sao programadas para as idades-
chave de desenvolvimento, segundo o que estad preconizado no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), correspondentes a acontecimentos
importantes na vida do bebé, da crianca ou do adolescente, consoante as etapas
do desenvolvimento a varios niveis tais como fisico, psicomotor, cognitivo,
emocional, socializacdo, alimentacdo e escolaridade, em harmonia com o
esquema cronoldgico preconizado no Programa Nacional de Vacinacao (PNV).
Contudo, as idades-chave néo eram rigidas e a sua periodicidade era adequada
a casos particulares, sendo algumas das consultas umas vezes introduzidas e
outras vezes eliminadas em momentos especiais do ciclo de vida das familias,
como, por exemplo, em situacbes de doenca grave, luto, separacdes ou
nascimento de irmaos, tal como recomendado no PNSIJ (DGS, 2013).

Realizei consultas de enfermagem de saude infantil em todas as faixas
etarias: recém-nascido, latente, idade pré-escolar, idade escolar e adolescentes,
aos quais (1) analisei os planos individuais de saude e avaliei o0 crescimento e 0
desenvolvimento, utilizando a escala Mary Sheridan Modificada (quando
aplicavel) através da observacédo do comportamento da criancga, da estimulacao
realizada com recurso a brinquedos disponiveis na sala de enfermagem e da
entrevista a crianca/adolescente e aos pais, registando os dados obtidos (no
boletim de saude infantil e juvenil e em suporte informético); (2) através de
“ensinos”, transmissdo de cuidados antecipatérios, esclarecimentos de duvidas
durante a consulta e com a entrega de folhetos informativos, promovi,

adequando as diferentes idades e as necessidades individuais e familiares, a
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adocédo de comportamentos promotores de saude relacionados com a higiene, a
alimentacdo, o exercicio fisico, a prevencdo de acidentes, o brincar e a
socializacdo; (3) estimulei o exercicio de uma parentalidade e vinculacdo
seguras, promovendo o bem estar da familia, com a transmissdo de cuidados
antecipatérios as criancgas, jovens e familias; (4) estimulei o desenvolvimento
pessoal e social e a autodeterminagéo das criancas e adolescentes para uma
progressiva responsabilizacdo sobre as escolhas relativas a saude, prevenindo
situacOes de risco acrescido; (5) abordei as doencas mais comuns em cada
idade, reforcando o papel dos pais em como atuar e alertando para os sinais e
sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de saude; (6) e, estive
atenta a possiveis situacfes de negligéncia, maus-tratos ou violéncia, de forma
a poder atuar atraves da identificacédo, apoio e orientacao.

Durante as consultas era dado reforco positivo nas etapas de
desenvolvimento ja conquistadas e reforcadas estratégias, de acordo com as
necessidades, de forma a potencializar o seu desenvolvimento.

Tal como se espera de um EEESIP, a avaliacdo do desenvolvimento
infantil, durante as consultas de enfermagem de saude infantil, permitiram-me
objetivar e compreender o nivel do desenvolvimento da crianca e se esta se
encontrava dentro dos parametros desejaveis para a sua faixa etaria, orientando
assim a minha intervencdo na capacitacdo e empowerment dos pais para a
estimulacdo da crianca, permitindo-me também identificar alteracbes no
desenvolvimento e analisar as suas possiveis implicacdes na qualidade de vida,
no sucesso educacional e na sua integracéo social.

Durante as consultas também promovi a adesdo a vacinacgao,
transmitindo informacéo sobre o plano nacional de vacinacao, clarificando os
beneficios de adeséo e os riscos associados a recusa, esclarecendo as duvidas
e mitigando mitos e medos dos pais e, quando aplicavel, procedi a administracao
de vacinas do PNV e extra PNV (com prescricdo médica).

Durante a vacinacdo, reconhecendo que € um dos procedimentos
dolorosos mais frequentes nas criancas e nos adolescentes a nossa atuacao
exigiu um cuidado especifico assente na filosofia dos cuidados ndo traumaticos,
através da preparagdo prévia das criancas, adolescentes e familias para este
procedimento, e o recurso a medidas ndo farmacolégicas para minimizar o medo

e a dor, nos momentos pré-vacinac¢ao, no ato de vacinacao e no pés-vacinacao.
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O controlo da dor faz parte da esséncia dos cuidados de saude, sendo um
indicador de qualidade que deve ser assumido por todos os profissionais de
saude, ndo sé por razdes éticas e morais, mas igualmente por razdes clinicas,
sociais e econdmicas (Batalha, Almeida, Lourenco & Esteves, 2009).
Infelizmente, apesar de ser possivel avaliar e tratar a dor, existe uma diferenca
entre o conhecimento existente e as praticas efetivas.

A dor é uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com
grande variabilidade na sua percecdo e na sua expressao, que acompanha, de
forma transversal, a generalidade das situacbes que requerem cuidados de
saude (DGS, 2010). E, a experiéncia de dor estdo frequentemente associados o
medo e a ansiedade, fatores que dificultam a avaliacdo da dor e
consequentemente a intervencao a implementar. Assim, € importante que 0s
EEESIP, em parceria com a familia, saibam avaliar e interpretar o estado
emocional da crianga e do adolescente, de forma a intervir corretamente, sendo
a presenca dos pais, quando por eles desejada, um elemento importante no
planeamento de estratégias individualizadas uma vez que a crianca e 0
adolescente se poder&o sentir mais seguros € menos ansiosos.

As interven¢gdes nao farmacologicas funcionam como um importante
recurso para o alivio da dor, de forma isolada ou em conjunto com as
intervencdes farmacoldgicas. A importancia da sua utilizacdo deve-se a muitas
delas modificarem o significado da dor, conseguindo-se uma reestruturacéo
cognitiva que acompanha a vivéncia da dor, modificando-se consequentemente
as cognicdes responsaveis pelas reacdes de medo e ansiedade (OE, 2013).

Sao vérias as intervencdes nao farmacoldgicas para o controlo e alivio da
dor na crianca e no adolescente, que podem ser classificadas como:
comportamentais (por exemplo, o relaxamento); cognitivas (por exemplo, a
informacéo prévia); cognitivo-comportamentais (por exemplo, a distracdo ou a
imaginacao guiada); fisicas (por exemplo, a aplicacéo local de calor ou frio, o
toque, a massagem, ou 0 posicionamento); suporte emocional (por exemplo,
presenca de alguém significativo); ambientais (por exemplo, diminuir a
intensidade da luz ou do ruido) (OE, 2013).

Na vacinacao de criancas no primeiro ano de vida, as técnicas utilizadas
mais frequentemente durante o estagio na USF foram: o colo, o embalo e as

caricias dos pais. Em criangas em idade pré-escolar utilizou-se o brinquedo,
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videos e musicas no Youtube; em criancas em idade escolar utilizaram-se
técnicas de respiracdo como relaxamento, a imaginagédo guiada e o brincar; e,
em adolescentes utilizaram-se técnicas de respiracdo como relaxamento e 0
visionamento de videos no Youtube.

Foi assim possivel, realizar uma avaliacdo e controlo da dor durante os
momentos de vacinacao, orientando a pratica através do total envolvimento da
crianca, dos adolescentes e dos pais nos procedimentos, indo ao encontro do
papel que é esperado do EEESIP, através de uma gestdo auténoma e
diferenciada da dor e do bem-estar das criancgas e dos adolescentes, otimizando
as respostas necessarias (Regulamento N° 422/2018, 2018).

Trabalhar num servi¢co de urgéncia de pediatria foi um desejo alcancado
a um més antes do inicio deste estagio. O departamento de urgéncia e o0 seu
funcionamento ndo eram uma novidade para mim, dada a minha experiéncia
profissional em contexto de urgéncia geral, mas desde o inicio deste curso de
mestrado que tinha tracado como meta a alcancar, a meédio prazo, a
transferéncia para o servi¢co de urgéncia pediatrica. E consegui a transferéncia
para a urgéncia pediatrica através do reconhecimento das minhas competéncias
por parte dos enfermeiros chefes e da direcao de enfermagem do hospital.

N&o é possivel estabelecer comparagcdes entre uma urgéncia geral de
adultos e uma urgéncia pediatrica, contudo, conhecer bem o funcionamento de
uma urgéncia geral facilita a integracdo no servico de urgéncia pediatrica, no
sentido em que ja se conhece o fluxo de utentes e as possiveis orientacdes e
encaminhamentos ap0s uma admissao, também se reconhece que € um servico
sem rotinas, e onde a qualquer momento pode acontecer uma urgéncia,
emergéncia ou catastrofe e ha que estar preparado para agir em conformidade.

Recorrer a um servico de urgéncia representa a necessidade urgente ou
emergente em resolver um problema de saude, mas felizmente, em pediatria as
situacBes mais frequentes ndo implicam perigo de vida e estdo maioritariamente
relacionadas com as doencgas comuns da infancia e traumatismos ligeiros.

Trata-se de um contexto desafiante pela diversidade de cuidados que séo
prestados, pela complexidade técnica e pela emocionalidade intensa vivida pelas
criancas, adolescentes, familias e profissionais.

Foi favoravel ter realizado a integracdo no servico no més anterior ao

estagio, pois foi o tempo de conhecer os colegas de equipa de enfermagem, a
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equipa multidisciplinar e o espaco. E, aquando do estagio, foi possivel aproveitar
as 100 horas exclusivamente a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados e a reflexdo sobre a prética especializada no cuidado a crianga,
adolescente e familia.

Durante o estagio foi possivel a prestacao de cuidados especializados nas
diferentes areas da urgéncia, nomeadamente: triagem, sala de tratamentos, sala
de observagéo e sala de emergéncia.

O primeiro contato com o servico de urgéncia acontece ho momento da
triagem, onde é realizada uma primeira avaliagdo da situacdo de saude de
acordo com sistema de triagem de Manchester. Este posto, habitualmente, é
assumido pelo enfermeiro mais experiente no servi¢o, capaz de identificar de
forma rapida e eficaz situacdes de instabilidade. A triagem proporcionou-me
momentos importantes de aprendizagem para o desenvolvimento de
competéncias ao nivel da tomada de decisdo, do diagndstico precoce e
identificacdo de situacbes de agravamento de estado clinico.
Concomitantemente, como a triagem constitui a primeira interacdo entre a
crianca, o adolescente e a familia com o enfermeiro, a enfermeira orientadora
tentava proporcionar um ambiente acolhedor, demonstrando disponibilidade e
informava sobre todo o processo de atendimento e a dindmica do servico.

Apesar de maioritariamente, em servico de urgéncia, o método de
trabalho adotado ser o funcional, dadas as caracteristicas unicas de um servico
de urgéncia, todos os cuidados de enfermagem eram prestados a luz da filosofia
de cuidados pediatricos.

Durante a minha experiéncia, todas as criancas e 0s adolescentes
estiveram sempre acompanhados durante a permanéncia no servico e,
excecionalmente, deparei-me com duas situacBes particulares de dois
adolescentes com mais de 16 anos, que por motivos profissionais dos pais
chegaram a estar sem acompanhante por breves horas. E, excecionalmente,
experienciei uma situacdo de um adolescente de 13 anos que foi trazido ao
servico de urgéncia pelos bombeiros por motivo de intoxicacéo alcodlica e o seu
tempo de permanéncia no servico foi muito curto, pois apds a sua estabilizacéo
clinica, por questdes de seguranca foi realizado pedido de internamento por ndo

ter acompanhante.
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Em sala de tratamentos foi possivel aprimorar a minha capacidade técnica
na realizacdo de procedimentos invasivos, tais como: administracdo de
terapéutica retal, oral, intramuscular, subcutanea e intravenosa; colheitas de
sangue e de urina; colocacao de cateteres venosos periféricos; entre outros. Em
todos os procedimentos foi possivel realizar uma gestéo diferenciada da dor das
criancas e adolescentes de diferentes faixas etérias, e desenvolver
competéncias de EEESIP nesta dimensao, utilizando, para tal, estratégias néo
farmacolégicas para controlo da dor, tais como: o incentivo da presenca e da
participagcdo dos pais, 0 toque terapéutico, a succdo nao nutritiva, a
administracdo de sacarose, o uso do brinquedo, técnicas de distracéo, técnicas
de relaxamento, massagem terapéutica, imaginacdo guiada, musica e
visualizagao de videos.

No servigo de urgéncia os enfermeiros confrontam-se frequentemente
com a experiéncia de medo das criancas e adolescentes, e procuram
desenvolver interacdes que transformem a situacdo de doenca e hospitalizacéo
numa experiéncia positiva (Fernandes, 2012). Tal como referem Diogo, Vilelas,
Rodrigues & Almeida (2016) a doenca e a hospitalizacdo, para a
crianca/adolescente e para o sistema familiar, sdo acontecimentos de vida
geradores de stress, medo e ansiedade pois estdo perante ambientes que
desconhecem, rodeadas de procedimentos e equipamentos que Ihe causam
desconforto e dor.

Os principais stressores relacionados a hospitalizacdo estdo associados
a separacao, perda de controlo, lesdo corporal e dor que tendem a ser
potenciados em contexto de urgéncia. A crianca/adolescente apresenta um
numero limitado de mecanismos de coping para lidar com todos estes stressores,
e por esse motivo necessita de apoio externo (familiares, amigos, profissionais
de saude) para ultrapassar esta crise (Hockenberry & Wilson, 2014).

A evidéncia cientifica tem demonstrado uma evolu¢do positiva no
aumento da importancia atribuida, por parte dos EEESIP, na gestdo e
minimizacdo do medo, ansiedade e dor associados a procedimentos técnicos,
sendo ja uma realidade a existéncia de servicos de pediatria humanizados e
adaptados as necessidades das criancas, adolescentes e familias. Assim, na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados foram varias as situagdes

em sala de tratamentos em que foi possivel atenuar o medo, a ansiedade e a
42



dor, de acordo com as caracteristicas de cada um. Por exemplo, quando foi
necessario colocar um cateter venoso periférico a um menino de 8 anos,
explicar-lhe o procedimento e deixa-lo observar e tocar no material, diminuiu a
sua ansiedade e o medo em relag&o ao desconhecido e permitiu-lhe estar mais
disponivel para colaborar no procedimento, assim como também diminuiu a
ansiedade e nervosismo demonstrado pela mée, que ficou mais calma e também
demonstrou maior interesse por participar e ajudar. Ou, quando foi necessario
administrar uma injecao intramuscular a uma menina de 5 anos, reparei que ela
trazia vestida uma camisola de um desenho animado que integra uma banda
infantil “Panda e os Caricas” e foi possivel colocar no telemdvel da mae, através
da rede social Youtube, um video de uma musica a seu gosto desta banda e,
com a colaboracdo da mée, o procedimento foi menos doloroso e
emocionalmente menos traumatico.

Ao longo deste estagio, também foi possivel reconhecer situagdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte, sendo necessaria a prestacéo
de cuidados de enfermagem adequados em sala de emergéncia, de acordo com
a gravidade da situacdo. De valorizar a pratica comum desenvolvida neste
servico em que, respeitando a vontade dos pais, € valorizada a sua permanéncia
na sala de emergéncia privilegiando-se o contato visual e/ou fisico com a crianca
ou adolescente. De acordo com Santos, Dias & Silva (2020) é vantajosa a
presenca da familia na sala de emergéncia, pois permite tranquilizar a crianca e
0 adolescente durante os procedimentos, fortalecer o vinculo entre a familia e
equipa de saude e partilhar informacéo. A familia fornece a histéria clinica e
descrevem 0s eventos que antecederam a emergéncia e os profissionais de
saude vao fornecendo informacdes sobre a condicdo clinica, assim como o0s
procedimentos e os cuidados necessarios a prestar, permitindo que a familia va
percebendo e aceitando a situacdo aguda que enfrentam, diminuindo a
possibilidade de situacbes fantasiosas, bem como proporcionando a melhor
elaboracdo do Iuto dos familiares diante de situacbes eventualmente
desfavoraveis. Contudo, existem desvantagens como, por exemplo, o risco da
familia perder o controlo emocional sobre a situacdo podendo vir a interferir nos
cuidados a prestar, principalmente em situa¢cdes com finais desfavoraveis e, na

grande maioria das vezes, ndo é possivel oferecer a familia o suporte necessario
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por necessidade de se priorizar os cuidados a crianga/adolescente (Fernandes,
2012).

Na Sala de Observacédo (SO), realizei o acolhimento na unidade, uma
vigilancia continua da evolugéo do estado clinico das criancas e adolescentes e
colaborei na preparacao para a alta, em diferentes situacdes: para o domicilio,
internamento, intervencdo cirdrgica ou para o transporte para uma unidade
hospitalar central, minimizando as consequéncias da doenca e da
hospitalizacéo, valorizando a partilha de informacédo sobre a evolucéo clinica e
esclarecendo duvidas e minimizando medos, desmistificando o plano de
cuidados.

Em reflexdo, com a EEESIP orientadora de estagio, sobre a pratica
especializada de cuidados aos adolescentes e dadas as caracteristicas unicas
de um servico de urgéncia pediatrica com um grande fluxo de admissdes e altas
e com as restricbes impostas pela pandemia COVID-19, com diminuicdo de
recursos humanos e materiais, com consequente diminuicdo dos espacos,
surgiu a necessidade de aprofundar a tematica do respeito pelo direito do
adolescente a sua privacidade em contexto de urgéncia, tendo sido elaborado o
documento “A privacidade do adolescente em contexto clinico: uma reflexdo a
partir da pratica” (apéndice VIII).

No servico de internamento, na prestacdo de cuidados especializados a
crianca, adolescente e familia, em contexto de doenca, existiram oportunidades
de intervir em doencas comuns, e em situacées de maior complexidade, através
da realizacéo de diagndsticos de enfermagem, planeamento, implementacéao de
intervencbes e avaliacdo, tendo sempre em conta um plano de cuidados
individualizado. Néo foi valorizado apenas o processo de doenca, mas também
0s aspetos relacionados com a adaptacao da crianca, do adolescente e familia
a hospitalizacdo, bem como a sua progressiva capacitacao para uma autonoma
e eficaz gestdo da doenca apés a alta.

No processo de desenvolvimento de competéncias de EEESIP, foi de
extrema importancia experienciar, através da observacdo participante dos
cuidados, a utilizacdo da brincadeira como principal estratégia terapéutica para
comunicar e interagir com a crianga e o permanente incentivo dos pais/familia

para o exercicio da parentalidade durante toda a hospitalizacéo.
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No servico de Pediatria, a grande maioria dos internamentos ndo s&o
programados, o0 que nao permite fazer uma preparacdo prévia a crianca e ao
adolescente e familia para a hospitalizacdo. A nossa intervencdo, nestas
situagOes, centrava-se na disponibilidade para explicar o funcionamento do
servi¢co de internamento e do hospital, os direitos e deveres e 0s procedimentos.
Assim, de forma a diminuir o impacto da hospitalizacao foram-se desenvolvendo
estratégias adequadas e personalizados ao estadio de desenvolvimento, as
necessidades e a disponibilidade de cada crianca, adolescente e familia. Para
as criancas de menor idade, a brincadeira terapéutica e a participacdo em
atividades na sala de brincar foram estratégias bem-sucedidas. Com os
adolescentes, conversar, ver televisao, jogar, utilizar o telemovel e o computador
foram as estratégias com maior sucesso. Com os pais/familia procurou-se
estabelecer um relacionamento de confianga, respeito, empatia e seguranga
demonstrando disponibilidade.

Brincar é essencial para a crianga e deve ser reconhecido como uma
necessidade especifica do desenvolvimento, ao mesmo nivel de comer e dormir,
permitindo a crianca descobrir o mundo que a rodeia (Santos, 2011).

A brincadeira terapéutica € um instrumento que permite que a crianca
explore o mundo e também que seja influenciada por ele. Em pediatria, brincar
€ um direito das criancas sendo uma experiéncia rica e complexa, fundamental
para a promocao do seu desenvolvimento. Sendo a brincadeira uma atividade
natural, permite que as criancas se possam adaptar a determinada realidade ou
situacdo, promovendo o seu desenvolvimento psicomotor e 0s processos de
socializacdo, estimulando a criatividade e autoconsciéncia (Pereira, Nunes,
Teixeira & Diogo, 2010).

Para além da utilizacdo da brincadeira com objetivo terapéutico, o
constante incentivo dos pais para uma parceria na prestacao de cuidados e para
o desempenho do papel parental também séo praticas comuns desenvolvidas
pelos EEESIP nesta unidade de internamento.

A parentalidade tem o potencial de promover a saude e o bem-estar das
criancas e adolescentes (OE, 2013). Atualmente, nas unidades onde sé&o
prestados cuidados de saude pediatricos, 0os pais sdo considerados parceiros

dos profissionais de saude, sendo reconhecido que o desempenho do papel
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parental na saude e na doenga, € tdo importante como alimentar ou educar
(Alves, Amendoeira & Charepe, 2017).

A doenca e a hospitalizagdo sendo acontecimentos inesperados para as
familias, causando dor e sofrimento que, muitas vezes, podem implicar uma
crise de identidade parental, com indefinicdo dos pais relativamente ao que
podem ou nao fazer e ao que os profissionais esperam que eles facam. Os pais
sdo os melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, e tendo como
propésito a promocéao e adequacdo da parentalidade em todas as dimensdes, €
responsabilidade dos enfermeiros EESIP promover a adaptacao dos pais a esta
realidade. O seu compromisso passa pela colaboracdo com cada familia na
adaptacdo ao seu processo de saude, interagindo através do apoio, ensino,
informacdo e treino, dotando-os de conhecimentos e aprendizagem de
habilidades, capacitando-os para que eles possam vir a ser os melhores gestores
do regime terapéutico dos seus filhos (OE, 2015).

Cuidados pediatricos com qualidade visam uma parceria eficiente entre
os enfermeiros e os pais/familia das criangas e adolescentes hospitalizados que
se deve caracterizar pela flexibilidade e reciprocidade, baseada na comunicacéo,
empatia, escuta ativa e assertividade, na tentativa de se proporcionarem, em
meio hospitalar, situacdes quotidianas (Sundal & Vatne, 2020).

Durante o estagio, no contexto de internamento pediatrico, foi evidente a
existéncia de um ambiente de grande proximidade entre os enfermeiros, as
criancas, os adolescentes e as familias, sendo clara uma prética de cuidados
caracterizada pela construcéo de relacdes de confianca, partilha de informacéo,
participacéo, e respeito pela dignidade e individualidade de cada um.

No ambito da neonatologia, a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados € um desafio constante devido a vulnerabilidade do Recém-
Nascido (RN) e da familia e pela complexidade dos cuidados prestados. O
estagio neste servico foi um desafio e um estimulo gratificante com muitas e
novas aprendizagens, dada a minha inexperiéncia profissional nesta area.

Realizei uma observacao participante tendo colaborado na prestacao de
cuidados especializados ao RN e a familia, tendo sido determinante
compreender que o RN possui caracteristicas Unicas que exigem a prestacao de
cuidados promotores do desenvolvimento, sendo de extrema importancia

respeitar e cuidar das suas fungBes sensoriais e ter especial atencdo as
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caracteristicas do ambiente onde sdo prestados os cuidados, de forma a
responder adequadamente as necessidades neurobioldgicas e fisiolégicas do
RN (nutricdo, hidratag&o, controlo térmico, conforto, posicionamentos, alivio e
controlo da dor, sono, ou conservagao de energia).

A neonatologia é uma unidade altamente especializada, rica em
dispositivos e equipamentos essenciais, mas que, consequentemente, provocam
ao RN estimulos potencialmente agressivos. E um ambiente muito diferente do
ambiente intrauterino a que o RN estava habituado, pelo que as intervencdes
implementadas vao ao encontro da satisfagdo do conforto do mesmo.

Este estagio permitiu-me desenvolver competéncias na promocdo da
parentalidade e da vinculacdo, na parceria de cuidados ao RN e na utilizagéo de
estratégias para a promoc¢ao da esperanca realista.

A familia vive uma situacdo emocionalmente dificil devido a separacéo do
RN, relacionada com sentimentos de medo, ansiedade e angustia, causados por
uma realidade desconhecida, desempenhando o EEESIP um papel importante
na satisfacdo das necessidades da familia, facilitando a expresséo de duvidas,
medos e receios, promovendo uma adaptacdo psicologica e emocional a
situacao que estéo a viver (Lima, 2017).

Na maioria das situagdes, os internamentos estavam relacionados com a
necessidade do RN adquirir autonomia respiratéria, alimentar ou para cumprir
antibioterapia endovenosa por risco infecioso aumentado, mas também surgiram
oportunidades de prestacao de cuidados de enfermagem de maior complexidade
devido a complicacdes no parto ou a presenca de patologias ou malformacdes
congénitas.

Durante todo o internamento, promoveu-se o0 envolvimento ativo dos pais,
como parceiros, no planeamento e prestacado dos cuidados ao RN e mantendo-
-0s sempre informados de toda a situacao clinica, de forma a apoia-los no
processo de transicdo para a parentalidade, valorizando as suas competéncias
pessoais e esfor¢cos demonstrados e ajudando-os a adquirir novas competéncias
necessarias para cuidar do RN, percebendo as suas necessidades e
sentimentos, incentivando a vinculagéo.

Um dos RN a quem prestei cuidados nasceu com 40 semanas, fruto de
uma gravidez ndo vigiada e com um parto distocico por cesariana por

apresentacao pélvica. Aquando do nascimento, ao 5° minuto de vida iniciou um
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quadro de dificuldade respiratéria grave, com hipoglicémia, hipotonia e auséncia
de reflexos neonatais, com necessidade de aporte de oxigénio, ventilacdo
invasiva e aporte de fluidoterapia. Pela ndo melhoria do quadro foi transferido
para um hospital central. Regressou a unidade de neonatologia com 1 més de
vida para continuidade dos cuidados, gestao familiar e social e para capacitagéo
dos pais para os cuidados no domicilio. A este RN foi diagnosticada uma
malformacdo congénita do encéfalo. E um RN com ventilagdo espontanea,
alimentado por sonda nasogastrica e com auséncia dos reflexos neonatais. Foi
crucial trabalhar com esta familia a esperanca realista, em conjunto com a equipa
multidisciplinar, sendo explicada a situacédo de saude do RN e a debilidade do
sistema nervoso, pelo que foi determinante o treino de vérias técnicas invasivas,
como a aspiracao, a entubacao nasogastrica e a algaliacdo, por parte dos pais
para continuidade dos cuidados em casa apos a alta. Os pais eram incentivados
a dar o banho, a trocar a fralda, a dar carinho e a administrar a alimentacéo por
gavagem pela sonda nasogastrica. Era evidente na equipa multidisciplinar um
cuidado especial e uma sensibilidade para com esta familia, em que os cuidados
eram negociados com os pais de forma a promover de modo continuo e
consistente a parentalidade e a preparar uma alta no futuro na transmisséo de
orientacdes antecipatorias.

O nascimento de uma crianga com necessidade imediata de internamento
na neonatologia constitui para os pais uma surpresa negativa e uma desiluséo
relacionada com a diferenca entre a imagem do bebé idealizado e o bebé real.
Quando um RN ¢é internado na neonatologia, 0s pais passam por uma intensiva
crise emocional, com sentimentos de culpa, ansiedade, desespero, impoténcia
e receio da morte do RN, o que, muitas vezes, dificulta o desenvolvimento do
vinculo afetivo com o RN, principalmente quando este permanece internado por
um longo periodo (Lima, Mazza, Mor & Pinto, 2017). E primordial cuidar da
familia, por todas as dificuldades vividas, causadas por esse processo de
separacao, e nao apenas do RN hospitalizado. A familia precisa de ajuda, apoio
e orientacdo para se adaptar e ultrapassar com éxito esta situacao.

Na situacao particular vivenciada em estagio e descrita anteriormente, nos
meus cuidados aos pais saliento a minha atitude de encorajamento e apoio para
interagirem com o seu filho e o incentivo a que gradualmente assumissem a

prestacdo de cuidados, estimulando a vinculagdo. Encorajei os pais a
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expressarem 0sS seus sentimentos, medos e percecbes, de modo que se
sentissem integrados no processo de cuidados ao seu filho indo ao encontro das
suas expectativas e necessidades, tal como recomendado pela OE (2015).

Relativamente ao terceiro objetivo especifico transversal delineado
“aperfeicoar técnicas de comunicacdo a crianca, adolescente e familia com
necessidades de cuidados de saude” foram desenvolvidas atividades com vista
ao desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e de
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica, nomeadamente A2.1; B1.1; B3.1; D1.1; D2.2 (Regulamento
n°140/2019, 2019) e, E1.1; E1.2; E2.1; E2.5; E3.3 (Regulamento n°422/2018,
2018).

A comunicacéo € um pilar basico de enfermagem essencial a prestacao
de cuidados de saude humanizados, pois é um veiculo da relagdo com o outro.

Desenvolver uma comunicacdo com intencionalidade terapéutica, que
seja funcional e eficaz, exige que o enfermeiro ultrapasse a simples
conversacao. O desenvolvimento de competéncias comunicacionais € essencial
na medida em que permite ajudar cada individuo a produzir mudancas que
influenciem de forma positiva a sua saude e bem-estar (Campos, 2017).

Comunicar em pediatria exige do EEESIP um conhecimento aprofundado
sobre o desenvolvimento infantil e juvenil, de modo a que o enfermeiro seja
capaz de se adaptar ao nivel de desenvolvimento da crianca e do adolescente,
e ao mesmo tempo, de comunicar eficazmente com a familia.

E através da comunicacdo terapéutica que o enfermeiro consegue
compreender as necessidades da crian¢a, do adolescente e da familia, a partir
da linguagem verbal e ndo-verbal. Na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados devemos estar atentos aos sinais, aos gestos e a todos os
movimentos que expressam mensagens essenciais, de forma a compreender as
reais necessidades (Campos, 2017).

Ao longo dos varios estagios, desenvolver as competéncias
comunicacionais foi uma prioridade e um desafio criativo. Tornou-se
interessante, nos varios contextos, cuidar de criancas, adolescentes e familias,

em etapas de desenvolvimento diferentes, em momentos proximos e sucessivos
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e, rapidamente, ter de reajustar e adequar a postura, o tipo de aproximacao, a
linguagem ou a forma de me expressar.

Assim, para a concretizacdo deste objetivo realizei uma pesquisa
bibliografica sobre as estratégias de comunicacdo nas diferentes etapas de
desenvolvimento e observei atentamente as praticas de cuidados dos EEESIP,
nos varios contextos de estagio.

Procurei adequar e adaptar a comunicagao, tendo em conta a etapa de
desenvolvimento da crianca e do adolescente, o contexto familiar e a situagéo
clinica, utilizando estratégias que favorecessem a sua intervencdo ativa, de
modo a sentirem-se integrados em todo o processo de cuidados.

Com a crianga, o brincar foi um importante mediador dos cuidados
prestados, da relacdo e da comunicacdo de acordo com 0 seu estadio de
desenvolvimento. Sabendo que, muitas vezes, é através da brincadeira que a
crianga comunica com o ambiente e que expressa 0s sentimentos, frustracoes e
ansiedades, foi através da brincadeira que maioritariamente apoiei a minha
relacdo com elas, de forma a concretizar os objetivos terapéuticos necessarios
para alcancar o seu bem-estar e a maximizar a sua saude.

Com os adolescentes mobilizei os principios e as orientacdes da OE,
descritas no guia de boas praticas da entrevista ao adolescente (anexo Il), que
sugere gue se deve assumir uma postura cordial e de compreensao, utilizando
uma linguagem simples, adequando as palavras, as expressoes faciais, 0s
gestos e utilizando um tom de voz calmo, demonstrando disponibilidade,
assegurando a sua confidencialidade e o seu direito a privacidade (OE, 2010).
Optei por, caso a caso, ir conhecendo 0s seus gostos e interesses, tendo sido
facilitador estabelecer uma relacdo com os adolescentes através da abordagem
de conversas sobre o tipo de equipamentos tecnoldgicos que usam, as musicas
gue gostam de ouvir e as redes sociais que utilizam.

Para consolidar conhecimentos, em contexto de internamento surgiu a
oportunidade de desenvolver uma sintese reflexiva a partir da pratica sobre a
comunicacao terapéutica com o adolescente (apéndice 1X).

Na comunicacdo com as familias procurei demonstrar total
disponibilidade, cuidado e atencéo, estimulando ao maximo o seu exercicio da

parentalidade, integrando-os como parceiros no processo de cuidados.
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3.2. Desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados de enfermagem
especializados na areada promoc¢do da saude dos adolescentes, em tempo
de pandemia COVID-19.

Para o segundo objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

¢+ Caracterizar os motivos de admissdo de adolescentes no servico
de urgéncia, antes e durante a pandemia COVID-19.

+ Identificar as dificuldades e barreiras sentidas pelos enfermeiros
face a pandemia COVID-19, que vieram limitar a qualidade da
prestacao dos cuidados de enfermagem.

+ Identificar as intervencdes promotoras da saude dos adolescentes
implementadas pelos EEESIP, em tempo de pandemia COVID-19.

Relativamente ao primeiro objetivo especifico delineado para o segundo
objetivo geral, especificamente para o estagio no servi¢co de urgéncia pediatrica:
“caracterizar os motivos de admissao de adolescentes no servico de urgéncia,
antes e durante a pandemia COVID-19”, com vista ao desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e de competéncias especificas de EEESIP,
nomeadamente Al.1; A2.1; A2.2; B2.1; B3.2; D2.2 (Regulamento n°140/2019,
2019) e, E1.1; E1.2; E2.5; E3.1 (Regulamento n°422/2018, 2018), por questdes
éticas e legais, ndo me foi possivel, em tempo util, consultar os dados relativos
as admissodes efetuadas no SUP em 2018 e em 2021 e a consulta dos respetivos
processos clinicos. Apenas me foi possivel consultar uma base de dados de
enfermagem com os motivos de admissao e permanéncia em SO.

Assim, foi realizada uma analise aos dados incluidos na base de dados
de enfermagem com os motivos de admissao e permanéncia, até um maximo de
24 horas, das criancas e adolescentes em SO relativamente aos anos 2018 e
2021 (apéndice X).

A andlise dos dados, sugere a existéncia de uma relacdo entre a
pandemia COVID-19 e alteracdes na saude mental dos adolescentes, tendo-se
verificado que, em termos evolutivos do ano 2018 para 2021, aumentou o
namero de casos de ansiedade, intoxicagfes alcodlicas e intoxicacdes
medicamentosas voluntarias. A amostra em analise, vai ao encontro de Varios

estudos de diferentes autores que referem que a pandemia COVID-19 tem
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repercussdes na saude mental dos adolescentes que advém da doenca SARS-
COV2 e das politicas publicas e acdes restritivas adotadas para controlar a
propagacéo da doenca, especificamente as medidas de distanciamento social e
0 encerramento das escolas (Oliveira et al, 2020).

E expectavel nos adolescentes uma maior vulnerabilidade e
suscetibilidade as influéncias positivas e negativas do meio ambiente,
caracteristica desta fase do ciclo de vida (Campisi et al.,, 2020), onde o
isolamento social e as alteracdbes no quotidiano poderdo conduzir a
consequéncias indesejaveis para a saude dos adolescentes, nomeadamente ao
nivel da saude mental (Costa, Guedes, Nogueira & Maciel, 2021). E, em alguns
adolescentes, as alteragbes quando sao pouco aceites e quando combinadas
com outros fatores de risco poderdo conduzir ao stress, a sentimentos de
confusdo, ao medo, a incertezas ou a outros problemas de saude (Stanford
Children’s Health, 2021).

Estes dados, apesar de serem fruto de uma pequena amostra sem
significado estatistico, corroboram com a necessidade urgente de se investir em

projetos e politicas multidisciplinares de promocé&o da saude dos adolescentes.

Relativamente ao segundo objetivo especifico, transversal aos diferentes
contextos de estagios, definido para este objetivo geral, “identificar as
dificuldades e barreiras sentidas pelos enfermeiros face a pandemia COVID-19,
gue vieram limitar a qualidade da prestacdo dos cuidados de enfermagem”,
visando o desenvolvimento de competéncias comuns de EE e de competéncias
especificas de EEESIP, nomeadamente Al1.1; B2.1; B2.2; B3.2; C2.2; D1.2; D2.2
(Regulamento n°140/2019, 2019) e, E1.2; E2.5; E3.1 (Regulamento n°422/2018,
2018), em conversas informais nos momentos de reunides de equipa e
passagens de turno, fui partiihando o meu foco de estudo e as minhas
preocupacdes com os adolescentes e em todos 0s servi¢os, quando adequado,
ia colocando aos enfermeiros, a questdao “quais as dificuldades e barreiras
sentidas, face a pandemia COVID-19, que vieram limitar a qualidade da
prestacdo dos cuidados”. E foram comuns as dificuldades e barreiras,
identificadas, sentidas pelos enfermeiros, sobretudo o agravamento do estado
geral das condi¢Oes de trabalho, a falta de profissionais, a falta de equipamentos

e 0 acréscimo significativo de tarefas e registos.
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A organizacdo da resposta em cuidados de saude a COVID-19 teve
impactos profundos na prestacdo de cuidados de saude n&o-COVID-19
substanciados na alteragdo da atividade assistencial, na reducao das atividades
relacionadas com a prevencdo da doenca e a promoc¢ao da saude (Conselho
Nacional de Saude, 2022).

A pandemia COVID-19 alterou completamente os sistemas de saude, nos
quais, prestar cuidados com qualidade e com as condicbes consideradas
seguras e adequadas tornou-se um desafio.

Esta pandemia realgou a necessidade de considerar a resiliéncia dos
sistemas de salde, a par das outras dimensées que sado habitualmente avaliadas
como a acessibilidade, a qualidade dos cuidados de salde e a eficiéncia dos
mesmos (Duarte, 2021).

Durante os estagios, em momentos de reflexdo e partilha em equipa,
aquando questionados, os enfermeiros referiram sobretudo o agravamento do
estado geral das condi¢cdes de trabalho, transversais a todos 0s servi¢os, no
sentido em que ja era notoria a falta de profissionais e com a pandemia essa
condicao teve um agravamento significativo. Para além do medo de infecéo pelo
SARS-COV2, foi referido que existiu um acréscimo de tarefas, antes
inexistentes, originando uma sobrecarga de trabalho e uma consequente
dificuldade na gestdo de tempo, a adicionar a falta de equipamentos e a um
acréscimo significativo de registos. Todas estas dificuldades, em muitos
profissionais provocou um desgaste fisico e emocional, ainda hoje sentido,
embora mais reduzido, expressando que ainda ndo houve tempo para recuperar.

Estas dificuldades e barreiras sentidas pelos profissionais, identificadas
em contexto de estagio, testemunham que a pandemia COVID-19 implicou uma
sobrecarga laboral significativa para os profissionais de saude, tal como varios
autores descrevem, foi notéria a falta de recursos humanos durante a pandemia,
0 que contribuiu para o aumento da pressao sobre os servi¢cos de saude, (Duarte,
2021; Coelho, 2021).

Na prestacdo direta de cuidados foram encerrados muitos servicos,
considerados nao prioritarios e foram criadas algumas barreiras fisicas, tais
como a colocacao de placas de acrilico, a criagdo de circuitos unidirecionais aos
utentes e a obrigatoriedade de uso de fatos de protecdo individual aos

profissionais. Todas estas medidas foram necesséarias e vantajosas para
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protecdo das criancas, adolescentes, familias e profissionais, mas perdeu-se um
cuidado que nao se regista, mas que se sente: o toque, 0 abrago e o sorriso, que
faz falta e é essencial & comunicacao e a relagcdo, particularmente com a crianca

e com o adolescente, sobretudo em momentos de medo, ansiedade e doenca.

Relativamente ao terceiro objetivo especifico, igualmente transversal,
“‘identificar as intervencdes promotoras da salude dos adolescentes
implementadas pelos EEESIP, em tempo de pandemia COVID-19”, com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e de competéncias
especificas de EEESIP, nomeadamente A1.1; A2.1; A2.2; B1.1; B1.2; B2.1; B2.2;
B3.1; C2.2; D1.1; D2.1; D2.2 (Regulamento n°140/2019, 2019) e, E1.1; E2.5;
E3.1; E3.3; E3.4 (Regulamento n°422/2018, 2018), tentei perceber se existiam
projetos ativos dirigidos a promocéo da saude dos adolescentes.

Em tempo anterior a pandemia, a nivel da unidade hospitalar, onde
realizei os estagios, o departamento de pediatria desenvolvia com regularidade
seminarios tematicos, onde se discutiam temas alusivos a promocao da saude,
dirigidos as varias etapas de desenvolvimento infantil e juvenil. Contudo, com a
pandemia COVID-19, por necessidade urgente de tratar as criancas e
adolescentes infetados e evitar a disseminacdo do virus, os recursos foram
realocados, 0 que consequentemente e por incapacidade geral, de momento
ainda nédo existiam planos de retomar a discussao multidisciplinar da promocéo
da saude com vista a melhorar as praticas diarias.

Contudo, na préatica diaria na prestacdo direta de cuidados de
enfermagem, era notério o cuidado humanizado dos EEESIP para com os
adolescentes. Existia uma acdao refletida e intencional, terapéutica, no contacto
com o adolescente, reconhecendo “a agressao psicossocial’ que estavam a
vivenciar, por estarem impedidos de frequentar os espacos habituais, impedidos
de estarem na companhia dos seus pares, impedidos de socializar.

Adicionalmente, uma vez que é natural os adolescentes procurarem a sua
independéncia, a autoafirmacéo, e liberdade de escolha, durante um processo
de doenca, os cuidados de saude podem vir a representar uma dependéncia dos
profissionais de saude e uma limitacdo as suas escolhas e tomadas de deciséo,
podendo originar sentimentos de medo, raiva, ou angustia que podem

comprometer a aceitacdo dos cuidados necessarios (Hockenberry & Wilson,
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2014). Assim, nos cuidados prestados aos adolescentes, durante os estagios,
na tentativa de dar resposta as suas necessidades de varias ordens, tentei
atender as suas preferéncias sempre que exista essa possibilidade.

Em cuidados de saulde primarios, atualmente também ndo existiam
projetos em curso dirigidos a promoc¢do da salude dos adolescentes, pois a
equipa de enfermagem, para além de estar a assegurar a totalidade da resposta
assistencial da unidade de saulde, também estava a assegurar um polo de
vacinacdo contra a COVID-19, em horéario extraordinario, sendo por isso, de
momento, impossivel desenvolver projetos de promocédo da saude.

Os adolescentes de hoje ndo conhecem o mundo sem a internet e sem
as tecnologias de informacéo. Estas fazem parte do seu quotidiano e s&o um
meio privilegiado de comunicacgéo e de partilha de informacdes entre os pares.
Com a pandemia COVID-19, que condicionou as intera¢des sociais presenciais,
verificou-se que os tempos diarios dedicados a utilizacdo das redes sociais
aumentaram, aumentando proporcionalmente a exposi¢céo aos riscos do seu uso
excessivo (Teixeira, 2016; Sales, Costa & Gai, 2021).

Assim, em conjunto com a enfermeira orientadora, identificou-se que seria
uma mais-valia para a equipa de enfermagem da unidade, com consequente
melhoria do atendimento ao adolescente, a realizacdo de uma sessao de
formacdo dirigida aos enfermeiros e aos estudantes da licenciatura de
enfermagem, a realizar estagio, relativamente a influéncia das redes sociais na
saude e no bem-estar dos adolescentes e importancia de estratégias de
intervencdo, seguida de debate e andlise das vantagens e desvantagens da
utilizacdo das redes sociais, e de que forma o enfermeiro se podera posicionar
nesta problematica adequando a sua intervencdo em prol da saude e do bem-
estar dos adolescentes (apéndice XI).

De forma a dinamizar a unidade, dentro desta tematica foram também
elaborados: um folheto (apéndice Xll) para ser entregue em consulta de saude
infantil e juvenil e um poster digital (apéndice XlIl) para publicacdo nas redes
sociais da unidade de saude, alusivos a utilizacdo de ecrds com seguranca.

E urgente o reforco de politicas sociais com impacto direto e indireto na
saude e no bem-estar, em especial dos mais vulneraveis, sendo essencial
implementar medidas especificas de promoc¢éo do bem-estar das criancas, dos

adolescentes e das suas familias.
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

O presente relatério de estagio é o culminar de um percurso de formacgéo
individual ao qual me predispus, com vista ao desenvolvimento de competéncias
de Mestre em Enfermagem e de EEESIP.

As experiéncias enriquecedoras na prestacéo de cuidados especializados
e as analises reflexivas sobre a pratica que fizeram parte do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, durante os estagios nos cinco contextos
referidos, constituiram oportunidades Unicas e extraordinarias, capazes de
conciliar a minha experiéncia profissional prévia e as experiéncias vividas neste
percurso com 0S novos conhecimentos tedricos adquiridos e a mais recente
evidéncia cientifica. Gradualmente, constituiram, em crescendo, um referencial
de desenvolvimento de competéncias significativas que deram resposta as
minhas necessidades, permitindo-me assim desenvolver alicerces para poder
ser uma futura EEESIP em constante evolugao.

Ao longo dos estagios, colaborei e prestei cuidados de enfermagem
especializados a criancgas, adolescentes e familias, utilizando como quadro de
referéncia os cuidados centrados na crianca/adolescente e na familia, os
cuidados nao traumaticos, a parceria de cuidados e o modelo de promocao de
saude de Nola Pender, conceitos e modelos que me irdo acompanhar enquanto
futura EEESIP.

De um modo geral, € com satisfacdo que consegui alcancar os objetivos
definidos, através das atividades realizadas a par da reflexdo e do
desenvolvimento do pensamento critico. E, no que diz respeito as implicacdes
na pratica de cuidados em enfermagem pediatrica, considero que apos estes
dois anos de dedicacdo e investimento, como enfermeira sou mais e melhor,
presto cuidados globais especializados com maior competéncia cientifica,
técnica e humana, e estou capaz de prestar cuidados de enfermagem avancada
com seguranca através de intervencdes intencionais e com elevado potencial
terapéutico, necesséarios a satisfacdo das necessidades das criancas, dos
adolescentes e das suas familias, atendendo as diferentes fases do seu
desenvolvimento, no decurso das suas vidas, em situacdes de saude ou de

doenca.
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Continuarei a apostar no meu desenvolvimento pessoal e profissional, e
considero que este relatorio € um marco, no sentido em que o fim deste percurso
formativo se tornou no inicio de outros projetos: (1) Foi com alegria que recebi o
convite da minha orientadora da USF para realizarmos um estudo sobre a atual
situacao de saude dos adolescentes residentes na area de abrangéncia da USF;
(2) Das préticas de cuidados que experienciei em estagio, desenvolvi interesse
pelo controlo de infecdo em meio hospitalar e tenho realizado pesquisas
direcionadas as boas praticas de cuidados para a adocdo de préticas
sustentaveis e seguras no meu atual servico; (3) Com as oportunidades que
surgiram em estagio, e de ter sido orientada por duas EEESIP que também
exerciam funcdes de gestado, outra area de interesse em que decidi apostar, foi
na gestdo de unidades de saude, pois a gestao ja era um interesse anterior a
este percurso formativo, e com o desejo de no futuro poder ter um papel mais
ativo na gestdo, coordenacdo e desenvolvimento de projetos e unidades,
matriculei-me e estou a frequentar uma Pés-Graduacdo em Gestdo e
Administracdo de Unidades de Saude; (4) Considero que a tematica principal em
estudo neste relatorio apresenta ainda um vasto potencial para a investigacao,
gue permitira sustentar e conduzir a uma pratica de enfermagem com alto valor
terapéutico. Por esse motivo, pretendo realizar a scoping review prevista no
projeto que antecedeu este relatério; (5) E, a médio e a longo prazo, com certeza
gue a promocao da saude dos adolescentes sera a base para o desenvolvimento
de um doutoramento em enfermagem.

Para finalizar, nunca é demais reforcar de que € prioritario fortalecer a
capacidade de atuacao na promocéao da saude das criancas e dos adolescentes,
articulando esforcos sociais e politicos (Fiocruz, 2021), através do
desenvolvimento de projetos estratégicos, com uma abordagem transversal e
multidisciplinar dos profissionais de saude, professores, educadores e familiares,
de forma a minimizar o impacto negativo desta pandemia (Peixoto et al., 2021),
sendo fundamental o envolvimento significativo dos adolescentes nas decisdes

relativas ao autocuidado (OMS, 2014) e como atores de mudanca social.
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Anexo | — Modelo de Promocéo da Saude

de Nola Pender



Health Promotion Model (Pender, 1996)

Individual Behavior-Specific Behavioral
Characteristics Cognifions Oufcome
and Experiences and Affect
Perceived
benefits
of action
Perceived
barriers
o action . .
Prior Immediate competing
related , demands
behavior (low confrol)
Perceived c:nd‘ preferences
seff-efficacy (high control)
Activity-related
affect
Personal
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biclogical, - foa —=  promoting
psychological, Interpersonal plan of action behavior
sociocultural influences
(family, peers, ——

providers); norms,
support, models

Situational
influences;
q options, B
demand characteristics,
aesthetics

Fonte: Pender, N.J. (1996). Health promotion in nursing practice. In Pender, N.J.,
Murdaugh, C.L., & Parsons, M.A. (7th ed), Health promotion in nursing Practice. Pearson.
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Entrevista ao adolescente
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X
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3 = Merive da encrevista na perspectiva dos + Considerar a idade e desenvolvimento do adolescente. EXPLORATORIA
[P, - Reforgo da garantia de confidencialidade.
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pais sobre antecedentes familiares e alda dos |, colheita de dados no Ambito bio-psicossocial perspectivas do
pessaais (histéria necnatal, vacinagio, prais adolescente sobre factores riscos significados que acribui 4s suas
doengas anteriores). situag&es de vida; necessidades, problemas; preccupagdes; dividas

competéncias; projectos e dreas potenciais para aprend iz age m:
Focos de atengdo (CIPE @),

L H

Diagnosticos de Enfermagem.

» Planeamento das intervengdes de Enfermagem. FASE
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Fonte: Ordem dos Enfermeiros (2010). Guias orientadores de boa pratica em enfermagem de salde infantil e pediatrica: Entrevista ao Adolescente. Cadernos
da Ordem dos Enfermeiros - Série 1,3(1), https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8911/guiasorientadores_boapratica_saudeinfantil_pediatrica_volumel.pdf.
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Apéndice Il — Guia orientador de estagio

— Contexto de internamento de pediatria
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Nota Introdutéria

No ambito da unidade curricular “Estagio com relatério”, no decurso do 3° semestre, do
12.° Mestrado em enfermagem na area de especializacdo em enfermagem de salde infantil e
pediatrica, surgiu a necessidade de elaborar este guia orientador de estadgio com a descri¢do dos
objetivos a atingir e respetivas atividades e competéncias a desenvolver no servico de
internamento pediatrico de um hospital distrital. Pretende-se dar a conhecer, sucintamente, de
forma clara e objetiva, o projeto de estagio a desenvolver no decurso da unidade curricular, com
o titulo “Promogdo da saude dos adolescentes em tempo de pandemia COVID-19: Desafios
para o enfermeiro”; e, de forma mais especifica, constitui um guia facilitador da aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e de competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediétrica,
particularmente neste estadgio em contexto de internamento pediatrico.

Este projeto, planeado no &mbito da enfermagem de satde infantil e pediatrica, surgiu
tendo subjacente as necessidades de promocdo da saude e bem-estar dos adolescentes,
nomeadamente em tempo de pandemia COVID-19, na tentativa de identificar e refletir sobre
os desafios desta situacdo pandémica para os enfermeiros, no sentido de obter ganhos em saude,
atendendo as limitacOes e circunstancias que surgiram para o controlo da pandemia, indo ao
encontro das necessidades, dos desejos e das particularidades dos adolescentes, mobilizando a
familia, os pares e a comunidade, como parceiros no processo de cuidados.

Foram assim definidos como objetivos gerais para o Servi¢o de Internamento Pediatrico:

= Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil
e pediatrica no cuidado a crianga, ao adolescente e familia, nos processos de salde-doenca,
atendendo as suas etapas de desenvolvimento;

= Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados na
area da promocéo da satde dos adolescentes, em tempo de pandemia COVID-19.

Este estagio decorre de 8 de novembro a 5 de dezembro de 2021, com a duracédo de 100

horas presenciais.



Contextualizacdo da Problematica

A adolescéncia ¢ uma fase de transicdo, com grandes alteracOes fisicas, cognitivas,
psicossociais, afetivas e emocionais cruciais no desenvolvimento de habitos e comportamentos
que influenciardo a satde do individuo no futuro (OE, 2010; OMS, 2014; OPAS, 2021), mas
que, por norma, é um periodo da vida saudavel com baixos indices de morbilidade e de
mortalidade em relacdo aos outros grupos etarios, que se traduz, consequentemente, a uma
procura diminuta dos servicgos de saide (OMS, 2015).

Na adolescéncia, é expectavel uma maior vulnerabilidade e suscetibilidade as
influéncias positivas e negativas do meio ambiente, caracteristica desta fase do ciclo de vida
(Campisi et al., 2020), onde o isolamento social e as alteragdes no quotidiano poderdo conduzir
a consequéncias indesejaveis para a saude dos adolescentes, nomeadamente a nivel da satde
mental (Costa, Guedes, Nogueira & Maciel, 2021). Em alguns individuos, as alteracdes quando
s8o pouco aceites e quando combinadas com outros fatores de risco poderdo conduzir ao stress,
a sentimentos de confusdo, ao medo, a incertezas ou a outros problemas de saude (Stanford
Children’s Health, 2021).

A pandemia COVID-19 tem tido efeitos na sociedade a varios niveis e apesar da doenca
ter uma apresentacao clinica ligeira na idade pediatrica, com melhor progndstico nas criancas e
nos adolescentes, relativamente aos adultos, sendo um grupo especialmente vulneravel, o
isolamento social e as alteragdes no quotidiano tém trazido efeitos negativos colaterais com
elevado impacto (Peixoto et al., 2021). Situacdo que nos conduz a uma reflexdo sobre se estes
efeitos se poderdo também agravar: pelas restri¢cdes que surgiram ao acesso a cuidados de saude,
nomeadamente pela suspensdo e/ou diminuicdo da atividade programada nos estabelecimentos
do SNS, e pela suspensdo ou cessacdo da atividade de estabelecimento do setor privado,
cooperativo e social (Entidade Reguladora da Saude, 2020).

Uma vez que a pandemia COVID-19 é uma situacdo mundial ndo se prevendo o seu fim
proximo, € prioritario fortalecer a capacidade de atuacdo na promocdo da salde dos
adolescentes, articulando esforcos sociais e politicos (Fiocruz,2021). Através do
desenvolvimento de estratégias de apoio aos adolescentes num futuro préximo, devera existir
uma aposta numa abordagem multidisciplinar articulando esforcos dos profissionais de salde,
professores, educadores e familiares, de forma a minimizar o impacto negativo desta pandemia
(Peixoto et al., 2021). Assim, um caminho a seguir sera reduzir os fatores de risco e fortalecer
os fatores de protegdo, tanto quanto possivel, apostando em iniciativas de prevencéo integradas

multissetoriais (Bilsen, 2018).



Assim, o Enfermeiro EESIP, enquanto profissional titular de competéncias
especializadas, pode atuar em qualquer contexto onde se encontrem criancas e adolescentes que
necessitem de cuidados de enfermagem visando a promocgdo da salde, do bem-estar e do
autocuidado e a prevencgdo de complicacdes (Regulamento n.° 351/2015, 2015), que tal como
vem descrito no Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP as areas de atuacéo do
EESIP incluem “a detecdo precoce e encaminhamento de situagdes que possam afetar
negativamente a vida ou a qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, (...) a
promogéo da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
relativas a saade” (Regulamento n.® 422/2018, 2018).



Objetivos, Atividades e Competéncias a desenvolver

Objetivo Geral 1:

Desenvolver competéncias de enfermeiro EESIP no cuidado a crianga, ao adolescente e familia, nos processos de saide-doencga, atendendo as suas etapas de

desenvolvimento.

Objetivo Especifico 1.1:

Aprofundar conhecimentos no cuidar a crianca, adolescente e familia em situagdes de doenca, no contexto de internamento pediatrico.

Atividades

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Reunido com a enfermeira orientadora para conhecimento do
contexto, necessidades do servico e apresentacgao e discussao
do documento orientador de estagio.

- Pesquisa bibliografica especifica atendendo as situagdes de
doenga aguda e crénica da crianca e adolescente internados no
servigo.

- Consulta de normas, protocolos e algoritmos de atuagao do
servigo.

- Identificacdo do método de distribuicdo de trabalho dos
enfermeiros EESIP no servigo.

Materiais: Bibliografia de referéncia e atual
de diferentes bases de dados e
documentos disponiveis no servigo.
Humanos: Docente orientadora;
Enfermeira orientadora; Enfermeira chefe
e Enfermeiros EESIP; Equipa
multidisciplinar.

B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
(Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4746-4750)

Objetivo Especifico 1.2:

Colaborar no cuidado a crianca, adolescente e familia com necessidade de cuidados de satide, no contexto de internamento pediatrico.

Atividades

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Prestacao de cuidados de saude de enfermagem globais a
crianga, adolescente e familia, em situacdo de doenga.

- Observacao e aplicacdo de estratégias de atuagdo com
enfoque na filosofia de cuidados centrados na familia.

- Observacao e aplicacdo de estratégias de atuagdo com
enfoque na filosofia de cuidados ndo traumaticos.

- Observacao e aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor.

- Negociagdo com motivagdo para a participacgdo da crianga,
adolescente e familia no processo de cuidar com promogao da
autonomia e do bem-estar.

Materiais: Bibliografia de referéncia e
atual.

Humanos: Docente orientadora;
Enfermeira orientadora; Enfermeiros EESIP;
Equipa multidisciplinar.

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da crianga/jovem.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situagOes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da criangca/jovem.
E2.1. Reconhece situagGes de instabilidade das fungdes vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.
E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas.

E2.5. Promove a adaptagdo da crianca/jovem e familia a doenca
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.
(Regulamento n? 422/2018, 2018, p. 19193-19194)




Al.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

A2.1. Promove a protegao dos direitos humanos.

C1.1. Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisdo.

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

D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
(Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4746-4750)

Objetivo Especifico 1.3:
Aperfeicoar técnicas de comunicagdo a crianga, adolescente e

familia em situa¢Ges de doenga, com necessidades de cuidados de salde, no internamento pediatrico.

Atividades

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Observacgao e aplicagdo de estratégias de comunicagdo com a
crianga, o adolescente e a familia, utilizando técnicas
apropriadas a idade, estadio de desenvolvimento e cultura.

- Escuta ativa da criancga, adolescente e familia;

- Observacgao e aplicagdo de estratégias de comunicagao
motivadoras para a participacdo da crianga, adolescente e
familia no processo de cuidar com promogao da autonomia e
do bem-estar;

- Elaboracgdo de sintese reflexiva: Comunicagao terapéutica
com o adolescente: uma reflexdo a partir da pratica.

Materiais: Bibliografia de referéncia.
Humanos: Docente orientadora;
Enfermeira orientadora; Enfermeiros EESIP;
Equipa multidisciplinar.

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercdo social da crianga/jovem.

E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.

(Regulamento n2 422/2018, 2018, p. 19193-19194)

A2.1. Promove a protegao dos direitos humanos.

B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protecdo dos
individuos/grupo.

D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
(Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4746-4750)




Objetivo Geral 2:

Desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem especializados na area da promogdo da saude dos adolescentes em tempo de pandemia COVID-

19.

Objetivo Especifico 2.2:

Identificar as dificuldades e barreiras sentidas pelos enfermeiros, face a pandemia COVID-19, que vieram limitar a qualidade da prestacdo dos cuidados de enfermagem

Atividades

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Elaboracao de registos sobre as dificuldades e barreiras sentidas
pelos enfermeiros, face a pandemia COVID-19, que vieram limitar a
qualidade da prestacdo dos cuidados de enfermagem (através de
passagens de turno, conversas informais);

- Reflexdo em equipa

Materiais: Bibliografia de referéncia
atual.

Humanos: Docente orientadora;
Enfermeira orientadora; Enfermeira
chefe e Enfermeiros EESIP; Equipa
multidisciplinar.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem.

E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenca
cronica, doencga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagao nas escolhas relativas a satde.

(Regulamento n? 422/2018, 2018, p. 19193-19194)

Al.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

A2.1. Promove a protegao dos direitos humanos.

B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B2.1. Avalia a qualidade das praticas clinicas

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protec¢do dos individuos/grupo.
B3.2. Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou

de unidades funcionais.

D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D1.2. Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional.

D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
(Regulamento n® 140/2019, 2019, p. 4746-4750)




Objetivo Especifico 2.3:

Identificar as intervengdes promotoras da saude dos adolescentes implementadas pelos EEESIP, em tempo de pandemia COVID-19

Atividades

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Escuta ativa do adolescente e da familia;

- Negociagdo com motivagao para a participacao do adolescente e
familia no processo de cuidar.

- Observagao e aplicagdo de estratégias de promogado da
autonomia e autocuidado do adolescente;

- Identificagdao dos cuidados especializados, prestados pelo
enfermeiro EESIP, promotores da salde dos adolescentes durante
o internamento, em tempo de pandemia COVID-19.

Materiais: Bibliografia de referéncia
atual.

Humanos: Docente orientadora;
Enfermeira orientadora; Enfermeira
chefe e Enfermeiros EESIP; Equipa
multidisciplinar.

E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude.
(Regulamento n2 422/2018, 2018, p. 19193-19194)

Al.1. Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontoldgicas.

A2.1. Promove a protegao dos direitos humanos.

A2.2. Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.

B1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade.

B2.1. Avalia a qualidade das praticas clinicas.

B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/grupo.
D1.1. Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
D2.1. Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem,
em contexto de trabalho.

D2.2. Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
(Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4746-4750)
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Apéndice IV — Protocolo de controlo de stocks e

validades da terapéutica da rede de frio



PROTOCOLO DE CONTROLO DE STOCKS E VALIDADES
DA TERAPEUTICA DA REDE DE FRIO

No ambito do estagio na unidade de neonatologia e de acordo com as
oportunidades que surgiram e perante uma necessidade especifica do servico,
foi delineado o objetivo especifico de observacéo e participacdo na gestdo e
controlo de materiais, equipamentos e terapéutica, com vista a minimizar a
probabilidade de ocorréncia de erro humano, pois surgiu a oportunidade de
colaborar ativamente na reorganizacéo da terapéutica da rede de frio, através da
elaboracdo de um protocolo para controlo de stocks e validades e da realizacao
de uma sesséo de apresentacdo do protocolo para a sua implementacdo no
servico.

Na unidade de neonatologia existe um frigorifico de armazenamento de
terapéutica, com necessidade de refrigeracdo, para utilizacao pelas unidades de
neonatologia, bercario e obstetricia. Assim, existindo varios enfermeiros de
diferentes unidades a fazer utilizacdo desta terapéutica considerou-se
emergente a organizacao da terapéutica por unidade e por indicacéo terapéutica
e a construcdo de um protocolo de verificacdo periodica de niveis de stocks e
validades.

A investigacdo sobre os riscos associados aos cuidados de saude tem
sido uma preocupacéao constante, sendo consensual que a seguranca do doente
assume primordial importancia na qualidade dos cuidados prestados. O Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro assume que cabe ao enfermeiro o dever de zelar
pela seguranca do doente e garantir a qualidade dos cuidados (OE, 2005).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacao de cuidados
de saude é uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacao
de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é
evitavel, & reconhecida, nacional e internacionalmente, como conducente a
ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude (DGS,
2021).

A seguranca do doente € uma preocupacao central dos sistemas de
saude, em todo mundo, constituindo o erro relacionado com a terapéutica um
dos temas em destaque. Sabe-se que os medicamentos contribuem de forma
significativa para melhorar a qualidade de vida das pessoas, contudo 0 seu uso

nao é isento de riscos. Os erros mais frequentes inerentes aos cuidados de



saude, principalmente a nivel hospitalar, sdo os erros relacionados com a
preparacgdo e administracdo da terapéutica (Otero & Dominguez-Gil, 2000).

A OMS estima que entre 8% a 10% dos doentes internados séo vitimas
de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da terapéutica, com
consequéncias na morbilidade, mortalidade, nos custos dos cuidados de saude
e em altas hospitalares tardias (OE, 2005; DGS, 2015).

Na realidade, na nossa pratica diaria, como enfermeiros, agimos segundo
regras, padrdes, orientacdes, recomendacdes de boas praticas e segundo 0s
principios éticos da profissdo, no entanto, as condicdes complexas que
envolvem a prestacdo de cuidados de enfermagem, podem conduzir por vezes,
a ocorréncia de avaliacfes, decisbes e praticas menos corretas ndo intencionais
gue podem originar erros ou eventos adversos nos doentes (Castilho & Parreira,
2012).

A possibilidade de erro estara sempre presente no nosso dia-a-dia, no
entanto compete-nos, enquanto enfermeiros, adotar uma atitude proativa,
procurando agir sempre de acordo com 0s principios que regem a profissao.

Reconhecendo que somos os profissionais que mais tempo passam junto
dos doentes, somos também os mais envolvidos com a seguranca do doente
(OE, 2015). Assim, compete-nos, enfermeiros, como elementos da equipa
multidisciplinar, assumir uma missao primordial na implementacédo de sistemas
de melhoria da qualidade, para que os cuidados de salude sejam mais efetivos,
eficientes e do mais elevado nivel. Em que, a seguranca do doente, como um
dos determinantes de qualidade em saude, deve ser cada vez mais uma
preocupacao de todos os envolvidos, particularmente dos enfermeiros, ndo so
enquanto prestadores diretos de cuidados, mas também enquanto gestores
(Pratas, 2017).

A gestao dos riscos associados a prestacdo de cuidados de saude €,
assim, um processo coletivo, que tem como objetivo garantir a maior seguranca
possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser frequentes, por vezes
graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a qualidade
do SNS. A causa destes incidentes de seguranca raramente esta associada a
falta de competéncia técnica dos profissionais, mas ligada a falhas de
organizacgao, de coordenacdo ou de comunicacao, que revelam baixo indice de
cultura sistémica de seguranca e de politica institucional de identificagdo de

riscos especificos (DGS, 2015).



Ao priorizar, desenvolver e criar condigcdes que permitam garantir uma
cultura centrada na seguranca, os gestores conduzem a instituicdo para um nivel
em que os doentes, as familias e os profissionais de saude sentem uma maior
abertura e confianga para discutir e antecipar as fragilidades do sistema, bem
como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis, mas também, para
responder de forma transparente aos desafios da complexidade inerente a

prestacao de cuidados de saude (DGS, 2021).



PLANO DE SESSAO DE APRESENTACAO DO PROTOCOLO:

Tema: Protocolo de controlo de stocks e validades da terapéutica da rede de frio
Formadora: Enf® Ana Sofia Silva, aluna MEEESIP

Enfa Orientadora: EEESIP

Destinatarios: Enfermeiros do servico de Neonatologia, Bercgéario e Obstetricia
Local: Sala de Enfermagem do servi¢o de Obstetricia

Data: 7 de margo de 2022

Hora: 15h30

Objetivo geral: Dar a conhecer o protocolo de controlo de stocks e validades da
terapéutica da rede de frio, sensibilizando para a importancia da sua utilizacao.
Objetivos especificos:

1) Definir de conceitos: seguranca do doente; erro relacionado com a terapéutica.
2) Analisar o papel central dos enfermeiros na promocdo da seguranca dos
doentes.

3) Apresentar o protocolo de controlo de stocks e validades da terapéutica da

rede de frio.

Desenvolvimento

da Sessio Contetdos Duracéo

- Apresentacao da formadora.
Introducéo - Pertinéncia do tema. 5
- Objetivo geral objetivos e especificos.

- DefinicAo de conceitos: seguranca do
doente; erro relacionado com a terapéutica.

- Discussdo sobre o papel central dos
enfermeiros na promoc¢do da seguranca dos

Desenvolvimento 15
doentes.
- Apresentacdo do protocolo de controlo de
stocks e validades da terapéutica da rede de
frio
- Breve sintese da sesséao.
Conclusao - Discussao e reflexdo para esclarecimento de 8
duvidas.
- Preenchimento de breve questionario de
Avaliacao avaliacdo sobre a utilidade da sessdo, de 2

forma individual e an6nima.

Métodos e Técnicas Pedagdgicas: Método Ativo - Expositivo.
Documentacdo e Materiais: Protocolo em papel para distribuir por todos os

presentes.



PROTOCOLO:

)Controlo de Stocks e de Validades da Terapéutica da Rede de Frio (Avaliagio Mensal - dia 8) Ano:
Més: Més: Més: Més: Més: Més:
Unidade Terapéutica Stock
Quantidade Vzlidade Quantidzde Validade Quzntidzda Validade Quantidade Validade Quantidzde Vzlidade Quantidzde Validadz
BCG
Clorocil
Engerix B
. ’ Pomada
, Fucithalmic
Bergario gotas
. Pomada
Gentocil
e gotas

Neonatologia Imunoglobulina Anti Hepatite B

Imunoglobulina Humana Normal

Imunoglobulina Anti Varicela

Paracetamol retal 125mg

Paracetamol retal 75mg

Prostin
Neonatologia Surfactante Pulmanar 120mg
Surfactante Pulmonar 240mg
Atosiban
Imunoglobulina Humana Anti-D
Obstetricia

Oxitocina

Paracetamol retal 1000mg

Assinatura [ nr mecanografico




AVALIACAO DA SESSAO:

Apds a sesséo, procedeu-se a avaliacdo da mesma por parte dos pares,
a fim de compreender se 0s objetivos inicialmente propostos tinham sido
atingidos.

Foi realizada a avaliacao da sessao através da utilizacao de questionarios
individuais e anénimos com uma escala de posicionamento de 1 a 4 pontos,
correspondendo a uma escala crescente de satisfacdo, conforme mostra a figura
1

Avaliacio da sessio de formacio

Tema: Protocolo de comtrolo de stocks e validades da terapéutica da rede de frio
Formadora: Enf® Ana Sofia Silva. aluna do MEESIP

Enf* Orientadora: Especialista em Sande Infantil e Pediatria

Destinatarios: Enfermeiros do servigo de WNeonatologia, Bercario € Obstetricia
Local: Sala de Enfermagem do servige de Obstetricia

Data: 7 de marco de 2022 Hora: 15h30

Este questionario € andmimo € a sua opinido sobre esta sessio & muito importante.
Conforme a sua opiniio, por favor, marque um (X} a frente de cada um dos parimetros
abaixo indicados, numa escala de 1 a 4 pontos, onde:

1 = insuficiente, 2 = regular, 3 = bom e 4 = muito bom. |

Conteidos da agio de formacio

Estrutura dos contetndos

Interesse/utilidade dos contetdos

Concretizacio dos objetivos propostos

Esta agio de formacio permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

Criticas/Sugestoes/Comentarios:

Figura 1: Questionario de avaliacdo de sesséo de formacao



A avaliacdo da sesséo foi muito positiva, uma vez que todos 0s oito
participantes avaliaram todos os pardmetros na pontuagcdo méaxima (4):
contetdos da agédo de formacdo, estrutura dos conteudos, interesse/utilidade
dos conteudos, concretizacdo dos objetivos propostos e aquisicdo de novos
conhecimentos.

Refletiu-se em conjunto sobre os obstaculos a implementacdo de
intervencbes de enfermagem e de protocolos para a minimizacdo do erro
associados a escassez de profissionais nos servicos e a sobrecarga de trabalho.
Confirmou-se em unanimidade que o recurso a estas estratégias é realmente
benéfico para a seguranca do doente e para a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

A equipa assumiu voluntariamente 0 compromisso consciente, quanto a
implementacéo do protocolo sugerido no servico.

Tal como descrito no Regulamento das Competéncias Comuns do EE,
este devera demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando
habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica” através de uma
“avaliagdo sistematica das melhores praticas”, garantindo um ambiente
terapéutico e seguro. (Regulamento n.° 140/2019, 2019). E em saude infantil e
pediatria, conforme descrito nos Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
compete ao EEESIP “(...) prestar cuidados de nivel avangado com seguranca e
competéncia (...)” (Regulamento n.° 351/2015 (2015).).

Neste sentido, considero que a realizacao deste protocolo contribuiu ndo
s6 para o desenvolvimento das minhas competéncias como para a melhoria da

gualidade dos cuidados de enfermagem neste servico.
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Apéndice V — Norma de procedimentos interna:
Pedidos de marcacdo no SISQUAL



£ sorient NORMA DE
' PROCEDIMENTOS

Pedidos de marcacéo
no SISQUAL

ars/ly

Elaborado em:
21/02/2022

Revisdo em: Proveniéncia:

Coordenacéao cientifica:

Equipa operacional:

Destinatarios:

Profissionais de Saude da USF

CONTEXTUALIZACAO:

O SISQUAL WFM é um programa informético para
gestdo e controlo dos dados de registo de assiduidade
dos colaboradores.

OBJETIVOS:
- Uniformizar procedimentos nos pedidos de marcacdo no SISQUAL.

- Reduzir tempo e minimizar o erro nos pedidos de marcacdo no SISQUAL.

OPERACIONALIZACAO:

Os pedidos de marcacédo no SISQUAL devem ser realizados quando:
= 0 profissional vai prestar servicos nas instalacdes de outra unidade
funcional do ACES;
= 0 sistema informético ndo estd em funcionamento.
Os pedidos de marcacdo no SISQUAL devem ser registados apds a realizagédo do
servico.




1. Realizar login na aplicacéo.
©
effective team management

2. Na péagina inicial, optar pelo pedido de marcacgéo.

QUALITY CF LIFE PORTAL 78

Estado Atual

it

Justificagae de Trecas de Férias IMarcagoes Ausenca Futurs I Acurnulacas de

Férias

0

e

Faltas Horério

SISOUAL - Coervriaht © 2006 - 2022

3. Nos pedidos de marcacédo existem 3 separadores, em que:

= No separador de pedidos de marcag¢fes podem-se efetuar pedidos de
marcacao;

= No separador de marcagcfes pendentes podem-se consultar as
marcacgOes a aguardar analise pelo superior hierarquico;

= No separador de histérico de marcacbes podem-se consultar as
marcagbes anteriormente aprovadas ou recusadas pelo superior
hierarquico;

e
o

o

el e s ap e ldeeeaBpelsdna




» Dentro do separador de pedidos de marcacdes, devera:
1°) selecionar a data pretendida da marcacao;
2°) registar a hora pretendida da marcacao;
2°) registar o motivo da marcagao nas observacoes;
3°) guardar pedido.

2B SISQUAL QUALITY OF LIFE PORTAL 7

Detalhes do pedido de Marcag3o
Data da Marcacio [16/02/2022
Hora da Marcacgo J00:00

Diada Marcag3o [16/02/2022|

Por todos os pedidos de marcacdo a aguardar analise pelo superior hierarquico,
aceites ou recusados € gerada uma notificacdo que aparecera no estado atual da
pagina inicial.

Consultas

Pedidos

Justificacao de Trocas de Férias Marcacoes Ausencia Futura i Acumulacao de
Faltas Horério Férias

SISQUAL - Copyright © 2006 - 2022

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
- Enfermeira Ana Sofia Conselho técnico USF Equipa multiprofissional
Silva, aluna MEEESIP
i USF
- Enfermeira
orientadora EESIP




Apéndice VI — Norma de procedimentos interna:
Pedidos de troca de horéario no SISQUAL



£ sorient NORMA DE
' PROCEDIMENTOS

ars/ly

Pedidos de troca de
horario no SISQUAL

Elaborado em:
21/02/2022

Revisdo em: Proveniéncia:

Coordenacéao cientifica:

Equipa operacional:

Destinatarios:

Profissionais de Saude da USF

CONTEXTUALIZACAO:

O SISQUAL WFM é um programa informético para
gestdo e controlo dos dados de registo de assiduidade
dos colaboradores.

OBJETIVOS:
- Uniformizar procedimentos nos pedidos de troca de horario no SISQUAL.

- Reduzir tempo e minimizar o erro nos pedidos de troca de horario no SISQUAL.

OPERACIONALIZACAO:

Os pedidos de troca de horario no SISQUAL devem ser realizados quando:
= 0 horario planeado nao coincide com o horario a realizar/realizado pelo
profissional, por necessidade do servico.
Os pedidos de troca de horario no SISQUAL devem ser registados antes da
realizacéo do servico.




1. Realizar login na aplicagéo.
&

effective team management

WMarcacoes Ausencia Futura | Acumulacao de
Férias

SISQUAL - Cogyright © 2006 - 2022

3. Nos pedidos de troca de horario existem 3 separadores, em que:

= No separador de pedidos de trocas de horario podem-se efetuar
pedidos de troca de horario;

= No separador de trocas de horario pendentes podem-se consultar as
trocas de horario a aguardar analise pelo superior hierarquico;

= No separador de histérico de trocas de horéario podem-se consultar as
trocas de horario anteriormente aprovadas ou recusadas pelo superior
hierarquico;

€2 SISQUAL QUALITY OF LIFE PORTAL 72

Local ~
Equip: ~
Horé B P x

Adicionar

Lista de horarios associados a0 pedido de troca de horarios

Lista Vazia

e | i |

SISQUAL - Copyright © 2006 - 2022




= Dentro do separador de pedidos de troca de horario, devera:
1°) selecionar a data pretendida;
2°) selecionar o local,
3°) selecionar a equipa;
40) escolher o horério pretendido;
59) selecionar adicionar pedido;
6°) registar o motivo do pedido de troca de horario nas observacoes;
7°) gravar pedido

¢ SISQUAL QUALITY OF LIFE PORTAL 70

Lista de horirios associados a0

Observagdes

SISQUAL - Copyright © 2006 - 2022

Por todos os pedidos de marcacdo a aguardar analise pelo superior hierarquico,
aceites ou recusados é gerada uma notificacdo que aparecera no estado atual da
pagina inicial.

5 pedido(s) de troca de horério recusado(s

Consultas

A\

Marcagoes Ausencia Futura

Acumulacao de
Férias

SISQUAL - Copyright © 2006 - 2022

Elaborado por: Revisto por: Aprovado por:
- Enfermeira Ana Sofia Conselho técnico USF Equipa multiprofissional
Silva, aluna MEEESIP
i USF
- Enfermeira
orientadora EESIP




Apéndice VIl — Promocao da esperanca na familia
da crianca com paralisia cerebral:

Uma reflex&o a partir da pratica



PROMOCAO DA ESPERANCA NA FAMILIA DA CRIANCA
COM PARALISIA CEREBRAL: UMA REFLEXAO A PARTIR DA PRATICA

No ambito do percurso formativo, concretamente no estagio que decorreu
num centro de desenvolvimento da crianga surgiu, a necessidade de elaborar
esta sintese reflexiva sobre a promoc¢éo da esperanca na familia da crianga com
paralisia cerebral.

Este estagio permitiu-me realizar uma constante reflexdo integrando a
teoria e a pratica, pela oportunidade de contactar com uma unidade
multiprofissional para atendimento de criangas, adolescentes, e familias, com
patologias do foro neurolégico e/ou com alteracbes no desenvolvimento
psicomotor, que tem como missdo prestar apoio clinico e psicossocial,
promovendo a ligagdo com a comunidade no estabelecimento de parcerias para
a continuidade dos cuidados. Foi possivel observar uma prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados a estas criangas, adolescentes e familias em
resposta as suas necessidades globais.

A prética reflexiva em enfermagem tem contribuido significativamente
para o desenvolvimento do exercicio da profissdo, sendo uma capacidade
indispensavel dos estudantes de enfermagem em contexto clinico, pois permite
gue se tornem autoconscientes e prestem os melhores cuidados, com atitudes
reflexivas pré, pos e na acdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

No decorrer do estagio senti a necessidade de rever e atualizar
conhecimentos na area da promocao da esperanca na familia da crianga com
paralisia cerebral, de modo a poder responder as exigéncias que me iam sendo
colocadas, e pretendo assim, com este documento dar a conhecer a minha
pesquisa e reflexdo, de forma clara e objetiva, com vista a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista e de
competéncias especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica, particularmente em contexto da consulta da crianca com

alteracdes no neurodesenvolvimento.



SINTESE REFLEXIVA

Durante a observacdo de uma consulta de enfermagem, conheci o
Francisco (nome ficticio), uma crianca de 19 meses, com um olhar vivo e um
sorriso cativante, mas com uma hipotonicidade, para mim assustadora.
Apresentava um controlo muito pobre da cabeca, tinha as maos sempre
fechadas, com uma pobreza de movimentos voluntarios, ndo se sentava, nao
apresentava preensao palmar, ndo vocalizava, e engasgava-se com muita
facilidade. O Francisco era fruto de uma gravidez nédo programada, mas vigiada
em cuidados de saude primérios. Primeiro filho do casal, vivia com os pais e com
0s avos. Familia com baixo nivel de escolaridade e com dificuldades
socioeconOmicas. Dadas as limitagdes impostas pelo Covid-19, apenas a méae
acompanhava o Francisco a consulta. O Francisco nasceu de parto eutocico as
41semanas, tendo sido internado na unidade de neonatologia por seépsis
neonatal com compromisso respiratorio grave, tendo sido necessario ventilacao
mecanica para satisfazer as necessidades vitais. O Francisco era acompanhado
no centro de desenvolvimento desde a preparacdo da alta da unidade de
neonatologia que o referenciou ao centro.

A mée era assidua as consultas, exames e terapias com o Francisco,
parecia entender toda a situacdo clinica existente, sendo interessada e
disponivel, colaborando ativamente em todas as intervencdes terapéuticas
propostas.

As alteracdes do neurodesenvolvimento englobam um grupo complexo e
diversificado das patologias cronicas mais frequentes, com tendéncia a
aumentar, que tém na base anomalias neuroldgicas e/ou sensoriais de caracter
permanente que afetam 10% a 20% da populacédo em idade pediatrica. A maioria
de origem genética, manifestando-se logo nos primeiros anos de vida por um
atraso ou um desvio nas aquisicdes do desenvolvimento e/ou por alteracdes do
comportamento. Por um lado, destaca-se o grupo de patologias de maior
gravidade, onde se inclui a paralisia cerebral, a incapacidade intelectual, as
perturbacdes do espectro do autismo, a surdez neurossensorial profunda e a
cegueira. Por outro lado, agregaram-se as perturbagdes que apesar de menor
impacto clinico, ttm uma repercussdo muito significativa nas aprendizagens

adaptativas e no sucesso escolar, bem como na qualidade de vida da crianca e



da familia, onde se incluem os problemas comportamentais de défice de atencéo
e hiperatividade, as perturbacdes da memodria, da perce¢édo, da coordenacao
motora, da linguagem, da flexibilidade cognitiva, da interagcdo social e as
perturbacdes especificas de aprendizagem escolar, entre outras (Ferreira, 2004;
Oliveira et al, 2021).

A paralisia cerebral é a deficiéncia motora mais frequente na infancia que
tem um grande impacto e impde multiplos desafios e dificuldades as familias,
com necessidade de readaptacdo das rotinas diarias para se centrarem nos
cuidados a crianca (Ferreira, 2004; Rodrigues, Ferreira, Lotitto & Caldas, 2008).

Na Europa, anualmente, aproximadamente dois em cada mil nados-vivos
(2%o) tém o diagnéstico de paralisia cerebral. Em Portugal, através da vigilancia
a nivel nacional realizada a partir de notificacdes de casos de paralisia cerebral
aos 5 anos de idade (Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos
5 anos de idade - PVNPC5A) de criancas nascidas entre 2001 e 2010
identificaram-se 1719 criancas residentes em Portugal aos 5 anos, identificando-
se assim uma prevaléncia de 1,65 %0 (PVNPC5A, 2018).

A paralisia cerebral (PC) surge de uma lesdo ou anomalia cerebral que
ocorre durante a gestacdo ou nos primeiros anos de vida. Nao é uma doenca
transmissivel, nem hereditaria. Existem diversos fatores que contribuem para a
sua etiologia, isoladamente ou néo, associados aos periodos pré-natal, perinatal
e pos-natal. Entre as possiveis causas, no periodo pré-natal destacam-se as
desordens genéticas, as infecbes, a hipoxia fetal, e a exposicao a substancias
toxicas. No periodo perinatal, as causas estao relacionadas principalmente com
as complicacdes durante o parto e a prematuridade. As principais causas de
paralisia cerebral ap6s o nascimento estdo relacionadas com infe¢cdes do
sistema nervoso central, traumatismos cranio-encefalicos e hipdxia cerebral
grave (Rodrigues, Ferreira, Lotitto & Caldas, 2008).

Estdo excluidas da designacéo de paralisia cerebral, todas as situacfes
de doencas neuromusculares, a espinha bifida com envolvimento neuroldgico e
as doencas degenerativas do sistema nervoso (Goncalves, 2019).

A paralisia cerebral, € consequente de uma lesdo cerebral que néo
progride, no entanto, as manifestacdes clinicas vao-se modificando ao longo do
desenvolvimento das criangas e adolescentes, dependendo dos estimulos a que
sao sujeitos, bem como da terapéutica instituida e da plasticidade cerebral, tdo

importante nos primeiros anos de vida (Oliveira et al, 2021).



A paralisia cerebral engloba assim um vasto e heterogéneo conjunto de
condigbes clinicas complexas resultantes de lesdes ou anomalias, nao
evolutivas, do cérebro em desenvolvimento, com consequentes alteracdes
permanentes, mas nao inalteraveis, da fun¢cdo motora, do movimento e/ou da
postura. Contudo, para além do comprometimento motor, habitualmente também
surgem outras comorbilidades associadas, como a epilepsia e os défices
sensoriais e/ou cognitivos (Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2018;
Gongalves, 2019).

Existem diversas formas de classificar a paralisia cerebral, contudo,
considera-se que, em termos individuais, a mais Util seré caracterizar a situagéo
pela sua natureza funcional especifica e pela disfuncdo neuromuscular
(espastico, disquinético ou ataxico), mais do que pela sua etiologia (Rodrigues,
Ferreira, Lotitto & Caldas, 2008).

N&o existem dois casos iguais de paralisia cerebral, existem multiplas
situacdes que variam desde uma ligeira descoordenac¢ao dos movimentos, até a
incapacidade para segurar um objeto, para andar, falar ou deglutir.

Habitualmente, categoriza-se a capacidade funcional da crianca com
paralisia cerebral em 5 niveis, através do Sistema de Classificacdo da Funcao
Motora Grossa (Gross Motor Function Classification System - GMFCS), da
motricidade motora fina bimanual (Bimanual Fine Motor Function - BFMF), do
desempenho na alimentacdo, da comunicacdo, do controle da baba e muitas
outras. A avaliacdo sistematizada baseia-se na analise dos movimentos
voluntéarios de criancas (Goncalves, 2019).

A GMFCS € uma escala adaptada as diferentes faixas etarias e avalia as
competéncias e ndo as limitagdes, ou seja, enfatiza a capacidade de execucao
da funcdo motora global. O objetivo desta avaliacdo é permitir atribuir um
significado na vida diaria, na necessidade de utilizacdo de dispositivos auxiliares
e na qualidade do movimento. Pretende-se assim determinar qual o nivel que
melhor representa as atuais competéncias, dando énfase ao desempenho
habitual da crianca em casa, na escola e em espacos da comunidade. Sendo
importante classificar o real desempenho atual na fungdo motora global e ndo
incluir juizos sobre a qualidade do movimento ou prognésticos de melhoria
(Andrada et al., 2007).

Esta classificag@o por niveis atribui um significado real da situagéo clinica

aos profissionais de saude das varias areas, permitindo assim que todos 0s



intervenientes desenvolvam, com a crianca/adolescente e familia, estratégias
terapéuticas integradas num plano de cuidados personalizado.

Em Portugal, a assisténcia ao neurodesenvolvimento infantil, numa
perspetiva multidisciplinar, acontece em 3 niveis de cuidados. Nos CSP (nivel I)
é realizada a vigilancia e o rastreio do desenvolvimento infantil com a orientacao
imediata em caso de suspeita de alteragcdo para uma avaliagdo hospitalar e
intervencdo precoce. Nos hospitais, nos servicos de pediatria (nivel Il), sao
desenvolvidas as consultas de desenvolvimento com competéncia para
responder as referenciacdes dos CSP. Aos CD (nivel lll), compete o atendimento
as patologias especificas de forma a categorizar o diagnéstico priméario do
neurodesenvolvimento, a identificar as comorbilidades, a conhecer o perfil
funcional, a pesquisar a etiologia, a avaliar o ambiente social, a estabelecer um
programa de intervencéo e a reavaliar e reajustar periodicamente. Neste ambito,
€ imprescindivel um trabalho coordenado das equipas especializadas e
multidisciplinares entre os trés niveis de cuidados e com a comunidade,
garantindo a vinculagdo com a familia e a articulagdo dos diferentes elementos
envolvidos (Oliveira et al, 2021).

A paralisia cerebral ao englobar um abrangente conjunto de condi¢des
clinicas complexas com multiplas incapacidades no desenvolvimento exige
assim um modelo de reabilitacdo complexo, que abarque os trés niveis de
intervencdo (primaria, secundaria e terciaria) assente numa perspetiva
multidimensional e interdisciplinar em que a familia é reconhecida logicamente
como um importante elemento na decisdo da intervencdo mais adequada em
cada momento (Goncalves, 2019).

O nascimento de um filho envolve uma pandplia de emocdes que, na
grande maioria dos casos, € um momento de grande alegria e satisfacdo, para
a maior parte das familias, mas quando nasce uma crianca com deficiéncia, a
situacdo muda completamente passando a ser um momento de dor, frustracao,
angustia, medo, inseguranca, ansiedade e depressdo. As familias enfrentam
uma crise emocional intensa pela perda do “filho perfeito idealizado” e pelo dificil
processo de aceitacdo do progndstico, dependente do tipo e da gravidade da
lesdo. O nascimento de uma crianca com paralisia cerebral gera um impacto que
traz uma nova realidade para a familia. Nao € apenas a crianca que sofre com
as consequéncias da lesdo cerebral, mas também todo o ciclo familiar. Ap6s o

choque inicial, a familia faz todo um esforco para se adaptar a situacédo tendo de



Se reorganizar para integrar a crianga no seio da habitual dindmica familiar, com
limitacOes e adaptacdes (Dantas, Collet, Moura & Torquato, 2010).

Aos EEESIP cabe a sensibilidade e competéncia para promover a
adaptacédo da crianca/adolescente e familia a doenca cronica, deficiéncia e/ou
incapacidade (Regulamento n°® 422/2018, 2018) e colaborar dentro da equipa
multidisciplinar na implementacdo de um projeto terapéutico que atenda as suas
amplas necessidades.

A esperanca € um conceito multifacetado, multidimensional e transversal,
com multiplos significados, pois ndo pertence a uma so6 disciplina pelas suas
variadas facetas, diferentes abordagens tedricas e diversas estratégias de
investigagédo com diferentes resultados (Querido, 2018).

Reconhecendo-lhe a sua transversalidade, a esperanca tem especial
importancia neste contexto de saude e doenca, pois a dor, a incerteza e 0 medo
acompanham frequentemente as familias de criancas e adolescentes com
paralisia cerebral. Assim, e reconhecendo que um dos pilares dos cuidados de
enfermagem pediatricos € o suporte a familia, o EE estd numa posicéao
privilegiada para promover a esperanca dos pais através de intervencdes
promotoras do seu conforto e do conforto da crianca e do adolescente.

Enquanto foco de atencdo da pratica de enfermagem, a esperanca é
definida pelo Concelho Internacional de Enfermeiros (International Council of
Nurses - ICN) como o sentimento de ter possibilidades, confian¢ca nos outros e
no futuro, entusiasmo pela vida, expressao de razdes para viver e de desejo de
viver, paz interior e otimismo, associado ao tracar de objetivos e mobilizacdo de
energias (ICN, 2019).

A esperanca € um processo dinamico, orientado para o futuro, atendendo
ao passado e ao presente, implicando a determinacéo e alcance de objetivos
significativos para a pessoa. Assim, ajudar as familias a encontrar significado no
sofrimento e a manter um sentido de construcdo da esperanca é um aspeto
comum aos cuidados de Enfermagem, e promover a esperanca adequada
enquanto agente terapéutico deve ser uma preocupacdo de todos o0s
enfermeiros (Jones, 2007).

Nesta linha de intervencdo e de acordo com o ICN, alguns autores,
através da realizacdo de uma scoping, identificaram algumas estratégias
promotoras da esperanca que assentam na implementacdo de intervencdes

terapéuticas como: ajudar a pessoa a estabelecer e a rever metas relativas ao



seu objeto de esperanca; evitar esconder a verdade; envolver ativamente a
pessoa no cuidado; desenvolver um plano de cuidados que envolva a obtencao
de metas, partindo das mais simples para as mais complexas; encorajar relacoes
terapéuticas; e, oferecer oportunidades a pessoa/familia para se envolverem em
grupos de apoio (Carvalho, Lourenga, Charepe & Nunes, 2019).

Na situagao especifica do Francisco, a EEESIP, enquanto enfermeira de
referéncia para esta familia, j& havia construido uma relacdo terapéutica com a
mae, que foi evidente ser benéfica, pois foi notéria a confianca que a mée sentia
na enfermeira. A EE adotou uma postura de total disponibilidade e empatia para
com eles, onde se refletiu a existéncia de uma clara parceria enfermeira-mae,
tendo-lhe sido realizados “ensinos” sobre os cuidados necessarios ao bem-estar
do Francisco e sobre cuidados antecipatorios, adequando as necessidades e
dificuldades da familia, tracando um conjunto de metas exequiveis, com base
nas reais capacidades e recursos da crianca, da familia bem como da

comunidade onde estao inseridos.
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Apéndice VIIl — A privacidade do adolescente em

contexto clinico: uma reflexdo a partir da pratica



A PRIVACIDADE DO ADOLESCENTE EM CONTEXTO CLINICO:
UMA REFLEXAO A PARTIR DA PRATICA

No ambito do percurso formativo, concretamente no estagio que decorreu
no servico de urgéncia pediatrica surgiu a necessidade de elaborar esta sintese
reflexiva sobre a privacidade do adolescente.

O estagio que decorreu no servico de urgéncia pediatrica, deu-me a
oportunidade de contactar com a crianga, adolescente e familia em situacfes de
doenca, com necessidades de cuidados de salde inadiaveis, urgentes e
emergentes, com diversos graus de gravidade, de observar e participar na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em resposta as suas
necessidades e permitiu-me também uma constante reflex&o integrando a teoria
e a pratica, na tentativa de ir ao encontro dos objetivos definidos.

A pratica reflexiva em enfermagem tem contribuido significativamente
para o desenvolvimento do exercicio da profissdo, sendo uma capacidade
indispensavel dos estudantes de enfermagem em contexto clinico, pois permite
gue se tornem autoconscientes e prestem os melhores cuidados, com atitudes
reflexivas pré, pos e na acao (Peixoto & Peixoto, 2016).

No decorrer do estagio senti a necessidade de rever e atualizar
conhecimentos na area da privacidade do adolescente, de modo a poder
responder as exigéncias que me iam sendo colocadas.

Com este documento pretendo assim dar a conhecer a minha pesquisa e
reflexdo sobre a privacidade do adolescente em contexto de cuidados de saude,
com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, particularmente neste

estagio em contexto de urgéncia pediatrica.



SINTESE REFLEXIVA

Esta reflexdo sobre a privacidade do adolescente e familia, em contexto
clinico de urgéncia pediéatrica, teve por base a situacao de dois adolescentes em
especial, o Antonio e a Ana (nomes ficticios).

O Anténio com 13 anos foi trazido pela mde ao servico de urgéncia
pediatrica por mutismo seletivo. Filho de pais separados em processo de divorcio
ha 6 meses, a viver alternadamente uma semana com a mae e uma semana
com o pai. O Anténio esta inserido numa familia recentemente desestruturada e
com um bom suporte econémico. Relativamente a escola, a mae referiu que tem
sido sempre um aluno com um aproveitamento superior a média, mas desde o
fim do casamento dos pais que tem tipo comportamentos desadequados na
escola e em casa com expressao frequente de tristeza e agressividade e,
concomitantemente, também reduziu significativamente os contactos com o
grupo de amigos com quem estava habitualmente, preferindo isolar-se. A mae
referiu ser uma conhecida psicéloga clinica e que precisava de ajuda porque nao
conseguia lidar com o comportamento do filho.

A Ana com 15 anos foi trazida pela mée ao servi¢co de urgéncia pediatrica
por automutilacdo. Vive com os pais e com a irma de 1 ano. A Ana esta inserida
numa familia estruturada com uma situacdo econdomica desfavoravel.
Relativamente a escola, referiu que tem um aproveitamento razoavel e que se
sente sozinha no mundo.

Os adolescentes tém necessidades de saude especificas relacionadas
com o seu rapido desenvolvimento fisico, sexual, psicolégico, emocional e social.
Assim, os cuidados de saude a prestar pelo enfermeiro especialista em saude
infantil e pediatria deverdo ser cuidados personalizados e humanizados em
resposta as suas necessidades especificas de saude.

Muitas vezes, a satisfacdo das necessidades em saude dos adolescentes
tende a ser adiada, pois, conforme descrito pela OMS, estes tendem a adiar a
procura dos cuidados de saude com receio que a sua privacidade nédo seja
respeitada, uma vez que maioritariamente as causas associadas a procura dos
servicos de saude estdo relacionadas com questdes sensiveis, como 0S

comportamentos de risco e a sexualidade (OMS, 2012).



Assim, os cuidados de saude aos adolescentes sdo um verdadeiro
desafio, tanto pelas caracteristicas epidemiolégicas de morbilidade e de
mortalidade desta faixa etaria, como pelas questfes éticas, legais e sociais
relativas ao direito da privacidade (Loch, Clotet & Goldim, 2007).

Todas as pessoas tém o direito a serem respeitadas na sua privacidade
em qualquer situagdo, mas mais ainda quando estéo fragilizadas num processo
de doenca. Assim, todos os intervenientes no processo de saude deverdao
respeitar a privacidade do adolescente (Silva-Janior, Aradjo & Nascimento,
2017).

A privacidade € um direito que estda consagrado no 12° artigo da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos: “Ninguém sofrera intromissdes
arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua
correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacdo. Contra tais
intromissdes ou ataques toda a pessoa tem direito a protecado da lei” (ONU,
1948), tal como também esta reconhecido o direito a privacidade na Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia, na Convencao Europeia dos Direitos
Humanos, na Carta Europeia dos Direitos do Doente, na Lei de Bases da saude,
na Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, na Convencéo dos Direitos da
Crianca e na Carta da Crianca Hospitalizada.

Ao Enfermeiro compete “respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de
ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia”, bem como “salvaguardar
sempre, no exercicio das suas funcdes e na supervisdo das tarefas que delega,
a privacidade e a intimidade da pessoa” conforme o descrito no artigo 107° do
codigo deontoldgico inserido nos estatutos da OE (Lei 156/2015).

Relativamente as situacdes experienciadas em estagio, ao Antoénio e a
Ana, foi crucial, para estes adolescentes e para os pais, ter-lhes sido
proporcionado um ambiente reservado, com total respeito pela privacidade. Logo
no momento da triagem, foi respeitada a privacidade fechando-se a porta da sala
e utilizando um tom de voz calmo e baixo (pois as paredes sao finas e 0 som
facilmente se transpde de sala para sala).

Habitualmente a porta da sala de triagem estd aberta para que o
enfermeiro possa estar atento para uma emergéncia que surja de imediato. No
entanto, a porta € fechada sempre que surge uma situacdo que 0 exige,
seguindo-se as recomendacdes técnicas para servi¢os de urgéncias, publicadas

pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), nas quais esta



definido que o direito a privacidade devera ser sempre privilegiado, respeitando
particularmente nas situa¢cdes em que os individuos se encontram fragilizados,
em que os cuidados deverdo respeitar a privacidade visual e acustica (ACSS,
2015).

Nas situacfes expostas, do Antonio e da Ana, considerei fundamental a
nossa opcao “‘em fechar a porta” proporcionando um espago com maior
privacidade, o que sem duvida favoreceu o desenvolvimento de uma boa
comunicagdo e respeito mutuo, indo ao encontro da evidéncia cientifica que
realca aimportancia do respeito pela privacidade dos adolescentes nas unidades
de saude, que pode diminuir o medo e a ansiedade do desconhecido sentidos
pelos adolescentes, pois aumenta a percecao de controlo pelo espaco onde
estdo inseridos (Hutton, 2002; OMS, 2012).

Posteriormente, ao processo de triagem, o0s adolescentes foram
observados nos consultorios médicos e encaminhados para uma permanéncia
em Sala de Observacéo, dada a gravidade de ambas as situac¢des, sempre na
presenca das respetivas maes.

As observacbes em gabinete médico, decorreram sempre de porta
fechada.

Enquanto permaneceram em SO, a privacidade foi dificil de cumprir, uma
vez que € um espaco amplo com 3 unidades de internamento temporario, em
gue as divisdes entre as unidades sao feitas por cortinados, o que ndo permite
gue a privacidade acustica e a privacidade visual sejam satisfeitas ao nivel
desejavel. Dadas estas limitacdes fisicas do espaco, o que foi possivel fazer para
respeitar o direito a privacidade do Anténio e da Ana, foi ter sempre o cuidado
de falar num tom baixo quando a sala nao tinha mais criancas ou adolescentes
internados. Nas situacfes em que 0 espaco estava a ser partilhado, sempre que
existia a necessidade de comunicar alguma informacéo relacionada com a
situacao de saude, eram encaminhados até um gabinete.

A privacidade € uma necessidade e um direito do ser humano, sendo
indispensavel para a manutencao da sua individualidade (Silva, 2007). Contudo,
nos servicos de urgéncia nem sempre se torna possivel respeitar esse direito
dados os multiplos condicionalismos, gerando muitas vezes um conflito e um
desafio para os enfermeiros. Por vezes, é incontornavel a invasdo do espaco

pessoal do adolescente, contudo diariamente vao-se encontrando as melhores



solugdes, caso a caso, de forma rdpida e com a maior eficacia possivel dentro
desta complexa temética.

Com a pandemia Covid-19, os servicos foram reestruturados, foram
divididos em é&reas covid e areas ndo covid, 0 que tornou 0s espagcos mais
pequenos e com menos recursos para manter o respeito pela privacidade do
adolescente.

E verdade que ja existem normas, orientagdes e recomendacoes claras e
objetivas para respeitar este direito fundamental, mas dadas as peculiaridades
dos servigos de urgéncia e dados os condicionalismos fisicos impostos pela
pandemia, para se conseguir respeitar o direito a privacidade, a prioridade
devera também passar pela constante sensibilizacéo dos profissionais de saude
para as ameacas e riscos inerentes a este direito fundamental (Silva-Junior,
Araujo & Nascimento, 2017).

Sobretudo com os adolescentes, que vivenciam uma fase de
desenvolvimento na constante procura de uma identidade, a privacidade € de
extrema importancia na medida em que estao particularmente preocupados com
os julgamentos dos outros (Rodgers, 2017).

Ser um profissional competente implica mais do que um saber teorico e
uma pericia pratica, implica igualmente uma postura ética que saliente a
consciéncia e responsabilidade do seu papel. Responsabilidade esta, que cruza
necessariamente a atencéo e o respeito pela privacidade nas suas diferentes
vertentes (Silva, 2007).

No decorrer do estagio, como enfermeira em desenvolvimento de
competéncias de especialista, foi possivel observar nos enfermeiros
especialistas do servigco, um especial cuidado e respeito pela privacidade das
criancas, adolescentes e familias, onde reconheci claramente o desempenho
das suas competéncias, conforme o descrito no Regulamento n.°140/2019, no
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, uma pratica que respeita
os direitos humanos, gerindo as situacfes potencialmente comprometedoras,
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade das criancas, dos

adolescentes e das familias (2019).



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Administracdo Central do Sistema de Saude (2015). Recomendacgdes Técnicas
para Servicos de Urgéncias. ACSS. https://www.acss.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2016/10/Recomendacoes_Tecnicas_Urgencias_11 2015.p
df

Hutton, A. (2002). The Private Adolescent: Privacy Needs of Adolescents in
Hospitals. Journal of Pediatric Nursing, 17(2), 67-72.
https://doi.org/10.1053/jpdn.2002.16718

Lei n.° 156/2015 (2015). Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Assembleia da
Republica. Diario da Republica, | Série (N.° 181 de 16-09-2015), 8059-8105.
https://data.dre.pt/eli/lei/156/2015/09/16/p/dre/pt/html

Loch, J.A., Clotet, J.,; Goldim, J.R. (2007). Privacidade e confidencialidade na
assisténcia a saude do adolescente: percep¢cbes e comportamentos de um
grupo de 711 universitarios. Revista da Associacdo Médica Brasileira, 53 (3),
240-246. https://doi.org/10.1590/S0104-42302007000300022

Organizacao das NacOes Unidas (1948). Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. ONU.

Organizacdao Mundial de Saude (2012). Making health services adolescent
friendly: developing national quality standards for adolescent friendly health
services. Department of Maternal, Child and Adolescent Health. OMS.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75217/9789241503594 eng.
pdf;jsessionid=C886C312F54E39212D2EA9CF7D893234?sequence=1

Peixoto, N.M.S.M. & Peixoto, T.A.S.M. (2016). Pratica reflexiva em estudantes
de enfermagem em ensino clinico. Revista de Enfermagem Referéncia,
IV(11), 121-132. http://dx.doi.org/10.12707/RIV16030

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica: Il



Série, n° 26 de 06-02-2019, 4744-4750.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/10778/0474404750.pdf

Rodgers, C.C. (2017). Health Promotion of the Adolescent and Family. In
Hockenberry, M.; Wilson, D. & Rodgers, CC (10th ed.), Wong's Essentials
of Pediatric Nursing (pp.865-898). Elsevier.

Silva, A.M.F. 2007. O direito a privacidade do doente no servico de urgéncia.
[Master's thesis, Faculdade de Medicina]. Repositdrio da Universidade do
Porto. http://hdl.handle.net/10216/22110

Silva-Junior, D.N., Araujo, J.L. & Nascimento, E.G.C. (2017). As acdes dos
profissionais diante da privacidade e da confidencialidade de usuérios de um
hospital geral. Persona Y Bioética, 21(2), 219-232.
https://eds.s.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=0db964c4-
4a58-4239-bd3c-50085203¢164%40redis



Apéndice IX — Comunicacdao terapéutica com o

adolescente: uma reflex&do a partir da pratica



COMUNICACAO TERAPEUTICA COM O ADOLESCENTE:
UMA REFLEXAO A PARTIR DA PRATICA

No ambito do percurso formativo, concretamente no estagio que decorreu
no servigo de internamento pediatrico surgiu a necessidade de elaborar esta
sintese reflexiva sobre a comunicacéao terapéutica com o adolescente.

O estagio que decorreu no servico de internamento pediatrico, deu-me a
oportunidade de contactar com a crianga, adolescente e familia em situacfes de
doenca aguda e crénica com necessidade de cuidados de saude inadiaveis, com
diversos graus de gravidade, de observar e participar na prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados em resposta as suas necessidades e permitiu-
me também uma constante reflexdo integrando a teoria e a pratica, na tentativa
de ir ao encontro dos objetivos definidos.

A pratica reflexiva em enfermagem tem contribuido significativamente
para o desenvolvimento do exercicio da profissdo, sendo uma capacidade
indispensavel dos estudantes de enfermagem em contexto clinico, pois permite
gue se tornem autoconscientes e prestem os melhores cuidados, com atitudes
reflexivas pré, pos e na acdo (Peixoto & Peixoto, 2016).

No decorrer do estagio senti a necessidade de rever e atualizar
conhecimentos na area da comunicacédo com o adolescente e com a sua familia,
de modo a poder responder aos objetivos especificos definidos, bem como as
exigéncias que me iam sendo colocadas.

Com este documento pretendo dar a conhecer a minha pesquisa e
reflexdo sobre a comunicacgao terapéutica com o adolescente, de forma clara e
objetiva, com vista a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns de
enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, particularmente neste

estagio em contexto de internamento pediatrico.



SINTESE REFLEXIVA

Durante este estagio tive a oportunidade de observar e de prestar
cuidados especializados holisticos e humanizados a criangas e jovens
internados com idades compreendidas entre 0os 0 e 0os 17 anos e 364 dias, mas
na tentativa de ir ao encontro aos objetivos definidos, a minha prética foi
tendencialmente direcionada a prestacao de cuidados a adolescentes e familias.

Nesta sintese sobre a comunicacao com o adolescente e familia, irei fazer
referéncia a dois adolescentes em especial, 0 Manuel e a Maria (nomes ficticios),
pelo motivo de lhes terem sido diagnosticadas doencas crénicas com elevado
impacto no seu dia a dia.

O Manuel com 12 anos esteve internado 8 dias devido a uma diabetes
inaugural. Filho de pais separados em processo de divorcio ha 8 meses, a viver
com o pai, com um irmao de 10 anos e com 0s avOs paternos. Tem pouco
contacto com a mae que vive com as irmads de 3 anos, 6 anos e 14 anos. O
Manuel esta inserido numa familia recentemente desestruturada e com
dificuldades economicas. Relativamente a escola, referiu que tem bom
aproveitamento e esta integrado num grupo de amigos com quem habitualmente
partilha os seus problemas, preocupacdes e necessidades.

A Maria com 16 anos esteve internada 6 dias devido a uma doenca
inflamatodria do intestino. Vive com os pais e com a irmad de 22 anos, com
contactos muito frequentes com os irmaos de 31 anos e 25 anos. A Maria esta
inserida numa familia estruturada com uma situacdo econdomica estavel.
Relativamente a escola, referiu que tem bom aproveitamento e esta integrada
num grupo de amigos com quem costuma partilhar os seus problemas e
preocupacoes.

Com o grande objetivo de os adolescentes serem autonomos na gestao
da sua doenca, a base da nossa intervencéao nestas duas situacdes foi conseguir
estabelecer uma relacao terapéutica com os adolescentes e respetivas familias
em que a comunicacao terapéutica foi o instrumento fulcral na construcéo das

estratégias de intervencao.



O que é a “Comunicacao Terapéutica’?

Etimologicamente, comunicar deriva do latim “communicare” e significa
‘pobr em comum”, “estar em relagdo com” (Dicionario Priberam da Lingua
Portuguesa, 2021). Mas comunicar é mais do que dar informacdes, é estabelecer
uma relacdo com o outro, existindo um fluxo de troca e de partilha de
informacdes (Alarcdo & Tavares, 2013).

A comunicacdo é um processo de partilha, de criacdo e de recriacdo de
informacdes, através do qual apreendemos e compreendemos as intencdes, as
opinides, os sentimentos e as emocdes sentidas pela outra pessoa (Phaneuf,
2005).

A comunicagéo pode-se assumir em diferentes formas: verbal, n&o verbal
e abstrata. A comunicacao verbal envolve a linguagem e as suas expressoes e
vocalizacbes, abrangendo a comunicacdo escrita e a comunicagdo oral. A
comunicacdo nédo verbal envolve a linguagem corporal e ocorre por meio de
gestos, movimentos, expressdes faciais ou corporais, posturas e reacdes. E, a
comunicacdo abstrata envolve jogos e brincadeiras, expressdes artisticas,
simbolos, fotografias e escolha de roupas (Hockenberry, 2014).

Segundo Phaneuf (2005) no processo comunicativo, as trocas de
informacdo compreendem principalmente duas componentes: uma parte
informativa, ligada ao dominio cognitivo, o “qué” da mensagem; e, uma parte
mais afetiva ligada a forma de transmisséao, o “como” da mensagem. O plano
cognitivo € intelectual e informativo e relaciona-se com os acontecimentos e
transmite-se por meio de palavras. O plano afetivo reflete as emocdes e os
sentimentos da pessoa e € traduzido no comportamento ndo verbal que
subentende as palavras.

No processo comunicativo, sendo naturalmente importantes as trocas
verbais, estas representam uma pequena parcela na determinacédo de uma boa
comunicacao, pois segundo Stuart & Laraia (2006), citados por Campos (2017)
estima-se que cerca de 7% do significado é transmitido por palavras, 38% por
sinais para-linguisticos e 55% por gestos corporais.

A comunicacdo € um complexo processo dindmico constantemente
influenciado por diversos fatores, que para ser bem-sucedida e gratificante
devera ser “apropriada a situacdo, adequadamente regulada no tempo e
nitidamente difundida”, o que implica a utilizacdo de técnicas de comunicacao

efetivas, na qual deverd existir concordancia entre a comunicacéo verbal e a ndo



verbal, ndo devendo ser contraditérias (Hockenberry, 2014). Em situa¢ces de
contradicdo, a mensagem nao-verbal tende a assumir um valor preponderante
(Schelles, 2008).

No contexto da saude, € essencial a clareza, a transparéncia e a auséncia
de ambiguidade para uma comunicacao eficaz (Alarcao & Tavares, 2013), em
que todas as formas de comunicacdo devem ser benéficas, efetivas e
terapéuticas (Aradjo, Silva & Puggina, 2007).

A dimenséo néo-verbal da comunicagéo envolve todas as manifestacoes
do comportamento ndo expressas pelas palavras, cujo significado esta vinculado
ao contexto em que ocorre, e pode ser utilizada para complementar, substituir
ou contradizer a comunicacgao verbal, para além de expressar sentimentos. Isto
significa que, a comunicacdo nao-verbal qualifica a interacdo humana,
imprimindo emocdes, sentimentos, adjetivos e um contexto que permite ao
individuo perceber e compreender ndo apenas o significado das palavras, mas
também o que o emissor da mensagem sente. Assim a qualificacdo da
linguagem verbal é dada pelo tom de voz, por olhares e expressodes faciais, por
gestos que acompanham o discurso, pela postura corporal, pela distancia fisica
gue as pessoas mantém umas das outras e até mesmo pelas roupas, acessorios
e caracteristicas fisicas. E mesmo o siléncio, num determinado contexto, &
significativo e pode transmitir inameras informacoes (Araujo, Silva & Puggina,
2007).

A comunicacao € essencial para todos os momentos da nossa existéncia
e especialmente para o estabelecimento de um relacionamento interpessoal
adequado entre o enfermeiro e a pessoa de quem cuida. A comunicacdo no
ambito da saude precisa de ser terapéutica, pois objetiva o cuidado, e através
deste potencia a tranquilidade, a autoconfianca, o respeito, a individualidade, a
ética, a compreensdo e a empatia pela pessoa cuidada (Bertone, Ribeiro &
Guimaraes, 2007).

Neste contexto surge a comunicacao terapéutica, que é mais do que
comunicar com a pessoa nho exercicio da profissdo, de enfermagem, é um
método de comunicacao através do qual o enfermeiro responde as necessidades
explicitas e implicitas da pessoa, sendo um processo consciente e deliberado
usado para reunir informacdes relacionadas com o estado de saude da pessoa
como um todo e responder com uma abordagem verbal e ndo verbal que

promova o seu bem-estar, melhore a forma como este entende os cuidados



prestados e permita estabelecer uma relacdo terapéutica (Coelho & Sequeira,
2014).

A comunicacdo terapéutica devera ser entendida como uma competéncia
do enfermeiro para um processo consciente que, de forma intencional, utiliza os
seus conhecimentos comunicacionais, conseguindo identificar e responder as
necessidades de cada pessoa. (Araudjo, Silva & Puggina, 2007; Coelho &
Sequeira, 2014).

Na Enfermagem, a comunicacdo € mais do que um instrumento valioso
para o cuidar individualizado e humanizado, que nos permite a compreensao da
experiéncia vivida pelo ser humano, vulnerabilizado pelo processo de doenca
(Morais, Costa, Fontes & Carneiro, 2009), € uma competéncia essencial para o
enfermeiro, independente de sua area de atuacdo, pois permite atender as
necessidades do utente em todas as suas dimensdes (Ramos & Bortagarai,
2012).

A comunicacgao deve ser percebida como um processo que visa a criacao
de espacos que viabilizem a satisfacdo do utente nas suas necessidades,
através da partilha das suas vivéncias, angustias, medos, ansiedades e
insegurancas. Desta forma, o cuidado, no sentido de uma pratica humanizada
deve estar centrado na necessidade de comunicar como estratégia terapéutica
no sentido de aproximar o cuidador do utente (Campos, 2017).

Assim, na promocdo de uma abordagem diferenciada e integrativa
envolvendo todas as necessidades biolégicas, psicoldgicas, sociais, espirituais
e emocionais do utente, a comunicacao terapéutica, enquanto competéncia
interpessoal do enfermeiro, € fundamental para possibilitar a exceléncia do
cuidar em saude (Ramos & Bortagarai, 2012).

Deste modo, a comunicacao na relacdo enfermeiro-utente revela-se como
um instrumento fulcral na construcdo de estratégias que procurem um cuidado
humanizado como, por exemplo, na utilizacdo de uma linguagem acessivel, na
valorizacdo da escuta ativa, num sorriso que expresse confianca, num olhar que
demonstre tranquilidade, num toque carinhoso que proporcione apoio e conforto,
ou numa palavra positiva que eleve a autoestima do utente (Morais, Costa,
Fontes & Carneiro, 2009).

E necessério valorizar a comunica¢do n&o-verbal, para que se saiba
interpretar o que néo foi dito e para que se saiba dar um significado a mensagem.

N&o figuemos limitados apenas a existéncia de um emissor e de um recetor. E



um processo interativo que envolve sentimentos e do qual se espera que existam
mudancas nas pessoas envolvidas. Torna-se claro que uma efetiva
comunicagao terapéutica funciona como uma ferramenta util, na otimizacdo dos
cuidados (Campos, 2017).

Assente numa pratica baseada na evidéncia, e no Modelo de Promocéao
da Saude de Nola Pender, a nossa intervencdo enquanto enfermeiros
especialistas, em cada uma das situacdes experienciadas, com o Manuel e com
a Maria, de forma individualizada e personalizada, na primeira abordagem
apresentarmo-nos aos adolescentes e familia, de forma calma e tranquila, na
tentativa de criar um sentimento reciproco de empatia. No segundo contacto,
abordamos os motivos de internamento, esclarecendo adolescentes e familias
sobre o significado dos diagndsticos médicos, os tratamentos e as necessarias
adaptacdes comportamentais futuras no dia a dia. Nos contactos seguintes,
tentando sempre demonstrar disponibilidade e interesse, encaminhavamos a
conversa para a expresséo voluntaria dos adolescentes e das familias das suas
davidas, sentimentos e necessidades.

No caso do Manuel, ele e o pai, adotaram uma postura de resisténcia, de
dificil aceitacdo do diagnostico. Foi necesséario dar-lhes tempo para que
conseguissem compreender que nao haveria escolha entre querer ou nédo querer
ser diabético. Era indispensavel compreenderem a importancia da adocéao de
novos habitos e de aprenderem: os célculos de glicémias, de hidratos de carbono
e de unidades de insulina; a técnica de puncdo capilar; o manuseio do
glucomero; e, a técnica de administracdo de insulina. Existiram momentos
tensos, propensos a conflitos com os profissionais de saude por parte do Manuel
e por parte do pai, que foi necessario gerir com rapidez e assertividade. Existiram
momentos a s6s com o Manuel e momentos a s6s com 0 pai, para partilha e
analise de sentimentos e ansiedades que posteriormente se verificou que foram
momentos essenciais e assertivos. Foram momentos dificeis, mas através de
uma forte aposta na comunicacdo terapéutica, promovendo a autonomia do
Manuel, demonstrando total disponibilidade, compreensdo e empatia,
adequando as palavras, 0s gestos, as expressfes e o tom de voz, promovendo
a sua autoestima e a sua consciéncia do seu melhor bem-estar pessoal foi
determinante no processo de aceita¢do da sua nova situacdo de saude.

No caso da Maria, ela e a mae, adotaram uma postura positiva

relativamente a nova situacdo de saude demonstrando interesse em conhecer a



doenca e em descobrir 0s hovos habitos alimentares necesséarios ao bem-estar
da Maria. Apesar da Maria apenas ter a companhia da mae durante o
internamento (restricdo de visitas imposta pela pandemia Covid-19), existiu um
envolvimento constante do pai e dos irmaos, pois comunicavam frequentemente
através do telefone e das redes sociais e inclusive fizeram chegar & Maria uns
complementos alimentares, essenciais ao seu tratamento, com novos e

diferentes sabores dos que o hospital conseguia disponibilizar.

O que é a “Comunicacao Terapéutica com o Adolescente”?

Na Carta da Crianca Hospitalizada esta definido, desde 1988, que as
criancgas e os pais tém direito a informacéo sobre a situacdo de saude e doenca,
adequada a idade e a compreenséo, a fim de poderem participar em todas as
decisdes relativas aos cuidados de saude que Ihes dizem respeito (IAC, 2008).
E é essencial a auscultacdo das criancas e dos adolescentes nédo sé sobre o seu
estado de saude e tratamentos, como também sobre outras questdes que lhes
digam respeito direta ou indiretamente, como: o acolhimento, a forma ou o tipo
de atendimento, a presenca dos pais, a privacidade, a adaptacao da informacao,
espacos de lazer, entre outros (IAC, 2021).

Especificamente, com o adolescente em processo de crescimento e
desenvolvimento que se encontra inserido num contexto social, politico,
econdmico e cultural, apresentando as suas vulnerabilidades e potencialidades,
as praticas de saude devem considerar as singularidades e necessidades de
cada adolescente e, para isso, a construcdo de um dialogo é fundamental para
uma abordagem promotora da sua saude (Senna & Dessen, 2015).

A comunicacdo com o0 adolescente devera assumir caracteristicas
especiais adequadas as particularidades deste estadio de desenvolvimento, que
devera ser consistente com a maturidade e a autonomia ja adquiridas, em que a
saude do adolescente envolve o reconhecimento da influéncia de uma
multiplicidade de fatores no processo de desenvolvimento e crescimento,
relacionados com o exercicio dos direitos, com as vivéncias familiares e as
amizades, o contexto escolar, as aspiracdes e os projetos futuros (Foote, 2017).

Na adolescéncia, os pensamentos e as formas de estar flutuam entre o
comportamento infantil e o comportamento de um adulto. Em situacdes de maior
stress, os adolescentes podem recorrer & segurancga do que lhes é mais familiar

e optar por uma atitude mais infantil. E, em situacdes em que se sentem mais



confiantes e seguros, os adolescentes podem assumir uma atitude mais adulta.
Cabe aos enfermeiros um cuidado especializado em que perante estas
mudancas de comportamento, se deve ir ajustando a intervenc¢do no decurso da
interacdo para atender as necessidades nesses momentos particulares. Sera um
erro considerar um adolescente um adulto com sabedoria e dominio para
situacBes de stress, como € um erro considerar que um adolescente tem as
preocupacdes e as expectativas de uma crianca (Hockenberry, 2014).

Uma abordagem com o adolescente devera respeitar os principios éticos
da autonomia, privacidade, confidencialidade e sigilo, em que é fundamental
ouvir o adolescente, promover a sua autoestima e consciéncia sobre as suas
escolhas pessoais e coletivas, como também € fundamental obter o seu
consentimento de forma livre e esclarecida (OE, 2010).

E essencial que o EEESIP consiga gerir duas formas essenciais de
abordagem: uma abordagem com o adolescente sozinho, existindo a vantagem
de se favorecer o relacionamento interpessoal enfermeiro-adolescente; e uma
abordagem conjunta com o adolescente e com os pais existindo a vantagem de
se obter uma visao sobre o relacionamento familiar.

Contudo, o EE deve ser consciente de que perante um problema é
frequente existirem duas visGes da situacdo: a do adolescente e a dos pais. E
importante o enfermeiro demonstrar capacidades de comunicacao terapéutica,
criando oportunidades de partilha e discussdo de pensamentos e sentimentos
do adolescente e da familia que poderao ajudar os adolescentes e as familias a
comunicarem entre si de forma mais eficaz (Foote, 2017).

A entrevista € uma ferramenta essencial no atendimento de enfermagem
ao adolescente, que permite que se estabeleca uma relacdo de confianca de
modo que o adolescente seja capaz de revelar 0s seus sentimentos, problemas
e perspetivas, acreditando nos beneficios desta relagdo, com a convicc¢ao de ndo
ser prejudicado, pois a entrevista permitir-nos-a recolher informacédo e
estabelecer canais de comunicacdo importantes para o futuro (OE, 2010).

A entrevista com o adolescente (anexo 1), devera ser estruturada em trés
fases: 0 acolhimento, que pode ser definido pelas saudacdes e apresentacdes e
onde é fundamental conhecerem-se as expectativas do adolescente e da familia;
a fase exploratoria, que é a etapa da colheita de dados; e a fase resolutiva que

corresponde & etapa de educacgédo para a saude (OE, 2010).



A entrevista como ferramenta terapéutica exige alguns pré-requisitos por
parte do enfermeiro como: possuir conhecimentos sobre o desenvolvimento dos
adolescentes e sobre estratégias de comunicac¢do; ser cordial e compreensivo;
demonstrar disponibilidade; assegurar a confidencialidade e a privacidade;
conhecer as expectativas do adolescente e da familia; dirigir as questfes e as
explicagbes diretamente ao adolescente mesmo na presenca dos pais; utilizar
uma linguagem simples e realista e evitar termos técnicos e termos juvenis,
adequando as palavras, 0s gestos, as expressdes e o tom de voz; apostar no
dialogo com recurso a técnicas de apoio narrativo; escutar o adolescente de
forma a que este se sinta escutado; ndo induzir respostas, nao pressionar € néo
criticar; evitar juizos de valor; evitar siléncios prolongados; reforcar
competéncias; reforcar comportamentos positivos e a autoestima; evitar
interrupgdes; estar atento as mensagens nao verbais; e, atuar como mediador
(OE, 2010).

Comunicar em enfermagem € uma competéncia que deve ser aprendida,
treinada e trabalhada para se alcancar uma comunicacao satisfatoria e se prestar
um cuidado humanizado. O enfermeiro tera de se envolver e acreditar que a sua
presenca é tdo ou mais importante que a realizacdo de procedimentos técnicos,
ja que nem sempre 0s conhecimentos técnicos objetivos funcionam tdo bem,
perante situacdes de stress, como os conhecimentos subjetivos incorporados na
comunicacao terapéutica. Assim sendo, é necessario reconhecer que saber
comunicar com o adolescente é uma acdo terapéutica e determinante no
processo de saude-doenca (Pontes, Leitdo & Ramos, 2008).

No decorrer do estagio, nos casos do Manuel e da Maria, a abordagem
escolhida teve por base a Comunicacdo Terapéutica com o Adolescente, na
tentativa de gerar um impacto positivo no atendimento ao adolescente internado
e a sua familia. Assim, através dos meus conhecimentos e da minha experiéncia
anterior, através da observacdo da pratica dos cuidados do enfermeiro
especialista e através da constante pesquisa de conhecimento, foi possivel uma
intervencdo baseada na evidéncia que se mostrou eficaz, assente em principios

de boas préticas no atendimento ao adolescente.
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Apéndice X — Caracterizacdo dos motivos de admisséo
e permanéncia de adolescentes no SO,

antes e durante a pandemia COVID-19



CARACTERIZACAO DOS MOTIVOS DE ADMISSAO E PERMANENCIA DE
ADOLESCENTES NO SO, ANTES E DURANTE A PANDEMIA COVID-19

No ambito do estadgio em Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e de
acordo com o objetivo especifico delineado de caracterizar os motivos de
admissao dos adolescentes no servico de urgéncia, antes e durante a pandemia,
por questdes éticas e legais, ndo me foi possivel, em tempo util, consultar os
dados relativos as admissdes efetuadas no SUP em 2018 e em 2021 e a consulta
dos respetivos processos clinicos. Apenas me foi possivel consultar uma base
de dados de enfermagem com os motivos de admissao e permanéncia em SO,

Assim, realizei uma andlise da base de dados de enfermagem com os
motivos de admisséo e permanéncia em SO até um maximo de 24 horas, de 1
de janeiro a 31 de dezembro, do ano 2018 (ano anterior a pandemia COVID-19)
e do mesmo periodo do ano 2021 (ano em plena pandemia).

Esta ferramenta (base de dados em Excel, sem dados de identificagao
direta) criada pelos enfermeiros do servigo, para utilizagcdo exclusiva da equipa
de enfermagem, veio dar suporte para se legitimar a necessidade de recursos
humanos e recursos materiais essenciais ao bom funcionamento do servigo para
uma prestacao de cuidados com seguranca e com qualidade.

Analisando o ano de 2018 (pré-pandemia) e o ano 2021 (pandemia), foi
possivel verificar que:

No ano de 2018 foram realizadas 1803 admissdes em SO, dos quais 477
eram adolescentes, representando 26,46% das permanéncias em SO (gréfico
1). E, em 2021 foram realizadas 901 admissdes, representando 39,84% das

permanéncias em SO (gréfico 2).



Admissoes no SO, em 2018 (N=1803)
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Grafico 1: Admissdes no SO, em 2018

Admissdes no SO, em 2021 (N=901)
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Grafico 2: Admissdes no SO, em 2021

Em termos evolutivos temporalmente, verifica-se um decréscimo para
metade do numero de internamentos temporarios em SO, de 1803 registos de
entradas para 901 entradas, menos 50,03%, verificando-se uma diminuicao de
internamentos na populacdo com menos de 10 anos de idade e um aumento de
internamentos na populacédo adolescente, em termos percentuais de 26% para
40%.

Analisando a distribuicdo dos adolescentes admitidos no SO por sexo e
por ano civil verifica-se que em 2018 existia um ligeiro predominio do sexo
feminino com um registo de internamento de 264 raparigas e 213 rapazes. E, no
ano 2021 verifica-se uma paridade na distribuicdo por sexos, com um registo de

internamento de 178 raparigas e 181 rapazes (grafico 3).



Distribuicdo dos adolescentes admitidos
no SO, por sexo e por ano civil
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Gréfico 3: Distribuicdo dos adolescentes admitidos no SO, por sexo e por ano

civil

Em termos evolutivos temporalmente, verifica-se em SO uma diminui¢cao
de internamentos na populacéo adolescente do sexo feminino e um aumento de
internamentos na populacédo adolescente do sexo masculino.

Analisando o grafico 4 relativo aos motivos de admissdo de adolescentes
em SO, por ano civil, indo ao encontro do objetivo tracado, a partir da analise da
base de dados, concluiu-se que os vomitos e a dor abdominal sdo os sintomas
predominantes, em 2018 e 2021, que conduzem os adolescentes a um maior

tempo de permanéncia em SUP para vigilancia.
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Gréfico 4: Distribuicdo dos adolescentes admitidos em SO, por motivo e por ano

civil
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Em 2018, os 5 principais motivos que levaram os adolescentes a recorrer
ao SUP e a necessitar de permanecer em vigilancia no SO, foram situacdes de
vomitos (24,94%), dor abdominal (22,43%), diarreia (10,06%), cefaleias (6,50%),
e alteracdo do estado de consciéncia (5,24%), conforme se pode observar no

grafico 4 e quadro 1. Durante o ano de 2021 os 5 principais motivos que levaram



os adolescentes a recorrer ao SUP e a necessitar de permanecer em vigilancia
no SO foram situa¢des de dor abdominal (23,11%), vomitos (17,82%), ansiedade
(7,80%), febre (6,40%) e cefaleias (5,85%), conforme se constata pelo gréafico4
e quadro2.

Na analise do grafico 4 e dos quadros 1 e 2, podemos verificar que em
termos evolutivos do ano 2018 para 2021 aumentou o nimero de casos de
ansiedade, de casos de intoxicacdo alcodlica e de casos de intoxicacdo
medicamentosa voluntaria. A amostra em analise, vai ao encontro de varios
estudos de diferentes autores que referem que a pandemia COVID-19 tem
repercussdes na saude mental dos adolescentes derivado da doenca SARS-
COV2 e das politicas publicas e acdes restritivas adotadas para controlar a
propagacédo da doenca, especificamente as medidas de distanciamento social e
0 encerramento das escolas (Oliveira et al, 2020).

E expectavel nos adolescentes uma maior vulnerabilidade e
suscetibilidade as influéncias positivas e negativas do meio ambiente,
caracteristica desta fase do ciclo de vida (Campisi et al., 2020), onde o
isolamento social e as alteracbes no quotidiano poderdo conduzir a
consequéncias indesejaveis para a saude dos adolescentes, nomeadamente a
nivel da saude mental (Costa, Guedes, Nogueira & Maciel, 2021). E, em alguns
individuos, as alteracdes quando s&o pouco aceites e quando combinadas com
outros fatores de risco poderdo conduzir ao stress, a sentimentos de confuséao,
ao medo, a incertezas ou a outros problemas de saude (Stanford Children’s
Health, 2021).

A andlise dos dados, sugere a existéncia de uma relacdo entre a
pandemia COVID-19 e alteracdes na saude mental dos adolescentes.

Assim, dentro da tematica em estudo, esta base de dados é uma
ferramenta de grande interesse na medida em que ao nos dar a conhecer o0s
motivos de internamento de adolescentes em SO e as diferencas entre o tempo
em pré-pandemia e o tempo em pandemia, podendo contribuir para a
identificacdo do tipo de problemas com maior prevaléncia nos adolescentes que
recorrem a urgéncia em tempo de pandemia, permitirAd ajustar os recursos
humanos do servico, no sentido de uma melhor adequacéo das respostas as
necessidades dos adolescentes, neste caso ao nivel da saude mental

melhorando a qualidade dos cuidados de saude.
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Apéndice Xl — Plano de acao de formacao:
Influéncia das redes sociais na saude

e bem-estar dos adolescentes



INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS NA SAUDE
E BEM-ESTAR DOS ADOLESCENTES

Os adolescentes de hoje ndo conhecem o mundo sem a internet. O uso
das tecnologias faz parte do quotidiano da nova gera¢do, com uma ades&ao muito
significativa de utilizadores adolescentes (Teixeira, 2016), em que a internet é
vista como um meio privilegiado de comunicacao e de partilha de informacdes.

A internet pelas suas caracteristicas virtuais e dindmicas torna-se, muitas
vezes, objeto de dependéncia entre os adolescentes na medida em que
consegue produzir a sensacao de poder e de acessos ilimitados, mesmo
ignorando os limites do mundo real, dado que os utilizadores podem manter o
anonimato, ter um acesso rapido e facil a uma multiplicidade de informacdes e
realizar diferentes atividades ao mesmo tempo. (Gongalves & Nuernberg, 2012).

Com a pandemia COVID-19, que condicionou as interacdes sociais
presenciais, verificou-se que os tempos diarios dedicados a utilizacdo das redes
sociais aumentaram, aumentando proporcionalmente a exposi¢cao aos riscos do
uso excessivo da internet.

E consensual que as novas tecnologias de informacdo e comunicacgio
influenciam os seus utilizadores, especialmente os adolescentes, que tendem a
usar mais estes meios de comunicacdo. A questdo central, € que o0s
adolescentes, por se encontrarem num processo de desenvolvimento
biopsicossocial, demonstram imaturidade na avaliacdo dos riscos e dos
beneficios do uso das tecnologias e das redes sociais, consumindo informacdes
muitas vezes desvinculadas da realidade (Sales, Costa & Gai, 2021).

O guia “COVID-19 parenting” reconhece que o uso da internet para os
adolescentes é essencial a sua socializacdo, mas sugere que o0s contetdos
sejam do conhecimento e até mesmo controlados pelos pais. Apesar de ser uma
medida controversa, pois por um lado existe o direito a autonomia e a
privacidade, por outro lado, existe a necessidade do controlo parental com
intencdo de proteger e de educar. Pois, se, por um lado, os adolescentes sao
habilidosos com tecnologias, em contrapartida, sdo imaturos para avaliar os
riscos envolvidos em certas praticas decorrentes na socializacao digital (OMS et
al., 2022).



Num mundo extremamente digital em que muitos adolescentes aprendem
a socializar através da internet, € de extrema importancia identificar e
compreender as implicacbes do seu uso na saude biopsicossocial dos
adolescentes, pois de uma utilizacdo inadequada podem surgir efeitos
psicolégicos e comportamentais, como ansiedade, isolamento, depresséo, baixa
autoestima, conflitos familiares ou diminuicdo do desempenho escolar (Favotto
et al., 2019).

E assim reconhecida a necessidade de uma atuagio interdisciplinar
integrada dos atores politicos e sociais para se promover a protecado integral dos
adolescentes (Sales, Costa & Gai, 2021).

Se é impossivel pensar nas novas geracdes separadas dos meios digitais
e da internet, no entanto, equilibrar os seus efeitos apresenta-se como um
grande desafio.

Para se conseguir um impacto positivo nos cuidados de saude aos
adolescentes, através de uma intervencao preventiva em comportamentos de
risco para a sua saude, os profissionais de saude primeiro devem reconhecer e
compreender o contexto virtual em que eles vivem (Canhéo, 2016).

Perante esta problematica, e no ambito do estagio na USF, durante
momentos de discussdo com a enfermeira orientadora de estagio, tornou-se
evidente ser uma necessidade da equipa de enfermagem da unidade, o debate
e analise das vantagens e desvantagens da utilizacdo das redes sociais, e de
gue forma o enfermeiro se podera posicionar nesta probleméatica adequando a
sua intervencdo em prol da saude e do bem-estar dos adolescentes. Assim, foi
planeada a realizacdo de uma sessao de formacao dirigida aos enfermeiros da
unidade e a estudantes em estagio, da licenciatura de enfermagem, com vista a
sensibilizar para a influéncia das redes sociais na saude e bem-estar dos

adolescentes e importancia de estratégias de intervencgao.
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A pandemia Covid-19 e
a utilizagao das redes sociais
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Redes Sociais

As redes sociais podem ser definidas como qualquer website que permita ao
utilizador a comunicacio e interagio social através de email, mensagens
instantaneas e comentarios publicos.

Siao criados perfis e o contetido é publicado pelo seu utilizador e pode incluir
texto, som e imagens, possibilitando os constantes “status updates”, que sio
as partilhas de informacio sobre localizacio, atividades e emogoes.

Outra das caracteristicas importantes ¢ a ligagio de um perfil a uma rede de
utilizadores através do “friending”. Quando dois utilizadores se aceitam
como “amigos online” os dois perfis ficam ligados e os seus contetidos
passam a ser mutuamente a(‘(‘(‘udos.

(Canhio, 2016; Rebelo, Lopes, Macedo & Salgado, 2020

T
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Os adolescentes e as redes sociais
Rebelo, Lopes, Macedo & Salgado, 2020

Estudo observacional e transversal, baseado em
dados colhidos através do preenchimento de
questionarios anonimos distribuidos nas escolas
do concelho de Guimaraes (Portugal) entre abril
¢ junho de 2018 a adolescentes que frequentam
0 2°/3° ciclos do ensino basico e secundario, no
ano letivo de 2017/2018. A amostra foi
constituida por um total de 3518 alunos.

7

Motivo da utilizagdo Conversarcom amigos - R 15,3o%

R Pesquisarinformacéo  EGERG— 13,5,%

das redes sociais et e
onversarcom familiares |G 13,38%

pelos adolescentes Jogar R 10,47%
Lernoticias N 10,09%

Estas plataformas on-line sio uma ferramenta

usada por adolescentes nio s6 para Promover capacidades artisticas [ 9,65%
entretenimento, mas também como forma de h
COMUNICACA0 € expressio, uma vez que Conhecer pessoas  |NG—__ 7,06%
constituem um meio importante de conexio Sequir ou organizar eventos 6
1%
Sl 9 g I 6,9
Fazercompras [ 4,85%

Publicidade [ 4,03%
Videos | 0,38%
Musica 1 0,25%

Ler | 0,06%
Desporto | 0,02%

(Rebelo, Lopes, Macedo & Salgado, 2020)

> > -

Redes sociais mais Youtube  EEG———— 2,05%

age Instagram R 23,64,%
utilizadas pelos Facebook EGEG—_— 20, 38%
Twitter G 12,2.,%
adolescentes Shapciat . ot
= Pii Whatsapp [l 3,88%
Sem diferenca significativa entre sexos, o M
e L S s essenger WM 1,42%
1nicio de utilizacio das redes sociais ocorre .
S Twitch B 0,73%

entre os 10 e os 12 anos. Em que os

Pinterest § o,54%
Tumblr ¥ 0,44%
Skype 1 0,37%
Musical.ly 1 0,36%
Steam | 0,27%
Discord | 0,25%
Tinder  0,12%
Wattpad  0,20%
Teamspeak  o0,07%
PSnetwork  0,06%

aparelhos mias utilizados sio o telemével,

seguido do computador e do tablet.

(Rebelo, Lopes, Macedo & Salgado, 2020)




Informagao partilhada
nas redes sociais pelos
adolescentes

Os grandes problemas do uso das redes
sociais estio associados a privacidade e

seguranca.

Fotografia A 25, 55%
Idade |REGEG—_—— 16,99%
Escola [ 14,63%
Data de nascimento |G 14,54%
Nome I 10,80%
Endereco electronico [N 8,36%
Localférias [ 4,76%
Telefone [ 2,07%
Data férias | 1,04%
Morada | o,62%
Desporto | o,20%
Opinides ' 0,02%

(Rebelo, Lopes, Macedo & Salgado, 2020)

Potencialidades das redes
soclais para a saude

* Relac¢io Social

* Autoexpressio e autoidentidade

* Participagio civica
* Criatividade
* Literacia digital ]

* Comportamentos e estilos de vida saudaveis

(Costa, 2014; Royal Socwety for Public Health & Young Heath Movement, 2017; Machado & Bettencourt, 2019)

Riscos das redes
soctais para a saude

* Sono comprometido

Alteragao da autoimagem

Isolamento Social
* FoMO (Fear of Missing Out))
Cyberbullying

Frustracao, Ansiedade e Depressao

(Costa, 2014; Royal Society for Public Health & Young Heath Movement, 2017; Machado & Bettencourt, 2019)

——



O papel dos profissionais de saude

- Tempo maximo de exposi¢ao
IDADE N
a ecras recomendado (oms)

< 1h por dia
< 2h por dia
< 3h por dia

(Costa, 2014; Royal Society for Public Health & Young Heath Movement, 2017; Machado & Bettencoust, 2019)

 C—— T—

Definir em familia tempos sem ecr.

lacidar (]\l(‘ OS €Cras nao devem ser usados as releicocs ¢ devem ser des lgil( 0S O 00 munutos antes da hora de
dormir.

Clanficar as diferengas sobre realidade virtual do mundo real.

Explicar os contendos das plataformas digitais.

Esclarecer sobre privacidade e seguranca.

Promover a autoimagem positiva

N

Promover a Literacia digital

80 161 1 Y T (8 (A
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AVALIACAO DA SESSAO:

ApOGs a sessdo, procedeu-se a avaliagdo por parte dos pares, a fim de
compreender se 0s objetivos inicialmente propostos tinham sido atingidos.

Foi realizada a avaliagdo da sessao através da utilizacdo de um
questionario individual e an6nimo com uma escala de posicionamento de 1 a 4
pontos, correspondendo a uma escala crescente de satisfacdo, conforme mostra

a figura 1:

Avaliacio da sessio de formacio
Tema: Influéncia das redes sociais na saide e bem-estar dos adolescentes
Formadora: Enfermeira Ana Sofia Silva, aluna do MEESIP
Enfermeira Orientadora: Especialista em Satde Infantil e Pediatria
Destinatarios: Enfermeiros da TUSF e Alunos de Enfermagem em estagio
Local: Szala de reunides da UUSE
Data: 17 fevereiro de 2022 Hora: 13h30

Este questionario € andmimo e a sua opiniio sobre esta sessio € muito importante.
Conforme a sua opinido, por favor, marque um (X)) 4 frente de cada um dos parimetros
abaixo indicados, numa escala de 1 a 4 pontos, onde:

1 = insuficiente, 2 = regular, 3 = bom e 4 = muito bom.

Contetidos da acio de formacio

Estrutura dos conteiidos

Interesse/tilidade dos contetdos

Concretizagio dos objetivos propostos

Esta agio de formagio permitiu-lhe adguinr novoes conhecimentos

Criticas/Sugesties/ Comentarios:

Figura 1: Questionéario de avaliacdo de sesséo de formacao




A avaliacdo da sesséo foi bastante positiva. Todos 0s nove participantes
atribuiram pontuacdo maxima (4) a todos os parametros: conteidos da acgao de
formagdo, estrutura dos conteddos, interesse/utilidade dos conteudos,
concretizacéo dos objetivos propostos e aquisicdo de novos conhecimentos.

Refletiu-se em conjunto sobre a influéncia das redes sociais na saude e
bem-estar dos adolescentes e de como podemos utilizar as novas tecnologias e
as redes sociais para implementar acdes de promoc¢ao da saude e de prevencgao
de comportamentos de risco. E também existiu espaco para refletir sobre os
obstaculos que surgiram com a pandemia Covid-19 nos cuidados de saude e
especificamente de enfermagem. Contudo, em consenso reafirmou-se a
importancia da formacao dos profissionais para se poder adotar com criatividade
e inovacao novas estratégias na pratica diaria para enfrentar os novos desafios
gue véo surgindo.

Sendo uma das competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatria “Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da
sua saude” (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Tal como descrito no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, este
devera ‘garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na éarea da governagao clinica” e
“desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua” (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste sentido, considero que a realizacdo desta sesséo contribuiu ndo so
para o meu desenvolvimento, mas também para a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem neste servico.
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Apéndice Xll — Folheto:

Utilizacdo de Ecras com seguranca



Recomendagoes i
i}

de tempos de ° o 13
6;) i1

exposicao a i

ecras:

Tempo Maximo

de Exposi¢do
Recomendado
< 2 Anos 0
2 - 5 anos < 1h por dia
6-10 anos | < 2h por dia
11 - 18 anos | < 3h por dia

(Organizagido Mundial de Satide, 2020)
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UTILIZACAO
DE ECRAS
COM
SEGURANCA

Cuidados a Ter




“Tempo de Ecra”

Representa o tempo que € passado em
exposicdo a dispositivos, como: computador,
telemdvel, tablet ou televisdo.

Tem existido um aumento na disponibilidade
de dispositivos de ecrd, levando a um
aumento da sua utilizagdo por criancas e
adolescentes.

Os ecrds fazem parte do seu dia-a-dia,
representando uma forma fAcil de acesso a
informacgéo, entretenimento e comunicacio.

Contudo, existem vantagens, desvantagens e
recomendacdes de uso, para uma utilizacio
saudavel.

(Rafael et. al, 2020)

Permite novas
aprendizagens

E um meio de
comunicacao
facil, simples e
eficaz

Possibilita
uma maior
rede de
contactos

Promove uma
maior
aceitagao pelo
grupo de pares

Desvantagens

Alteracoes:

- Linguagem

- Comportamento
e Atengao

- Relagdo com os
outros

- Padrio do sono
- Rendimento

escolar

Sedentarismo

Isolamento

Ansiedade e
depresséo

Recomendacgdes para um
correto uso dos ecras pelas
criancas e adolescentes

= Acompanhar o0s contetidos que
visualizam.

= Explicar o significado dos contetdos.

= Esclarecer as diferencas entre o
mundo online e o mundo real.

= Ensinar que existe uma pegada digital
e clarificar o conceito de privacidade
online.

= Njo permitir que o tempo de ecri
retire tempo de sono e de atividade
fisica.

= Definir em familia tempos sem ecris.

= Os ecrds ndo devem ser usados as
refeicdes.

= Os ecrds ndo devem ser usados para
acalma-los nem para os calar.

= Os ecrds devem ser desligados 30-60

minutos antes da hora de dormir.
(sPP, 2019)

As regras e os limites sdo
necessarios e sio esperados pelas
criangas e adolescentes.



Apéndice Xlll — Poster digital:

Utilizacdo de ecras com seguranca



TEMPO DE ECRA

O tempo de ecrd é o tempo que é ,
passado em exposicdo o dispositivos, SCOMEOIE os Conba(tios qos o5
como: computador, telemoével, tablet ou -

ol m Explicar o significado dos
televisdo. contetidos.

Esclarecer as diferengas entre o
mundo online e 0 mundo real.

Recomendagoes aos pais:

Ensinar que existe uma pegada
digital e dlarificar o conceito de
privacidade online.

Ndo permitir que o tempo de eard
retire tempo de sono e de
atividade fisica.

Definir em familia tempos sem
ecrdis.

Os ecrds ndo devem ser usados as
refei¢es.

Os ecrds ndo devem ser usados
para acalmda-los nem para os

calar.
Os ecrds devem ser desligados 30-
60 minutos antes da hora de
dormir. (SPP,2019)
<2 Anos 0
2-5anos < 1h por dia
6 - 10 anos < 2h por dia
11 - 18 anos < 3h por dia

(0Ms, 2020)

Elaborado por: Enf? Ana Sofia Silva (Aluna XII MESIP), Com orientagio de: Enf® | BB (Especialista em Satde Infantil e Pediatria)
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