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“A cultura € um elemento imprescindivel da vida,
€ uma dimensao da existéncia humana, tal como

as maos sao parte do homem”.

José Ortega y Gasset in Mission of the University
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RESUMO

Com a diversidade cultural cada vez mais presente, o cuidar de clientes oriundos
de qualquer parte do mundo é uma realidade que tem inerente inimeros desafios
para a enfermagem, surgindo a necessidade de que os cuidados prestados sejam
culturalmente competentes, tendo sempre o objetivo major de contribuir para o bem-
estar e maximizacdo da saude, respeitando a identidade de cada individuo, familia,

grupo, comunidade ou instituicao.

Conhecer o outro em todas as suas dimensdes é poder ir ao encontro da sua
singularidade, incluindo a cultural, o que permite e facilita o estabelecimento da
relacéo terapéutica e a prestacao de cuidados culturalmente congruentes.

Cuidar de criangas, jovens e familias com doencga cronica aliada a processos
migratorios e de aculturacdo é um desafio para a enfermagem que visa a exceléncia
dos cuidados, através do reconhecimento das potencialidades da diade e sua

capacitacdo para gerir a doenca.

Portugal € um pais de imigrantes, apoiado nas relagbes socioeconomicas,
culturais e historicas com diversos paises, sendo que atualmente €, no ambito
europeu, o 2° pais com melhores politicas de integracdo. Nao obstante, a existéncia

de diferentes barreiras condicionam o efetivo acesso aos cuidados de saude.

O presente relatério espelha o percurso formativo desenvolvido, através da
teoria e realizacdo de estagios, os quais permitiram desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem e em
particular no cuidar culturalmente competente a crianca, ao jovem e a familia com
doenca cronica, nomeadamente através da descricdo e analise critica e reflexiva das
atividades desenvolvidas, a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural
do Cuidado de Leininger, com objetivo ultimo de melhorar a qualidade dos cuidados

prestados.

Palavras-chave: Crianca, Familia, Doenca Cronica, Cuidados Culturalmente

Competentes, Leininger.
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ABSTRACT

Presently with increasing cultural diversity, caring for any patient around the
world is a reality that has inherent and diverse challenges, thus as a result arises the

necessity.

of culturally competent care, being key focus the welfare, health maximization
and the concern for the identity of each individual, family, group, community or

institution.

Knowing the other in all its dimensions is to be able to comprehend its
individuality, including the cultural element, which facilitates the establishment of a
therapeutic relationship and the allowance of a culturally congruent care.

Caring for children, youth and families with chronic disease coupled with
migration and the acculturation process is a challenge in nursing, which aims for
excellence in care by recognizing the dyad capabilities and its capacity to manage

the disease.

Portugal is a country of immigrants, and it's supported by the socio-economic,
cultural and historical relations with several countries. In Europe, currently, Portugal
is the 2nd country with the best integration politics; nevertheless, the existence of

different barriers determines effectiveness in access to health care.

With the aid of internships and literature, this report reflects the developed
formative journey, which allowed the betterment of my Nursing Specialist skills in
Nursing Health care of Children and Youth, particular in culturally competent care to
children, young people and families with chronic disease, namely through critical and
reflective analysis of develop activities in the light of the Cultural Care Diversity and
Universality of Leininger Theory, having as its principal goal the improvement of

quality care.

Keywords: Child, Family, Chronic Disease, Culturally Competent Care, Leininger.
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INTRODUCAO

A diversidade cultural hoje existente teve a sua origem no aumento dos
processos migratorios, e tem a sua influéncia na pessoa, neste caso na crianga, no
jovem e na familia, detentores de culturas — com crencas, costumes e estilos de vida
qgue lhes sdo caracteristicos — e na sociedade de acolhimento, que recebe os
imigrantes, nomeadamente, no ambito da salde e tendo em conta a minha
realidade, os doentes evacuados dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP).

Os imigrantes constituem, por si s6, um grupo de risco e vulnerabilidade a
discriminacdo e excluséo social, pelo que a promocéo da igualdade, integracdo e
inclusdo € um dever de todos os cidadaos. Todo este processo migratorio tem
implicacbes no processo de aculturacdo e influencia tanto o imigrante, como a

sociedade de acolhimento.

Os profissionais de saude, em particular, os enfermeiros de saude infantil e
juvenil, na sua prestacdo diaria de cuidados, fundamentam a sua pratica em
concecodes tedricas, como € o0 caso dos cuidados centrados na familia, parceria de
cuidados através da negociacao, capacitacdo e cuidados antecipatorios que estéao
intima e constantemente relacionados com os cuidados culturalmente competentes.
O enfermeiro surge, também, como intermediario no ambito da saude, entre a
pessoa e a sociedade de acolhimento, podendo contribuir para facilitar a harmoniosa

relacéo entre eles.

Desenvolver esta tematica torna-se fundamental para o meu desenvolvimento
pessoal e profissional na medida em que pretendo adquirir e desenvolver
competéncias especificas na minha area de intervencdo — Saude Infantil e Pediatria
—, tendo em conta que a cultura é parte integrante dos cuidados prestados e, por
isso, ser culturalmente sensivel faz parte das minhas competéncias enquanto

enfermeira especialista.
Desta forma, pretendo atingir os seguintes objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (EEESCJ).

e Desenvolver competéncias para um cuidar culturalmente sensivel.
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Para a concretizacdo deste percurso estagiei em diversas areas de intervencao.
A selecdo das instituicbes para campos de estdgio baseou-se ndo s6 no
desenvolvimento de competéncias de EEESCJ, mas, também, no aprofundamento

da minha area tematica: os cuidados culturalmente competentes.

O presente trabalho encontra-se dividido em quatro capitulos, sendo que no
primeiro é feita a identificacdo e caracterizacdo da problematica, no segundo é
apresentado o enquadramento tedérico, o qual esta dividido em cinco subcapitulos;
no terceiro o percurso pratico que conduziu ao desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ; e, no quarto, sdo apresentadas as consideracdes finais e 0s projetos

futuros. Seguem-se as referéncias bibliograficas, os anexos e os apéndices.

Este trabalho foi redigido ao abrigo do Novo Acordo Ortografico, de acordo com
o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, tendo optado pelas normas de citacdo e referenciacao
bibliografica American Psychological Association (APA). Foi também privilegiado o

anonimato de clientes, equipas e organizacoes.
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1. IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DA PROBLEMATICA

Na minha area de intervencdo, muitas das criancas, dos jovens e das familias
vém dos PALOP, por doenca, evacuadas para Portugal ao abrigo de acordos de
cooperacao no dominio da saude. Esta realidade despertou em mim a necessidade
emergente de conhecer e atender a sua cultura — aos seus habitos, crencas, valores
e estilos de vida — e prestar cuidados individualizados, culturalmente sensiveis e de
exceléncia, com vista a elevados padrdes de qualidade, a fim de obter ganhos em
saude.

O tema surgiu nesta tomada de consciéncia, em que me inquieta a
multiculturalidade em toda a sua dimenséo e a falta de competéncia especifica dos
enfermeiros para prestar cuidados culturalmente sensiveis a criangas, jovens e

familias e as problematicas que dai poderdo emergir.

A imigragcdo por si sO é um fenomeno multidimensional e o processo de
aculturacédo a ele inerente, em situacdes de doenca, € dificultado. Uma vez que o
processo migratério tem na sua origem um ultimo recurso na abordagem a doenca
cronica, o cliente é, por isso, obrigado a imigrar, deparando-se com diferentes
barreiras no pais de acolhimento, o que necessariamente interfere no seu processo

de aculturacéo.

Apesar de na minha pratica diaria grande parte das criancas, dos jovens e das
familias imigrantes terem a sua origem em PALOP, ao longo deste trabalho o foco
de atencdo ndo se restringe apenas a este grupo de imigrantes, mas a todos em
geral, uma vez que, com a globalizagéo, os processo migratorios sdo cada vez mais

uma realidade.

Efetivamente, Abreu (2001, p. 35), refere que “trabalhar a capacidade dos
profissionais de salde e as instituicbes lidarem com a diversidade cultural € uma

exigéncia da qualidade dos cuidados”.

Para melhor sistematizacdo da problematica, elaborei um mapa conceptual

(Imagem1l).
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Imagem 1 - Mapa conceptual
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Considerando que um dos objetivos major da enfermagem é a maximizagcédo da
salde através da qualidade dos cuidados prestados, baseados em quadros
conceptuais que mobilizam diferentes conceitos e teorias, neste trabalho essa

qgualidade passa por serem culturalmente sensiveis.

Neste capitulo ir-se-a4 desenvolver um enquadramento conceptual da tematica,
assente nas pesquisas bibliograficas efetuadas acerca da mesma, articulando-o com
a sua importancia para a prética dos cuidados. Para tal, foi selecionada uma Teoérica
de Enfermagem — Madeleine Leininger, que sustenta a importancia dos cuidados
culturalmente congruentes aliados aos cuidados de enfermagem, evidenciando

desta forma a importancia do presente relatorio.

2.1.0s Cuidados Culturalmente Competentes

O processo de globalizacdo, despoletado pela abertura das fronteiras
econdmicas e financeiras, expansao das redes de comunicacdes e pelo crescimento
demografico, permitiu a todos os cidaddos movimentarem-se entre todos 0s paises
do mundo, o que é suportado pela Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que
prevé que todas as pessoas tém direito a sair do pais em que se encontram,
incluindo o de origem (ONU, 1949). De facto, o principal fator associado a
multiculturalidade deve-se a crescente onda migratéria, mais ou menos evidente por
todo o mundo, a qual se relaciona, segundo Leininger (2001) com diferentes aspetos
como guerras, opressdes politicas e/ou religiosas, pobreza, desastres naturais,
condicBes de vida, oportunidades de trabalho e outras, o que para Ramos (2009)
estimula o contato entre diferentes culturas, a coabitacdo entre diferentes grupos
étnico-culturais e diferentes modos de vida, o que contribui para a diversidade
cultural das sociedades, colocando desafios na sua gestdo, na comunicagcao e nas

politicas.

A multiculturalidade refere-se ao assumir “(...) que existem diferentes culturas
e subculturas no mundo que necessitam de ser reconhecidas, valorizadas e

compreendidas pelas suas diferengas e semelhancgas” (Leininger, 2001, p. 50, trad.
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da autora), sendo que a cultura é definida como “(...) os valores, crengas e estilos
de vida de um grupo aprendidos, partilhados e transmitidos que orientam o seu
pensamento, decisdes e acgbes de forma padronizada” (Ibidem, p. 46, trad. da
autora). Também Abreu (2001) destaca que a heranca cultural € passada entre
geragOes, pelas aprendizagens adquiridas ao longo do tempo.

A populacdo migrante carateriza-se para Ramos (2009) por apresentar uma
fraca escolaridade e por conseguinte baixa qualificacédo profissional, o que influencia
a integracdo na sociedade de acolhimento, nomeadamente no que respeita as
condicdes habitacionais, de higiene e laborais, estas Ultimas marcadas por baixos
salarios, pautados por situacbes de irregularidade, implicando igualmente
precariedade na protegcdo social, nomeadamente no &mbito da saude. Estes fatores
tornam este grupo particularmente vulneravel, favorecendo a exclusdo social e

cultural.

Inerente aos movimentos migratérios € no contato com diferentes grupos
culturais, ocorre o processo de aculturacdo que se refere a capacidade que um
individuo ou grupo de determinada cultura tem para aprender valores,
comportamentos, normas e estilos de vida da cultura da sociedade de acolhimento
(Leininger, 2001), sendo que as criangas, através do seu grupo de pares na escola,
aprendem as caracteristicas culturais com facilidade e, por isso, habitualmente
aculturam-se mais (Andrews & Boyle (2012). Ao referirem-se a imigrantes, Meleis,
Sawyer, Im, Messias, & Schumacher (2000) dizem que o0 que assinalou as
experiéncias ndo era tanto o movimento migratorio, mas sim o decorrer das
diferentes fases de vida, condicdes e estatutos a ele inerentes, e Ramos (2009)
acrescenta que caracteristicas como a idade, o sexo, 0 estatuto socioeconémico, as
experiéncias anteriores (como a xenofobia ou exclusdo social) e caracteristicas

psicologicas (como as estratégias de coping ou motivacdes) afetam a aculturacao.

O processo de aculturacéo €, entdo, segundo Berry (2004), experienciado tanto
pela sociedade imigrante, como pela de acolhimento, no entanto, o maior impacto
estd na sociedade ndo dominante, ou seja na imigrante. A aculturacao tem por base
a construcdo da propria identidade cultural e a identificacdo com a sociedade de
acolhimento e, pode ser, entdo, experienciada de diferentes modos, sendo eles a
integracdo — “quando ha interesse em manter a cultura original enquanto se

interage diariamente com outros grupos (...)”; a assimilacdo — “(...) quando os
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individuos ndo desejam manter a sua herancga cultural e procuram interagir com
outras culturas (...)"; separacdo — quando mantém a “(...) sua cultura de origem e
ao mesmo tempo desejam evitar interagdo com outros (...)” e marginalizagdo —
“(...) quando ha pouca possibilidade ou interesse na manutengao cultural (...) e
pouco interesse em manter relacionamentos com outros (...)” (Ibidem, p. 34). Porém,
segundo Graves (1967), citado por Berry (2004), a aculturacdo também pode ter
repercussdes psicologicas para o individuo quando experiencia mudancas pelo

contato com outras culturas, denominando-se de aculturacéo psicoldgica.

Com a diversidade cultural cada vez mais presente, o cuidar de clientes oriundos
de qualquer parte do mundo € uma realidade que tem inerente inUmeros desafios
para a enfermagem, surgindo a necessidade de que os cuidados prestados sejam
transculturais, tendo sempre o objetivo major de contribuir para o bem-estar e

maximizacéo da saude, de cada individuo, familia, grupo, comunidade ou institui¢ao.

Perspetivando o impacto que a multiculturalidade tem nos cuidados de saude
prestados, varios tedricos evidenciaram as suas teorias, desenvolvendo conceitos, a
fim dos profissionais de saude cuidarem do cliente numa componente holistica da
qual é parte integrante a cultura. De facto, “a saude é multi-dimensional e
individualizada, envolvendo todos os sistemas em que a pessoa se insere (...)
traduzindo-se na capacidade dela propria se realizar enquanto ser humano de

natureza biolégica, psicolégica, social e cultural” (Abreu, 2001, p. 29).

Leininger, nos anos 40, reconheceu a importancia da cultura para os cuidados
de enfermagem, sendo que durante os anos 50 e 60, por associacdo da
enfermagem a antropologia, desenvolveu conceitos, principios e praticas,
identificando como subcategoria para o cuidar a enfermagem transcultural. Esta é
uma area de estudo que analisa culturas por forma a praticar cuidados de saude
culturalmente congruentes, tendo em conta as crencas, os valores e modos de vida
culturais a fim de proporcionar cuidados de saude culturalmente congruentes,
significativos e benéficos para as pessoas, surgindo assim a Teoria da Diversidade
e Universalidade do Cuidado Cultural (Leininger, 2001, 2002).

Esta teoria emerge do crescente interesse pela implicacdo da cultura nos
cuidados prestados, defendendo que esta € uma das areas mais importantes da
enfermagem, na medida em que vivemos num mundo multicultural (Leininger, 2002).

A teoria pode ser indutiva ou dedutiva, derivando do conhecimento ou experiéncia
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de uma cultura (componente interior/cuidado genérico — emic) ou dos aspetos
comuns ou mais universais as culturas, formal e cognitivamente adquiridos pelos
profissionais de saude (componente exterior/cuidado profissional — etic), tendo como
finalidade conhecer diferentes culturas com recurso a investigacao qualitativa, com o
objetivo de orientar a pratica dos enfermeiros a fim de proporcionar um cuidar
culturalmente competente, o qual se define como “os atos ou as decisbes
assistenciais apoiadas, facilitadoras ou capacitadoras, cognitivamente baseadas,
gue séo elaboradas para se ajustarem aos valores culturais, crencas e modos de
vida (...), visando proporcionar ou apoiar o atendimento de saude significativo,

benéfico e satisfatorio (...)” (Leininger, 1991, citado por George, 2000, p. 300).

Leininger (2001) acrescenta que apesar de todas as culturas terem algumas
perspetivas semelhantes, todas elas diferem e, por isso, identificam e praticam o
cuidado por diferentes perspetivas. Desta forma entende-se que a diversidade
cultural se relaciona com as diferencas entre pessoas ou grupos com habitos,
costumes, crencas e modos de vida que lhes sdo unicos. Por outro lado, a
universalidade cultural refere-se as caracteristicas que sao comuns entre

diferentes culturas.

Conhecer e compreender outra cultura pode implicar, quando ndo se esta
familiarizado com a mesma, um choque cultural, gerando sentimentos de
desconforto e desorientacdo por divergéncia de praticas culturais, o0 que pode ser
reduzido se se tentar conhecer antecipadamente as culturas (Leininger, 2002). Por
vezes, 0 desconhecimento cultural conduz a imposicao cultural, na medida em que
se tende a impor os valores, crencas e costumes, que nos Sa8o caracteristicos, a
pessoas de outras culturas, por diversos motivos, como ignorancia -cultural,

etnocentrismo, preconceitos, racismo, ou outros, limitando o seu bem-estar (Ibidem).

Esta visdo de Leininger espelha-se nos cuidados de enfermagem através do
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, nomeadamente o Artigo 81° relativo aos valores
humanos, em que é dever do enfermeiro “cuidar da pessoa sem qualquer
discriminagao econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2005, p. 91); “abster-se de juizos de valor sobre o comportamento
da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus préprios critérios e valores no ambito da

consciéncia e da filosofia de vida” (Ibidem); e “respeitar e fazer respeitar as opcoes
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politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condicbes para que ela

possa exercer, nestas areas, os seus direitos” (Ibidem).

Leininger, no Modelo de Sunrise, identificou sete fatores da estrutura social e
cultural (tecnologicos, religiosos e filoséficos, parentescos e sociais, valores culturais
e modos de vida, politicos e legais, econdmicos e educacionais), que influenciam as
expetativas face aos cuidados, nomeadamente dos cuidados de enfermagem, os
quais sao afetados pelas componentes genéricas/culturais e pelas
comuns/cientificas, entendendo que os diagnésticos e as intervencbes de
enfermagem devem incluir trés opg¢bes, com vista aos cuidados culturalmente
congruentes: preservacao/manutencéao, acomodacao/negociacao e
repadronizacao/restruturacdo do cuidar cultural, com o objetivo de capacitar o
individuo, familia, comunidade ou instituicdo, com necessidades evidentes, ou de
forma antecipatéria, para a manutencdo da saude e do bem-estar, bem como para
gerir a doencga e a morte, tendo subjacente a diversidade e universalidade cultural do
outro, ajustadas aos valores culturais, crencas e modos de vida, visando oferecer
um atendimento de saude significativo, benéfico e satisfatério (Leininger, 2001),

proporcionando desta forma um cuidar culturalmente competente.

Saliento ainda que as setas bidirecionais observaveis no diagrama do Modelo de
Sunrise mostram a reciprocidade das influéncias culturais no contexto social
(Crespo, Rodrigues, Vicente, Amendoeira, & Barbieri-Figueiredo, 2014),

nomeadamente na sua representatividade nos cuidados de enfermagem.

Para que o cuidado de saude culturalmente congruente seja efetivo, é
necessario que os profissionais de saude identifiquem as diferentes culturas,
devendo a dimens&o cultural ser tida em conta, ndo apenas na avaliacao inicial, mas
também no diagndéstico e intervencdo, na medida em que os valores culturais
orientam e definem as tomadas de decisdo. Para isso € impreterivel desenvolver

competéncias individuais, interculturais, tecnolégicas e de cidadania (Ramos, 2012).

De facto, com a migracdo de muitos grupos culturais e o aparecimento da
identidade cultural do consumidor e as exigéncias do cuidar culturalmente baseado,
as enfermeiras estdo a aperceber-se da necessidade de praticas culturalmente
sensiveis e competentes. “Atualmente (...) espera-se que os profissionais de saude

compreendam e respondam aos clientes de culturas diferentes e semelhantes (...)
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respeitem e respondam aos valores, crengcas, modos de vida e necessidades”
(Leininger (1996) citada por Welch (2004, p. 578).

Para além de Leininger, também outros tedricos mostraram 0 seu interesse
pelos cuidados culturalmente competentes, tal como Purnell e Campinha-Bacote,

evidenciando os seus contributos nesta area.

O Modelo de Purnell de Competéncia Cultural assenta numa estrutura
precisa, que abre caminho para se aprender e compreender as diferentes culturas,
ajudando os profissionais de salde a prestar cuidados culturalmente competentes,
assentes no pressuposto de que todas as culturas sdo diferentes, podendo no
entanto existir semelhancas entre elas, mas que todas elas influenciam os cuidados
prestados. Este modelo tem, na sua génese, aspetos macro (associando conceitos
de sociedade global, familia, individuo e saude) e micro (abarcando 12 dominios
culturais e que sao os constructos do modelo, os quais tém implicancia nos cuidados
de saude) (Purnell & Paulanka, 2010).

Para tal, Purnell definiu quatro niveis de competéncia -cultural:
inconscientemente incompetente — “nao ter consciéncia da falta de conhecimento
sobre outra cultura”, conscientemente incompetente — “ter consciéncia da
auséncia de conhecimento sobre outra cultura”; conscientemente competente —
“aprender sobre a cultura do cliente, verificando as generalizagées sobre a cultura
do cliente, e oferecer intervengdes culturalmente especificas”; e inconscientemente
competente — “oferecer automaticamente cuidados culturalmente congruentes a

clientes de diversas culturas” (Ibidem, p. 23).

Por sua vez, Campinha-Bacote (2002) acredita que o processo de competéncia
cultural emerge da relacdo interdependente entre consciéncia cultural -
autoexame e exploracdo do proprio background cultural, envolvendo o
reconhecimento dos proprios preconceitos; conhecimento cultural — procura
através da melhor evidéncia disponivel de elementos culturais de determinado
grupo; habilidade cultural — capacidade de recolher dados relevantes para um
cuidar culturalmente competente; encontros culturais — interacdo do prestador de
cuidados com clientes de diferentes culturas; e desejo cultural — o prestador

envolve-se intencionalmente no processo de saude de doentes de outras culturas.
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2.2.A diversidade cultural em Portugal e 0 acesso aos cuidados de saude

Tradicionalmente Portugal era, até aos anos 70, um pais de emigracdo, altura
em que o paradigma mudou e passou também a caracterizar-se pela imigracao. A
evolucdo da populacdo estrangeira em Portugal é multifatorial, destacando-se o
facto de Portugal ser um pais de migrantes, a evolugdo legislativa nos ultimos anos
e as relacdes historicas, sociais, culturais e econdmicas do proprio pais com outros

paises (Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), 2014).

De acordo com dados do SEF, em 2014, estavam em Portugal, com titulo de
residéncia valido, 395.195 cidaddos estrangeiros, sendo que as dez principais
comunidades presentes eram a brasileira, cabo-verdiana, ucraniana, romena,
chinesa, angolana, guineense, inglesa, santomense e espanhola, concentradas

principalmente nos distritos de Lisboa, Faro e Setubal (SEF, 2014).

Relativamente as politicas de integracdo de migrantes, o The Migrant Integration
Policy Index (MIPEX), nos ultimos dados referentes a 2014, indica Portugal, quando
analisados todos os indicadores, no 2° lugar com um valor apurado de 75/100.
Contudo, analisando as politicas de integracédo apenas referentes a saude, constata-
se que Portugal ocupa o 24° lugar, com uma classificacdo de 43/100 (MIPEX,
2015a). O MIPEX é uma ferramenta que avalia e compara as politicas de integracao
de migrantes, através de 168 indicadores e analisados em 38 paises, que incluem

todos os da Unido Europeia e outros 10 de diferentes continentes (MIPEX, 2015b).

Nos mais diversos documentos esta consagrado, entre outros, o direito a vida e
a saude e os principios da igualdade e da universalidade, nomeadamente a nivel
mundial através da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a nivel europeu
pela Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia e em Portugal através da
Constituicdo da Republica Portuguesa. Neste sentido foram sendo emanadas leis
gue sustentam os direitos dos imigrantes, de forma a dar énfase ao direito a
protecdo da saude, independentemente das condicbes socioeconémicas e culturais,

promovendo, assim, a igualdade de direitos.

A Lei de Bases da Saude estabelece que, para além dos cidadaos portugueses,
sado beneficiarios do Servico Nacional de Saude (SNS) “(...) os cidadaos nacionais
de Estados membros das Comunidades Europeias, nos termos das normas

comunitarias aplicaveis. (...) os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em
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condigdes de reciprocidade, e os cidaddos apatridas residentes em Portugal” (Lei n.°
48/90, 1990, p. 3456).

O Despacho n.° 25 360/2001 (p. 20597) indica que “é facultado aos cidaddos
estrangeiros que residam legalmente em Portugal, o acesso, em igualdade de
tratamento aos beneficiarios do (...) SNS, aos cuidados de salude e de assisténcia

medicamentosa, prestados pelas instituicdes e servicos que constituem o SNS”.

Quando o cidad&o imigrante ndo consegue fazer prova da sua situacao legal,
este devera ser encaminhado para o Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI)
a fim de a regularizar, apos a prestacdo de cuidados de saude, sendo que tem
direito a alguns deles nos mesmos termos que a restante populacéo, entre eles:
cuidados de saude urgentes e vitais, doengas transmissiveis que representem
perigo ou ameaca para a saude publica, cuidados saude materno-infantis e saude
reprodutiva, cuidados de saude a menores que se encontram a residir em Portugal,
vacinacgao, cidadaos estrangeiros em situacao de reagrupamento familiar e cidadaos
em situacdo de exclusdo social ou em situacdo de caréncia economica (Direcao-
Geral de Saude (DGS), 2009).

No ambito da cooperacéo internacional, Portugal contribui para a melhoria das
condicbes de saude, através do acesso a assisténcia médica especializada em
Portugal, de pessoas de outros paises, entre elas, as oriundas dos PALOP, quando
0 pais de origem ndo tem capacidade técnica para prestar os cuidados de saude
necessarios (DGS, 2011).

No entanto também outras leis favorecem a imigracdo, nomeadamente em 2006
a lei da nacionalidade através do Jus Soli e do Jus Sanguni; em 2012 a lei sobre a
entrada, permanéncia, saida e afastamento de estrangeiros de territorio nacional, a
gual promove a entrada e permanéncia de imigracdo altamente qualificada; e a da
autorizacao de residéncia para atividade de investimento, que d& a possibilidade de
investidores estrangeiros requererem uma autorizacao de residéncia para efeitos do

exercicio de uma atividade de investimento (Camara Municipal de Lisboa, 2015).

Tendo em conta a igualdade, a ndo discriminacdo e a universalidade de direitos
entre cidadaos, o Despacho n.° 25 360/2001 (p. 20597) determina que “(...) todos
tém [direito] a proteccdo da saude, € relevante que os meios de salude existentes
sejam disponibilizados a todos os que deles necessitam, na exacta medida das suas

necessidades subjectivamente concretizadas, independentemente das suas
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condi¢gdes econdmicas, sociais e culturais”, integrando assim um dos eixos
prioritarios do Plano Nacional de Saude (PNS) — a equidade, a qual implica “(...) que
todos tém idéntico acesso aos cuidados e direito a obtencdo de resultados em
saude, de acordo com as necessidades, independentemente do sexo, religido,
origem étnica, idade, estatuto social ou capacidade de pagar esses cuidados” (DGS,
2013a, p. 5).

2.2.1. Barreiras no acesso aos cuidados de saude

Apesar de todos os esforcos feitos no sentido de cada vez mais se praticar uma
politica de saude assente nos direitos humanos e da cidadania das minorias étnico-
culturais, estes mostram-se insuficientes para a qualidade e equidade na saude

(Ramos, 2012), demonstradas pelas inumeras barreiras existentes ao seu acesso.

Familias de diferentes culturas podem enfrentar dificuldades nas suas interactes
com os enfermeiros e outros profissionais de saude, podendo ter um impacto
negativo na prestacdo de cuidados. Neste sentido Andrews & Boyle (2012)
identificam inGmeras barreiras no acesso aos servicos de saude, como a pobreza, a
geografia, a falta de competéncia cultural pelos profissionais de saude, o racismo
e 0 preconceito. Andrade (2008) e Ramos (2012) acrescentam ainda o
desconhecimento dos direitos e locais para aceder aos cuidados de saude,
dificuldades administrativas, discriminacdo, exclusdo, medo de serem

denunciados, baixas condi¢cdes socioeconOmicas, habitos e crencas culturais.

Os cuidados de enfermagem tém subjacentes habilidades interpessoais e
comunicacionais. Phaneuf (2005, p. 23) define comunicacdo como um processo de
troca de informacdo, na qual “(...) transmite-se de maneira consciente ou
inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela
maneira de agir dos intervenientes” e, em saude, a comunicagdo tem como “(...)
objetivo de informar e influenciar os comportamentos e as decis6es dos individuos,
dos grupos e das comunidades, no sentido da promocdo da saude, bem-estar e

prevencgao das situagdes de doenca, risco e vulnerabilidade” (Ramos, 2012, p. 3).

Phaneuf (2005) refere, no entanto, que diferentes fatores podem influenciar de
forma positiva ou negativa a comunicacdo, o que pode condicionar os cuidados
prestados, a continuidade e a qualidade dos mesmos, pondo em causa o bem-estar

e a recuperacdo da saude do cliente. Entre esses fatores destaca as diferencas
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culturais, a lingua falada, os valores, a religido e a espiritualidade e, entre
outros, os preconceitos e estereodtipos sociais.

Também o estatuto legal dos cidaddos imigrantes € apresentado em diferentes
estudos como uma barreira aos cuidados de saude na medida em que tém medo de
ser denunciados, sendo que Backstrom (2009, p. 197) diz que inUmeros sao 0s que
utilizam os recursos de forma inadequada, desconhecem os servicos de saude da
sua area de residéncia, recorrendo habitualmente, as urgéncias hospitalares. A
mesma autora acrescenta, ainda, que muitos dos imigrantes, ainda que sejam
documentados, “(...) continuam a preferir os servigos de urgéncia, pelas dificuldades
de comunicagao e burocracias que encontram nos Centros de Saude” (Ibidem, p.
202), apontando como principais barreiras a linguagem, a leitura, o preenchimento
de impressos e o proprio horéario de funcionamento dos centros de saude (Ibidem).
No entanto, também os imigrantes indocumentados mantém a preferéncia pelos
servicos de urgéncia, por este atendimento ser mais discreto (Henriques, 2010), o
gue revela um evidente desconhecimento da legislacdo portuguesa a qual define
gue para além de todos os cidaddos portugueses, sdo beneficiarios do SNS os
cidadaos estrangeiros residentes em Portugal, independentemente do seu estatuto
legal (DGS, 2009).

Com a finalidade de facilitar o acesso aos cuidados de saude, entre outros
projetos e programas, foi desenvolvido, em 2002, o Projeto Migrant-Friendly
Hospitals, através da definicdo de diferentes areas de intervencédo, no dominio da
saude: reduzir as barreiras comunicacionais existentes; fomentar a literacia em
saude, em particular na area materno-infantil; e desenvolver a competéncia cultural
dos colaboradores através da sua formacédo (Migrant-Friendly Hospitals, 2005). A
Declaragdao de Amesterddao “Hospitais Migrant-Friendly numa Europa Etno-
Culturalmente Diversa” resultou deste projeto europeu (Migrant-Friendly Hospitals,
2005).

Em Portugal, tendo em conta as necessidades tanto dos imigrantes como dos
diversos setores foi desenvolvido o 1° Plano para a Integracdo dos Imigrantes, o
gual teve inicio em 2007, posteriormente o 2°plano entre 2010 e 2013 e, atualmente
em vigor, desde 2015 até 2020, o 3° plano, denominado Plano Estratégico para as
Migracdes. Em todos eles a saude estad enunciada como um ponto de intervengéo a

fim de melhorar as politicas para a integracédo de imigrantes.
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A existéncia nas unidades de saude de mediadores socioculturais, de intérpretes
com formacédo especifica na &rea da saude, a existéncia de informacdo nas mais
diversas linguas, os diferentes organismos presentes no Centro Nacional de Apoio
ao Imigrante, nomeadamente o gabinete da saude e o servi¢o de traducao telefénica
sdo recursos fundamentais para acompanhamento dos imigrantes no ambito da

saude (Silva & Martingo, 2007) e assim conseguir eliminar barreiras.

2.3.A crianga, o jovem e a familia com doencga crénica

Com a investigacao cientifica produzida ao longo dos anos, foi possivel mudar o
paradigma da enfermagem, nomeadamente no que concerne a enfermagem
pediatrica, na perspetiva em que os cuidados centrados na familia, a parceria de
cuidados e os cuidados nao traumaticos passaram a estar evidenciados. Atualmente
defende-se, ndo sO a inclusdo das familias, como também a sua participacdo na
prestacao de cuidados em parceria com a equipa multidisciplinar, tendo em conta as
necessidades individuais do cliente e da familia, numa perspetiva de prestacdo de
cuidados nao traumaticos, os quais tém como objetivo ndo causar dano através da
prevencdo da separacdo da familia, sensacdo de situacdo controlada pela
crianca/pelo jovem e prevencao da dor e lesdo corporal (Hockenberry & Barrera,

2014).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em de
Saude da Crianca e do Jovem, a participacdo dos pais nos cuidados deve ser feita
“(...) mediante um processo de negociacao, liderancga e decisao, que incorpora a sua
participacdo nos cuidados de menor a maior complexidade a crianca/jovem, sendo
este processo caracterizado pela supervisdo da responsabilidade do Enfermeiro
Especialista” (Regulamento n.° 351/2015, p. 16661), o que implica “(...) o
estabelecimento de uma comunicacdo efectiva, tendo em conta intervengdes ao
nivel dos seguintes dominios de actuacédo: envolvimento; participacdo e parceria de
cuidados; capacitagao; negociagao dos cuidados” (Ibidem).

Portanto, os cuidados centrados na familia reconhecem que “(...) deve existir
colaboracéao entre clientes, membros da familia (...) e todos os membros da equipa
de cuidados de saude, a fim de alcancar os resultados desejados para o cliente”

(Sanders, 2014, p. 1026), em que “(...) os sistemas de servico e pessoal devem
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apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a forca e competéncia da familia através

do desenvolvimento de parcerias com os pais” (Hockenberry & Barrera, 2014, p. 11).

A parceria de cuidados tem, entdo, como finalidade “(...) envolver os clientes e
as familias no planeamento dos cuidados e no processo de decisdao” (Sanders,
2014, p.1026), capacitando a familia através do envolvimento negociado no
processo de cuidar, otimizando os seus conhecimentos e capacidades para o
desenvolvimento do papel parental, o que implica habilidades interpessoais e de
comunicagdo, havendo uma necessaria “(...) compreensdao mutua e partilha
coordenada de interesses, visando objetivos comuns para os cuidados ao cliente
pediatrico” (Sousa, Antunes, Carvalho, & Casey, 2013, p.24, trad. da autora).

O conceito de saude varia amplamente entre culturas, no entanto,
independentemente da cultura, a maioria dos pais desejam saude para 0S seus
filhos e envolvem-se na promocgédo da mesma (Andrews & Boyle, 2012) e a “saude,
doenca e tratamento (cuidados/cura) fazem parte do patrimonio cultural de cada

crianca (lbidem, p. 138, trad. da autora).

Presentemente, reconhece-se que as doencas cronicas afetam
indiscriminadamente a populacdo e sdo a principal causa de morbilidade e
mortalidade na Europa (Andrews & Boyle, 2012; Busse, Blumel, Scheller-kreinsen, &
Zentner, 2010), sendo ja considerado um problema de saude publica (Nébrega,
Collet, Silva, & Coutinho, 2010). A World Health Organization (WHO), em 2014,
definiu a doenca cronica como uma doenca de longa duracdo e progressao
geralmente lenta, acrescentando ainda que a maioria ndo tem cura, no entanto,
varias delas podem ser prevenidas ou controladas por meio da detecdo precoce,

terapéutica adequada e estilos de vida saudaveis (WHO, 2005).

Rolland (1987) define trés fases na doenca crénica: a de crise, que decorre
entre o periodo sintomatico e o inicio do tratamento, verificando-se incertezas
perante o diagndstico, dificuldade no tratamento sintoméatico e podendo ocorrer
destruturacdo familiar; a cronica, que é marcada pela estabilizacdo da doenca,
observando-se readaptacdo, autonomia e restruturacdo familiar; e a terminal, que
se inicia no momento em que a morte é esperada e a altura em que ela realmente

corre.

O esperado nas criangcas € que elas crescam e se desenvolvam, tornando-se

adultos saudaveis, sem qualquer limitacdo, capazes de desafiar e serem desafiados
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pelo mundo que os rodeia. Assim, quando a doenca crénica afeta criangas e jovens
estes experienciam um conjunto de alteracfes e limitacdes que condicionam o seu
guotidiano (Vieira & Lima, 2002) e as suas relagbes sociais, 0 que pode ser
potenciado ou minimizado de acordo com fatores intrinsecos ou extrinsecos a
propria doenga, nomeadamente frequéncia e duragédo dos internamentos, alteragcdes
da imagem corporal, caréncias socioecondémicas, processos associados a imigracao
e outras. O reajuste depende nao s6 da complexidade e gravidade da doenca, mas
também da fase em que se encontra e dos meios que estao disponiveis para o
satisfazer as necessidades do seu portador e recuperar a harmonia (Ibidem). Torna-
se, por isso, fundamental desenvolver estratégias para diminuir ou superar 0s
desequilibrios experimentados face as repercussdes sentidas e decorrentes da

doenca cronica.

Os mesmos autores defendem ainda que as criangas percebem a importancia
do ajuste as limitacdes fisicas, alimentares e de socializacdo, decorrentes da doenca
e tratamento. Desta forma compete aos pais e aos profissionais de saude a
promocdo da autonomia, de acordo com as capacidades individuais da crianca,
tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento. Importa, no entanto, salientar
gue os valores, atitudes, crencas e praticas culturais podem interferir na forma como
0s pais e os profissionais de saude se relacionam com uma crianca durante as

varias fases de desenvolvimento (Andrews & Boyle, 2012).

Tratando-se de criancas, percebe-se rapidamente a importancia do suporte
familiar e, tendo por base Castro & Piccinini (2002), a familia pode servir como
suavizadora dos efeitos negativos da doencga, suscitando, assim, para a crianga, um
ambiente facilitador para o seu envolvimento. Percebe-se, ainda, que o apoio
familiar e as competéncias de cada membro da familia influem diretamente na forma

de estar da crianca perante a doenca.

E neste contexto que o PNS reforca a importancia néo s6 do controlo da doenca
cronica, mas também da sua gestdo (DGS, 2013a). No que respeita a doenca
cronica na infancia compreende-se a importancia que os cuidadores adquirem, pois
necessariamente existe uma corresponsabilidade da gestdo de doenca, regime
terapéutico e outros, o que implica um grande impacto nos estilos de vida e rotina
familiar (OE, 2011). Assim, “quando o diagnéstico de uma doenga crénica afeta uma

crianca, ha que realizar uma apreciacdo da parentalidade, de forma a proporcionar
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uma adaptagdo a nova situagdo, pautada por principios de parceria” (OE, 2011, p.
92), sendo que “esta colaboragéo leva a que os enfermeiros e pais trabalhem em
conjunto no tratamento holistico da crianga, atendendo assim a todas as suas
necessidades” (Sanders, 2014, p 1026).

Nesta logica, a avaliacado inicial efetuada pelos enfermeiros mostra-se fulcral no
atendimento personalizado a crianca, ao jovem e a familia. Abreu (2001) destaca
gue o processo de avaliacdo inicial nos remete ndo s6 para a sua historia de
saude/doenca, mas também para questbes biologicas, psicolégicas sociais e

culturais que séo inerentes ao cliente enquanto Ser.

Segundo Meleis et al. (2000), os enfermeiros sao os principais cuidadores dos
clientes e das familias, que estdo em fase de transicéo, os quais tém impacto na sua
vida, saude, relacionamento e ambiente, e tém o objetivo de preparar e facilitar o
processo de transicdo com o fim de alcancar o estado de bem-estar desejado pelo
cliente. Destacam ainda que uma das transicbes, para além da transicao
saude/doenca, € a transicdo social e cultural, onde estdo enquadrados os
imigrantes. Cumulativamente, estas transicdes deixam o cliente e a familia mais
vulneraveis, aumentando o risco de discriminacdo e exclusdo social e,
consequentemente, podem interferir com os estados de saude/doenca e, desta

forma, com a capacidade de recuperar o seu bem-estar (Ibidem).

Também Leininger, na sua teoria, perspetivou a importancia do que hoje sédo os
modelos conceptuais pelos quais se regem os cuidados em pediatria. De facto sédo
inimeras as alusbes nas suas obras a familia, a capacitacdo, a negociacao e até
aos cuidados antecipatorios, enquanto alguns dos elementos cruciais para que o
cuidado prestado seja congruente e benéfico para o cliente e familia. A visédo
holistica da diade, muitas vezes oriunda de paises diferentes e com culturas
diferentes, possibilita que se tenha uma visdo ndo fragmentada, havendo interesse

pelos seus diferentes contextos, nomeadamente o cultural.

As desigualdades “afetam particularmente os grupos vulneraveis: por situagao
socioeconémica (por exemplo, pobres, sem-abrigo, desempregados de longa
duracdo, imigrantes), condicionantes individuais (por exemplo, deficiéncia ou doenca
rara) ou grupo etario (por exemplo, criangas e idosos)” (DGS, 2013a, p. 36), 0 que é
suportado por Abreu (2001), que nomeia estudos que indicam que o0 contexto

socioeconémico de minorias e imigrantes (considerados grupos vulneraveis) pode
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repercutir-se na saude, tornando-se mais complexas quando sdo cumulativas a
doenca cronica. Também Ramos (2012) acrescenta que mesmo entre imigrantes,
alguns séo particularmente mais vulneraveis, tais como os recém-chegados, os que
nunca tiveram contato com servicos de saude, os que ndo dominam a lingua e os

gue vivem em situacgéo irregular, de precariedade ou isolamento.

Inerente aos processos migratorios desenvolvem-se ruturas e diferentes
mudangas, entre elas “(...) psicologicas, ambientais, bioldgicas, sociais, culturais,
familiares, politicas, implicando a adaptacao psicolégica e social (...) e diferentes
modalidades de aculturacdo, constitui um processo complexo, com consequéncias
ao nivel do desenvolvimento individual, sécio-profissional e da saude fisica e

psiquica” (Ramos, 2009, p. 5).

De facto, quando por necessidade de tratamento médico as criangas, 0S jovens
e as familias se veem obrigadas a imigrar, estas tém de lidar ndo s6 com o proprio
processo migratorio, mas também tém de gerir tudo o que lhe esta inerente, sendo
gue Ramos (2009, p. 4) afirma “(...) quanto maior for a diversidade de redes de
relacdes sociais de um individuo, maior € 0 acesso as oportunidades de integracéo,

de educacéao, de saude e bem-estar e de mobilidade individual, social e familiar”.

O Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em de

Saude da Crianca e do Jovem e defende

gue todas as criancas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador informal
tenham acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em Salde da
Crianga e do Jovem, numa perspectiva de promocdo da saude, prevencado da doenca,
tratamento e recuperacdo, que respeite 0s principios de proximidade, parceria,
capacitacdo, direitos humanos e da crianca, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel (Regulamento n.° 351/2015, 2015, p. 16661).
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3. DE GENERALISTA A ESPECIALISTA

O percurso efetuado teve o seu inicio na elaboracdo do projeto de estagio,
passando pela pratica clinica e culminou na elaboracédo deste relatério onde, neste
capitulo, pretendo espelhar a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de
EEESCJ conforme preconizado pela OE, através da andlise critica e reflexiva das

atividades desenvolvidas que deram resposta aos objetivos delineados.

Os diferentes contextos de ensino clinico foram definidos juntamente com a
Professora orientadora, tendo em conta os objetivos delineados, nomeadamente no
gue concerne ao desenvolvimento de competéncias para um cuidar culturalmente
competente, tendo sido o percurso, de forma cronolédgica, na Unidade de Saude
Familiar, no Servico de Urgéncia de Pediatria, na Unidade de Cuidados Especiais ao
Recém-Nascido, no internamento de pediatria (dividido entre dois servigos
semelhantes, um dos quais é o meu local de trabalho) e, por fim, no Centro Nacional
de Apoio ao Imigrante. Nesta selecéo foram tidos em conta a diversidade cultural, os
recursos socioeconémicos da populagcéo imigrante e, em particular, o ultimo local,
por ser um espaco que reune diferentes servicos que prestam apoio ao imigrante,

nomeadamente no ambito da saude.

Relembrando o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESCJ,
também este tem a sua devida importancia nas mais diversas areas da pratica,

sendo que segundo a OE (2010b, p. 1), o enfermeiro

(...) trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (...) para promover 0 mais elevado estado de salde
possivel, presta cuidados & crianca saudavel ou doente e proporciona educacéo para a

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

Posto isto, e tendo em conta 0os meus objetivos gerais do relatério, tracei
objetivos gerais e especificos para os diferentes contextos (Apéndice 1). Serao,
igualmente focadas algumas competéncias comuns do enfermeiro especialista,

tendo em conta os seus dominios de competéncia.
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3.1.Unidade de Saude Familiar (USF)

A organizacao dos cuidados de saude em Portugal encontra-se parcelada entre
Cuidados de Saude Primarios (CSP), rede pré-hospitalar, cuidados de saulde
hospitalares e rede nacional de cuidados continuados integrados (DG, 2013a),
sendo que os CSP estabelecem, em condi¢bes normais, 0 primeiro, € muitas vezes
anico, contato entre os individuos e o sistema nacional de saude, situando-se tao
préximo quanto possivel da zona habitacional dos mesmos (International Council of
Nurses, 2008), atuando, “(...) como estrutura de proximidade, continuidade e de
acesso privilegiado, centrada no cidadéo, familia e comunidade (...)"(DGS, 2013a, p.
38).

Todas as areas de intervencdo do enfermeiro tém como ponto de partida as
diretrizes emanadas por diferentes organismos como o Ministério da Saude, por
intermedio da DGS, e da OE. Desta forma, para este contexto de ensino em
particular, dou destaque ao Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ),
o0 qual teve o seu contributo, entre outros, na avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo que para o primeiro foram adotadas as mais
recentes curvas de crescimento da WHO e para o segundo introduzida a avaliagao
do crescimento segundo a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada.

Deste modo defini como objetivo desenvolver competéncias de EEESCJ, de
acordo com os quadros de referéncia, na prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca, ao jovem e a familia em contexto de vigilancia e
promocdao da saude, com interesse na prestacdo autbnoma de cuidados a crianca,
ao jovem e a familia em contexto de vigilancia e promocao da saude e na aquisi¢ao

de competéncias na avaliagdo do desenvolvimento infantil e juvenil.

Este ensino clinico mostrou a sua importancia, homeadamente por ser um
contexto que onde nunca tinha tido prestado cuidados, possibilitando, por isso, que
desenvolvesse competéncias que foram ao encontro das minhas necessidades
pessoais e profissionais enquanto futura EEESCJ, mobilizando conhecimentos por
forma a ser capaz de potenciar a promo¢do e manutencdo da saude. Segundo a
DGS (2013b, p. 56), “a avaliagdo desse percurso [do desenvolvimento infantil], a

detecdo precoce de quaisquer perturbacdes, e das implicagbes que estas tém na
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gualidade de vida e no sucesso educacional e integragdo social da crianga,
constituem objetivos da vigilancia de Saude Infantil e Juvenil em Cuidados de Saude
Primarios (CSP)”.

Também durante este percurso tive a oportunidade de, gradualmente, observar,
participar e orientar de forma autonoma consultas de Saude Infantil e Juvenil (S1J), o
gue me possibilitou desenvolver competéncias na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, percecionar as necessidades das familias tendo em conta
as diferentes idades e intervir ativamente nos cuidados antecipatérios, de forma a
maximizar o potencial de desenvolvimento infantil, permitindo a manutencédo da
harmonia familiar, concretizando assim a competéncia E3.1. em que o EEESCJ

‘promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2010b, p. 5).

Na avaliacdo do desenvolvimento infantil, baseei-me numa estratégia de que
me possibilitasse, durante a avaliacdo da crianca e do jovem, ndo me esquecer de
nenhum item a incluir. Assim, produzi tabelas de observacdo para as diferentes
idades chave, baseadas na Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada, cuidados antecipatorios e sinais de alerta, as quais recorri
durante as avaliacdes. Os registos da avaliacao e intervencao efetuada foram feitos
em suporte informatico e de papel através do boletim de saude infantil e juvenil e do

boletim de vacinas, para manter a continuidade dos cuidados.

As consultas de SIJ foram o momento chave na promocéo do papel parental,
tdo importante para acompanhar o desenvolvimento infantil através da aquisicdo de
conhecimentos e competéncias permitindo aos pais conhecer e compreender o que
€ desejado nas diferentes etapas, podendo assim antecipa-las e ultrapassa-las com
maior sucesso e harmonia familiar, a qual segundo Dantas, Rossi, Costa, & Vila
(2010, p. 166) € “(...) tida como condigcao essencial para a qualidade de vida, indica
a atribuicao a familia do significado de nucleo importante de producéo de sentidos e
de apoio a seus membros, tanto financeiro quanto emocional. De facto, com os
cuidados antecipatorios promove-se a saude e previne-se a doenca, dotando os pais
de conhecimentos necessarios para a atuacdo em circunstancias eventualmente
pré-conhecidas como momentos de desorganizacdo, evita-se a perturbacdo nas
relacées e dinAmicas sociofamiliares, promovendo-se assim a parentalidade e maior

confianca nos profissionais de saude.
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No entanto, as consultas de SIJ ndo se cingem as avaliacfes anteriormente
referidas, mas também implicam da parte do enfermeiro ser detentor de
conhecimentos abrangentes no que respeita a saude da crian¢a e do jovem a fim de
poder detetar precocemente alteracbes e encaminhar rapidamente para 0s
diferentes profissionais de saude, pelo que durante este ensino clinico efetuei
pesquisas acerca de diferentes patologias, para que pudesse intervir em situacao de
doenca, indo, assim, ao encontro das competéncias especificas do EEESCJ,
nomeadamente a E1.2. “diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns
e nas situagdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem” (OE, 2010Db, p.3).

Neste sentido constatei, 0 que foi corroborado pela Sra. Enfermeira orientadora,
gue grande parte das criancas e jovens nao recorrem aos CSP por doenca aguda,
pelo que as situacbes que foram acompanhadas, por doenca, na USF advieram da
continuidade de cuidados iniciados no Servico de Urgéncia, ou aqueles que sao
inicialmente detetados nas consultas de SIJ. Saliento por isso a importancia
claramente demonstrada pelo EEESCJ, nomeadamente e a titulo de exemplo, no
acompanhamento do Recém-Nascido (RN) com perda ponderal de peso superior ao
indicado, tendo para isso realizado um conjunto de intervencdes autbnomas de
enfermagem a fim de reavaliar a situacdo em particular, agendando para o efeito

consultas de enfermagem, dando as orientacdes necessarias.

Tive ainda oportunidade de realizar vacinacéo infanto-juvenil quer em sessfes
destinadas apenas para o efeito, quer durante as consultas de SlJ, pois, apesar das
idades-chave estabelecidas para a vigilancia da saude infantil, as mesmas nao sao
rigidas o que permite a harmonizacdo entre as consultas e a vacinacdo. Efetuei
procedimentos necessarios a recuperacao da saude da crianca e do jovem, como
remocao de pontos, administracdo de terapéutica injetavel, realizacdo de pensos e

outros.

Tendo em conta a competéncia de EEESCJ E2.2., em que o enfermeiro “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, optimizando as
respostas”, (OE, 2010b, p. 4), tanto nas sessfes de vacinacdo como na realizacao
de procedimentos, tive especial atencdo a necessidade de alivio e controlo da dor
inerente ao procedimento em questdo através da otimizacdo de medidas

farmacol6gicas e ndo farmacoldgicas. Associadas aos procedimentos dolorosos,
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frequentemente se manifestam perturbagdes comportamentais, que na crianca sao
manifestadas de diferentes formas, como a resisténcia verbal, resisténcia fisica,
pedido de apoio emocional, verbalizacdo da emocao, do medo e da dor e, entre
outros, através da procura de informacéo’, o que por vezes implica consequéncias
mais dolorosas (como a necessidade de contencdo fisica ou as varias puncdes),
tendo uma influéncia bastante significativa nos procedimentos futuros, pela

associacao a eventos passados.

Neste contexto verifiquei que a gestdo da dor nas criangas e nos jovens €
realizada, de acordo com a idade, essencialmente através de diferentes estratégias
ndo farmacoldgicas. Os enfermeiros nao recorrem a estratégias farmacoldgicas na
realizacdo de procedimento dolorosos, o que é motivado talvez pela escassez de
terapéutica adequada na USF, como o EMLA ou a sacarose a 24%. Verifiqguei no
entanto por diferentes vezes que incitam os pais a administrar Paracetamol cerca de

uma hora antes da consulta, quando ha administracéo de vacinas programada.

Também neste ensino clinico prestei cuidados no ambito da SlJ, em diferentes
contextos, nomeadamente no domicilio e na escola. “O acompanhamento da gravida
e recém-nascido é da responsabilidade dos Cuidados de Saude Priméarios, do
Médico e do Enfermeiro, em articulagdo com os cuidados hospitalares em situacdes
de risco” (DGS, 2013a, p. 87), motivo pelo qual aquando do nascimento de um RN &
enviada para 0s respetivos centros de salude a noticia de nascimento, sendo
posteriormente agendada; uma visitagdo domiciliaria (VD). De facto, tive a
oportunidade de efetuar VD ao RN e familia onde realizei a sua primeira observacao,
avaliei a dinamica familiar nesta transicdo, esclareci davidas, orientei os pais para
diferentes aspetos relacionados com o RN e com a vinculacdo, nomeadamente a
promocao da parentalidade e amamentacdo, agendando-se, por fim, a consulta de
SIJ seguinte. Geralmente esta VD ocorre ao 5° dia de vida do RN, para fazer
concomitantemente o Teste de Guthrie, o qual também efetuei, realizando os
respetivos ensinos. Esta intervencdo evidencia a competéncia E1.1. do EEESCJ,
onde “implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca /
jovem” (OE, 2010b, p. 3).

! UNIDADE CURRICULAR DE A ENFERMAGEM DA CRIANCA E DO JOVEM COM SITUACOES
ESPECIFICAS DE SAUDE. (Apresentacdo PowerPoint®). Prof. Helga Pedro. ESEL, 2015.
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A intervencdo em contexto escolar so foi possivel uma vez que a enfermeira
orientadora desenvolve um projeto psicoeducacional para o que lhe € destinado um
dia para que possa intervir junto das criancas, dos jovens e suas familias com ou em
risco de desenvolver perturbagcdes mentais, o qual tem como finalidade major a
identificagdo de fatores de risco, minimizagdo desses mesmos fatores,
acompanhamento e encaminhamento de casos identificados, estimulando as
capacidades individuais das criancas, dos jovens e das familias, por forma a
recuperar e/ou potenciar o desenvolvimento para que se (re)insiram nos seus

ambientes e se tornem adultos saudéaveis e integrados.

No escopo de acdo da enfermagem em saulde infantil e pediatria, outra
alteracdo do atual PNSIJ, relativamente ao anterior, associa-se com questdes
associadas a perturbacbes emocionais e do comportamento na infancia e
adolescéncia, sendo que segundo a DGS (2013b, p. 6) “(...) estima-se que, 10 a

20% das criangas tenham um ou mais problemas de saude mental”.

Apesar das USF nao estarem abrangidas pelos programas de saude escolar,
com o projecto referido, € possivel intervir em ambiente escolar, junto dos
professores, educadores e auxiliares, referenciando novos casos, articulando com a
equipa psicopedagodgica do agrupamento escolar a fim de o ensino ser direcionado
as capacidades individuais da crianca e do jovem, oferecendo-lhe apoio educativo e
ensino especial, havendo um necessario “rastreio de perturbagdes do
desenvolvimento cognitivo, da linguagem e da motricidade e de perturbacbes
especificas da linguagem (leitura, escrita e calculo)” (Marques & Cepéda, 2009, p.
47). Assim, € possivel ir ao encontro de diferentes diretrizes, nomeadamente do
Programa Nacional de Saude Escolar, o qual refere que “(...) numa perspetiva
holistica de intervencdo da Saude na Escola, advoga que nunca como hoje foi tdo
importante investir em literacia em salude, capacitacdo, promocdo da saude mental
(...) ambientes escolares seguros e saudaveis, promotores da saude e do bem-estar
de todos” (DGS, 2014, p.6).

O conhecimento e a proximidade com este projeto possibilitaram-me
desenvolver algumas outras competéncias de EEESCJ, nomeadamente a E2.5.
‘promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenga crénica, doenca
oncoldgica, deficiéncia/incapacidade”, (OE, 2010b, p. 4), particularmente através da

capacitacdo da crianga, do jovem e da familia e na adequacdo do suporte
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comunitério, neste caso, na escola através da sensibilizacdo dos professores para
as necessidades de saude. Assim, neste ambito, a pedido do diretor de turma de
uma das criancas acompanhadas, a quem sao realizados esvaziamentos vesicais
intermitentes na escola, planeei uma sessao de formagcdo para os professores e
auxiliares de educacdo acerca do tema, abordando estratégias que facilitem e
promovam a independéncia da crianca, tendo em conta a sua idade e 0 seu
desenvolvimento, e a adequacdo do espaco. No entanto a formacdo ainda nao foi
apresentada, uma vez que aguardo agenda por parte da escola.

Relativamente aos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, também este projeto de intervencéo,
permite utilizar metodologias “(...) promotoras do estabelecimento de parcerias com
os agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianca/jovem aos cuidados de saude, das quais as inerentes a articulacdo entre os
cuidados de saude primarios, (...) e/ou recursos da comunidade” (Regulamento n.°
351/2015, 2015, p. 16664).

No que respeita ao objetivo de conhecer as praticas dos profissionais de
saude no cuidar de criangas, jovens e familias de diferentes culturas, o mesmo
nao foi atingido, pois, apesar da area de influéncia da USF ser, no ambito nacional, a
62 regido com maior numero de individuos com nacionalidade estrangeira (Instituto
Nacional de Estatistica, 2012), durante este curto periodo de estagio, a diversidade

cultural observada em contexto de CSP néao foi significativa.

3.2.Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP)

O segundo ensino clinico foi desenvolvido num hospital em Lisboa que, pela sua

area geografica, abarca uma populacdo multicultural bastante significativa.

Os servigos de urgéncia tém “(...) como obijetivo prestar um tratamento imediato
e provisorio aos casos de acidentes ou enfermidades imprevistas, 0s quais nao
podem ser resolvidos nos outros niveis de assisténcia” (Carret, Fassa, Paniz, &
Soares, 2011, p. 1070).

Integrada no departamento de pediatria, a urgéncia de pediatria dispde de sala

de espera, sala de triagem, gabinetes médicos, sala de aerossois, sala de
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tratamentos, sala de reanimacdo, sala de observacdo, unidade de cuidados
intermédios (UCI) e sala de reunides/entrevistas aos pais.

Para melhor compreensdo do atendimento em contexto de urgéncia e
emergéncia, importou desde logo que identificasse o circuito da diade que recorre
ao SUP. Para que fosse possivel participar e intervir ativamente na prestacao de
cuidados, logo desde principio iniciei pesquisas bibliograficas sobre diferentes
patologias mais comuns num SUP e individualmente naquelas que surgiram ao logo
do estagio, sendo que as patologias gastrointestinais, respiratérias e traumatismos,
se apresentaram como as mais comuns no motivo da admissdo, desenvolvendo
assim conhecimentos, de forma a ir ao encontro da competéncia E1.2., em que 0
EEESCJ “diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas
situacOes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangca/jovem” (OE, 2010b, p. 3), sustentando a pratica em documentos

orientadores.

De facto inimeras séo as oportunidades, desde a admissao até a alta, de que os
enfermeiros dispdem para trabalhar com a crianca, o jovem e a familia no sentido de
estes adotarem comportamentos potenciadores de saude. Realizei diferentes
ensinos no contexto de urgéncia, proporcionando assim ao cliente pediatrico o

desenvolvimento de competéncias para a gestdo da saude e doenca.

Desta forma, e como exemplo, tive momentos em que me foi possivel orientar a
diade para diferentes assuntos relacionados com a maximizacdo da saude,
prevencdo da doenca e recuperacdo da saude, nomeadamente a importancia das
consultas de vigilancia de saude nos CSP; prevencdo da queda relacionada com a
incorreta utilizacdo dos dispositivos de seguranca durante o transporte; importancia
e modo de administracdo de antipiréticos; e outros que se mostraram necessarios no

decorrer do atendimento a diade.

O facto de o enfermeiro direcionar a conversa ndo so6 para a familia, mas também
para a criangca e para o jovem, em particular o adolescente, possibilita que estes
assumam um crescente interesse pela sua saude, desenvolvendo, igualmente, a
competéncia E3.4. em que o enfermeiro “promove a auto-estima do adolescente e a
sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saude” (OE, 2010b, p. 5),
designadamente atraves do refor¢o da tomada de decisdo responsavel e negociacao

do contrato de salde.
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Por opc¢éo, durante este periodo, fiquei maioritariamente entre a sala de triagem e
de tratamentos para que fosse possivel, no ambito dos cuidados culturalmente
competentes, observar a diversidade cultural, percecionando as necessidades da
crianga, do jovem e da familia. Também assim consegui observar a atuacdo dos
enfermeiros perante uma diade de diferente cultura, nomeadamente no que respeita

a comunicacao estabelecida, sendo esta uma das principais barreiras existentes.

Ao longo do estagio, gradativamente, observei, participei e prestei cuidados de
forma autbnoma nos diferentes postos de atuacdo do enfermeiro no SUP. No
entanto, no que concerne a triagem, a minha intervencado nunca foi autbnoma, pois,
dado que se aplica o Sistema de Triagem de Manchester (STM), apenas 0s

enfermeiros com formacéao especifica o pode fazer.

A triagem é assegurada pela equipa de enfermagem e a classificacédo utilizada
baseia-se no STM, o qual determina a gravidade dos sinais e sintomas referidos e
observados, através do “(...) fluxograma de decisdo (no total 52 que podem
abranger situacdes clinicas possiveis) (...)” (DGS, 2015, p. 11), permitindo classificar
os doentes “(...) numa de 5 categorias identificadas por um numero, nome, cor e
tempo alvo de observacgao inicial (...)" (Ibidem, p. 11-12). No entanto, a fim de
colmatar eventuais falhas que o STM tem, nomeadamente no que concerne a
triagem de recém-nascidos, pela sua imunocompeténcia, e dado que este sistema
de triagem ndo tem em consideracdo a idade da crianca na atribuicdo de
prioridades, esta estabelecido, naquele hospital, que para criancas até um més de
idade se atribui pulseira laranja e para criancas de um més e um dia até trés meses
atribui-se pulseira amarela. Para que esta atribuicdo seja possivel, o fluxograma tem
de ser manipulado, nomeadamente através da avaliacdo da dor até se obter a

categoria desejada.

Para que pudesse desenvolver as competéncias E1.1., em que o EEESCJ
“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianca / jovem” (OE,
2010b, p. 3) e E3.3., em que “comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Ibidem, p. 5), neste contexto em
particular, e em especial na triagem, necessitei de desenvolver competéncias para
comunicar com a crianga, o jovem e a familia tendo em conta a sua idade e

desenvolvimento, mas com especial interesse pela entrevista direcionada para o
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motivo de ida ao SUP, uma vez que em situagBes de urgéncia é frequente os
pais/acompanhantes se dispersarem no seu discurso, ndo se centrando no motivo
pelo qual recorreram a urgéncia, sendo necessario que o enfermeiro disponha de
técnicas de comunicacao que lhe permitam dirigir a entrevista. Ramos (2009) refere
gue em contexto de cuidados de saude multiculturais, é fundamental desenvolver
cuidados culturalmente competentes, que passam, necessariamente, pelas
competéncias comunicacionais, nomeadamente no desenvolvimento da empatia,
congruéncia, autoconhecimento, descobrir e compreender as normas e 0s valores

das outras culturas, e evitar julgamentos precipitados, entre outros.

E na triagem que se estabelece o primeiro contato entre a criancga, o jovem e a
familia com os profissionais de saude pelo que a rapida identificacdo de sinais de
alarme é fundamental nesta fase, pois, como referido anteriormente, é nesta altura
gue se estabelece a prioridade no atendimento de acordo com a gravidade dos
sinais e sintomas apresentados. No entanto este “olho clinico”, que advém da
experiéncia e dos conhecimentos dos enfermeiros, € fundamental no decorrer do
periodo de permanéncia das criancas e dos jovens no SUP, pois a instabilidade e a
possibilidade de surgirem novos sinais e sintomas, que podem ocorrer a qualquer

instante, exigem uma rapida intervencao.

No sentido de ver cumprida a competéncia E2.1., em que o EEESCJ “reconhece
situacOes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados” (OE, 2010b, p. 4), durante este periodo, acompanhei o
maior nimero de casos possiveis que me permitissem aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias para identificar rapidamente focos de instabilidade, de

forma a intervir atempadamente em situacdes futuras.

Apercebi-me, no entanto, que muitas das queixas que levaram a admissao no
SUP nédo necessitavam de ser atendidas em ambiente hospitalar, num contexto de
urgéncia, facto este apoiado por Pereira et al. (2001) ao referir que a superlotacéo
nos servicos de urgéncia € uma grande preocupacdo, apontando como principal
fator associado a essa superlotacdo o uso inadequando deste servico, com
problemas ndo urgentes. No entanto “(...) constata-se que o SU constitui, cada vez
mais, o primeiro e muitas vezes o Unico local de recurso das populacbes em

situacado de doenca recente, independentemente do seu caracter de urgéncia” (Leite
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& Faria, 2009, p. 171). Esta realidade é igualmente verificada, conforme salienta
Backstrom (2009), na populacéo imigrante independentemente do seu estatuto legal.

Neste contexto, recentemente, e com o objetivo de “(...) orientar de forma
adequada o acesso dos cidaddos aos cuidados de saltde no SNS” (Despacho n°
4835-A/2016, 2016, p.11816-(2)), a Lei do Orgcamento de Estado para 2016 promove
a dispensa da “(...) cobranga de taxas moderadoras no ambito das prestacdes de
cuidados de saude que sejam objeto de referenciacdo pela rede de prestacdo de
cuidados de saude priméarios e pelo Centro de Atendimento do Servigco Nacional de
Saude”, o que é condicente com o PNS, o qual, tendo como um dos eixos prioritarios
a cidadania em saude, indica que a nivel individual o cidadao deve “promover a
utilizagcao racional e adequada dos servigos de saude” (DGS, 2013a, p. 35), 0 que
possibilita a melhor rentabilizagdo dos servigos disponiveis e “(...) assim, criar
condicbes para reduzir o numero de situacdes ndo urgentes nos SU e dar uma
o

melhor resposta nesses servigos aos efetivos episédios de urgéncia” (Despacho n
4835-A/2016, 2016, p.11816-(2)).

Sendo a triagem o primeiro local de contato entre a triade, a avaliacdo da dor é
desde logo realizada, a qual é valorizada de imediato, no entanto saliento que
apesar de haver uma correta avaliacdo da dor na triagem, verifiquei frequentemente
lacunas na sua reavaliacdo e registo. Tendo em conta a multiculturalidade nas
sociedades atuais, Espadinha & Santos (2012, p. 62) referem que “alguns grupos
demonstram comportamentos e emocdes de formas extravagantes em presenca da
dor, enquanto outros demonstram uma atitude estdica (...) estes comportamentos
estao relacionados com os grupos de pertenca, crencas, valores, imaginarios, cultos
e praticas que caracterizam a sua proépria cultura”. Neste sentido, Jacob (2014)
salienta a importancia da adequacédo dos instrumentos de avaliacdo da dor em
criancas e jovens referindo que os instrumentos que atendem as questdes culturais
sdo mais precisos na avaliacdo e promovem a sensibilidade cultural; como é o
exemplo da escala de faces de Oucher, a qual apresenta seis faces que
representam diferentes niveis de dor, contudo essas faces sao de criancas, havendo
disponiveis escalas de criancas caucasianas, hispanicas, africanas, asiaticas e

indigenas (Beyer, Villarruel, & Denyes, 2009).

Na sala de tratamentos participei e prestei cuidados de saude a diade,

nomeadamente na realizacdo de procedimentos, como colheitas de espécimes,
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puncbes venosas, pensos, andlise rapida da urina, administragdo de terapéutica,
entubacbes, algaliacdes, imobilizagbes e outros que se mostraram necessarios,
tendo especial atencdo a aplicacdo de estratégias no alivio e controlo da dor,
constatando que, sistematicamente, eram asseguradas de acordo com a idade da
crianca e do jovem, sendo as mais evidentes as estratégias de distracéo,
relaxamento e conforto. No entanto, verifiquei inexisténcia de material didatico
adequado as diferentes faixas etarias para ser usado aquando da realizacdo de
procedimentos dolorosos, pelo que os enfermeiros recorrem diversas vezes aos
objetos que os pais trazem, tais como brinquedos, livros ou equipamento
informatico, e a sua imaginacao.

Neste sentido, vejo cumprida a competéncia E2.2. em que o EEESCJ “faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, optimizando as
respostas” (OE, 2010b, p. 4), nomeadamente através da gestdo de medidas

farmacologicas e ndo farmacologicas no alivio e controlo da dor.

Os colegas deste servico estdo sensiveis a importancia dos cuidados
culturalmente competentes, tendo ja constituido, na sua equipa, um grupo de
trabalho que aborda, periodicamente, questbes relacionadas com a
multiculturalidade nos cuidados de enfermagem. Nao obstante, tive, desde cedo, a
oportunidade de fazer sessfes de formacédo informais aos pares acerca de
diferentes questdes dos cuidados culturalmente competentes, contribuindo no
desenvolvimento do projeto que atualmente estdo a implementar: criacdo e
implementacéo de cartdes de comunicagcao que visam diminuir a barreira linguistica

entre a diade e os profissionais de saude.

Durante o ensino clinico identifiquei diferentes nacionalidades, entre outras, a
paquistanesa, indiana, guineense, angolana e chinesa, sendo que na maioria dos
casos as criancas e 0s jovens nasceram em Portugal e/ou vieram muito pequenos.

As culturas Islamica e Hindu foram as mais expressivas durante este estagio.

No que concerne a aspetos culturais, em particular relacionado com a cultura
islamica, verifiquei, que um dos problemas levantados pelos colegas se refere a
abordagem inicial destes individuos na admissdo ao servico de urgéncia,
nomeadamente na triagem. A norma hospitalar para o SUP é que as criancas e 0s
jovens possam estar permanentemente acompanhados por um adulto de referéncia

mas, muitos dos muculmanos que recorrem ao SUP solicitam um tratamento
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diferenciado, no sentido em que pretendem que o acompanhamento seja efetuado
pela mée (enquanto cuidadora da crianga ou do jovem) e pelo pai (enquanto tradutor
pela barreira linguistica identificada). Reconheci esta situacdo como problematica
para a equipa de enfermagem, uma vez que interfere com o normal funcionamento
do SUP. No entanto verifiquei, também, que os enfermeiros ndo compreendem as
necessidades destas familias, colocando obstaculos para a resolugdo das mesmas,
havendo pouca disponibilidade para encontrar estratégias que visem ndo s o
normal funcionamento do SUP mas também o respeito pelas necessidades do outro,

nomeadamente as que se relacionam com aspetos culturais.

Relembro uma situagcdo em que uma jovem recorreu com o pai ao SUP por
disuria e febre. Ambos muculmanos. Com antecedentes pessoais de infecao do trato
urinario recorrentes (tltima ha um més), pelo que, sem consultar a diade, se decidiu
efetuar cateterizacdo vesical para colheita de urina. Aquando da realizacdo do
procedimento, o enfermeiro dirigiu-se a adolescente informando que iria realizar tal
procedimento, sendo que o pai intercedeu pedindo que o enfermeiro fosse mais

claro e, no fim de compreender o procedimento, recusou 0 mesmo.

Perante a situacao referida, verifiquei diferentes lacunas na abordagem a diade,
nomeadamente, e entre outros, ndo demonstrou competéncia cultural, pois nédo teve
em conta as diferencas culturais, o que foi visivel na relacéo estabelecida, em que a
comunicacao foi pouco eficaz: a verbal ndo foi percetivel e a ndo-verbal demonstrou
o choque cultural, o que teria sido prevenido se o enfermeiro tivesse interesse por
conhecer ou se ja conhecesse a cultura em questédo; ndo conseguiu prever que este
procedimento pudesse de alguma forma colidir com os fundamentos da sua cultura,
tal como apontam Purnell & Paulanka (2010, p. 127) “para as raparigas, em
particular, a castidade e a decéncia sdo exigidas”. Neste caso nao se verificou
imposicao cultural, uma vez que a recusa do procedimento foi atendida pelo
enfermeiro, contudo noutra qualquer situacdo em que néao tivesse sido recusado o
procedimento, este teria sido efetuado mostrando ignorancia cultural do enfermeiro
como refere Leininger (2002). Ramos (2012) defende que o encontro cultural
durante a prestacdo de cuidados pode conduzir a reacfes emocionais e
comportamentais, nomeadamente de rejeicdo e abandono especialmente quando

ndo h& formacado na area da comunicagéo e da interculturalidade.
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Tendo em conta a cultura, foi-me apresentado outro caso, de uma familia
muculmana que recorreu com um dos dois filhos ao SUP por apresentar um quadro
de voémitos e diarreia. Para além dos sinais e sintomas descritos pela mae,
observou-se uma palidez muito acentuada, pelo que foi feita colheita de sangue,
onde se detetou anemia ferropénica grave. Pela histéria clinica obtida,
compreendeu-se que a anemia estaria provavelmente associada a caréncias
alimentares, uma vez que a familia € ovolactovegetariana e, apesar da crianca ter 2
anos, esta apenas se alimentava de leite. Facto é que, “uma dieta vegetariana, se
mal planeada, com défice de nutrientes ou com excesso de sal ou gordura, por ex.,

pode ser bastante prejudicial para a saude (Silva et al., 2015, p. 18).

Alguns estudos apontados por Purnell & Paulanka (2010) indicam que 0 acesso
aos servicos de saude por parte dos muculmanos fazem-se maioritariamente por
motivo de doenca e néo por vigilancia ou promocao da saude. Ao se perceber que o
irmado da criangca, com 3 anos, se encontrava na sala de espera com 0 pai a
aguardar as decisfes clinicas relacionadas com o outro filho, detetou-se um
momento chave para que o outro filho também fosse observado pelo médico, sendo
sugerido aos pais que o inscrevessem no SUP, dada a possibilidade de ter as
mesmas alteracdes, uma vez que segue o mesmo tipo de alimentacdo do irmdo. Os

pais aceitaram a sugestao e o0 mesmo diagnaostico foi confirmado.

Silva et al. (2015, p. 32) referem que, de acordo com dados da WHO, %...) a
deficiéncia em ferro € a deficiéncia nutricional mais comum no mundo (populacéo
vegetariana ou nao vegetariana), afetando (...) particularmente mulheres jovens e
criancas, sendo os seguidores de uma alimentacdo vegetariana muito restritiva 0os

gue apresentam um maior risco”.

Com estado nutricional claramente comprometido, os irmaos ficaram internados
na UCI ndo s6 para administracéo de Oxido Férrico Sacarosado, mas também para
avaliacdo do estado nutricional e para realizacdo de ensinos acerca da alimentacéao,
bem como da sua vigilancia. O risco nutricional em pediatria € avaliado através da
ferramenta de rastreio de desnutricdo - Strong Kids, sendo que em criancas e jovens
com risco nutricional classificado como médio ou elevado ha necessidade de
intervencdo especializada. A especificidade deste caso encontra-se no cruzamento

das caréncias alimentares com o0s principios alimentares inerentes a propria cultura.
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Enquanto futura EEESCJ o meu papel passa por manter um equilibrio entre o
respeito pelos habitos e costumes do outro e o direito a vida e a qualidade de vida,
com vista a adesado ao plano, neste caso alimentar, ndo s6 em ambiente hospitalar,
mas também no domicilio, possibilitando assim a recuperacdo e manutencdo do

estado de saude, tendo em conta a sua cultura.

‘A adocdo de um determinado tipo de dieta vegetariana estad muitas vezes
relacionada com os diferentes motivos que levam as pessoas a praticar este padrao
alimentar (saude, bem-estar dos animais, ambiente, religido, motivos espirituais ou
éticos)” (Ibidem p. 16). Nesta perspetiva e apés explanadas as opcdes alimentares,
e ponderarem 0s custos econdmicos inerentes a realizacdo de uma alimentacéo
ovolactovegetariana que nao implicasse caréncias alimentares, os pais decidiram
que o seu regime alimentar fosse semivegetariano, “(...) um padrdo que apenas
exclui a carne ou o pescado, ou alguém que apenas consome esporadicamente
carne ou peixe” (Ibidem), aceite pela religidao, introduzindo na alimentacao as carnes
brancas e adequando a dieta a faixa etaria das criancas, nhomeadamente com
introducdo de sopas e leite, uma vez que o que estavam a fazer ndo era o

adequado.

Ao ter alta, as criancas foram encaminhadas para a consulta de Nutricdo e
Dietética, a fim de dar continuidade ao tratamento, uma vez que “a adequacao desta
“dieta” as varias fases do ciclo de vida, incluindo a infancia, adolescéncia, gravidez,
lactacdo, idosos e também desportistas, implica um bom planeamento e

acompanhamento da mesma” (Ibidem, p. 6).

3.3.Unidade de Cuidados Especiais ao Recém-Nascido (UCERN)

O terceiro contexto de ensino clinico foi uma UCERN de um Hospital Privado
em Lisboa. A escolha deste hospital teve por base a diversidade cultural dos clientes
gue a ele recorrem, mas com a nuance gque esta populacdo tem, habitualmente,
condi¢cBes socioecondmicas favoraveis, o que me permitiu ter uma visdo mais
alargada relativamente a esta realidade, uma vez que necessariamente as

necessidades e expectativas sao, também elas, diferentes.
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Tal como anteriormente, defini objetivos para o presente estagio,
nomeadamente desenvolver competéncias de EEESCJ, de acordo com os
guadros de referéncia, na prestacdo de cuidados de enfermagem ao recém-
nascido e familia, com especial interesse na avaliagdo do desenvolvimento do

Recém-Nascido Prematuro (RNP) e na promoc¢ao da vinculacao.

Uma vez que esta ndo é a minha area habitual de intervencdo e desconhecer
as patologias e, inerentemente, os cuidados necessarios, desde o inicio do estagio
que fiz um levantamento, junto da enfermeira orientadora, dos problemas de saude
mais comuns na UCERN e desta forma iniciei pesquisa bibliografica a fim de

aprofundar conhecimentos e assim poder intervir.

Integrada na Unidade de Obstetricia e Neonatologia (UON), a UCERN dispde
de cuidados intensivos e intermédios e de equipamentos necessarios a prestacao de
cuidados diferenciados a RN que, pela sua situagao clinica, necessitem de cuidados
especiais ou intensivos no periodo neonatal. A UON abarca também o bloco de

partos e obstetricia.

Apesar de apenas ter definido primeiramente como atividade a observacédo dos
cuidados de enfermagem prestados ao RN na UCERN, dado que durante o periodo
de estagio a lotacdo deste servigco foi muito baixa, havendo mesmo turnos sem RN
internados, aproveitei esses momentos para desenvolver competéncias relacionadas
com o RN noutros contextos, nomeadamente no bloco de partos e na obstetricia, a
fim de ter uma melhor percecao do circuito da diade desde a admisséo até a alta,

das suas necessidades e preocupacoes.

Para que a minha prestacdo fosse mais eficaz tive interesse em mobilizar
conhecimentos na identificacdo de sinais de instabilidade permitindo-me atuar
antecipadamente, atualizando, igualmente, conhecimentos relativos ao suporte
avancado de vida, desenvolvendo assim a competéncia E2.1., em que o EEESCJ
‘reconhece situacdes de instabilidade das funcfes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2010b, p. 4).

‘O recém-nascido exige uma observacdo minuciosa e competente que
assegure uma adaptacao satisfatéria a vida extra uterina” (Wheeler, 2014b, p. 244).
Desta forma, apds o nascimento, o RN é recebido pelo enfermeiro, que o leva para
uma sala aquecida adjacente a sala de partos. Ai o neonatologista observa-o, e a

sua adaptacdo a vida extrauterina através da avaliagdo do indice de Apgar, “(...) o
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qual tem por base a frequéncia cardiaca, o esfor¢o respiratério, o tonus muscular, a
irritacdo reflexa e a coloragédo (...)" (Ibidem, p. 293); e o enfermeiro presta o0s
primeiros cuidados, que comportam a remoc¢do do excesso de liquido amniotico
através de movimentos de secagem, 0s quais também tém como objetivo estimular o
RN e aquece-lo, prevenindo-se a hipotermia; desobstrucéo das vias aéreas, muitas
vezes recorrendo-se a aspiracdo ativa para remocdo de fluidos aspirados no
trabalho de parto, sendo que “cerca 6 a 10% dos RN necessitam de alguma forma
de ajuda para a adaptacdo a vida extra-uterina, no entanto menos de 1% chegara a
necessitar de reanimagao avangada (compressoes toracicas e farmacos)” (Oliveira
et al.,, 2012, p. 1); observacao fisica céfalo-caudal do mesmo; administracdo de
Vitamina K, para a prevencdo da doenca hemorragica do RN, e de vacinas;
determinacdo do peso; identificacédo atraves de pulseiras para o efeito; vestir; e, por
fim, contencdo numa manta, limitando-lhe os movimentos, dando-lhe assim a
sensacao de limite de espaco a semelhanca do Utero materno, a fim de possibilitar

uma melhor adaptacéo a vida extra uterina.

Apés a prestacao dos primeiros cuidados, o RN é levado até junto da mae para
gue se estabeleca um contacto precoce. Esse vinculo também € incentivado no pai,
sendo dada a oportunidade de, em situacdes favoraveis, prestar os primeiros
cuidados, no bloco de partos, nomeadamente vestir o RN e leva-lo junto da mae.
Neste sentido, Wheeler (2014, p. 266) refere que “estudos sobre a vinculacao
materna sugerem que o0 recém-nascido tem maior capacidade de focar o olhar e
coordenar movimentos na primeira hora de vida do que em qualguer outro momento
dos dias seguintes”. Posteriormente, em condi¢oes favoraveis, vai para a obstetricia
onde é feito o recobro e iniciado o aleitamento materno e posteriormente os diversos

ensinos.

Analisando a minha observacdo dos cuidados imediatos prestados ao RN,
percebi que existem algumas diferencas dependendo da formacgéo que a enfermeira
tem, nomeadamente entre especialistas em Saude Infantil e Pediatria e especialistas
em Saude Materna e Obstétrica, uma vez que as primeiras primam pelos cuidados

ao RN e as segundas a mulher, havendo necessariamente diferencas,

nomeadamente pelo interesse na vinculagéo precoce e observagdo do RN.

No entanto nem todas as situacdes sdo favoraveis e por isso alguns dos RN

sdo internados na UCERN, uma vez que ha bebés que necessitam de cuidados
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mais diferenciados e de maior vigilancia por diferentes motivos, entre eles por
necessitarem de maior vigilancia no pés-parto imediato, normalmente por via aérea
comprometida, ficando temporariamente numa incubadora com Og; por serem RNP
com idade gestacional (IG) inferior a 34 semanas; por terem peso inferior a 1800gr;
por apresentarem problemas de salde em que necessitam de maior vigilancia e de
técnicas diferenciadas; por necessitarem de realizar fototerapia; ou por outros
problemas.

A WHO (2015) entende por RNP aqueles que nas¢cam antes das 37 semanas
de gestacdo estarem completas e podem ser diferenciados em trés categorias de
acordo com a IG: extremamente prematuros — IG inferior a 28 semanas; muito
prematuros — IG superior ou igual as 28 semanas e inferior a 32 semanas; e

prematuros limite — IG superior ou igual a 32 semanas e inferior a 37 semanas.

Askin & Wilson (2014, p. 332) referem que os RNP com idade gestacional
compreendida entre as 34 e as 36 semanas e 6 dias “(...) podem ser capazes de
fazer uma transicdo eficaz da vida intrauterina para a extrauterina; no entanto estas
criangas (...) permanecem em risco para problemas relacionados com alimentagéo,
neurodesenvolvimento, termorregulacéo, hipoglicémia, hiperbilirrubinemia, sépsis e
funcao respiratoria”.

A fim de desenvolver a competéncia E3.1., em que o enfermeiro “promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2010b, p. 5), objetivo este que advém
do continuar do percurso formativo realizado, em que desenvolvi competéncias na
avaliacdo da crianca e do jovem nos CSP, pretendi, por seu turno, neste contexto,
adquirir esta competéncia mas na avaliacdo do desenvolvimento do RNP,

definindo-a como um dos objetivos especificos para este local.

Assim sendo, iniciei a minha experiéncia por observar os cuidados de
enfermagem prestados ao RN e a familia, admitida na UCERN, e posteriormente
participei e prestei alguns cuidados de enfermagem, de forma autbnoma, sendo que,
no que concerne a avaliacdo do desenvolvimento do RNP efetuei avaliacdes fisicas,
constatando que os RNP apresentam caracteristicas que Ihes sdo proprias e bem
descritas na literatura, como a pele fina e rosada, com a rede venosa visivel,
apresentam lanugo abundante, a cartilagem do pavilhdo auricular € macia, flexivel e
pouco desenvolvida, as plantas dos pés e as palmas das maos tém apenas rugas

finas e, entre outros, 0s genitais ainda ndo estdo completamente desenvolvidos.
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Avaliei o choro, a vitalidade, a postura, o tébnus muscular e, também, os reflexos
primitivos do RNP, nomeadamente o de succ¢éo e degluticdo, sendo que, de acordo
com Askin & Wilson (2014, p. 341) “(...) a coordenagédo destes reflexos sé esta
presente entre as 32 e as 34 semanas de gestacdo, e ndo estdo completamente
sincronizados até as 36-37 semanas”, ndo estando coordenado com a respiragao
até as 37 semanas de gestacdo (Scher, 2015). Também outros reflexos foram
pesquisados, nomeadamente o de Moro, preensdo palmar e plantar e e ténico do
pescoc¢o sabendo-se que

o reflexo de Moro aparece entre 28 e 32 semanas de idade gestacional e é bem
estabelecido na semana 37 (...). A preensao palmar também aparece na 282 semana de
idade gestacional, torna-se bem estabelecida na 322 semana (...). O reflexo ténico do
pescoco ndo aparece até a 352 semana de idade gestacional (...) (Ibidem, p. 489)

O EEESCJ, na sua avaliacdo do desenvolvimento encontra nos reflexos
primitivos um instrumento valioso na apreciacdo do desenvolvimento neurolégico do
RNP. O facto de ser RNP implica que ndo haja ainda uma completa maturacéo do
sistema nervoso central, o qual ira permitir “(...) além da inibicdo da atividade reflexa
primitiva (...), o desenvolvimento das reacgbes de retificacdo, de protecdo e de
equilibrio (atividade reflexa postural), o desenvolvimento intelectual e das funcbes
sensoriais de forma harmonica e integrada” (Olhweiler, Silva, & Rotta, 2005, p. 294).
Igualmente, dependendo da sua IG, os reflexos poderdo estar ou ndo presentes
mas, no ultimo caso caracterizam-se essencialmente por serem mais débeis do que
nos recém-nascidos de termo, devendo por isso ser “valorizados em fung¢ao da idade
gestacional, idade cronologica e estado de sono-vigilia” (Martins, Mendonca, Pinto,
Serrano, & Cabra, 2013, p. 4), sendo que “os resultados anormais no teste de
reflexos primitivos geralmente envolvem a assimetria reprodutivel ou a resposta

incompleta ou exagerada de um reflexo” (Scher, 2015, p. 489).

O planeamento de um filho é geralmente um momento de muita expetativa, em
gue se idealiza um bebé saudavel e perfeito, no entanto, quando o bebé real ndo
corresponde ao idealizado, geram-se sentimentos que implicam muitas vezes pouca
disponibilidade para cuidar do RN, transmitindo alguma inseguranca, revolta,
angustia e incapacidade de desenvolver o seu papel adequadamente, facto
corroborado por Wheeler (2014, p. 247) quando refere que “a proximidade do bebé

imaginado com o bebé real influencia o processo de vinculagdo”. O mesmo autor

47



defende ainda que “quando uma crianca esta doente, a separacao fisica necessaria
parece ser acompanhada de um distanciamento emocional dos pais, que pode

prejudicar seriamente a sua capacidade parental” (Ibidem, p. 357).

Atualmente os cuidados centrados na familia assumem especial importancia,
compreendendo-se que a promoc¢do da vinculagdo e da parentalidade sao
imprescindiveis. Contudo, varios sdo os fatores que podem influenciar de forma
positiva ou negativa o desenvolvimento da vinculacgéo, limitando a parentalidade, e,
para além do referido, Mercer (2004) destaca a idade da mae, condicao
socioeconémica, experiéncia do nascimento, condicdo social, personalidade,
comportamento da crianca e condicdo de saude. Por sua vez, Wheeler (2014, p.
247) refere que “fatores como parto prolongado, a sensacdo de cansagco ou
sonoléncia ap0s o parto e problemas com a amamentacdo podem atrasar o

desenvolvimento de sentimentos positivos iniciais face ao recém-nascido”.

Durante este percurso, verifiquei que os RN ndo apresentaram problemas de
saude que fossem a partida prolongar-se no tempo, como doencas congeénitas,
sindromes ou malformacgdes, contudo, atendendo a que o bebé real ndo era o
esperado, necessitando de cuidados especiais, associado aos sentimentos que se
desenrolam com a vivéncia da gravidez e do parto, durante este periodo de estagio,
na prestacdo de cuidados tive oportunidade de escutar as preocupacdes dos pais.
Respondendo as suas duavidas e receios, utilizando estratégias promotoras da
esperanca realista que os levasse a cuidar do seu filho apesar das fragilidades do
mesmo pela sua condicdo atual de saude, expondo sempre as potencialidades do
RN e dando visibilidade aos ganhos continuos que este mostrava, através da sua
melhoria do estado clinico que se espelhava no ganho de peso, maior ingestao de
leite, mais vitalidade, menor desorganizacdo e maior conforto, o que teve influéncia

nos pais e na disponibilidade destes para cuidar do RN.

Talvez por ser um hospital privado, apesar das competéncias técnicas e
humanas do pessoal da unidade, o facto é que habitualmente os RN que ali nascem
nao apresentam problemas de salde que os obriguem ao internamento, a excepcao
dos RN prematuros limite e/ou terem baixo peso, ficando nestes casos nos
cuidados intermédios, sendo que os cuidados de enfermagem se relacionaram,
durante este periodo, essencialmente com a adaptacdo do RN a vida extrauterina e

com a promocao da vinculagdo, o que foi conducente com um dos objetivos
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especificos que delineei para este estagio, a fim de desenvolver a competéncia
E3.2.,, em que o enfermeiro “promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” (OE, 2010b, p. 5). “Porque a vinculagdo envolve um processo reciproco
de mudanca, é importante a observacdo da interacdo entre os pais e o bebé”
(Wheeler, 2014, p. 247), avaliei o desenvolvimento da parentalidade, envolvi os pais,
de acordo com o seu desejo, nos cuidados ao RN, nomeadamente na higiene,
conforto e alimentagdo, momentos ideais para estimular o contacto fisico, no sentido
de prover a descoberta das particulares individuais do bebé. Promovi o aleitamento
materno, acompanhando e orientando a amamentacdo. Houve igualmente
oportunidade de realizar orientacdo para os cuidados antecipatérios de forma a
potenciar a saude do RN.

Desta forma vi igualmente afirmada a competéncia E1.1. em que o EEESCJ
“implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga / jovem” (OE,
2010b, p. 3), nomeadamente através da procura sistematica de oportunidades para
trabalhar em parceria com os pais, negociando o seu envolvimento nos cuidados,
utilizando para isso estratégias motivadoras para o0 desenvolvimento de
competéncias na assuncao de papéis.

Para este ensino clinico defini igualmente como objetivo conhecer as praticas
dos profissionais de saude no cuidar de criancas, jovens e familias de

diferentes culturas.

No que concerne a aquisicdo de competéncias culturais, tive oportunidade de,
em contexto de puerpério, pela elevada rotatividade de RN e pais, prestar cuidados
ao RN e realizar ensinos diversos. Confirmei que grande parte das familias
provenientes doutros paises (Angola, Mocambique, China, etc.) sdo habitualmente
mais diferenciadas, com maior formacdo académica e melhores condicdes
socioeconémicas e procuram Portugal no terceiro trimestre de gravidez e por ca
ficam, segundo elas por dois ou trés meses apds o0 nascimento, sendo que vém com
visto de turista, tendo algumas delas seguros de saude que cobrem parte das

despesas, vindo outras por sua conta.

Tive oportunidade de conversar com familias no internamento de obstetricia,

sendo a sua grande percentagem de origem africana. Apercebi-me assim das
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semelhancas e diferencas entre culturas, nomeadamente quanto as mulheres de
origem africana que séo, na sua maioria, acompanhadas pela mée ou sogra para a
realizacdo dos cuidados ao recém-nascido, uma vez que culturalmente, pela

observacéao efetuada, sdo as avos que cuidam dos netos.

Percebi que a erva-principe, para o povo angolano denominado de Capim de
Deus, é utilizado na medicina popular pelas puérperas através da aplicacao do vapor
na regiao genital e da agua da infusdo para banhos, pois os antigos “dizem que a
mulher perde peso mais depressa, melhora do parto porque alivia os masculos e as
dores e tem mais leite” (sic). De facto, compreendi ap6s uma breve pesquisa que a
erva principe “apresenta atividade farmacolégica para varios disturbios, tais como
(...) antiespasmodico de tecidos uterinos (...), diurético, antialérgico e analgésico
(...)” (Santos et al., 2009, p. 436). Apresenta igualmente “(...) atividades

antimicrobianas e antifungica” (Ibidem, p. 437) e também € um estimulante lacteo.

Houve mesmo quem na sua vinda para Portugal ponderasse trazer a planta na
bagagem, mas porque esta seca e ndo tem a mesma eficacia, ndo o fizeram. Apés
conversa com a equipa de enfermagem e médica e ponderarmos que esta pratica
nao traria qualquer influéncia negativa na recuperacao destas mulheres, podendo
até ter beneficios, informei que em Portugal a planta Capim de Deus € conhecida
por erva principe e onde poderiam adquirir as folhas frescas para que pudessem

adequar os cuidados aos seus costumes.

No que respeita aos cuidados ao coto umbilical, foi-me explicado que
tradicionalmente utilizam a seiva da Cassoneira em torno do coto, numa aplicacéo
por dia até cair e, a partir dai, fazem a limpeza com alcool, aplicam violeta genciana
e, por fim, p6 de talco. Por desconhecer esta pratica tive, igualmente, necessidade
de aprofundar conhecimentos relativamente a mesma e compreendi que 0 uso desta
seiva € controverso, pois apesar de apresentar, de facto, propriedades
antimicrobianas, esta € extremamente corrosiva e toxica, podendo, em contato com
a pele causar queimaduras graves (Oliveira & Evangelista-Coimbra, 2014). Por seu
turno o uso de po de talco ndo se encontra atualmente recomendado dado o risco de

aspiracdo do po ser uma realidade.

Perante esta informacdo, transmiti a mesma a mae e avdé da crianca,
explicando, entdo, que atualmente se privilegia o método dry care, ou seja manter o

coto umbilical limpo e seco, sem utilizacdo de solu¢gbes desinfetantes, uma vez que
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“tem a mesma eficacia que a aplicacdo de anti-sépticos, evidenciando os estudos
que estes aumentam o tempo de queda do corddo comparativamente aqueles em
que nao é utilizado qualquer produto”. No entanto salvaguardei que ha autores a
defender que “...) em comunidades em que existe alta prevaléncia de
microoganismos causadores de onfalite, tétano neonatal e bactérias
multirresistentes o método dry care ndo serd o mais adequado, podendo ser
necessario a opgao por um soluto antimicrobiano” (Luis, 2014), evidenciando a
importancia de aferir junto do pediatra a melhor técnica de limpeza e desinfecéo
tendo em conta o pais de origem.

Constatei que as familias se mostraram muito recetivas & minha abordagem, no
sentido de querer saber mais sobre 0s seus habitos e costumes, expressando
sentirem a valorizacdo da sua cultura, mostrando-se igualmente disponiveis para a
partilha de informacéo e aquisicdo de conhecimentos, desde que fossem melhores
para o RN. Com estas intervencdes desenvolvi a competéncia E3.3., em que o
enfermeiro “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura” (OE, 2010b, p. 5), a A2.1.,, em que o enfermeiro
‘promove a protecgdo dos direitos humanos” (OE, 2010a, p. 5), nomeadamente
através do “(...) respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta
inserido” (Ilbidem) e a competéncia B3.1. na qual “promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protec¢éo dos individuos /
grupo” (Ibidem, p. 7) particularmente através da promocédo da “(...) sensibilidade,
consciéncia e respeito pela identidade cultural, como parte das percepcfes de
seguranca de um individuo / grupo” (Ibidem) e do envolvimento da “(...) familia e
outros no sentido de assegurar que necessidades culturais e espirituais sao

satisfeitas” (Ibidem).

Finalmente, e também no ambito dos cuidados culturalmente competentes,
identifiquei, juntamente com a enfermeira orientadora, a necessidade da UCERN na
traducdo do instrumento de trabalho — Autoavaliacdo das competéncias parentais
nos cuidados ao RN — para a lingua inglesa e francesa pois, quando tém familias de
diferentes nacionalidades que ndo dominam o portugués este instrumento ndo é
aplicado, comprometendo os cuidados e a qualidade dos mesmos, visto que com ele

se pretende avaliar as competéncias parentais para as diferentes atividades de vida
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didrias no cuidado ao RN. Assim pretendi proteger os direitos humanos, conforme
competéncia A2.1. particularmente no reconhecimento e respeito pelos direitos dos
outros, nomeadamente no acesso a informacao a fim de manter cuidados efetivos,

mesmo quando confrontados com diferentes valores (Ibidem).

3.4.Internamento de Pediatria Médica

A minha prética diaria de cuidados é desenvolvida numa unidade de pediatria
médica de um hospital em Lisboa, que pela sua especialidade é um hospital de
referéncia que recebe criancas e jovens com doenca renal crénica (DRC) da area de
Lisboa e Vale do Tejo, Sul, llhas e, também, aqueles que vém ao abrigo de acordos
de cooperacdo no ambito da saude, nomeadamente dos PALOP.

Para concretizar este ensino clinico pensei ser importante ter uma perspetiva de
outro hospital que tem a mesma especialidade médica para a mesma populagcao
alvo — criancas e jovens — e que trabalha nas mesmas condi¢cdes no que respeita 0s
cuidados a doentes oriundos dos PALOP. Assim, este ensino clinico dividiu-se entre
os dois hospitais, sendo que o primeiro contexto teve uma curta duracdo, por ser

idéntico ao meu.

Com o intuito de confrontar as praticas de enfermagem, durante este periodo
observei e colaborei na prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo em conta a
cultura da crianca, do jovem e da familia e a importancia desta para a sua
satisfacdo, aproveitando este momento para comparar praticas no cuidado a diade

com DRC, por forma a potenciar a melhoria dos cuidados prestados no meu servico.

Pareceu-me importante compreender a dinamica dos enfermeiros,
nomeadamente nNo que concerne aos recursos existentes e ao encaminhamento
efetuado no contexto das diferentes culturas, mobilizando assim competéncias
culturais, nomeadamente a competéncia E3.3., em que o EEESCJ “comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(OE, 2010b, p.5). Inteirei-me acerca dos diversos recursos que os pais dispdem,
identificado que séo transversais ao meu local de trabalho, como o servico social
gue se articula ndo s6 com a familia, mas também com diferentes recursos da

comunidade, nomeadamente instituicbes de acolhimento, embaixadas, associacdes
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e fundagBes. Também se articulam com diferentes representantes religiosos, tendo
em conta os valores religiosos de cada diade, havendo apenas no primeiro hospital
um mediador cultural, no entanto apenas direcionado para a cultura cigana.
Relativamente ao meu contexto de trabalho apesar de n&o existir mediadores
socioculturais, para colmatar este facto, o servigo social articula-se com diferentes
organizagOes existentes na comunidade, nas quis existem mediadores, solicitando-

se a sua presenca no hospital sempre que se verifique oportuno.

lgualmente verifiquei que no acolhimento efetuado a diade, em ambos os
locais, se considera a cultura como elemento integrante da identidade da pessoa, no
entanto verifiquei, por diversas vezes, desconhecimento sobre qualquer habito ou
costume inerente a cultura de cada um, nomeadamente aqueles que interferem com
os cuidados prestados e a qualidade dos mesmos, como alguns interditos que tém a
sua origem em valores religiosos, destacando as restricdes alimentares e as

transfusdes sanguineas.

Constatei, também, desconhecimento dos dois servicos relativamente aos
recursos existentes na comunidade, nomeadamente do CNAI e, no primeiro
contexto, a existéncia de uma linha de traducéo telefénica. No entanto, apesar de no
meu contexto haver conhecimento deste servico, em ambos 0s locais observei que

recorrem a alternativas pouco adequadas para ultrapassarem a barreira linguistica.

Foi evidente, durante este periodo, que o acompanhamento de criancas, jovens
e familias de diferentes culturas € uma realidade, salientando-se, no a&mbito da DRC
os oriundos dos PALOP, principalmente por intermédio de acordos de cooperacao,
mas também outros como os indianos ou ciganos, o que é transversal ao meu local
de trabalho.

Por seu turno, para o meu contexto de trabalho, ja com conhecimentos
adquiridos enquanto futura EEESCJ, tive por objetivo desenvolver competéncias
de referente nas questdes relacionadas com os cuidados culturalmente
competentes, a fim de proporcionar cuidados de enfermagem a crianca, ao jovem e

a familia, e significativos, tendo em conta a sua cultura.

Para isso observei os cuidados de enfermagem prestados a fim de
compreender as praticas dos profissionais perante uma crianca, uma diade de

diferente cultura, para que pudesse assim sistematizar as necessidades formativas
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dos pares, orientando-os para a importadncia dos cuidados culturalmente
competentes.

Desta forma identifiquei que as colegas, apesar de reconhecerem a importancia
de conhecer as diferentes culturas por forma a adequarem os seus cuidados as
especificidades do outro, nomeadamente culturais, constatei que nem sempre o0
fazem. Exemplo disso é, no momento da admisséo, a realizagdo de uma entrevista
gue se verifica pouco abrangente, nomeadamente no que respeita aos fatores
culturais, o que impede que os cuidados prestados sejam adaptados a singularidade
da diade.

Afirmo, mais uma vez, que a lingua € uma barreira na prestacao dos cuidados,
sendo que muitas vezes a familia ndo domina a lingua portuguesa, o que implica
gue as colegas desenvolvam estratégias para superar essas dificuldades, no entanto
nem sempre sdo as mais adequadas uma vez que maioritariamente referem utilizar
como tradutores as criangas quando estas, ja residentes em Portugal a frequentar o
ensino portugués, compreendem ou dominam a lingua portuguesa. Purnell &
Paulanka (2010) salientam que as criancas nao deverao ser recurso na traducao
para a familia, uma vez que pode influenciar negativamente a dinamica familiar e
também potenciar a ndo transmissdo da informacdo mais sensivel, ou a outras
pessoas ndo implicadas nos cuidados a esse cliente, habitualmente acompanhantes
de outras criancas e jovens, que dominam ambas as linguas, o que levanta
guestdes éticas relacionadas com a confidencialidade e protecdo de dados. Desta
forma saliento que € competéncia do enfermeiro especialista, nomeadamente a Al.
“‘desenvolve[r] uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao” (OE,
2010a, p. 4), nomeadamente através do cumprimento do codigo deontolégico, do

gual saliento o Artigo 85.° - Do dever de sigilo.

Orientada pela OE no que respeita as competéncias comuns do enfermeiro
especialista A2.1., em que “gere na equipa, de forma apropriada as praticas de
cuidados que podem comprometer a seguranca, a privacidade ou a dignidade do
cliente” (Ibidem, p. 5-6) e pelas especificas do enfermeiro especialista em salude da
crianca e do adolescente, onde salienta que “a performance como especialista
traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, (...) no sentido de remover

barreiras e incorporar instrumentos de custo efectivo e gestdo da seguranca do
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cliente” (OE, 2010b, p. 1), surgiu a ideia de implementar cartdes de comunicacao,
que estdo criados, e alguns deles traduzidos em diferentes linguas (Anexo ).
Contudo, dada a necessidade de garantir os direitos de autor, o0 mesmo foi
contactado, dando aval para a sua utilizagdo no servi¢co (Apéndice II).

A proposta apresentada a equipa foi de os cartdes terem ndo sO a lingua
traduzida, mas também a do pais de acolhimento — portugués, pois “a aprendizagem
da lingua do pais de acolhimento favorece a incluséo social (...) 0 seu conhecimento
gera uma maior igualdade de oportunidades para todos, facilita o exercicio da
cidadania e potencia qualificacbes enriquecedoras para quem chega e quem
acolhe.” (Alto Comissariado para as Migracdes (ACM), n.d.-b, 1 4).

Em sequéncia, planeei e realizei uma formagdo em servigo, durante a
passagem de turno, de forma a chegar a uma quantidade maior de pares a assistir a
mesma, intitulada de “Cuidar na Multiculturalidade em Pediatria” (Apéndice Ill), onde
tinha como objetivo geral estimular o desenvolvimento de competéncias culturais e,
como especificos, prestar cuidados culturalmente competentes a diade; e propor a
implementacdo de estratégias para a melhoria dos cuidados. Foi promovido um
momento de discussdo e partilha de experiéncias, sendo, no final, efetuada uma
avaliacdo da sesséo formativa, ficando evidenciados os contributos formativos aos
pares. Também destaco a concordancia da equipa de enfermagem na

implementacéo dos cartdes de comunicacao na unidade.

Com a realizacdo dessa sessdo de formacdo pretendi desenvolver a
competéncia comum do enfermeiro especialista D2.1. em que se “responsabiliza por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na area da especialidade”
(OE, 2010a, p. 10), com o objetivo de promover “(...) a proteccdo dos direitos
humanos” e “(...) um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranga e proteccdo dos individuos / grupo”, tal como orienta a competéncia

comum de enfermeiro especialista A2.1. e B3.1. respetivamente (lbidem, p. 5e 7).

No final deste percurso darei inicio a um documento de consulta rapida acerca
do cuidado culturalmente competente, legislacdo e informacao acerca de diferentes
culturas, que tem como objetivo ficar para consulta no servigo, para que os pares, ao
consultarem-no, possam conhecer e compreender algumas das caracteristicas das
diferentes culturas e, assim, antecipar e adequar os seus cuidados. Este documento

nao sera estanque na medida em que devera ser dada continuidade ao longo do
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tempo e do surgir de novas culturas ou, também, no enriquecimento daquelas que ja

estdo abordadas.

De facto, diariamente, presto cuidados a uma populacdo infanto-juvenil
portadora, na sua maioria, de DRC, que, pela sua especificidade, depende de
administracdo diaria de terapéutica e, muitas vezes, da melhor tecnologia disponivel,

para a realizacdo de tratamentos dialiticos diérios.

A importancia do controlo e gestdo da doenca cronica é fundamental, no
entanto, quando esta ocorre na infancia os cuidadores assumem um papel fulcral,
pois necessariamente existe uma coresponsabilidade da gestdo de doenca, regime
terapéutico e outros, o que implica um grande impacto nos estilos de vida e rotina
familiar (OE, 2011). Assim, para uma gestdo eficaz da doenca cronica, €
fundamental o envolvimento da diade, tendo em conta as suas necessidades e 0s
seus desejos no processo de cuidar, marcado por principios de parceria. A
negociagdo assume especial importancia para otimizar 0os conhecimentos e
capacidades com vista ao desenvolvimento de competéncias parentais modificadas,
adequadas as necessidades individuais da crianca e do jovem, com o objetivo de,
dentro das suas capacidades, tornar a familia autobnoma no cuidado a crianca,

facilitando assim a adaptacdo a doenca e promovendo a harmonia familiar.

Analisando os dois contextos, tendo em conta a sua semelhanca na patologia
de base, constatei que o acompanhamento das criancas, dos jovens e das familias,
no meu local de trabalho se mostrou mais efetivo uma vez que o servico engloba
nao so6 o internamento, mas também o hospital de dia e a VD por intermédio da
Unidade Movel de Apoio Domiciliario, sendo que a equipa que constitui estas trés
valéncias é a mesma e, por isso, 0 acompanhamento torna-se mais individualizado,
na perspetiva em que, sendo uma equipa pequena, Se consegue O
acompanhamento regular de todas as criancas e todos os jovens pelos diferentes
elementos da equipa. O facto de a diade ser acompanhada noutros contextos, que
nao sbé o internamento, permite aos enfermeiros terem uma melhor percecdo das
reais necessidades da diade, ajustando assim os seus cuidados. A VD permite,
acrescidamente, ter uma nocdo da diade na sua globalidade, nomeadamente da
forma como esta se insere e interage na sociedade de acolhimento, integracdo das

criancas e dos jovens no ambiente escolar, condi¢cbes habitacionais, despiste de
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situacdes de risco e outras, o que é conducente com o International Council of

Nurses (2010, p. 35) o qual refere que

os doentes com quadros cronicos necessitam de um nivel de apoio alargado nas suas
comunidades para manterem o melhor estado de saude e (...) carecem de aptidées de
auto-cuidado para gerir problemas em casa, associadas a um cuidado e tratamentos
proactivos, integrados, planeados, que prevejam as suas necessidades, de modo a que

quaisquer alteracoes (...) possam ser rapidamente enfrentados antes de evoluirem (...).

Face ao exposto, pretendo continuar a desenvolver diferentes competéncias: a
E1l.1., E2.5. e E3.2. em que o0 enfermeiro especialista “implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercdo social da crianca / jovem”, “promove a adaptacdo da
crianca/jovem e familia & doenga  cronica, doenca  oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” e “promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais”(OE, 2010b, p. 3 - 5), ndo esquecendo no entanto que para que a minha
intervencdo seja significativa é fundamental E3.3. “comunicalr] com a crianga e

familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (Ibidem, p.5).

Criancas e jovens com DRC podem apresentar um crescimento e
desenvolvimento comprometido, tal como nos indicam Clapp, Bevington, & Smith
(2012) ao referir que criancas que nasceram com DRC apresentam pelo menos 25%
de atraso no desenvolvimento incluindo defeitos no QI, tempo de reacdo, memoria,
percecdo visual, raciocinio, desenvolvimento da linguagem e nas habilidades
motoras. Rodig et al. (2014) acrescentam ainda que a etiologia do atraso no
crescimento da crianca com DRC é multifatorial, incluido o inicio da doenca, estadio,
alteracdes metabolicas, osteodistrofia renal e resisténcia a hormona de crescimento.
Desta forma, e enquanto EEESCJ estando alerta para esta predisposi¢cdo, compete-
me acompanhar o crescimento e desenvolvimento destas criancas e destes jovens,
seguindo os instrumentos mais adequados para o efeito e encaminha-los, sempre
gue se verifiqgue oportuno, para outros profissionais de saude, nomeadamente para o
sistema nacional de intervencéo precoce, desenvolvendo a competéncia E3.1. onde

o EEESCJ “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2010b, p.5).

Apesar da patologia de base ser a DRC, estas criangas, tal como todas as

outras, e as vezes ainda com probabilidades acrescidas, estdo sujeitas ao
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desenvolvimento de outras doencas caracteristicas da infancia, mas também
algumas decorrentes da sua doenca de base, pelo que se torna fundamental ter
conhecimentos abrangentes acerca de diferentes doengcas comuns na infancia, por
forma a diagnosticar e intervir atempadamente, encaminhando para outros
profissionais de acordo com o0s sinais e sintomas observados e com as suas
necessidades, sendo que, de acordo com a competéncia E1.2. o EEESCJ
“Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de
risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem” (lbidem, p.3). Tal como outras patologias, também a DRC manifesta
situacdes de rapida instalacdo de instabilidade, pelo que igualmente o EEESCJ na
competéncia E2.1. “reconhece situa¢des de instabilidade das fung¢des vitais e risco

de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (Ibidem, p.4).

Sindromes raras estdo algumas vezes na base da patologia renal, como é e
exemplo a Sindrome de Pierson, no entanto, no dia-a-dia da prestacéo de cuidados
também surgem outras doencas raras, pelo que o EEESCJ, de acordo com a
competéncia E2.3. “responde as doengas raras com cuidados de enfermagem
apropriados” (Ibidem), devendo estar desperto para a sua existéncia, aprofundando
conhecimentos com o intuito de os prestar, encaminhando para diferentes elementos

da equipa multidisciplinar sempre que se torne necessario.

Tendo em conta a prevencdo de algumas doencas conseguidas através do
cumprimento do plano de vacinacao instituido, € fundamental, principalmente nas
criancas e nos jovens provenientes dos PALOP, em que o cumprimento nao
garantido, enquanto futura EEESCJ, € minha competéncia estar atenta aos seus
planos e ao cumprimento da sua regularizacdo, maioritariamente através do

esquema vacinal em atraso ou tardio, tendo em conta a idade da crianca e do jovem.

3.5.Centro Nacional de Apoio ao Imigrante (CNAI)

Para finalizar o percurso até entdo efetuado, tendo em conta a importancia dos
cuidados culturalmente competentes, identifiquei como necessario perceber as
guestdes mais burocraticas associadas aos processos imigratorios, mais
especificamente relacionadas com a saude, tendo definido como objetivo

desenvolver competéncias de referente nas questdes relacionadas com os
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cuidados culturalmente competentes, a fim de compreender a articulagdo do

CNAI, no ambito da saude, com os servi¢os de salde e comunidade.

Assim, o ultimo estagio teve lugar no CNAI de Lisboa, local que reune diferentes
servicos que apoiam o imigrante durante o tempo que permanece em Portugal,
qualquer que seja a sua situacao. Para isso, este centro, reine num Unico espaco,
servicos de diferentes entidades publicas, como o Servico de Estrangeiros e
Fronteiras, a Seguranca Social, a Autoridade para as Condi¢cdes de Trabalho, a
Conservatoria dos Registos Centrais, 0 Ministério da Educag¢do e o Ministério da
Saude; e também gabinetes de apoio ao imigrante, que séo da responsabilidade do
ACM, como o Apoio Juridico, Apoio ao Reagrupamento Familiar, Apoio Social, Apoio
ao Emprego, Apoio a Habitacdo e Apoio ao Imigrante Consumidor (ACM, n.d.-a).

Resultado da parceria entre o Alto Comissariado para as Migragdes e o Ministério
da Saude surgiu o Gabinete da Saude. Assim, tendo em conta o proposito do
estagio em questdo, acompanhei durante este periodo a enfermeira responsavel por
este gabinete do CNAI, a qual presta apoio, telefénico e presencial, a cidadaos
estrangeiros que residem em Portugal independentemente do seu estatuto legal,
articulando-se com as diferentes entidades integrantes do Centro e, também, da
comunidade, com vista a resolucdo das diferentes assuntos, nomeadamente direitos
e deveres no acesso a saude, pedidos de apoio para aquisicdo de terapéutica,
identificacdo e encaminhamento de situacdes que condicionam 0 acesso a saude,

tal como a recusa de prestacéo de cuidados de saude, entre outros.

Neste gabinete também se “(...) desenvolve um trabalho de articulacéo
sistematica com Hospitais, ACES, IPSS, ONGS, Consulados, CLAIIS (...),
Associacdes de Imigrantes e Juntas de Freguesia entre outros, no sentido de mediar
situacOes problematicas no acesso a saude dos imigrantes, divulgar a legislacéo e
quebrar barreiras” (Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo IP,

n.d., 1 6), para que o acesso aos cuidados de saude sejam, de facto, equitativos.

A formacao € outra das areas de influéncia do Gabinete da Saude, na medida em
gue intervém enquanto formadoras em tematicas relacionadas com a saude dos

imigrantes.

Esta curta passagem pelo CNAI foi importante para compreender o impacto que
esta tem na sociedade imigrante, constatando, no ambito da saude, que muitos dos

cidaddos encontram na enfermeira a pessoa de referéncia em Portugal no que

59



respeita a diferentes assuntos, mesmo quando ndo se relacionam com a saude.
Penso que isto se deve ao facto de ser um espaco pequeno, que é representado
apenas por duas funcionéarias, sendo que apenas uma é enfermeira, coordena o
gabinete e estd sempre presente, ao contrario dos outros servicos que Ssao
representados por varios profissionais, o que néo facilita uma relacdo proxima com

estes.

Com o intuito de me munir de conhecimentos que me permitissem desenvolver
cuidados culturalmente competentes, pretendi, também, com esta passagem pelo
gabinete da saude, encontrar alternativas a situacfes que surgem no dia-a-dia
durante a minha prestacao de cuidados, nomeadamente percebi que o SEF dispde
de um programa, chamado de “SEF em Movimento”, o qual “(...) visa facilitar o
relacionamento com 0s grupos populacionais vulneraveis e com constrangimentos
de mobilidade para deslocacdo aos postos de atendimento (doentes, idosos,
criangas (...))" (SEF, 2014, p. 59) contribuindo assim para a regularizacdo da
situacao legal dos imigrantes e para a sua integracdo na sociedade de acolhimento.
De facto, este servico vem facilitar o processo de renovacgao dos vistos quando as
criancas e 0s jovens estdo internados e sem condi¢cdes médicas para se ausentarem
do hospital. Constato, por isso, que o “SEF em Movimento” € uma mais-valia para a
diade que se encontra hospitalizada, agilizando assim as diligéncias necessarias
para a manutencao de vistos validos, diminuindo os processos e constrangimentos

burocraticos e a permanéncia de forma irregular.

Também tive oportunidade de percecionar que o gabinete da saude se articula,
eficazmente, com instituicbes que apoiam na dispensa de terapéutica em situacfes
de caréncia econdmica, como Instituicbes Religiosas e Organizacdes Nao
Governamentais promotoras de saude. Esta articulacdo é para 0 meu contexto
importante, uma vez que, inUmeras vezes, as criancas e 0s jovens estdo imenso
tempo a espera, quando os pais ndo tém capacidade financeira, que as embaixadas
comprem terapéutica que a farmacia hospitalar ndo dispde ou que nao € gratuita em
ambulatorio. Compreendi que no exercicio da minha profissdo posso encaminhar
estas criancas e estes jovens para o gabinete da saude a fim de acelerar o processo
de compra e desta forma manter o estado de saude do cliente, prevenindo assim
descompensacdes. Este apoio também se pode estender ao acompanhante da

crianga, caso necessite de cuidados médicos.
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De facto varios sédo os apoios que o gabinete da salde da, mas também o préprio
CNAI tem ativos alguns mecanismos que s&0 uma mais-valia para a minha
prestacdo de cuidados em particular, entre eles, dou destague ao Servico de
Traducdo Telefbnica, o qual abrange cerca de 60 linguas e, também da Linha SOS
Imigrante, através da qual se prestam informacgdes ou explicacdes relacionados com

diferentes assuntos no ambito da imigracao.

Este estagio foi muito proveitoso, na medida em que pude inteirar-me de alguma
da legislagdo em vigor, conhecer as necessidades dos imigrantes no ambito da
saude, bem como entender como funciona, legalmente, o atendimento destes
cidaddos tendo em conta a sua origem, 0 seu tipo de visto de entrada e a sua
condicdo de permanéncia no pais; e também da articulagéo feita com os diferentes

servigos de saude, tendo em conta os direitos e deveres dos cidadaos estrangeiros.

Assim, desenvolvi a competéncia comum do enfermeiro especialista,
nomeadamente a Al. na qual “desenvolve uma pratica profissional e ética no seu
campo de intervengao” (OE, 2010a, p. 4), nomeadamente através do cumprimento
do codigo deontoldgico, do qual saliento o Artigo 84.° - Dever de informar (OE,
2005).
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

O elevado fluxo migratorio cada vez mais evidente por todo o mundo levou a
necessidade emergente que os cuidados prestados fossem culturalmente
competentes, sendo que associado a imigracdo surge também o processo de
aculturacdo e as inumeras barreiras, mais ou menos evidentes, e que influenciam a

assisténcia de enfermagem e a qualidade da mesma.

A doenca crénica pode implicar uma readaptacdo do quotidiano das criancas, dos
jovens e das familias, contudo essa readaptacdao € influenciada por diferentes
fatores, entre eles os processos associados a imigracdo. Assim, compete aos
profissionais de saude, nomeadamente aos enfermeiros, facilitar as diferentes
transicdes experienciadas pela diade, por forma a facilitar a sua inclusdo e

integracdo na sociedade de acolhimento e assim obter ganhos em saude.

As diferentes oportunidades de prestacdo de cuidados, com situacdes multiplas
gue requereram diferentes abordagens e conhecimentos, conduziram, juntamente
com o interesse acerca das diferentes culturas, ao desenvolvimento de

competéncias para um cuidar culturalmente competente.

Nos diferentes campos de estagio verifiqguei que os enfermeiros compreendiam a
importancia dos cuidados serem culturalmente competentes, no entanto constatei
gue a falta de competéncia cultural associada a diversas barreiras condicionaram a
sua efetivacdo, o que implicou que eles ndo fossem realmente holisticos,
comprometendo a sua qualidade e podendo levar a erros de diagndstico, ma adesao

a terapéutica e/ou insatisfacdo dos utentes, entre outros problemas.

Concluo assim que cada vez mais se torna fundamental olhar para o outro tendo
em conta a sua total dimensédo, incluindo a cultural, na medida em que esta
influencia o seu modo de estar na vida, de pensar, de ultrapassar as diferentes fases
e adversidades com implicacdes na saude e na sua manutencdo e/ou recuperacao.
Desta forma torna-se premente que os profissionais de saude, especificamente os

enfermeiros, desenvolvam competéncias nesta area do cuidar.

Relativamente ao percurso efetuado destaco que teria sido interessante ter tido
como primeiro contexto de ensino clinico o CNAI, na medida em que o0s

conhecimentos que adquiri neste contexto poderiam ser também aplicados e
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desenvolvidos nos restantes estagios, contribuindo assim para a melhoria dos

cuidados prestados.

Tendo desenvolvido competéncias culturais durante este periodo, ser elemento
de referéncia nas questbes relacionadas com os cuidados culturalmente
competentes no meu servico fez parte dos meus objetivos e tornou-se uma
realidade, pelo que ao longo do estagio e no futuro serei responsavel pela
orientacdo do tema, fazendo formacdo em servico nesta area, de forma regular.
Neste sentido esta em construgcdo um dossié tematico acerca das diferentes

culturas, com legislagcéo de suporte e outros documentos pertinentes.

Idealizo, também, desenvolver um programa de melhoria da qualidade dos
cuidados culturalmente competentes, prevendo analisar das praticas. Desta forma,
tendo em conta os cuidados prestados, podera reduzir-se e/ou eliminar-se barreiras,

nomeadamente aquelas que contribuem para as desigualdades.

Este relatorio contribuiu ndo s6 para a consolidacdo de competéncias,
nomeadamente de EEESCJ, em particular no que concerne aos cuidados
culturalmente competentes; mas também da percecdo da necessidade de
desenvolver e abordar sistematicamente esta tematica numa perspetiva de melhoria

constante dos cuidados prestados, assente na pratica critico-reflexiva.
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APENDICES



APENDICE |

Objetivos Gerais e Especificos para os Campos de Estagio



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)
(28 de Setembro de 2015 a 23 de Outubro de 2015)

Desenvolver competéncias de EEESCJ, de acordo com os quadros de referéncia, na prestacéo de cuidados de enfermagem a
crianca, ao jovem e a familia em contexto de vigilancia e promocao da saude.
OBJETIVO CRITERIOS DE

. ATIVIDADES PROPOSTAS RECURSOS A UTILIZAR _
ESPECIFICO AVALIACAO

¢ Registo escrito

e Observacdo do circuito da crianga, do das pesquisas e

jovem e da familia na admisséao a USF; e Pesquisa bibliografica acerca do atendimento

5 S : < em contexto de vigilancia e promogéo da sadde; erEliE
e Observacéao, participagéo e orientagao « Eeedback da
autbnoma de consultas de enfermagem e Consulta de normas e protocolos existentes no enfermeira
T de saude infantil ?J.uvenll e vacinagao; Servico; | e et
cuidados e Observacéao, participagéo de outras e Consulta de documentos orientadores da Sistematizacso
auténomos a guaisquer atividades desenvolvidas pela pratica: Regulamento dos Padroes de escrita dc();
crianca, ao EEESCJ; Qualidade dos Cuidados Especializados em conhecimento
jovem e a e Avaliacdo da dinamica familiar; Enfermagem de Saude e do Jovem, adquirido;
familia em Regulamento das Competéncias Especificas do
contexto de e Promogéo de comportamentos EEESCJ, Guias Orientadores de Boa Pratica e Sessfes de
vigilancia e promotores de saude; em Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros; formacéo e/ou
promocdo da 4 |gentificagfio da existéncia (ou ndo) de e Consulta dos peritos na area; elaborac;a(7 de
saude. sinais de alarme; . . . . AEsiEls Eol
’ e Utilizagdo do instrumento terapéutico mais folhetos;
e Programacéo da consulta de salde adequado ao estadio de desenvolvimento na e Interacio da
infantil seguinte; relagéo com a crianga e o jovem; trizfde'
e ldentificagdo de temas de interesse para e Relacdo com a triade. « Reflexdo

a USF. :
escrita.



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)
(28 de Setembro de 2015 a 23 de Outubro de 2015)

Desenvolver competéncias de EEESCJ, de acordo com os quadros de referéncia, na prestacéo de cuidados de enfermagem a
crianca, ao jovem e a familia em contexto de vigilancia e promocao da saude.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Adquirir
competéncias na
avaliacdo do
desenvolvimento
infantil e juvenil.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Mobilizagdo de conhecimentos acerca do
desenvolvimento infantil e juvenil, tendo
como referencia a Escala de Avaliacao
do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada

e Observacao, participacdo e orientacédo
autonoma de consultas de enfermagem
de saude infantil e juvenil;

e Observacao fisica e psicomotora cuidada
da crianca e do jovem;

e |dentificacdo da existéncia (ou nao) de
sinais de alarme;

¢ Avaliacdo da dinamica familiar;

e Promocéao de comportamentos
promotores de saude;
e Orientacao para 0S cuidados

antecipatérios.

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa bibliografica do

desenvolvimento infantil;

acerca

e Consulta de normas e protocolos existentes no
Sservico;

e Consulta de documentos orientadores da
pratica: Regulamento dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude e do Jovem,
Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESCJ, Guias Orientadores de Boa Pratica
em Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros;

e Registo dos dados obtidos em local préprio
(BS1J e eBoletim);

e Aplicar a Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada;

e Consulta dos peritos na area;

e Utilizacdo do instrumento terapéutico mais
adequado ao estadio de desenvolvimento na
relacdo com a crianca e o jovem;

¢ Relacdo com os pais, criancas e jovens.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Sessdes de
formacéao e/ou
elaboracao de
posters e/ou
folhetos;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)
(28 de Setembro de 2015 a 23 de Outubro de 2015)

Conhecer as préticas dos profissionais de satude no cuidar de criangas, jovens e familias de diferentes culturas.

OBJETIVO
EsPECIiFICO

Compreender as
necessidades da
diade, no
contexto da sua
cultura.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacdo da diversidade cultural
existente;

e Observacao e participacdo nos cuidados
de enfermagem prestados a crianca, ao
jovem e a familia tendo em conta a
importancia dos cuidados culturalmente
competentes;

e Observacdo da comunicacdo existente
entre a triade, no contexto das diferentes
culturas;

e Mobilizacdo de competéncias culturais no
gue respeita as diferentes culturas
identificadas.

CRITERIOS DE

RECURSOS A UTILIZAR _
AVALIACAO

e Consulta de documentos orientadores da e Registo escrito
pratica: Regulamento dos Padrées de das pesquisase
Qualidade dos Cuidados Especializados em consultas;
Enfermagem de Saude e do Jovem,

. - e Feedback da
Regulamento das Competéncias Especificas do enfermeira
EEESCJ e do Jovem, Guias Orientadores de orientadora:
Boa Préatica em Enfermagem de SIP, PNSIJ e '

outros; e Sistematizacao
e Pesquisa bibliografica acerca das diferentes escnt.a &
: " _ conhecimento
culturas identificadas; o
adquirido;
e Consulta dos peritos na area; ~
e Sessodes de
¢ Relacdo com os pais, criancas e jovens; formacéo;
¢ Utilizac&o do instrumento terapéutico mais e Interacao da
adequado ao estadio de desenvolvimento na triade;

relacdo com a crianca e o jovem:; ~
¢ ¢ J e Reflexao

e Sessfes de formacéo informais aos pares. escrita.



SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA (SUP)
(26 de Outubro de 2015 a 13 de Novembro de 2015)

Desenvolver competéncias de EEESCJ, de acordo com os quadros de referéncia, na prestacéo de cuidados de enfermagem a
crianga, ao jovem e a familia, admitida em contexto de urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Prestar
cuidados a
crianca, ao
jovem e a
familia em

contexto de
urgéncia e
emergéncia

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacao do circuito da crianga, do jovem
e da familia na admisséo ao SUP;

e Mobilizagcdo de conhecimentos acerca dos
problemas de saude mais comuns num
SUP;

e Observacdo da EEESCJ na prestacdo de
cuidados de enfermagem a crianca, ao
jovem e a familia, admitida em contexto de
urgéncia e emergéncia;

e Observacao e participacdo nos cuidados de
enfermagem a diade, admitida na triagem e
sala de reanimacao;

e Observacao, participacdo e prestacdo de
cuidados de enfermagem a diade admitida
na sala de tratamentos, sala de observacéo
e cuidados intermédios;

e Mobilizacdo de conhecimentos para a
célere identificacdo de sinais de alarme;

e Promocdo de comportamentos promotores
de saude.

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa bibliografica acerca do atendimento
em contexto de urgéncia e emergéncia;

e Pesquisa bibliografica acerca de problemas de
saude mais frequentes no SUP;

e Consulta de normas e protocolos existentes no

Servico;

e Consulta de documentos orientadores da
Regulamento

pratica:

dos Padroes de

Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de

Saude e do Jovem,

Regulamento das Competéncias Especificas do

EEESCJ, Guias Orientadores de Boa Pratica

em Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros;

e Consulta dos peritos na area;

e Utilizacdo do

instrumento terapéutico mais

adequado ao estadio de desenvolvimento na
relacdo com a crianca e o jovem;

¢ Relacdo com os pais, criancas e jovens.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito

das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao

escrita do
conhecimento
adquirido;

e Sessdes de
formacéao e/ou
elaboracao de
posters e/ou
folhetos;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA (SUP)
(26 de Outubro de 2015 a 13 de Novembro de 2015)

Conhecer as praticas dos profissionais de satude no cuidar de criangas, jovens e familias de diferentes culturas.

OBJETIVO
EsPECIiFICO

Compreender
as
necessidades
da diade, no
contexto da
sua cultura.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacdo da diversidade cultural
existente;

e Observacao e participacdo nos cuidados de
enfermagem prestados ao RN e a familia
tendo em conta a importancia dos cuidados
culturalmente competentes;

e Observacdo da comunicacdo existente
entre a triade, no contexto das diferentes
culturas;

e Mobilizacdo de competéncias culturais no
gue respeita as diferentes culturas
identificadas.

CRITERIOS DE

RECURSOS A UTILIZAR _
AVALIACAO

e Consulta de documentos orientadores da e Registo escrito
pratica: Regulamento dos Padrées de das pesquisase
Qualidade dos Cuidados Especializados em consultas;
Enfermagem de Saude e do Jovem,

. - e Feedback da
Regulamento das Competéncias Especificas do enfermeira
EEESCJ e do Jovem, Guias Orientadores de orientadora:
Boa Préatica em Enfermagem de SIP, PNSIJ e '

outros; e Sistematizacao
e Pesquisa bibliografica acerca das diferentes escnt.a &
: " _ conhecimento
culturas identificadas; o
adquirido;
e Consulta dos peritos na area; ~
e Sessdes de
¢ Relacdo com os pais, criancas e jovens; formacéo;
¢ Utilizac&o do instrumento terapéutico mais e Interacao da
adequado ao estadio de desenvolvimento na triade;

relacdo com a crianca e o jovem:; ~
¢ ¢ J e Reflexao

e Sessfes de formacéo informais aos pares. escrita.



UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO RECEM-NAscIDO (UCERN)
(16 de Novembro de 2015 a 11 de Dezembro de 2015)

Adquirir competéncias de EEESCJ, de acordo com os quadros de referéncia, para a prestacao de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido e familia, em contexto de cuidados intermédios e intensivos neonatais.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Adquirir

competéncias na

avaliacdo do

desenvolvimento

do RNP

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacao do circuito do recém-nascido (RN)
e da familia na admisséo a UCERN;

e Mobilizagdo de conhecimentos acerca dos
problemas de salde mais comuns numa
UCERN;

e Observacdo dos cuidados de enfermagem
prestados ao RN e a familia, admitida na
UCERN;

e Observacao, participacao e prestacao autbnoma
de cuidados de enfermagem ao RN e a familia,
admitida na UCERN;

¢ Avaliacéo fisica, cefalo-caudal, do RNP (recém-
nascido prematuro);

e Avaliacdo do choro do RNP;

¢ Avaliacdo da vitalidade do RNP;

e Avaliacdo do tonus muscular do RNP;

¢ Avaliacéo dos reflexos primitivos do RNP;

¢ Avaliagcao da postura do RNP;

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa  bibliografica acerca do
atendimento em contexto de cuidados
intermédios e intensivos neonatais;

e Pesquisa  bibliografica acerca de

problemas de saude do RN;

e Consulta de normas
existentes no servico;

e protocolos

e Consulta de documentos orientadores
da pratica: Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de
Saude e do Jovem, Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESCJ,
Guias Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros;

e Consulta dos peritos na area;

¢ Relacdo com os pais e RN.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Sessdes de
formacéao e/ou
elaboracao de
posters e/ou
folhetos;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO RECEM-NAscIDO (UCERN)
(16 de Novembro de 2015 a 11 de Dezembro de 2015)

Adquirir competéncias de EEESCJ, de acordo com os quadros de referéncia, para a prestacdo de cuidados de enfermagem ao
recém-nascido e familia, em contexto de cuidados intermédios e intensivos neonatais.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Promover a
vinculacao

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacao do circuito da diade na admissdo a UCERN;

e Mobilizagéo de conhecimentos acerca dos problemas de
saude mais comuns numa UCERN;

e Observacao dos cuidados de enfermagem prestados ao
recém-nascido e a familia, admitida na UCERN;

e Observacao, participacdo e prestacdo autbnoma de
cuidados de enfermagem ao RN e a familia, admitida na
UCERN;

e Escuta das preocupacdes dos pais;
e Resposta as questdes colocadas pelos pais.

e Utilizacdo de estratégias promotoras da esperanca
realista;

¢ Avaliacdo da parentalidade;

e Orientacdo dos pais para a amamentacao;
e Envolvimento dos pais nos cuidados ao RN;
e Orientacao para os cuidados antecipatorios;

¢ Orientac&o aos pais para comportamentos potenciadores
de saude.

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa bibliografica acerca do
atendimento em contexto de
cuidados intermédios e intensivos
neonatais;

e Consulta de normas e protocolos
existentes no servico;

e Consulta de documentos
orientadores da pratica:
Regulamento dos Padrdoes de
Qualidade dos Cuidados

Especializados em Enfermagem de
Saude e do Jovem, Regulamento
das Competéncias Especificas do
EEESCJ, Guias Orientadores de
Boa Pratica em Enfermagem de
SIP, PNSIJ e outros;

e Consulta dos peritos na area;

¢ Relacdo com os pais e RN.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Sessdes de
formacéao e/ou
elaboracao de
posters e/ou
folhetos;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS AO RECEM-NAscIDO (UCERN)
(16 de Novembro de 2015 a 11 de Dezembro de 2015)

Conhecer as préticas dos profissionais de satude no cuidar de recém-nascidos e familias de diferentes culturas.

OBJETIVO
EsPECIiFICO

Compreender
as
necessidades
da diade, no
contexto da sua
cultura.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacao da diversidade cultural existente;

e Observacao e participacdo nos cuidados de
enfermagem prestados ao RN e a familia
tendo em conta a importancia dos cuidados
culturalmente competentes;

e Observacao da comunicacao existente entre a
triade, no contexto das diferentes culturas;

e Mobilizacdo de competéncias culturais no que
respeita as diferentes culturas identificadas.

RECURSOS A UTILIZAR

e Consulta de documentos orientadores da

pratica: Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude e do Jovem,
Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESCJ e do Jovem, Guias
Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros;

e Pesquisa bibliografica acerca das diferentes

culturas identificadas;

e Consulta dos peritos na area;
¢ Relacdo com os pais e RN;

e Sessfes de formacéo informais aos pares.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Sessles de
formacéo;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA (HOSPITAL A)
(04 de Janeiro de 2016 a 15 de Janeiro de 2016)

Conhecer as préticas dos profissionais de satude no cuidar de criangas, jovens e familias com doenca crdnica, de diferentes
culturas.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Confrontar as
praticas dos
profissionais de
saude no cuidar
de criancas,
jovens e
familias com
doenca renal
cronica, de
diferentes
culturas.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacao da diversidade cultural existente;

e Participacdo no acolhimento de criancas,
jovens e familias de diferentes culturas;

e Observacao e participacdo nos cuidados de
enfermagem prestados a crianga, ao jovem e
a familia tendo em conta a importancia dos
cuidados culturalmente competentes;

e Observacdo da comunicacdo existente entre
a triade, no contexto das diferentes culturas;

e Observacdo do encaminhamento da diade,
no contexto das diferentes culturas;

e Mobilizacdo de competéncias culturais no
gque respeita as diferentes culturas
identificadas.

e Elaboracdo de uma andlise reflexiva sobre as
praticas observadas e vivenciadas a luz da
evidencia cientifica, comparando-as com o
meu servico.

RECURSOS A UTILIZAR

e Consulta de normas e protocolos existentes
No Servico;

e Consulta de documentos orientadores da
pratica: Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude e do Jovem,
Regulamento das Competéncias
Especificas do EEESCJ e do Jovem, Guias
Orientadores de Boa Pratica em
Enfermagem de SIP, PNSIJ e outros;

e Pesquisa bibliografica acerca das diferentes
culturas identificadas;

e Consulta dos peritos na area;
¢ Relacdo com os pais, criangas e jovens;

¢ Utilizac&o do instrumento terapéutico mais
adequado ao estadio de desenvolvimento
na relagdo com a crianca e o jovem;

e Sessoes de formacéo informais aos pares.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Interacao da
triade;

e Reflexao
escrita.



SERVICO DE PEDIATRIA MEDICA (HOSPITAL B)
(18 de Janeiro de 2016 a 12 de Fevereiro de 2016)

Desenvolver competéncias de referente nas questdes relacionadas com os cuidados culturalmente competentes.

OBJETIVO
EsPECIiFICO

Proporcionar
cuidados
culturalmente
competentes na
prestacao de
cuidados a
crianca, ao
jovem e a
familia.

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Observacdo dos enfermeiros na prestacao
de cuidados a crianca, ao jovem e a familia
de diferentes culturas;

e Compreensao das praticas dos profissionais
de saude perante uma crianca, um jovem e
uma familia de diferente cultura;

e Compreensdao do tipo de comunicacdo
existente entre a triade, tendo em conta as
diferentes culturas;

e |dentificacdo da competéncia cultural dos
elementos da equipa de enfermagem;

e Sistematizacao das necessidades
formativas dos diversos elementos da
equipa;

e Orientacdo da equipa de enfermagem
acerca da importancia dos cuidados
culturalmente competentes;

e Sistematizacdo da informacéo relacionada
com diferentes culturas.

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa bibliografica acerca das diferentes
culturas identificadas;

e Consulta de documentos orientadores da
pratica;

e Consulta dos peritos na area;

e Utilizacdo do instrumento terapéutico mais
adequado ao estadio de desenvolvimento
na relagdo com a crianga e o jovem

¢ Relacdo com os pais;

e Sessbes de formacdo formais e informais
aos pares.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Questionarios;

e Sessdo de
formacéo

¢ Avaliacdo da
sesséo de
formacéo

e Reflexao escrita.



CENTRO NACIONAL DE APOIO AO IMIGRANTE (CNAL)
(22 de Fevereiro de 2016 a 26 de Fevereiro de 2016)

Desenvolver competéncias de referente nas questdes relacionadas com os cuidados culturalmente competentes.

OBJETIVO
EsPECIiFICO

Compreender a
articulacao do
Gabinete da
Saude entre os
Imigrantes e a
Comunidade

ATIVIDADES PROPOSTAS

e Conhecer a dinamica organizacional e

funcional do CNAI;

e Conhecer a dinamica organizacional e

funcional do Gabinete de Saude;

e Observacao da enfermeira
atendimento dos cidaddos imigrantes
Gabinete da Saude;

e Compreensdo do circuito que
imigrantes efetuam, no CNAI ou
comunidade, tendo em conta

articulacao feita no ambito da saude.

e Acompanhamento do circuito que
imigrantes efetuam, no CNAI ou
comunidade, tendo em conta
articulacao feita no ambito da saude.

no
no

na

jab)

(O8]
na

RECURSOS A UTILIZAR

e Pesquisa bibliografica acerca do atendimento
efetuado no gabinete da saude do CNAI;

e Legislacdo em vigor;
e Consulta dos peritos na area;

e Observacao participante no acompanhamento
da enfermeira orientadora.

CRITERIOS DE
AVALIACAO

¢ Registo escrito
das pesquisas e
consultas;

e Feedback da
enfermeira
orientadora;

¢ Sistematizacao
escrita do

conhecimento
adquirido;

e Reflexao
escrita.



APENDICE Il

Correio eletrénico



04/04/2016 Gmail - Request your permission to use the flashcards

i » I Gmaﬂ Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@gmail.com>

Request your permission to use the flashcards
5 mensagens

Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@gmail.com> 26 de margo de 2016 as 23:55

Para: copyright@widgit.com
Bece: Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@hotmail.com>

Dear Mr./Mrs.

I am a nurse performing duties in Santa Maria's Hospital on the Pediatric Nephrology Wing
located in Lisbon, Portugal, currently the reference center in pediatric kidney transplantation.

Presently I'm finishing my Master's Degree in Nursing: Specializing in Child Health Nursing and

Pediatrics, and my final dissertation is entitled "The Culturally Competent Care to the Child, the
Youth and Family with Chronic Disease".

I have identified the importance of your communication cards that allow overcoming the
language barrier often arisen, given the multiculturalism witnessed that is conducive to an
impediment to excellent care.

To that regard, I hereby request your permission to use the flashcards, related to hospital
procedures, in order to implement them gnly in my service.

My best regards,

Rita Cordeiro,

ritaasbcordeiro@gmail.com

Doug Watt <doug@widgit.com> 26 de marco de 2016 as 23:55

Para: ritaasbcordeiro@gmail.com

Thank you for your email. | am currently out of the office until 29/3/16. If your enquiry is urgent, then please
contact Tom Jelley at tom@widgit.com or alternatively a member of the Sales & Marketing team on
01926333680.

Doug Watt <doug@widgit.com> 29 de marco de 2016 as 07:39

Para: Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@gmail.com>

Dear Rita,

Thank you for your email.

Can you please confirm which specific health resources you would like to use?
Kind regards,

https://mail.g oog le.convmail W0/ 2ui=28&ik=b87b3b7d598&view=pt&search=inbox&th=153b55a84ba3f38c & siml=153b55a84ba3f38c&simi= 153¢ 1193032 16d04&. .
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04/04/2016 Gmail - Request your permission to use the flashcards

Doug

Doug Watt

Business Development Manager
Widgit Software

26 Queen Street

Leamington Spa

CV32 7NA

UK

+44 (0) 1926333680
doug@widgit.com
www.widgit.com

From: "Rita Cordeiro" <ritaasbcordeiro@gmail.com>
To: copyright@widgit.com

Sent: Saturday, 26 March, 2016 23:55:21

Subject: Request your permission to use the flashcards

[Citacdo ocultada]

Click here to report this email as spam.

Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@gmail.com> 1 de abril de 2016 as 19:20
Para: Doug Watt <doug@widgit.com>
Dear Doug,

I would like to use your "My Daycase Operation (Child)" and "Hospital procedures Pack", including those that
apply to the care of the child and which are awailable for free or by buying at
http://widgit-health.com/downloads/hospital-procedures. htm

My Best regards,

Rita Cordeiro,
ritaasbcordeiro@gmail.com

[Citacdo ocultada]

Doug Watt <doug@widgit.com> 4 de abril de 2016 as 06:54
Para: Rita Cordeiro <ritaasbcordeiro@gmail.com>

Dear Rita,
Thank you for your email.

Both are fine for you to use-the free ones are already in the public domain, and the paid for ones are yours to
use as you wish once purchased.

Kind regards,

Doug

Doug Watt

Business Development Manager
Widgit Software

26 Queen Street

hitps://mail.g cogle.commail/u/0/2ui=2&ik=b87b3b7d59& view=pt&search=inbox&th=153055284ba3f38c & simi=153b55a84ba3f38c &simi=153¢ 119303 16d04&...  2/3



04/04/2016 Gmail - Request your permission to use the flashcards
Leamington Spa
CV32 7NA
UK
+44 (0) 1926333680
doug@widgit.com
www.widgit.com

From: "Rita Cordeiro" <ritaasbcordeiro@gmail.com>

To: "Doug Watt" <doug@widgit.com>

Sent: Friday, 1 April, 2016 19:20:44

Subject: Re: Request your permission to use the flashcards
[Citag@o ocultada]

hitps://mail.g oogle.comymail/A/0/7ui=2&ik=b87b3b7d59&view=pt&search=inbox&th=153b55a84ba3f38c&simi=153b55a84ba3f38c&simi=153¢ 119303a16d04&... 3/3



APENDICE Il

Apresentacéo da sessao de formacgéo — Cuidar na Multiculturalidade em
Pediatria



: )EL Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Escola Superior y > Polo Artur Ravara

de Enfermagem 3
S = 62 Curso de Mestrado: Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
UC Estagio com Relatério

CUIDAR NA MULTICULTURALIDADE EM

PEDIATRIA
Discente:
Rita Alexandra Cordeiro (n.26066)
Lisboa
Fevereiro de 2016 3
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e 22~ OBJETIVOS

de Lisboa

O Objetivo Geral

© Estimular o desenvolvimento de competéncias culturais.

O Objetivos Especificos

O Proporcionar cuidados culturalmente competentes na prestacdo de cuidados a
crianga, ao jovem e a familia.

© Propor a implementacao de estratégias para a melhoriados cuidados.

3
=3
:L N ~ X 4
Lo
oo =7~ JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA
de Lisboa /
O CHLN-Hospital de Santa Maria: oo ' Cuidadosde
Modeloda \ — /
O Hospital de Referéncia na rececé@o de Parceria de Enfermeg
. . Culturalmente
doentes evacuados ao abrigo dos Cuidados Competentes
Acordos de Cooperacdo no dominio (Anne Casey) (Leininger)
da saude.

<

[ ~

O Nefrologia Pediatrica \/ \)J

© A maior percentagem de imigrantes cuidados
tem origem em Paises Africanos de Centradosna Aculturacdo
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP): il . (Berry)

O Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, \f-—/

Mocambique e Sao Tomé e Principe.

A Enfermagem Transcultural € uma area de estudo que analisa culturas por forma a praticar
cuidados de saude culturalmente congruentes , tendo em conta as crencas, os valores e modos
de vida culturais a fim de proporcionar cuidados de saude culturalmente congruentes,
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Escola Superior

siimsn==="" ACESSO A SAUDE

O processo de globalizagao

«:D A IMIGRACAO EM PORTUGALE O

E o principalfator associado & multiculturalidade
A evolugdo da populagdo estrangeira em Portugal € multifatorial

Relagdes historicas, sociais,
culturais e economicas com \ i
outros paises. e

Evolugdo legislativa nos
ultimos anos

Num contexto europeu, Portugal é o 22 pais com melhores politicas de integracdo

de migrantes. (vigrant ntegration Policy Index, 2015)

e —— e ———— -

Escola Supenor

siimsn==="" ACESSO A SAUDE

O No campo de acdo da saude, foram sendo emanadas leis que ddo enfase ao
direito a prote¢ao da saude, independentemente das condi¢des socioecondmicas
e culturais, promovendo, assim, a igualdade de direitos.

ﬂy A IMIGRACAO EM PORTUGALE O

Carta dos
Direitos Constituicdo
Fundamentais da Reptiblica
da Unido Portuguesa

Europeia

Declaracdo
Universal dos

Direitos
Humanos

O “E facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal,
0 acesso, em igualdade de tratamento aos beneficidrios do (...) SNS, aos
cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa, prestados pelas
instituicGes e servigos que constituem o SNS”. (Despacho n.° 25 360/2001, 2001)

O A todos sdo garantidos cuidados de saude urgentes e vitais, doencas transmissiveis que
representem perigo ou ameaga para a saude publica, cuidados saude materno-infantis e
saude reprodutiva, cuidados de saide a menores que se encontram a residir em Portugal,

vacinagdo, cidaddos estrangeiros em situagdo de reagrupamento familiar e cidaddos em
situagdo de exclusdo social ou em situagdo de caréncia economica . (DGS, 2009)6



/ DEFINIGAO DE CONCEITOS

de Enfermagem
de Lisboa

O Cultura é definida como “(...) os valores, crengas e estilos de vida de um grupo
aprendidos, partilhados e transmitidos que orientam o seu pensamento,
decisoes e agoes de forma padronizada”. (Leininger, 2001, p.46)

O A multiculturalidade refere-se ao assumir “(...) que existem diferentes culturas e
subculturas no mundo que necessitam de ser reconhecidas, valorizadas e
compreendidas pelas suas diferencas e semelhangas”. (Leininger, 2001, p.50)

de Enfermagem
de Lisboa

/ DEFINICAO DE CONCEITOS

O O processo de aculturagdo estd inerente aos movimentos migratorios no contato
com diferentes grupos culturais e refere-se a capacidade que um individuo ou
grupo de determinada cultura tem para aprender alguns valores,
comportamentos, normas e estilos de vida da cultura da sociedade de
acolhimento (Leininger, 2001)

O O processo de aculturacdo pode ser experienciado de diferentes modos:

O |Integracdo: “(..) interesse em manter a cultura original enquanto se interage
diariamente com outros grupos

O Assimilacdo: os individuos ndo desejam manter a sua heranga cultural e procuram
interagir com outras culturas (...)”

O Separacdo: mantém a “(...) sua cultura de origem e ao mesmo tempo desejam evitar
interagdo com outros (...)”

O Marginalizacdo: “(...) quando ha pouca possibilidade ou interesse na manutencao
cultural(...) e pouco interesse em manter relacionamentos com outros (...)"”

(Berry, 2004, p. 34) 8



Escola Superior

)Ely CuUIDADOS CULTURALMENTE
alu"==>=" COMPETENTE

Deriva do conhecimento ou
experiéncia de uma cultura
(componente  interior  /
cuidado genérico — emic)

Indutiva

Deriva dos aspetos comuns
ou mais universais as
culturas, formal e
Dedutiva  cognitivamente  adquiridos
pelos profissionais de saude
(componente  exterior /
cuidado profissional — etic)

‘Teoriada Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural

)Ely CuUIDADOS CULTURALMENTE

S:OEOI? Superior
nfermagem /
COMPETENTE
Niveis de Competéncia Cultural
Inconscientemente Conscientemente Conscientemente Inconscientemente

incompetente incompetente competente competente




Esoola Su rior

EI) CuUIDADOS CULTURALMENTE
alu"===" COMPETENTE

* O cuidar culturalmente congruente define-se como “(...) o uso explicito dos
cuidados de salude culturalmente baseados, de forma sensivel, criativa e
significativa para atender os modos de vida gerais e as necessidades individuais
ou dos grupos de forma benéfica e significativa(...)” (Leininger, 2001, p. 84)

* “Que todas as criancas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador
informal tenham acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados
em Saude da Crianga e do Jovem, numa perspectiva de promoc¢édo da saude,
prevencao da doenca, tratamento e recuperagdo, que respeite os principios de
proximidade, parceria, capacitacdao, direitos humanos e da crianga, numa
abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel”.

(Regulamento n.°351/2015, p. 16661)

P—
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Esoola Supenor

Ely CuUIDADOS CULTURALMENTE
stir===" COMPETENTE
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Escola Superior

stim==2>=" COMPETENTE

. Imposicdo cultural )
} ‘ B
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