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“Paciéncia e perseveranca tem o efeito magico de fazer as dificuldades desaparecerem e
os obstaculos sumirem.”

(John Quincy Adams).
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RESUMO

Introducéo: O presente relatorio apresenta uma analise critico-reflexiva do processo de
aquisicao das competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, enaltecendo a sua importante intervengdo no regresso a escola da crianca
com doenga oncoldgica, nomeadamente na capacitagdo do professor.

Objetivos: Descrever de forma critico-reflexiva o processo de aquisi¢ao de competéncias
do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica; Identificar na literatura as
intervengodes do enfermeiro na capacitacdo do professore na reinser¢ao escolar da crianca
com doenga oncologica.

Material e Métodos: Utilizou-se uma metodologia descritiva, com base critico-reflexiva,
sustentada na evidéncia cientifica disponivel em bases de dados do motor de buscar
EBSCO. A realizagdo da Revisdo Integrativa da Literatura seguiu as orientacdes de
Dantas et al. (2021).

Resultados: O relatdrio demonstra o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, evidenciando a sua aplicag@o
pratica durante os estdgios. A Revisdo Integrativa da Literatura refor¢a a importancia da
capacitacdo dos professores no regresso a escola da crianca com doenga oncologica,
consolidando a importancia desta intervencdo na melhoria da qualidade dos cuidados
prestados em contexto pediatrico

Conclusdo: Sustenta-se a aquisi¢do de competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, evidenciando a importancia da capacitagdo
do professor no processo de reintegracao escolar da crianca com doenca oncologica, € as
suas relevantes implica¢des para a pratica da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica; Crianca;

Cancro; Professor



SUMMARY

Introduction: This report presents a critical-reflective analysis of the process of
acquiring the competences of a Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing,
highlighting their important intervention in the return to school of children with cancer,
particularly in teacher training.

Aims: Describe, in a critical and reflective way, the process of acquisition of competences
of the specialist nurse in child and paediatric health; identify in the literature the
interventions of the nurse in the training of the teacher in the school reintegration of the
child with oncological disease.

Materials and Methods: A descriptive, critical-reflective methodology was used, based
on the scientific evidence available in the EBSCO search engine databases. The
integrative literature review followed the guidelines of Dantas et al. (2021).

Outcomes: The report demonstrates the development of the competencies of the
specialist nurse in the child and paediatric health care, highlighting their practical
application during the placements. The integrative literature review reinforces the
importance of teacher training in the return to school of children with cancer,
consolidating the importance of this intervention in improving the quality of care in a
paediatric setting.

Conclusion: It supports the acquisition of competencies by nurses specializing in child
and paediatric health care, highlighting the importance of teacher education in the process
of school reintegration for children with cancer and its implications for nursing practice.

Keywords: Pediatric Nurse Practitioners; Child; Cancer; Teacher Training
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio, surge no ambito do Modulo IV: Relatorio, que se
encontra integrado no plano de estudos da 3* edicdo do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Satide Santa Maria, no decorrer do ano
letivo 2023/2024.

Ao longo do percurso académico nos diferentes contextos de estagio, e tendo por
base a melhor evidéncia, surge a necessidade de elaborar o presente relatorio de forma a
descrever, de forma critica e reflexiva, o desenvolvimento de estratégias e intervencdes
que auxiliaram no processo de aquisicdo de competéncias enquanto Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). Desta forma, os diferentes contextos
de estagio citados ao longo deste documento ocorreram entre o dia 11 de dezembro de
2023 e dia 28 de julho de 2024, em diferentes unidades de satide da regido norte, sob a
orientacdo das EESIP de cada servigo, e orientacdo e coordenagdo da Professora Sofia
Silva e da coorienta¢dao Professora Doutora Goreti Marques.

Assim, este relatorio tem como objetivos: descrever de forma critico-reflexiva o
processo de aquisicdo de competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica; identificar na literatura as intervengdes do enfermeiro na capacitagdo do
professore na reinsercao escolar da crianca com doenca oncologica.

Utilizou-se uma metodologia descritiva, com base critico-reflexiva, sustentada na
evidéncia cientifica disponivel em bases de dados do motor de buscar EBSCO. A
realizagdo da Revisdo Integrativa da Literatura seguiu as orientagdes de Dantas et al.
(2021).

O relatorio encontra-se dividido em diferentes capitulos. Num primeiro ¢
apresentada a analise critico-reflexiva do processo de aquisi¢do de competéncias do
EESIP. Segue-se o segundo capitulo em que ¢ apresentada a Revisdo Integrativa da
Literatura realizada. No terceiro, é apresentada uma proposta de intervencao para a pratica
clinica, sustentada nos resultados da revisdo da literatura realizada.

Para a realizacdo deste trabalho ¢ utilizada a norma disponivel na biblioteca da
escola "Normas de Formatacao de Dissertacdes de Mestrado na Escola Superior de Saude

de Santa Maria (ESSSM)".
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1. ANALISE CRITICO-REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista (EE) diferencia-se do enfermeiro generalista por lhe serem
reconhecidas, segundo o Regulamento n° 140 da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019),
competéncias técnico-cientificas e humanas para a prestagao de cuidados de enfermagem
individualizados e personalizados nas diferentes areas de especialidade em enfermagem.
Deste modo, todos os EE, independentemente da area de especialidade, devem possuir
competéncias do dominio profissional, ético e legal, de forma a garantir uma prética, ética
e legal, na sua area de especialidade, de acordo com os principios éticos, com as normas
legais e a deontologia profissional, bem como, assegurar que as intervengdes na pratica
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n.°
140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 06 de fevereiro de 2019, p. 4745). Torna-se assim
necessario adquirir uma resposta eficaz e eficiente, com o intuito de alcancarmos uma
maior qualidade dos cuidados (Lourenco et al., 2022)

Neste capitulo ¢ apresentado o percurso formativo realizado e estabelecida uma

correlacdo direta com as competéncias adquiridas.

1.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE (2019), o EE, por meio das suas competéncias distintas, destaca-
se pela notavel capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados. Segundo a OE
(2019), a sua influéncia estende-se ao dominio da formacao, investigacao e assessoria,
fornecendo um apoio para o desenvolvimento continuo do conhecimento e da prestacdo
de cuidados de qualidade, reconhecendo no final, competéncia cientifica, técnica e

humana que acrescem aos saberes gerais de Enfermagem.

Segundo o Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro, tais competéncias do EE sdo

desenvolvidas nos seguintes dominios:
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1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com a OE (2019), o EE possui conhecimento na area da ética e deontologia
que o dota de competéncias no dominio de uma prestagdo de cuidados seguros,
profissionais e éticos. Assim, a pratica de enfermagem exige uma abordagem minuciosa
e ponderada na tomada de decisdo, uma vez que envolve a responsabilidade de escolha
entre diversas opgdes. Esta deve estar em uniformidade com valores da
crianga/adolescente e da sua familia, bem como satisfazer as necessidades das mesmas
(Lourengo et al., 2022). Segundo a OE (2019), enquanto EE, e tendo presente o nosso
percurso ao longo dos estagios, garantimos que a prestacdo de cuidados teve sempre por
base os principios éticos da justica, da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da deontologia

profissional e do respeito pela autonomia.

Na pratica didria foi consistente o principio da beneficéncia, agindo para o beneficio
da crianga/jovem e respetiva familia, tendo como base o iminente interesse dos
envolvidos e também com respeito a sua autonomia, de acordo com cada fase do
desenvolvimento e de cada situacdo em particular. No que diz respeito aos deveres de
informagao e sigilo, apenas os pais ou pessoa responsavel foram dotados de informagao

relativa ao estado da crianga/jovem, assim como dos cuidados prestados.

A passagem de turno ¢ também um momento importante de comunicagdo e de
passagem de informag¢do, no entanto, também ela passivel de erros, podendo
comprometer a seguranga e qualidade dos cuidados (Caselhas, 2020). De forma a
diminuir a ocorréncia destas falhas de comunicagdo, ¢ nomeadamente, promover a
seguranc¢a do doente, a DGS emitiu em 2017, uma orientacdo para a utilizacao da técnica
ISBAR. Segundo a DGS (2017), através desta técnica, a transi¢do de cuidados obedece a
uma comunica¢do eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas
multidisciplinares. De acordo com os mesmos autores, o acronimo trata-se de um auxiliar
de memoria em que o I corresponde a Identificacdo, o S a Situagdo Atual, o B aos
Antecedentes (Background), o A a Avaliagdo ¢ o R as Recomendagdes. Assim, no
decorrer dos estagios, compreendemos que a utilizagao desta técnica promove a sintese e
a esquematizacdo de informagao, destacando os dados mais importantes, minimizando o

erro na transmissao da mesma e, futuramente, na prestacao de cuidados. Por outro lado,
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sendo a pediatria, uma é&rea de atuagdo extremamente especifica e complexa,
especialmente no que se trata aos diferentes contextos socioculturais, €tnicos e
econdémicos, e com diferentes nacionalidades que recorrem ao Servigo Nacional de Saude
(SNS) em Portugal, ¢ crucial desenvolver e aperfeicoar as nossas competéncias
comunicacionais, sendo necessario adaptar as estratégias de acordo com a idade, situagdo
de saude, estddio de desenvolvimento, e cultura de cada crianga e respetiva familia.
Algumas destas criangas/adolescentes e familias que foram alvo dos nossos cuidados, nao
possuiam nacionalidade portuguesa, nem falavam ou entendiam o idioma portugués, pelo
que foi necessario utilizar estratégias para transmitir informagdes, garantindo que as

mesmas seriam percecionadas da forma correta.

A diversidade cultural ¢ assim uma realidade que implica inimeros desafios a forma
de pensar e executar as a¢des de satde, o que pode interferir no ato de cuidar. E necessario
compreender as especificidades culturais da crianga e familia de forma realizar uma
avaliagdo precisa das suas necessidades (Silva et al., 2023). Neste contexto, destaca-se a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, ou designada como Teoria
da Enfermagem Transcultural, desenvolvida por Madeleine Leininger. Segundo este
modelo, o EESIP orienta a sua pratica através de um cuidado culturalmente competente,
no qual, diariamente adequa as suas intervencdes as caracteristicas da cultura de cada
crianca/jovem e familia, prestando cuidados que respeitem as suas crengas ¢ habitos
(Silva et al., 2023). Ressaltamos que, ao longo dos diferentes estagios, os cuidados
prestados ndo foram influenciados pela diferenga de culturas, mas sim equitativos, justos
e sem discriminacdo ou preconceito, respeitando sempre a intimidade de cada
crianga/jovem, bem como dos seus pais/pessoas significativas tendo em conta as crengas
e costumes da familia.

O pensamento critico assume também um papel fundamental no processo de tomada
de decisdo em contexto pratico, uma vez que, ¢ fundamental uma reflexdo cuidadosa
sobre situagdes especificas, conduzindo a uma anélise aprofundada. Por consequente,
possibilita ndo s6 a determinagdo de diagnosticos e intervencdes adequadas, como

também viabiliza a reavalia¢dao do plano de cuidados de enfermagem (Luiz et al., 2020).

1.1.2. Melhoria continua da qualidade
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A OE (2019), refere que o EE garante um papel dinamizador no que diz respeito ao
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais, desenvolve praticas
de qualidade, colaborando e orientando programas e formagdes de melhoria continua, de
forma a garantir um ambiente seguro e terapéutico. Posto isto, o EE assume um papel
essencial na implementagdo de intervengdes tendo como suporte a evidéncia cientifica.

A prética baseada na evidéncia (PBE), ¢ definida como uma abordagem resolutiva
com o objetivo de proporcionar um cuidado em saide fundamentado nas melhores
evidéncias provenientes de estudos rigorosamente conduzidos (Dantas et al., 2021). A
PBE representa um método seguro e estruturado para orientar as praticas profissionais,
uma vez, que se foca na identificagdo e consequente resolugdo de problemas,
fundamentando-os com as melhores evidéncias cientificas existentes na pratica de
enfermagem (Silva et al., 2021). Ressalvamos a formag¢do continua, que ¢ composta pela
formagdo em servigo e pela formagdo complementar, sendo um dos pilares que sustenta
o crescimento pessoal e profissional do EE, permitindo-lhe intervir de acordo com as
melhores e mais inovadoras praticas e conhecimento cientifico na area (Proenca et al.,
2021). No ambito da formagao em servico, houve possibilidade de participar numa sessao
formativa denominada “Diabetes Mellitus tipo I” organizada pela equipa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) perante a necessidade de educar, capacitar e demonstrar
aos docentes e ndo docentes de uma escola, as necessidades especificas da crianga com
diabetes Mellitus tipo I, designadamente a importancia da contagem de hidratos de
carbono, da monitorizacdo da glicemia capilar, dos sinais e sintomas de alerta para
situagdes de hipoglicemia ou hiperglicemia, e da importancia da administragdo correta de
insulina. Também no decorrer do estdgio numa Unidade de Cirurgia Pediatrica,
elaboramos um podster com estratégias capazes de minimizar a ansiedade e o medo das
criangas antes dos procedimentos cirtirgicos (APENDICE 1), tendo ficado disponivel na
sala de espera do internamento cirurgico. Este documento ndo apenas promove a saude
da crianga, mas também refor¢a a relacio e o elo familiar nos momentos mais
desafiadores.

Ao proporcionarmos essas ferramentas de apoio na gestdo do stress e ansiedade, os
pais sentem-se mais preparados e seguros para enfrentar o processo cirurgico, sendo
capazes de promover um ambiente mais calmo para as criangas/adolescentes. Além disso,

a divulgacdo de tais informagdes e estratégias ajuda a criar uma cultura de cuidado e
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aten¢do, beneficiando ndo s6 a crianga, mas também a equipa de satide ao promover um
atendimento mais humanizado e eficaz (Amatuzzi et al., 2019).

Uma outra necessidade para a melhoria continua, diz respeito, as dificuldades e
obstaculos que fomos sentindo relativos a gestdo emocional ao longo do estagio no
Internamento Pediatrico de Hemato-Oncologia. Assim, com base na procura de
conhecimento, deparamo-nos com a investigagdo do autor Diogo (2023), na qual refere
que o trabalho emocional ¢ definido pelas habilidades envolvidas no ato do cuidar e no
reconhecimento das emog¢des dos outros, e ndo somente nas emogdes que os enfermeiros
experienciam. Desta forma, e de acordo com as necessidades identificadas pelos
enfermeiros do servigo, € essencialmente por se tratar de uma equipa jovem, surge a
necessidade de elaborar um panfleto sobre: “A gestdo de emogoes do enfermeiro no
internamento de hemato-oncologia face a perda e sofrimento” (APENDICE II). O
autoconhecimento permite o reconhecimento da vulnerabilidade pessoal, pelo que o
EESIP ao percecionar e lidar com as suas crencas, emogdes e limitagdes torna-se mais
apto para satisfazer as necessidades da crianga/jovem e da sua familia. Sendo importante
compreender a gestdo de emogdes, como parte integrante do cuidar em enfermagem,
tendo por base as multiplas dimensdes da complexidade humana (Diogo, 2019; Diogo,
2023).

Também no estagio na Comunidade, com o intuito de capacitar as familias,
desenvolvemos panfletos informativos (APENDICE III) sobre tematicas que suscitavam
duvidas aos pais: “A4 diversificagdo alimentar no 1° ano de vida”; Colica ao recém-
nascido”; “Engasgamento Infantil”; “Febre”; “Prevenir Acidentes no Primeiro Ano de
Vida”; “Prevenir o Sindrome de Morte Subita do Lactente”; “Folheto Vegetarianismo

no Primeiro Ano de Vida” e “Massagem Infantil”.

1.1.3. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Segundo a OE (2019), o EE fundamenta a sua pratica clinica em conhecimento
recente e validado, tendo um papel ativo nos processos de aprendizagem e investigacao.
Relvas (2018), salienta que, face aos constantes avangos tecnoldgicos e cientificos, ha
uma enorme necessidade de constante atualizacdo dos conhecimentos. Este avango
formativo leva a uma prestacao de cuidados seguros e competentes. Assim, tendo por

base este pressuposto, ao longo dos estagios assistimos e participamos em varias sessoes
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formativas, das quais realcamos, o seminario “Autismo... Aceitar o desafio sem rodeios”
no estagio de saude infantil na comunidade. Face ao crescente numero de criancas
diagnosticadas com Perturbagdo do Espectro do Autismo (PEA), e ao seu impacto tanto
na familia, como na comunidade, consideramos uma oportunidade enriquecedora e de
aprendizagem. Rosenblatt M. (2023) salienta que a PEA ¢ uma das doengas do
neurodesenvolvimento mais comuns e diagnosticadas na infancia na atualidade. O mesmo
autor realca, que segundo as estatisticas atuais, estima-se que uma em cada cinquenta e
quatro criangas nas¢am com a PEA, sendo que este valor ¢ atualmente trés vezes maior
do que no inicio do século XXI (Rosenblatt, M., 2023). O seminario foi uma oportunidade
enriquecedora enquanto EESIP, permitindo-nos refletir sobre estes dados e as

necessidades especificas destas familias.

Ainda durante o estagio realizado em contexto de Cuidados de Satde na Comunidade,
efetuamos uma sessdo formativa a equipa multidisciplinar com base no documento de
2019 langado pela Direcao Geral de Satide (DGS) sobre: “Estratégia de saude para as
pessoas lésbicas, gays, bissexuais, trans e intersexo - Volume [ - promogdo da saude das
pessoas trans e intersexo” (APENDICE V). Esta sessdo tornou-se uma necessidade
importante para a formac¢do da equipa multidisciplinar, uma vez que, a crescente
consciencializa¢do sobre as necessidades de saude da populagdo LGBTI reflete uma

evolucdo importante nas politicas de satde publica e na abordagem dos servicos de satde.

1.1.4. Gestao dos cuidados

Segundo a OE (2019), ¢ responsabilidade do EE gerir os cuidados, de forma a garantir
a qualidade e a seguranca dos mesmos. Esta gestdo envolve ndo apenas a coordenacgdo
das atividades de enfermagem, mas também a colaboragdo efetiva com outros membros
da equipa multidisciplinar, garantindo uma abordagem integrada e multidisciplinar na
prestagdo dos cuidados.

O EE desempenha assim um papel fundamental na gestdo dos cuidados de
enfermagem, nomeadamente na funcdo de Responsavel de Turno, onde ndo s6
supervisiona, como também coordena as atividades da equipa, de forma a promover um
ambiente de trabalho seguro, abordando a gestdo de conflitos ¢ abordada de maneira

eficaz (OE, 2019). A capacidade de otimizar a resposta da equipa ¢ essencial para garantir
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que os cuidados sejam prestados de forma eficiente e segura. A articulagdo
multidisciplinar ¢ uma parte vital do trabalho do EE em fungdes de gestdo, assegurando
que as intervencdes sejam apropriadas e alinhadas com as necessidades dos utentes. Esta
colaboragdo ¢ crucial para a implementagdo de planos de cuidados mais abrangentes e
integrados.

Salientamos ainda, que no decorrer dos estagios, participamos em reunides de servigo
com a equipa multidisciplinar, bem como nas respetivas passagens de turno,
reconhecendo o papel imprescindivel do EE em fungdes de gestdo para a promogdo de
um ambiente propicio ao desenvolvimento do processo de reflexdo critica. A diversidade
de perspetivas e experiéncias dos varios profissionais, com niveis de competéncias
variados, desafia o EESIP a reconhecer diferentes abordagens para os problemas de satide
com que se depara. Esta partilha de conhecimentos, aumenta ndo s6 a compreensao dos
casos clinicos, como também permite uma tomada de decisdo mais informada e
consciente. A assertividade foi outra importante competéncia desenvolvida,
nomeadamente no reconhecimento do estilo de lideranga mais adequado as situacdes e ao
contexto, na gestdo correta de recursos e cuidados, de forma a estabelecer uma relagdo
harmoniosa tanto com a equipa, como com a familia e a crianca/adolescente. E
fundamental a utilizagdo, por parte do EESIP, de estratégias de comunicacionais

adequadas, com vista ao respeito por todos os envolvidos (Machado et al., 2022).

1.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Segundo o Regulamento n.° 422 da OE (2018) o EESIP detém competéncias
especificas para prestar cuidados centrados na crianga/adolescente e familia, estando este
binomio sempre presente no planeamento das suas intervencdes. Este direciona o seu
campo de interveng¢do em torno de uma etapa crucial do ciclo vital, a qual compreende o
periodo que decorre desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias. O mesmo, define
ainda que em casos especiais, como a doenga cronica, a incapacidade e a deficiéncia, este
periodo pode ser alargado aos 21 anos ou 25 anos, até que a transi¢do adequada para a
vida adulta esteja alcangada. Desta forma, o cuidado de enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica tem como particular foco as competéncias especificas do EESIP presentes no

Regulamento n°® 422 da OE (2018) que consiste: na assisténcia as criangas/jovens com a
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familia na maximiza¢dao da sua satde: no cuidado das criangas/jovens e familias nas
situacdes de especial complexidade; e na prestacdo de cuidados especificos na resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento de criangas e jovens.

O presente subcapitulo encontra-se dividido nas trés competéncias principais do
EESIP, em que cada uma apresenta uma linha condutora que explana o desenvolvimento
de intervengdes que ajudaram a concretizar a sua aquisicdo, sustentadas na evidéncia

cientifica.

1.2.1. Assiste a crianca/jovem com a familia na maximizacio da sua saude

A OE (2018), considerando a dependéncia da crianca e a importancia do bindmio
crianga/ familia na prestacdo de cuidados pelo EESIP, refere que este deve promover a
parceria de cuidados, a fim de potenciar a satide e a parentalidade. Assim, tendo por base
o Regulamento n°422 de Competéncias Especificas do EESIP (2018), este deve ter como
foco dos cuidados o bindmio crianca/familia, estabelecendo uma parceria promotora de
saude, no sentido de capacitar criangas, jovens e familias a tornarem-se cada vez mais
independentes e autdnomos de forma gradual. Destacamos a hospitalizacdo da crianca,
onde esta ¢ inserida num novo ambiente, afastada do seu contexto familiar, afetivo e
social (Amatuzzi et al., 2019). Barros et al., (2021) reforcam que a hospitalizagdo pode
repercutir-se de modo negativo no desenvolvimento e na expressao dos sentimentos da

crianga e na familia, designadamente nos pais.

Desta forma, ¢ crucial que os cuidados de enfermagem pediatricos sejam
sustentados numa pratica baseada na filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF),
pois reconhece a familia como um elemento essencial no processo de cuidado da crianga
(Almeida, et al., 2023). O EESIP desempenha um papel crucial na implementacao desta
abordagem, que se baseia na compreensdo de que a saude da crianga esta intrinsecamente
ligada a satide e ao bem-estar da sua familia.

De acordo com Gomes (2022), os cuidados centrados na familia sdo divididos em
quatro fases: a avaliacdo da crianga e da estrutura familiar; o planeamento em conjunto
com a familia dos cuidados a serem prestados por cada parte (negociagdo), a

implementacio e por ultimo a avalia¢do dos resultados.
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Segundo Rodrigues (2023), esta estratégia baseia-se em principios fundamentais
tais como: a dignidade e o respeito, onde se trata as familias e cada um dos seus membros
com honestidade, reconhecendo o seu valor e a sua importancia no processo de cuidado
e na partilha de informagdes, onde ¢ promovida a transparéncia na comunicagao,
assegurando que todas as partes envolvidas tenham acesso a informagdes relevantes sobre
o tratamento e o cuidado, o que fortalece a confianga e a parceria entre os profissionais
de satde e as familias. O mesmo autor, realca que os CCF na perspetiva do EESIP
envolvem a constru¢do de um relacionamento de confianga, onde a familia ¢ vista como
parceiro ativo no cuidado da crianca. Ao adotar esta abordagem, o EESIP ndo apenas
melhora a experiéncia de cuidados, mas também contribui para melhores resultados na
satde e bem-estar, tanto para a crianca, quanto para a sua familia.

A titulo de exemplo, de acordo com Mustapha et al., (2024), os pais de uma crianca
com necessidade de interven¢do cirurgica, experimentam muitas emog¢des desafiantes,
tais como a ansiedade ¢ medo, desencadeando uma série de sentimentos face a situacao
em que se encontram. Posto isto, perante o contexto de pediatria cirurgica, foi necessario
potenciar estratégias promotoras de uma melhor gestdo da ansiedade e do medo como ja
supramencionados em capitulos anteriores. Assim, a capacitagdo dos pais na gestdo
emocional da crianca ou adolescente ¢ crucial, uma vez que desempenham um papel
fulcral no apoio aos filhos durante os momentos de stress (Amatuzzi et al., 2019;
Mustapha et al., 2024). Segundo os autores Amatuzzi et al., (2019), uma destas estratégias
diz respeito ao recurso do jogo terapéutico. Este seria utilizado como uma atividade
ludica, onde as criangas e familias poderiam ter contato com a rotina operatoria, desde a
colheita de sangue, a colocacdo da pulseira de identificagdo, avaliagdo dos sinais vitais,
entre outros momentos do pré-cirirgico, através de um manequim. Sao ainda adequadas
outras intervencdes terapéuticas como a reafirmacdo, o feedback de sentimentos, o
relaxamento, a distracdo e diferentes formas de arte (Amatuzzi et al.,, 2019). A
implementagdo de um conjunto de intervenc¢des no periodo pré-cirurgico, de acordo com
a faixa etdria da crianga, pode diminuir a ansiedade pré-cirtirgica e facilitar a interagdo da
criangca com o EESIP (Mustapha et al., 2024).

Um outro autor, Santos (2014), ressalva que um programa pré-cirurgico, poderia
passar pela implementacdo de uma consulta de enfermagem pré-cirargica, e, no momento

de acolhimento da crianga e familia, ser entregue um folheto informativo relativo a
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dindmica do periodo perioperatdrio, assim como a visualizagdo de imagens do bloco,
onde se observasse a apresentagdo dos profissionais de saide com fardamento especifico,
bem como a manipulagdo do material e a explica¢do dos procedimentos utilizando como
modelo um manequim. Em suma, as interven¢des mencionadas visam a criagdo de
estratégias para aliviar o stress e o medo, sendo estes também um dos componentes dos
CCF. O reforco positivo, o retorno de sentimentos, o relaxamento, o entretenimento e a
arte sdo outras abordagens passiveis de ser utilizadas (Santos, 2014; Amatuzzi et al.,
2019; Rodrigues et al., 2020; Ciuffo et al., 2023).

Como EESIP, sempre tivemos como objetivo apoiar os pais que se encontram em
situagdes emocionalmente exigentes, como o periodo pré e pds-cirurgico, a hospitalizagao
prolongada, e doenga créonica, e mesmo de fim de vida, no sentido de apoiar a desafiante
gestdo de emocgdes. Foi possivel aperfeicoarmos também as nossas competéncias
relacionais e comunicacionais ao longos dos diferentes contextos de estdgio, através de
uma comunicagdo efetiva com intervengdes nos dominios do envolvimento, da
capacitagdo, da participagdo, da negociacao e da parceria dos cuidados (Rodrigues, 2023).
A nossa intervengdo teve sempre como base a equidade, flexibilidade e dinamica, de
forma a respeitar crengas e valores, bem como a integragdo dos pais nos cuidados aos
filhos, conforme preconizado pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
(Lopes, 2012; Mendes, 2016). Este modelo parte do pressuposto que os pais sao 0s
melhores cuidadores da crianga/adolescente, proporcionando o desenvolvimento e
crescimento saudavel, e assenta em dois conceitos importantes: os cuidados centrados na
criangca ¢ na familia j4 mencionados, e os cuidados negociados (Silva et al., 2024).
Reconhecendo que a familia ¢ uma constante na vida das criangas/adolescentes, capaz de
colaborar a todos os niveis, a pratica do EESIP deve ser baseada nestes dois conceitos
(Loureiro et al., 2021). Assim, segundo Casey (1993), o EESIP, através da comunicagdo
e da negociacdo, deve incentivar os pais a prestar os cuidados familiares tais como; os
cuidados de higiene, de alimentagdo ou administracdo de terapéutica oral, salvo excecdes
em que os mesmos ou as criancgas/adolescentes necessitem que esses cuidados sejam
prestados pelo EESIP (Loureiro et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Para
além disso, existem circunstancias em que os pais prestam cuidados de enfermagem desde
que devidamente capacitados e supervisionados pelo EESIP. Este modelo implica assim,

uma tomada de decisdo partilhada entre a crianca/adolescente, a familia e o EESIP
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(Loureiro et al., 2020; Ramos & Barbieri-Figueiredo,2020). No decorrer dos diferentes
contextos da pratica, foi notério a vontade dos pais em participarem na prestagdao de
cuidados ao filho internado. Esta negociacdo deve ser trabalhada de forma precoce e
continuada, no sentido de ser possivel avaliar as necessidades de cuidados de enfermagem
e assim, planear a prestagao de cuidados a crianga/jovem (Loureiro et al., 2020). Perante
uma potencial inseguranca, incerteza ou dificuldade parental, inicialmente, o EESIP pode
substituir os pais nestes cuidados, no entanto ¢ importante aproveitar todas as
oportunidades para incluir os pais nos cuidados a crianga hospitalizada e estimular a sua
participagdo nos cuidados, dotando-os de conhecimento e competéncias com vista a
autonomia, sendo em situagdes transitorias ou definitivas (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

No desenvolver dos diferentes contextos de internamento, foi notéria a confianga,
seguranga e autonomia que os pais iam desenvolvendo nos cuidados ao filho em contexto
hospitalar, sendo fundamental o refor¢o positivo por parte dos profissionais de satde
(Hart et al., 2010; Amatuzzi et al., 2019, Mustapha et al., 2024).

No que diz respeito ao estagio no contexto da Comunidade, a parceria de cuidados
¢ também de extrema relevancia, uma vez que a intervengao por parte do EESIP tem de
reconhecer as circunstancias especificas do dia a dia de cada crianca ou jovem e da sua
respetiva familia (Ruas, 2019). De acordo com o autor, as criangas € jovens passam uma
parte significativa do seu crescimento e desenvolvimento no domicilio, o que torna
essencial que as intervengdes estejam alinhadas com a realidade de cada familia. Este
principio foi observado durante o estagio na Unidade de Satide Familiar (USF), que sendo
uma das principais portas de entrada para os cuidados, procura oferecer um acolhimento
centrado na familia, e em que esta abordagem favoreceu a promog¢ao de uma perspetiva
sistémica e holistica ao longo de todo o ciclo de vida (Ruas, 2019). Considerando que as
criangas e os adolescentes passam grande parte do seu tempo na escola, estabelece-se,
também, a necessidade imperativa de uma parceria entre a educagdo, saude e familia.
Nesse contexto, ¢ responsabilidade do EESIP promover esta articulagdo, atuando como
elo de ligagcdo entre a escola e a familia, e, portanto, todas as nossas intervencdes
priorizaram a prote¢do da crianca, sempre com o objetivo de maximizar as suas

capacidades.
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A hospitaliza¢do ¢ um momento extremamente desafiante para a crianga e familia.
Especialmente neste contexto, sabe-se que, a confianga que se cria entre a crianga/familia
e a equipa multidisciplinar, ira ditar o estabelecimento de uma relagdo terapéutica positiva
(Amatuzzi et al., 2019). Desta forma, o ambiente hospitalar deve tornar-se o mais
confortavel e o menos ameacador possivel, pelo que a sua organizagdo fisica podera
ajudar a reduzir sentimentos negativos, com a inclusdo de espago para os pais junto das
criangas, areas de lazer e distracdo adequadas a criancas e adolescentes, assim como
espagos para os pais falarem em privado com a equipa multidisciplinar (Barros et al.,
2020). Assim, aquando da admissdo nos diferentes internamentos pediatricos, foi
entregue um Guia de Acolhimento, no sentido de dotar os pais de informacdes
importantes, nomeadamente sobre a organizagao do espago, sobretudo a localiza¢do da
sala de refeigOes, da sala de brincar, do numero de enfermarias existentes no servigo e o
horario das visitas. Lopes (2021), salienta que o guia de acolhimento tem como finalidade
fornecer informagdes sobre o internamento pedidtrico. Verificamos, nos diferentes
contextos, que muitas vezes o guia mencionado ¢ consultado pelos pais a posteori, pelo
facto de estarem submersos em grandes emogdes € receios, € nem sempre recetivos a
captar e absorver a informagao transmitida no momento. Azevedo et al., (2018) referem
que o EESIP assume um papel predominante no processo de cuidar, de forma a garantir
a continuidade de cuidados, através da elaboracdo de planos de cuidados individualizados
que respeitem as especificidades e as necessidades de cada crianca/adolescente e dos seus
pais. Desta forma, a elaboragdo de um plano de cuidados individualizado deve ter em
conta a vontade e necessidades da crianca/adolescente, a perspetiva dos pais € a visdo dos
enfermeiros, sendo através da negociagdo continua que se estabelece esta triade. Assim,
torna-se importante fornecer o esclarecimento da agdo de cada interveniente no processo
e a forma ideal para serem prestados os melhores cuidados possiveis a cada
crianga/adolescente (Jesus, 2019).

A teoria das transi¢des de Afaf Meleis (Ruas, 2019) trata-se de algo essencial
como objeto de estudo e como orientagao para a pratica enquanto EESIP, no sentido em
que sustenta a necessidade cuidados de enfermagem promotores das transi¢des saudaveis.
Meleis (2000) refere que o processo de transi¢do diz respeito a passagem de um estado
estavel para outro estdvel e desta forma, através de um processo de mudanga. As

transigdes podem assim ser classificadas como transicées de desenvolvimento
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associadas a mudancgas no ciclo vital, a transicdo para a maternidade, a menopausa, o
envelhecimento, como transicées situacionais relacionadas com acontecimentos
previsiveis ou ndo, que originam alteragdes de papéis, por exemplo, o nascimento, viuvez,
transicao para lar, alta hospitalar, imigracdo; saude/doenca, na qual resultam da passagem
de um estado de bem-estar para um estado de doenca; e como transicdes organizacionais
desencadeadas pelas mudangas num ambiente social, politico ou econdémico, bem como,
por mudangas na estrutura e dinamica da propria organiza¢do. A Teoria das Transi¢des
de Afaf Meleis preocupa-se com as experiéncias humanas, as respostas e consequéncias
das transi¢des sobre o bem-estar das pessoas, assim como, com as estratégias a que o
enfermeiro, nomeadamente o EESIP, pode recorrer para apoiar as criangas e respetivas
familias para alcancarem os processos de transi¢do saudaveis, bem como os resultados
alcangados.

Durante todo o percurso foi crucial a proximidade direta com a familia, de forma a
conhecer quais as redes de apoio que possuiam, quais as suas necessidades, e quais os
significados atribuiam a situacdo de doenga. Esta proximidade permitiu um conhecimento
das exigéncias impostas a familia e assim elaborar um plano cuidados ajustados a
realidade de cada crianga/familia.

Para que ocorra uma transicdo, ¢ exigido que haja uma reestruturacdo de
comportamentos e responsabilidades, que advém da aquisicao de estimulos e de novos
conhecimentos com o intuito de se adaptar a uma nova realidade mantendo a sua
integridade pessoal (Ruas,2019). O EESIP ao fazer o levante das necessidades,
desenvolve planos de cuidado personalizados, englobando aspetos emocionais, sociais €
educacionais. Esta abordagem holistica ¢ crucial para garantir uma transi¢do saudavel,
onde a familia ¢ capaz de se sentir apoiada e capacitada a lidar com a situagdo da
crianga/adolescente (Jesus, 2019). Ao atuar como agente facilitador deste processo, o
EESIP nao promove apenas a satide da crianga, mas também reforca os lagos da dindmica
familiar (Jesus, 2019). No momento da alta, enquanto EESIP, devemos assegurar que a
familia estd capaz e autébnoma de garantir a continuidade dos cuidados da
crianga/adolescente no domicilio. Devemos por isso, ser capazes de proceder ao processo
de capacitagdo, de forma ajustada e continuada, ao longo do internamento, para que,
posteriormente, os pais consigam dar continuidade aos cuidados de satde da

crianga/adolescente (Maximiano, 2023).
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No contexto do estadgio de Hemato-Oncologia, todas as oportunidades de contacto
com a crianga/adolescente e a sua familia devem ser aproveitadas de forma a incentivar a
adocdo de comportamentos potenciadores de saude, promovendo uma diminui¢do do
desgaste emocional e melhorando a qualidade de vida dos pais e da crianga (Borges et al.,
2023). O desenvolvimento e a capacidade para comunicar com a crianga/jovem e a
respetiva familia foi também um aspeto bastante trabalhado e consolidado ao longo dos
estagios, na medida em que, para além de ser uma das competéncias do EESIP (OE,
2018), ¢ também de extrema importancia para o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica e empatica (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Hoglander et al., 2023).

Uma vez que a comunicacdo, seja verbal ou ndo verbal, ¢ um dos principais
instrumentos que o EESIP utiliza no contacto com a crianga/adolescente e a sua familia,
esta deve ser estabelecida de forma tranquila, positiva e empatica. E de salientar que
quando a comunicacdo ¢ apropriada, desencadeia um ambiente seguro capaz de explorar
preocupagdes, permite expressar emocgdes e responder a questdes ou duvidas. Para além
disso, favorece uma relagao de confianga e garante cuidados de alta qualidade que vao ao
encontro das necessidades do outro (Oliveira, 2021). Por estes motivos, o EESIP deve
comunicar de forma consciente e refletida para ndo levar a incompreensdo da mensagem
(Hoglander et al., 2023). As estratégias comunicacionais utilizadas, permitiram que
conseguissemos dar respostas, evitando possiveis situacdes de frustracdo ou stress
geralmente causadas pela ansiedade e falta de informagao.

O brincar foi outro importante aspeto do desenvolvimento infantil que tivemos em
especial atencdo. Esta atividade tdo simples, quando usada pelo EESIP, permite a crianca
a manifestacdo dos sentimentos, dos desejos, dos medos e experiéncias vividas, ao
possibilitar que a mesma assuma papéis sociais, passando de ser passivo para ativo e
compreendendo a sua realidade. Permite também que a crianca aprenda a utilizar as suas
capacidades fisioldgicas de acordo com sua nova condi¢do de vida (Souza et al., 2020).
J& em relacdo aos adolescentes consideramos que foi possivel desenvolver uma boa
relagdo empatica e comunicacional, para tal as estratégias de comunicagdo mais utilizadas
foram a escuta ativa e o didlogo. Esta escuta ativa promove no adolescente a capacidade
de resolu¢do de uma necessidade, sendo um meio facilitador no processo de adaptagdo e
potenciar a aquisi¢do de novos comportamentos. Assim foi possivel identificar

vulnerabilidades e dificuldades de forma a desenvolver acdes de educacdo e capacitagdo
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para a promogao da sua satde. Evidencia-se também a necessidade de ter uma linguagem
de facil compreensao, oportuna e sempre de acordo com a cultura e as necessidades dos
adolescentes, evitando assim, atitudes e posturas desajustadas (Coelho et al., 2015).

Real¢amos o contexto de estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), em que a
comunicagdo ¢ extremamente sensivel, ja que as criangas/adolescentes e as suas familias,
quando recorrem ao servigo de urgéncia estao sob niveis elevados de stress, de ansiedade
e consequentemente preocupacdo, o que conduz a sentimentos de incerteza, de medo e
incapacidade. Assim, toda a nossa postura corporal, bem como, as nossas atitudes e
palavras podem contribuir de forma benéfica e positiva na diminuigao e controlo do stress
e da ansiedade (Damido et al., 2019). Segundo Nascimentos et al., (2017), ¢ de extrema
importancia que o EESIP considere o componente emocional durante a realizacdo de
procedimentos técnico, j& que numa situacdo de urgéncia pediatrica a exigéncia €
acrescida e € necessario o estabelecimento dessa relacdo de confianca. Nestas situagdes
importa utilizar uma linguagem simples e adequada, esclarecer duvidas e atenuar todo o
stress. Damido et al., (2019) referem que se deve dar refor¢o positivo, encorajar o
envolvimento dos pais na parceria e prestacdo dos cuidados, mantendo-os presentes e
explicar que sé assim € possivel dar conforto e segurancga a crianga doente, numa tentativa
de minimizar acontecimentos traumatizantes inerentes ao contexto da urgéncia. E de
salientar que quando a comunicacao ¢ apropriada, desencadeia um ambiente seguro capaz
de explorar preocupagdes, permite expressar emogdes e responder a questdes ou duvidas.
Para além disso, favorece uma relagdo de confianca e garante cuidados de alta qualidade
que vao ao encontro das necessidades do outro.

Por estes motivos, o EESIP deve comunicar de forma consciente e refletida para ndo
levar a incompreensdo da mensagem (Hoglander et al., 2023). Desta forma, a
comunicag¢do permitiu que conseguissemos dar respostas, evitando possiveis situacdes de
frustracdo ou stress geralmente causadas pelo medo, pela ansiedade e consequentemente
pela falta de informacao.

Por outro lado, face ao que ja foi citado anteriormente, denotamos que os
conhecimentos e os comportamentos adquiridos durante o desenvolvimento e
crescimento infantil tém um impacto significativo posteriormente na vida adulta, e por
isso mesmo, ¢ fundamental incentivar as criangas e 0s jovens a adotar comportamentos e

estilos de vida mais saudaveis (Afonso, 2020). Sendo a escola um espago que prepara os
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alunos para o futuro, através do conhecimento, que vai muito além dos raciocinios
cientificos, ou seja, o espaco escolar ¢ onde a crianga ou adolescente, tem a oportunidade
de interagir com outras pessoas que ndo fazem parte do seu seio familiar e onde ¢
permitido que toda a comunidade escolar aprenda e desenvolva competéncias que
possibilitem a aquisicdo de habitos e comportamentos saudaveis ao longo da vida (Brito
et al., 2024). Assim, o ambiente escolar ¢ essencial para o desenvolvimento da cidadania,
constituindo assim um cenario civico fundamental para a vida em sociedade (Brito et al.,
2024).

A DGS (2015), através do Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE) que tem
como objetivo contribuir para o aumento da saude, educagdo, equidade, responsabiliza¢do
e participacdo de todos com a qualidade de vida e o bem-estar das criangas. O PNSE
abrange varios projetos, tais como o Programa da Alimentagdo Sauddvel em Saude
Escolar (PASSE), o Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar
(PRESSE), o Programa Nacional de Saude Oral (PNSO), e por fim o Plano Nacional de
Satde Mental (PNSM), tendo sido estes os programas em que houve oportunidade de
enquanto ESSIP intervirmos, com o objetivo de compreender, solucionar e agir sobre os
comportamentos das nossas criancas e jovens (DGS,2015). Torna-se assim fundamental
dotar de conhecimento e capacitar as criangas/jovens, bem como toda a comunidade
escolar, através do aumento das suas competéncias e confianca na tomada de decisdo.

No decorrer do estagio, em uma UCC da regido Norte, foi possivel participamos na
implementagdo de varios projetos nas diversas dareas de intervencdo escolar,
nomeadamente nas atividades do Programa Regional de Educacdo Sexual em Satde
Escolar (PRESSE), com a participagdo em formagdes sobre a “Educagdo para Afetos e
Sexualidade” para alunos do 10° ano.

Destacamos também, a participa¢cdo na sessao de Suporte Basico de Vida (SBV) para
os alunos do 9° ano, através da implementacao do algoritmo do SBV, ap6s o levantamento
das necessidades formativas junto da escola, contribuirmos desta forma, para a
capacita¢do da comunidade escolar, a fim de os dotar de conhecimentos para intervirem
em situacdes de emergéncia, bem como sobre os primeiros socorros, como forma de
prevenir os acidentes na comunidade e garantir a seguranga da mesma. As sessdes de
educagdo para a saude relativas ao SBV tiveram primeiramente um momento de

apresentacao do algoritmo do SBV, de acordo com o Manual de Suporte Basico de Vida
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do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) de 2019 e com a parceria dos
Bombeiros Voluntarios da regido. Posteriormente seguiram-se momentos de treino
supervisionado do SBV. Com estas interven¢des promovemos a atuacdo eficaz dos
adolescentes quando estes se deparam com situacdes de emergéncias médicas, dotando-
os de conhecimentos e capacitando-os para a atuacdo enquanto aguardam por ajuda
diferenciada.

Num outro momento, através da satde escolar, participamos junto dos alunos do 10°
ano em formacdes sobre a “Educacdo para os Afetos e Sexualidade”, onde foi possivel
sensibilizar os adolescentes sobre o aumento das Infe¢des Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) em Portugal face aos dados de 2022. Abordamos também o topico dos métodos
contracetivos, e sobre a pressdes, diividas e mitos no que diz respeito ao inicio da vida
sexual. Compreendemos que existe ainda um grande desconhecimento sobre as IST’s,
sobre a devida funcdo de cada método contracetivo, bem como o seu uso correto, por
parte dos adolescentes. Além de ter sido notdrio o inicio da atividade sexual cada vez
mais precoce, foi também evidente o desconhecimento e mitos em relacdo a algumas
tematicas ainda muito acentuados nesta geragao.

Estas sessdes revelaram-se, assim, de grande pertinéncia e essenciais para a promogao
da educacio para a satide do adolescente, de modo, a que o proprio possa viver a sua vida
sexual de forma consciente, segura e com conhecimento para ter poder de decisdo e
liberdade nas suas escolhas.

Ao longo do percurso da vida escolar podem existir algumas condicionante de satde
que podem comprometer as aprendizagens dos alunos. Desta forma, a Saude Escolar tem
tido uma intervencao de apoio na melhoria dos indicadores de saude de criangas e jovens,
uma vez que um bom ambiente social e fisico promove o bem-estar e o equilibrio de todos
os intervenientes. Assim, no que diz respeito as criangas com Necessidades de Saude
Especiais (NSE), estas possuem algum tipo de condi¢do de saude que pode causar
impacto, no desempenho escolar, e que, portanto, carecem de intervencao.

A Saude Escolar tem assim, como objetivo proporcionar o bem-estar fisico,
psicologico e social da crianga e respetiva familia, juntamente com o objetivo de capacitar
a comunidade educativa na aquisi¢do de competéncias adequadas ao acompanhamento
de criangas com NSE e, desta forma, favorecer a articulagao entre a escola e os recursos

de saude disponiveis. Esta articulagdo envolve sempre, para além de um enfermeiro, um
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elemento do estabelecimento de educacdo e ensino e, pelo menos, um dos pais (DGS,
2015).

Salientamos, a importancia da presenga do EESIP nesta articulacdo, uma vez que
possui aptiddes capazes de desenvolver intervencdes autdbnomas que incluam a promogao
da satude e a prevencdo da doenga, sendo detentor de capacidades técnico-cientificas no
que concerne ao conhecimento das especificidades das caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento da crianga e adolescente (Galvao, 2018).

Ainda sobre o ambito da Satude Escolar, observamos a implementacdo e realizacio de
varios Planos de Satude Individuais (PSI). Segundo o PNSE (2015), cabe ainda a equipa
de saude escolar a elaboragdo de um PSI, com o objetivo das escolas responderem
eficazmente as necessidades e intercorréncias dos seus alunos.

No que diz respeito a comunidade escolar abrangida pela UCC onde foi realizado o
estagio, destacamos a nossa interven¢do enquanto EESIP na elaboragdo do PSI de um
aluno com asma. O PSI elaborado constava a apresentagdo da patologia, dos cuidados
necessarios ao aluno portador da doenca, quais os sintomas e sinais de alarme e a
medicac¢do prescrita em SOS, sendo necessario que durante o horario escolar o aluno faga-
se acompanhar de prescricdo médica da terapéutica imposta. A realiza¢do destes planos ¢
fundamental para que haja uma correta articulacdo entre a Escola e a UCC, uma vez que,
o aluno passa grande parte do seu tempo na escola, sendo crucial que esta esteja preparada
para responder de forma eficaz as suas necessidades. Pretende-se sempre que as
potencialidades do aluno sejam maximizadas e que este alcance o bem-estar fisico,
psicologico, mental e social (Didrio da Republica, 2* série - 179 - 18 de setembro de
2019). Ainda no decorrer do estagio, foi-nos possivel acompanhar alguns processos de
criangas no ambito da inclusdo escolar, onde apos a referenciacao da crianga foi elaborado
o PSI, adequado a cada crianga com NSE. Este plano tem como objetivo avaliar o impacto
das condi¢des de satde na complexidade dos problemas da crianga e desta forma
identificar as medidas de satide a implementar (DGS, 2015). Compreendemos que todo o
processo de inclusdo escolar vai desde a elaboragdo e validagdo do PSI, até a
concretizagdo da entrevista com os pais, € do planeamento das intervengdes adequadas
para cada crianga e respetiva familia, e todas as ag¢des sdo realizadas com base na parceria
de cuidados. Desta forma, durante todas as etapas do processo, a informagao ¢ partilhada

e confirmada pelos pais e pelo elemento do estabelecimento de ensino, permitindo mais
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transparéncia durante o processo e, consequentemente, o aumento da confianca e adesdo
de todos os intervenientes ao PSI.

Além das intervengdes nos alunos, o PNSE também preconiza intervengdes na
comunidade docente, ndo docente e nos encarregados de educacdo. Assim sendo, foi-nos
proposto realizar uma sessao de educacgdo para a saude, tendo em vista a capacitacdo da
comunidade escolar. O publico-alvo foram os docentes e ndo docentes em contacto com
a crianca com NSE e o tema apresentado foi relativo a Diabetes Mellitus tipo 1.
Participamos assim na formagao para os docentes e ndo docentes de uma escola primaria
sobre a “Diabetes Mellitus tipo I’ dinamizada pela UCC na qual realizamos o estagio.
Esta formacdo teve como objetivo sensibilizar, educar e capacitar o pessoal docente e ndo
docente sobre uma realidade cada vez mais frequente na comunidade escolar. Esta
necessidade foi identificada pela propria escola, que pediu apoio a UCC, no ambito da
saude escolar para formar os seus profissionais sobre a tematica, uma vez que, 0 numero
de criangas com doenga cronica tem vindo a aumentar.

Assim, a formacao realizada consistiu em dotar de conhecimento relativo a Diabetes
Mellitus tipo 1, as principais diferengas face a Diabetes tipo II, os sinais e sintomas de
hiperglicemia e hipoglicemia e como atuar em situagdo de emergéncia. A sessdo
formativa, contou ainda com ensinos em relagdo a contagem de hidratos de carbono. A
comunidade escolar foi ainda capacitada para o uso das méaquinas de glicémia e sobre a
administracdo da insulina. No final da formacdo, deixamos a disposi¢do do pessoal
docente e nao docente a colocagao de duvidas.

Frazdo et al., (2022) segundo a National Association of School Nurses, salienta o
beneficio da presenga de um EESIP na escola. Tal alteracdo, coadjuvaria a melhorar o
processo de ensino, ao adaptar os cuidados de enfermagem em relagdo a tematicas tais
como a alimentagdo saudavel, a promocao da atividade fisica, a satide mental na infancia
e adolescéncia, a vacinacdo, a saide oral, a saude sexual e reprodutiva, a saude da visdo,
a prevencao de acidentes, entre outros, com objetivo final de promover a adocao de estilos
de vida saudadveis e consequentemente, que vao ao encontro das necessidades da
comunidade escolar (Frazao et al., 2022). Segundo os mesmos autores a presenga do
EESIP em contexto escolar, permitiria uma melhor compreensdo dos problemas dos

alunos e consequentemente um maior acesso aos cuidados de satde.
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Em relag@o ao papel do EESIP na UCC, ¢ essencial na educacdo e capacitagdo da
crianga/adolescente e dos seus pais, bem como da comunidade em que se insere na
aquisicao de competéncias promotoras de saude. Este assume-se como um meio condutor
para a educacdo e capacitacdo de aquisicdo de conhecimento potenciador para lidar com
a doenca aguda ou cronica, bem como, na promog¢ado, educacdo e implementagdo de
comportamentos potenciadores de saude (Costa, 2019). Em contexto de cuidados na
comunidade, o EESIP tem a responsabilidade de proceder a gestdo de projetos e
programas direcionados as criangas, familia e comunidade na qual a crianga/adolescente
se insere, reconhecendo as especificidades do seu desenvolvimento e crescimento, através
da compreensdo da dindmica familiar e da educacdo e capacitacdo da mesma (Bessa,

2022).

1.2.2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacées de especial

complexidade

De acordo com a OE (2018), o EESIP presta cuidados em situagdes muito particulares
e altamente complexas, e para isso utiliza um vasto leque de abordagens e terapias. Tendo
por base o Regulamento n.° 422/2018, o processo de aquisicdo das competéncias de
EESIP molda a nossa sensibilidade e capacidade para identificar situagdes especialmente
complexas e graves, que carecem de atendimento imediato.

Segundo Mota et. al. (2019) e Bento et al., (2020), todos os eventos que decorrem na
vida da crianca ao longo da sua fase de crescimento e de desenvolvimento, t€ém um
impacto significativo posteriormente na fase adulta, tornando a fase do desenvolvimento
e crescimento infantil um periodo de grande importancia no ciclo vital. Desta forma, por
se tratar de um periodo dindmico, uma eventual hospitalizagdo ¢ um momento que requer
aten¢do e cuidado por parte do EESIP, salientamos o diagndstico de doenga oncoldgica,
que surge como uma experiéncia perturbadora e que afeta as vivéncias, ndo s6 da
crianga/adolescente, mas também da familia como um todo (Melo, 2022).

No que diz respeito a doenca cronica/oncoldgica, esta ¢ uma condi¢do que obriga toda
a estrutura familiar a novas exigéncias, desde a alteragdes nas rotinas, a internamentos
frequentes, o que leva a necessidade por parte do EESIP, de prestar apoio e
acompanhamento especifico a crianga e respetiva familia (Melo, 2022). O mesmo autor,

defende que este acompanhamento ¢ promotor de uma relacdo empatica e de confianca
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por parte de toda a equipa de saude, em particular do EESIP. O desenvolvimento de uma
parceria de cuidados, permite que haja uma maior facilidade de capacitagdo e promogao
do papel parental especial ou complexo, com o objetivo de potenciar a autonomia e bem-
estar da crianca doente e da familia (Melo, 2022). Por outro lado, a perda e o sofrimento,
sdo elementos inerentes a este cendrio, que requer uma gestdo emocional eficiente por
parte do EESIP.

A prestagdo de cuidados no contexto do internamento oncolédgico pediatrico leva a
necessidade de habilidades especificas, dando particular destaque no que diz respeito a
gestdo de emocdes diante de situacdes sofrimento e perda. A crianga com doenca
oncologica e/ou cronica, tem a necessidade de recorrer ao hospital com maior frequéncia
que as outras criangas, sendo que muitas das vezes a necessidade de internamento ¢ uma
realidade frequente, e desta forma, torna-se e inevitavel a criagdo de um vinculo de
familiaridade quer com o ambiente hospitalar, quer com a equipa multidisciplinar
(Monteiro, Siqueira, Pellegrini, & Rodrigues, 2022), havendo assim uma ligacdo de
proximidade na triade enfermeiro-crianga-familia.

Desta forma, o EESIP depara-se diariamente com o sofrimento e a perda, quer destas
criangas, quer destas familias, o que segundo o autor Diogo (p.9, 2023), o “cuidar de
enfermagem profissional centra-se num processo racional que implica a compreensao de
experiéncias humanas das emocgdes.” Compreender a emocionalidade e a gestdo de
emogdes, ¢ parte integrante do cuidar em enfermagem, tendo por base as multiplas
dimensdes da complexidade humana (Diogo., 2023). O acompanhamento continuo dos
pais durante o internamento de uma crianga, permite diminuir os traumas emocionais e
psicologicos intrinsecos ao internamento que possam influenciar de forma negativa o
desenvolvimento da crianga (Monteiro, Siqueira, Pellegrini, & Rodrigues, 2022). Ao
longo do estdgio neste contexto especifico, foi evidente a promogdo de cuidados nao
traumaticos ou atraumaticos, consignados na Convenc¢ao dos Direitos da Crianga (1989)
e na Carta da Crianga Hospitalizada revista pela OE (2008) de forma a minimizar o
impacto da dor nas criangas e jovens.

Durante o ato de cuidar, o EESIP pelas competéncias e conhecimento que possuiu,
pode recorrer a estratégias como musica, pintura, € uso de brinquedos para promover a
expressdo emocional, atenuando o impacto da experiéncia hospitalar e facilitando a

compreensdo da doenga e dos tratamentos associados. Em ambiente hospitalar este
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método ainda ¢ mais eficaz, ja que contribui para a aceitacdo por parte da crianga da
situagdo que estd a experienciar e ainda contribui para uma melhoria da relacdo de
confianga entre crianca/familia e EESIP (Correia et al., 2020). O EESIP, em colaboragio
com a familia, deve incentivar intervengdes que promovam o desenvolvimento fisico e
motor da crianga, utilizando o ato de brincar como estratégia. O brincar terapéutico deve
respeitar os limites e os desejos da crianga com doenga oncoldgica, sem colocar em risco
a sua integridade fisica ou agravar complicagdes relacionadas com a doenga e o
tratamento (Ciuffo et al., 2023; Rodrigues et al., 2024). O EESIP ao promover brincar,
estd a potenciar o seu crescimento e desenvolvimento emocional e psicologico, uma vez,
que os jogos e a diversdo estimulam emocgdes positivas como alegria, prazer e satisfagao.
Desta forma, o ato de brincar deve ser uma parte integrada nas boas praticas de
enfermagem, ja que esta abordagem ajuda a distrair, a acalmar e a orientar as criangas
antes de procedimentos que possam ser traumaticos, diminuindo a ansiedade, o medo, e
ador (Ciuffo et al., 2023; Rodrigues et al., 2024). De acordo, com o que ja foi mencionado
no capitulo anterior, o ato de brincar demonstrou ser um recurso muito utilizado com o
intuito de minimizar e reduzir a dor, o medo e a ansiedade vivenciados pelos diferentes
contextos.

O EESIP tem uma posig¢ao privilegiada para estabelecer uma maior proximidade com
a crianca e com a familia, o que lhe permite ter uma intervengdo diferenciada. O ato de
cuidar envolve a triade EESIP-crianca/adolescente-familia, ajudando a
crianga/adolescente no processo de crescimento e desenvolvimento e, em situagdo de
doenga, fornecer a assisténcia da forma mais positiva e benéfica possivel. O conceito de
cuidar em enfermagem ¢ caracterizado pela atitude individual, atencdo, experiéncia e
sensibilidade, tendo como alicerce a comunicagdo baseada na escuta ativa, na
compreensdo e empatia (Johnstone & Duncan, 2021). Desta forma, o trabalho emocional
¢ definido pelas habilidades envolvidas no ato do cuidar e no reconhecimento das
emocgdes dos outros, nomeadamente nas emogdes que os enfermeiros experienciam
(Diogo, 2023). Portanto, o EESIP ndo pode ignorar as emog¢des humanas, ja que o que
caracteriza o cuidado emocional ¢ a compreensdo da experiéncia humana com as
emocodes, as suas partilhas e a capacidade de gerir as emocgdes de maneira adaptativa e

positiva (Diogo, 2023).
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Todo este contexto levou-nos aos cuidados paliativos pediatricos e, desta forma,
sermos capazes de gerir todo o conjunto de emocgdes que este tipo de servigo acarreta para
qualquer pessoa, nomeadamente os profissionais. Compreendemos assim, face ao tipo de
servico, que a equipa de profissionais vivencia diariamente emogdes que causam
desgaste, sofrimento e conduzem a emog¢des que podem ser condicionantes do desgaste
da satde do enfermeiro, tais como o burnout e o stress. Nesse sentido, Diogo (2023)
apresenta 0 Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica (TEEP) onde
ressalva a importancia da regulacdo emocional dos enfermeiros, com o objetivo de que
estes se apresentem emocionalmente disponiveis para nutrir os cuidados com afeto, por
meio do qual a estabilidade das relagdes se constroi, de forma a promover um ambiente
seguro e afetuoso, influenciando positivamente a gestao do estado emocional das criangas
e das respetivas familias.

A monitorizac¢do e controlo da dor sdo outros focos de atencdo essenciais do EESIP
(OE, 2013). Devido ao facto das criangas nem sempre conseguirem verbalizar a dor que
sentem, a avalia¢do da dor exige habilidades Uinicas e uma compreensdo ampla dos varios
instrumentos de avaliagdo, bem como das reac¢des das criangas e adolescentes a dor (Eull
et al., 2022). Souza et al., (2022), referem que a dor diz respeito a um conhecimento
emocional e sensitivo desagradavel. A dor pode ser varidvel quanto a qualidade,
intensidade, assim como a sua durag¢do, o que leva a que possua varios mecanismos
fisiopatologicos e significados, sendo que a dor aguda em criangas/adolescentes
internadas permanece subavaliada e gerida de forma inefetiva, o que pode levar ao
desenvolvimento de hipersensibilidade a dor, trauma emocional, evitamento de cuidados
de saude, e alteragdes cognitivas e da regulagdo do humor (Eull, et al., 2022). Assim, a
gestdo das medidas farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas de controlo da dor, na
crianga/adolescente, tem de ser amplamente eficaz tendo em conta os fatores que
desencadeiam essa mesma sensacdo. Nos diferentes contextos da pratica foram
presenciadas situacdes de dor aguda, mas também situacdes de dor cronica devido a
complexidade das patologias das criancas/adolescentes e dos seus tratamentos.

Muitas vezes, em relagdo a dor croénica, ¢ necessario para além das medidas
farmacologicas, recorrer também a medidas ndo farmacoldgicas, nomeadamente a

aplicagdo combinada de frio e/ou de calor, o recurso a musicoterapia e as atividades
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ludicas. Neste sentido, o EESIP deve dominar os conceitos ligados a dor e as respetivas
medidas farmacolodgicas e ndo-farmacologicas de controlo da mesma.

Destaca-se particularmente o estagio em contexto de Neonatologia, onde foi possivel
constatar que a gestdo e controlo da dor tem um grande impacto no desenvolvimento do
recém-nascido (RN). As escalas de avaliacdo da dor mais usadas foram: a escala de
Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (EDIN), que consiste numa escala
comportamental que permite avaliar a dor através de manifestagdo de alteracdes
comportamentais nas seguintes areas: corpo, rosto, sono, interacao e reconforto (DGS,
2010; Torres, 2022). Uma outra escala, muito utilizada neste contexto, foi a escala
Premature Infant Pain Profile (PIPP), que permite avaliar os comportamentos (estado de
alerta e as expressoes faciais) e alguns parametros fisiologicos (saturagdo de oxigénio e
frequéncia cardiaca) do RN (Torres, 2022). Esta escala ¢ muito utilizada nos RN pr¢-
termo extremos € no pré e pos cuidados ao neonato (Torres, 2022). Assim sendo, a
detegdo precoce de situagdes de instabilidade das fungdes vitais do RN ¢ fulcral.

O neonato apresenta um sistema nervoso ainda imaturo, o que o torna mais vulneravel
a dor. Assim, os RN pré-termo sentem mais dor que os RN de termo, devido ao
desenvolvimento avangado das vias de recegdo de dor, e, estando as vias inibitorias da
dor ainda em desenvolvimento, leva a que os neonatos vivenciem a sensacao de dor por
muito mais tempo (Souza et al., 2022).

No seguimento do que ja foi abordado anteriormente, os cuidados humanizados
abordam o controlo da dor, tornando-se um grande desafio para o EESIP, uma vez que o
neonato nio verbaliza ou quantifica a dor que sente. E, portanto, de extrema importancia
avaliar também parametros fisiologicos, bem como a agitagdo, as mudangas nas
expressoes faciais e as mudangas comportamentais (Martins, et al., 2022). Tendo em
mente a condi¢do individual de cada neonato, existe a necessidade e o direito ao acesso a
estratégias para alivio e gestdo da dor, podendo ser estratégias farmacologicas e/ou nao
farmacoldgicas, nas quais seja validada a sua eficacia na minimizagao da dor (Martins et
al., 2019).

Neste contexto, destacamos enquanto estratégia ndo farmacoldgica a suc¢do ndo
nutritiva com o recurso a sacarose ou com o recurso a leite materno e a conten¢ao do RN.
Estas estratégias demonstraram ser bastante eficazes no conforto e na prote¢do ao

prematuro durante os procedimentos mais invasivos (Martins et al., 2019).
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Verificdmos ainda, que a conten¢do no RN pré-termo ¢ bastante importante para
minimizar o impacto das manipulagdes durante os cuidados, impedindo a desorganizagao
comportamental do bebé (Vieira et al., 2024). Realcamos, a titulo de exemplo, os
cuidados a um RN pré-termo de uma gravidez gemelar que, por se tratar de recém-
nascidos com restri¢do de crescimento e baixo peso, era importante aplicar a contengao.
Alinhando as maos com a linha média do corpo e fazendo conten¢do com o auxilio de
uma manta, isto permitia ao RN pré-termo organizar-se, estabilizar-se e
consequentemente acalmar-se (Vieira et al., 2024).

O uso de chupetas, combinado ou ndo com sacarose, e realizando ao mesmo tempo
que decorre a dieta por gavagem, também pode ser uma estratégia ndo farmacoldgica para
acalmar e diminuir os estimulos dolorosos (Vieira et al., 2024). Esta estratégia,
denominada de succ¢do ndo nutritiva, deve ser feita cerca de dois minutos antes da
realizacdo de qualquer procedimento, conseguindo assim ajudar na diminuicao do stress
do bebé. Esta procedimento poténcia o amadurecimento do reflexo de succdo, além de
ajudar no processo intestinal. No entanto, o uso de sacarose deve ser controlado, uma vez
que, a literatura sustenta que, o seu uso descontrolado, pode ter impacto no
desenvolvimento neurologico do RN (Vieira et al., 2024).

Uma outra estratégia, diz respeito ao banho em contengdo, em situacdo de estabilidade
clinica do RN. Este proporciona ao RN pré-termo uma sensagdo de seguranga, uma vez
que simula o meio uterino, através da contencao corporal que se faz com o tecido (Santos
et al., 2020). Assim, o banho em contenc¢do tem efeitos positivos no desenvolvimento e
na estabilidade clinica do RN pré-termo e no seu relaxamento, sendo também uma forma
de promover a seguranga do bebé e dos respetivos pais (Santos et al., 2020). Segundo
Santos et al., (2020) o tratamento ndo farmacolédgico diz respeito ao contato pele com pele
por sessenta minutos, a suc¢do nao nutritiva, o aleitamento materno, a glicose oral, a
massagem, a conten¢do, o toque, o ninho, a musicoterapia e a reducdo dos estimulos
auditivos e visuais, sendo todos estas intervencdes ndo farmacoldgicas, que devem ser
utilizadas na gestdo e controlo da dor no RN pré-termo.

Ainda dentro das competéncias do EESIP nos cuidados a crianga/jovem e familia
em situacdes de especial complexidade, destacamos também o estdgio no contexto de
Urgéncia Pedidtrica, ja que este percurso forneceu experiéncias enriquecedoras em

relacdo as criancas/adolescentes em situacdes de instabilidade e risco de morte. Desta
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forma, enquanto EESIP devemos orientar as nossas interveng¢des no contexto de urgéncia,
considerando a possivel necessidade de cuidados imediatos, muitas das vezes em
circunstancias extremamente complexas.

Com o intuito de minimizar os efeitos que a ida ao SUP pode ter no
desenvolvimento socio-emocional da crianga, os cuidados de enfermagem devem ter
como foco o ambiente de hospitalizacdo, especialmente em situacdes de urgéncia ou
emergéncia, pela possibilidade de causar sentimentos como a ansiedade, a tristeza, o
medo e a culpa, tanto para a crianga/adolescente quanto para a sua familia (Damido et al.,
2019; Maximiano, 2023).

A triagem ¢ um momento muito importante, pois, através da recolha de dados
rapida, assertiva e rigorosa, da observacdo e avaliacdo da crianca e jovem na sua
totalidade e tendo em consideracdo as queixas que sdo apresentadas (Cruz et al., 2019;
Damido et al., 2019), ¢ viavel a selecdo do fluxograma mais ajustado a situagdo e
posteriormente o estabelecimento da prioridade de urgéncia. Cruz (2019), reforca ainda
que a triagem no contexto pediatrico diz respeito ao processo de cuidados organizados e
sistematizados, que permitem a avaliagcdo cuidadosa da crianga ou adolescente com o
objetivo de fornecer os cuidados adequados e especializados a sua situacdo. Torna-se
assim crucial a identificacio precoce de situacdes de instabilidade e que
consequentemente possam colocar em causa a vida e o bem-estar da crianca. Neste
sentido, a triagem tem um papel fulcral para avaliar e estabelecer prioridades
rapidamente, e desta forma, maximizar a qualidade dos cuidados. No que diz respeito aos
momentos na triagem, estes conduziram a importantes contributos para o
desenvolvimento e aprendizagem das competéncias enquanto EESIP, principalmente em
relacdo a importancia de uma avaliacdo objetiva da crianca/jovem, sustentando a nossa
pratica na priorizacdo de necessidades. Devemos assim, enquanto EESIP, valorizar a
queixa da crianga e da familia, e possuir competéncias para identificar provaveis sinais
de alarme que exijam uma interven¢ao prioritaria, bem como um olhar critico e reflexivo.
A triagem pode também ser um importante momento de capacitacdo dos pais, sendo
fundamental que reconhegam sinais de alarme, os motivos que devem motivar uma ida
ao SUP e quais as intervenc¢des que podem realizar no domicilio antes de recorrerem ao
servico em questdo, nomeadamente com o intuito de promover o conforto através da

gestdo adequada da dor. Assim, o estagio neste contexto, foi diversificado no que diz
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respeito a situagdes clinicas, sendo possivel prestar cuidados que a criangas e respetivas
familias que ja se encontravam a passar por um processo de adaptacdo a uma doenca
crénica, como em situagdes agudas.

Ainda sobre o estagio no contexto de SUP, foi possivel conhecer e ver em pratica
os diferentes protolocos de cuidados que o servico implementou na sua institui¢do.
Destacamos dois, o projeto “KIDS DAY, que se encontra em funcionamento desde maio
de 2024 e diz respeito a0 acompanhamento das criangas e adolescentes da especialidade
de Otorrinolaringologia ao longo do perioperatdrio. No ambito deste projeto, um EESIP
do SUP realiza periodicamente um turno no servigco de Unidade Cirurgica de Ambulatério
(UCA) acompanhando a crianga no pré e pos-operatorio de forma a prestar cuidados
diferenciados as criangas intervencionadas. Um outro projeto em curso no SUP diz
respeito aos cuidados mais humanizados, de forma a promover os cuidados atraumaticos
em pediatria. Como refere Carvalhais et al., (2022) quando a crianga se encontra num
ambiente desconhecido, os procedimentos dolorosos e as mudancgas na rotina diaria sdo
alguns dos fatores que causam ansiedade e medo na crianga e consequentemente na
familia. O mesmo autor refere que estes fatores podem tornar a hospitalizagdo em
pediatria uma experiéncia desfavoravel, com efeitos adversos, que podem refletir no
desenvolvimento da crianga, como atraso no crescimento, diminuigdo do sono, alteragdes
na alimentagdo e falta de energia. Segundo Flora et al., (2023) a presta¢ao de cuidados
atraumaticos tem um papel crucial na redugdo destes efeitos, com o objetivo de diminuir
os efeitos prejudiciais da hospitalizagao.

Tento em mente os cuidados mais humanizados a crianca ou adolescente, o SUP
criou um protocolo sobre a qualidade dos cuidados atraumaticos. Um dos focos deste
protocolo remete aos beneficios de a crianga manter no domicilio o cateter venoso
periférico, em situagdes em seria possivel capacitar a familia para a sua vigilancia e
manutengdo. Desta forma seria possivel a crianga continuar a cumprir com a
antibioterapia endovenosa na Consulta de Pediatria durante os dias uteis seguintes, e
recorrer a0 SUP nos fins de semana, sem a necessidade de se prolongar o internamento
da crianga quando reunia condi¢des clinicas seguras para a alta.

Ainda sobre a gestao da dor, as atividades desenvolvidas neste contexto, foram ao
encontro da mesma, de forma a minimizar o desconforto, o medo e a ansiedade que a

crianga sente quando ¢ submetida a procedimentos invasivos, nomeadamente no que diz
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respeito ao a distragdo, como estratégia ndo farmacoldgica no controlo e gestdo da dor
(Correia et al., 2020; Rodrigues et al., 2024). Incentivavamos e encorajavamos as criangas
ao uso da sala de brincar, existente nos diferentes contextos de estdgio, sempre que as
condig¢des clinicas das criancas o permitiam. De acordo com o que ja foi abordado em
capitulos anteriores, a utilizagdo de um brinquedo e do ato de brincar ¢ também uma
estratégia bastante utilizada e benéfica no controlo e gestdo da dor e da ansiedade
associadas aos respetivos internamentos e procedimentos invasivos (Amatuzzi et al.,
2019; Mustapha et al., 2024). Os cuidados atraumaticos, ao serem implementados de
forma consciente e, sempre que possivel, permitem preparar a crianca antes de qualquer
procedimento, e permitir que ela mesma expresse os seus sentimentos, como o medo ou
a ansiedade (Flora et al., 2023). Torna-se, assim, essencial reforcar que o uso de
intervengdes centradas na redugdo da dor e da ansiedade, durante procedimentos
invasivos, o que aumenta ndo s6 a seguranca € o senso de controlo da crianga, como
também permite, a0 mesmo tempo, diminuir os efeitos nocivos inerentes a hospitalizagdo
(Flora et al., 2023).

Ressalvamos ainda que nos diferentes contextos, para a realizagdo de
procedimentos dolorosos era sempre garantida a presenca dos pais ou adulto significativo
e, sempre que possivel, permitida a colocacdo de musica, de desenhos animados, ou meios
audiovisuais de acordo com a preferéncia da crianga/adolescente, sendo que todas

intervengodes se demonstraram eficazes na gestao e no controlo da dor (Flora et al., 2023).

1.2.3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

A OE (2018) salienta as competéncias especificas do EESIP, como tendo
capacidades e conhecimentos para intervir nas varias etapas do ciclo vital, promovendo o
maximo potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a adolescéncia. Assim,
tendo por base o Regulamento das Competéncias Especificas, o EESIP presta cuidados
especificos atendendo ao ciclo de vida e desenvolvimento em que a crianga e adolescente

se encontram.

O desenvolvimento infantil consiste num processo dindmico que envolve um sistema

de crescimento e desenvolvimento das habilidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas e
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socioemocionais que levam ao aumento da autonomia, da independéncia e das suas
competéncias (Souza et al., 2020). Segundo Fernandes et. al. (2022) a infancia diz
respeito a um periodo caracterizado por mudangas evidentes no crescimento € no
desenvolvimento da crianca. Esta fase ¢ assim influenciada pelas variagdes do ambiente
fisico, familiar e social em que a crianga estd inserida. Enquanto EESIP procuramos em
todas as oportunidades realizar, sustentada em evidéncia cientifica, uma avaliagdo do
desenvolvimento infantil, ao nivel da visdo e manipulagdo, da audi¢do e linguagem, da
motricidade global, do comportamento e da adaptagdo, e sobre a relacdo entre a diade
crianga/adolescente e familia, bem como, a relagdo da crianga/adolescente no ambiente
comunitario e escolar (Frazdo et al., 2022). A promocdo do desenvolvimento e
crescimento infantil ¢ uma competéncia que nos acompanha em todos os momentos de
prestacao de cuidados especializados a crianga e adolescente (OE, 2018).

A International Family Nursing Association salienta que as familias possuem
caracteristicas, forcas e processos interativos distintos que afetam as suas decisdes, metas,
propositos, bem como comportamentos em relagdo aos seus objetivos de satide. Ainda
assim, todas as familias tém a capacidade para otimizar ¢ melhorar a sua qualidade de
vida, bem como a sua saude (Ferreira, 2023), desta forma, constituem oportunidades de
interven¢do todos os momentos de contacto com a crianga e com a familia. O foco no
desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem decorreram ao longo de todos os
estagios, embora neste capitulo iremos dar maior énfase aos contextos de cuidados de
satde primarios e Neonatologia.

No que diz respeito ao estdgio na USF, observamos e participamos nas consultas de
saude infantil que se regem pelas orientagdes normativas da DGS e do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (PNSLJ). As consultas de saude infantil sdo realizadas em
parceria entre EESIP e médico de familia, promovendo-se assim, uma articulacdo mais
eficaz entre a equipa de satde familiar. As consultas ao terem por base o PNSIJ,
conduziram a momentos produtivos e enriquecedores ao nivel da aquisicdo e
aprofundamento de competéncias do EESIP na éarea do desenvolvimento infantil, bem
como no cumprimento do Plano Nacional de Vacina¢ao (PNV, 2020), no despiste de
sinais de alarme e possiveis problemas de saude ao longo do crescimento e
desenvolvimento. Na USF onde foi realizado o estdgio de Saude Infantil na Comunidade

existe uma sala designada as consultas de satde infantil. Esta sala encontra-se dotada de
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paredes decoradas, mdveis alusivos a populacdo pediatrica, bem como uma zona de
brincar com brinquedos e jogos didaticos, tudo isto, com o intuito de promover a

diminui¢do da ansiedade e medo, que possam ser vivenciados pelas criangas (Afonso,

2020).

Em Portugal, uma das escalas utilizadas pelo SNS, para a avaliagdo do
desenvolvimento infantil nos CSP ¢ a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada (EADMSM). Esta escala serve como padrdo de referéncia da
normalidade, com varios quadros representativos dos itens a pesquisar e sinais de alarme
de acordo com a idade, notas explicativas e material sugerido para a utilizagdo da escala,
sendo usada desde o primeiro més até aos cinco anos de idade. Outro recurso de avaliagdo
do desenvolvimento infantil é o questionario Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT), na qual ¢ respondido pelos pais. Este questionario ¢ usado como rastreio, nas
consultas entre os dezoito e os vinte e quatro meses de forma a detetar indicadores
precoces da PEA. Caso o questionario tenha resultado positivo, isso implica que haja
uma reavaliagdo da crianga, bem como a confirmacao de algumas respostas para se poder

referenciar para a Especialidade de Desenvolvimento Infantil no Hospital (Afonso, 2020).

Ainda na consulta de satde infantil, enquanto EESIP realiza-se interven¢des com
o intuito dotar de conhecimento e promover a capacitacdo dos pais e consequentemente
o aperfeicoamento das suas habilidades, de forma, a que os pais conseguiam ter uma
resposta eficaz as necessidades dos filhos (Sales et al., 2022). A titulo de exemplo,
reforgamos os ensinos acerca da diversificagdo alimentar no primeiro ano de vida, a
prevencao de acidentes, a educagdo postural, a educagdo relativa a higiene oral e a pratica
de exercicio fisico, o despiste de sinais e sintomas de alarme, entre outros ensinos. A
realizacdo do teste da visdo, ¢ realizado a partir dos trés anos, com a colaboracdo da
crianga e com base no Manual de Boas Praticas em Oftalmologia, sendo que, caso seja
detetada alguma alteracdo na visdo da crianga, o médico de familia podera referenciar
para avaliacdo em consulta de Oftalmologia (DGS, 2008; Sales et al., 2022).

Verificamos ao longo do estagio, que algumas criancas e adolescentes avaliados
tinham excesso peso, bem como, falta de exercicio fisico na sua rotina didria. Além disso,
estas criancas e adolescentes possuiam hébitos de vida pouco saudéveis nomeadamente a

pouca ingestdo de legumes e fruta na dieta ¢ o aumento do consumo de alimentos
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processados, sendo posteriormente encaminhados para a consulta de Nutrigdo. Estas
situagdes permitiram que chegassemos a conclusao da importancia que ¢ a vigilancia de
saude infantil e do papel principal que os CSP assumem neste ambito (Sales et al., 2022).

No que diz respeito ao PNV, o EESIP tem um papel crucial uma vez que se torna
fundamental dotar de informacao os pais dos riscos e beneficios da vacinag@o. Realizamos
um panfleto sobre “VACINACAO” (APENDICE V) onde explicamos um pouco sobre o
esquema vacinal em Portugal e os sinais e sintomas esperados ao longo do esquema
vacinal. Realcamos a importancia de ndo preparar as vacinas em frente as
criancgas/adolescentes, uma vez que isso poderia desencadear ansiedade, panico e medo
(Succi, 2018). Importa também referir como essencial a adogdo de estratégias ndo
farmacoldgicas aquando da administragdo de vacinas com a finalidade de diminuir a dor,
o medo e ansiedade associados aos procedimentos invasivos e aos cuidados de saude
(Correia et al., 2020).

No decorrer das consultas na USF, como EESIP foi notoria a forma como sdo
planeadas as intervengdes em parceria com os pais, tendo sempre presente o respeito pelas
crengas e desejos dos mesmos, de forma a promover uma participagao ativa da familia no
cuidado a crianga/adolescente (DGS, 2015).

No que diz respeito ao servico de Neonatologia, o EESIP tem um papel muito
importante no bem-estar e na promog¢do da satde do RN e da familia. Embora a
interven¢do do EESIP seja fulcral no tratamento, ¢ também extremamente importante do
ponto de vista da prevengdo/promocao da satde (Vieira et al., 2024), tal como acontece
no processo de vinculag@o entre a familia/bebé e na parceria de cuidados estabelecida.
Assim, ao longo do estdgio na Neonatologia, surge a necessidade de implementar
diferentes estratégias, designadamente apoiar os pais a conhecerem, aceitarem e
entenderem o RN de forma a facilitar condi¢des para os proprios prestarem cuidados ao
mesmo, nomeadamente os cuidados ao coto umbilical e os cuidados de higiene (Vieira et
al., 2024).

Como EESIP temos a oportunidade de facilitar o envolvimento dos pais nos
cuidados ao RN e promover o seu empowerment na sua dimensdo fisica, emocional e
psicologica, estando sensiveis ao processo de transicao que esta a ser vivenciado por eles.
Todas as preocupag¢des mencionadas pelos pais devem ser valorizadas de modo a

percebermos se existem motivos para alarme ou se, por outro lado, os pais necessitam de
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ser capacitados e orientados no cuidado e conhecimento desenvolvimental do RN (Ruas,
2019). Perante esta realidade destaca-se os cuidados humanizados através do Método
Canguru, sendo que este método realca ndo s6 os cuidados individualizados e
neuroprotetores ao RN, como também permite que haja organizacdo fisiologica e
comportamental do RN prematuro (Vieira et al., 2024). Trata-se de um método capaz de
minimizar as sequelas da excessiva exposicao e manipulagdo provenientes de estimulos
dolorosos e estressantes, conduzindo assim a um desenvolvimento cerebral saudavel
(Vieira et al., 2024). O M¢étodo Canguru ¢ reconhecido como uma estratégia para
minimizar a dor, promover o aleitamento materno, o processo de vinculagdo e potenciar
o papel ativo dos pais (Martins et al., 2019; Santos et. al., 2020). A vinculacdo ¢ a ligacdo
entre 0 RN e os pais, sendo um processo de formacao de lagos afetivos (International
Council of Nurses, 2024). Este método ¢ considerado um estado emocional dinamico,
humanamente necessario, entre o bebé e sua mae/pai, e cuja qualidade afeta o
desenvolvimento infantil (Nordahl et al., 2020).

O processo de transicao para a parentalidade inicia-se ja na gravidez, pois durante
este periodo os pais desenvolvem expetativas, idealizam o seu bebé e consequentemente
idealizam planos para um futuro em familia (Araujo et al 2024). No entanto, quando
ocorre um parto prematuro, isso leva a que ocorra uma separagdo do RN pré-termo dos
pais. Surgem assim sentimentos como a culpa, a ansiedade, o medo e até mesmo a
depressdo que estdo relacionados ao medo de perder o RN, e por se tratar de uma maior
fonte de stress para os pais, consequentemente, existe um atraso no processo de
vinculacdo, correndo um maior risco de existir alteragdes na parentalidade e no papel
parental (Araujo, et al 2024). Assim, o foco vinculacdo acarreta uma complexidade de
fatores pela sua especificidade e ¢ enquadrado nas competéncias de agdo do EESIP, que
adota uma abordagem holistica as necessidades do RN e dos pais.

A titulo de exemplo perante o que foi citado, destacamos um caso em particular
que vivenciamos no decorrer do estagio, que diz respeito ao nascimento de dois gémeos
pré-termo que possuiam uma idade gestacional inferior a trinta e cinco semanas. Estes
pais vivenciaram a segunda gravidez da mde com medo, angustia e receio sobre o futuro.
Foi necessario trabalhar com os pais a promog¢do do papel parental, tendo também por
base o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, e como tal capacitando a mae e

o pai face ao desenvolvimento infantil dos filhos. Enquanto EESIP devemos explicar aos
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pais os diferentes estdgios do ciclo de desenvolvimento esperados para o RN, como
explicar que a competéncia de um RN pré-termo de trinta e trés semanas ¢ diferente das
competéncias de um RN pré-termo de trinta e seis semanas. Desta forma, desde o primeiro
dia de cuidados a estes gémeos e familia, procuramos promover um processo de
vinculacdo e ligacdo parental (Aratjo et al 2024). Como tal, para promovermos uma
vinculagdo efetiva e a ligagdo parental positiva tivemos que ter em atengdo a
individualidade da situacdo, a necessidade de conhecer os pais, conhecer a historia
familiar desta familia, bem como conhecer a historia desta gravidez. Pelo facto de ja terem
um primeiro filho de trés anos, tivemos também de ter em consideragdo o irmdo mais
velho ao longo de todo o processo. O cuidado centrado na familia corresponde ndo s6
aos pais, mas também aos irmdos (Rodrigues et. al., 2019; Bernardo et al., 2023) e,
enquanto EESIP tivemos a oportunidade de conhecermos e participarmos no projeto “Um
didrio para mim”. Este projeto consiste na entrega de um didrio ao irmao mais velho -
idealizado para uma faixa etdria entre os quatro e os doze anos, para que haja um registo
da evolu¢do do irmao pré-termo e até mesmo o envio de mensagens, através do didrio,
sobre as conquistas do RN pré-termo, como por exemplo quando retirou o Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) ou quando fez a primeira vez o método canguru, entre
outras conquistas. Juntamente com o diario ¢ entregue ao irmdo mais velho uma boneca
de arroz vaporizado, que tem como objetivo simbolizar o irmdo que esta internado e a
medida que o irmdo se vai desenvolvendo e crescendo no decorrer do internamento, a
boneca de arroz acompanha o desenvolvimento do RN.

Consideramos estes dois projetos uma mais-valia no processo de vinculacdo entre
irmaos. Consistem também numa forma de promover a vinculagdo e a transi¢ao positiva
para a parentalidade, uma vez que permite que haja um elo entre o filho saudavel e o filho
internado, onde os proprios pais tém um papel ativo na realiza¢do deste processo (Ruas,
2019).

Bernardo et al., (2023), salientam a importancia de promover a vinculagdo entre
irmaos referindo que enquanto EESIP, devemos instruir e apoiar os pais para estarem
disponiveis para ouvir os medos, as angustias, as revoltas e ansiedades da crianga e desta
forma promover a comunicacao com os filhos, encorajando-os a falar e partilhar emocgdes

e sentimentos. Os autores referem ainda que os pais devem fornecer informacdes a
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crianca, de forma clara, honesta e adequada a faixa etaria, capacitando a familia para a
rececdo de estratégias de coping.

A inclusdo dos irmaos ao longo de todo o processo de internamento do RN pré-
termo favorece todo o sistema familiar na consolidagdo da adaptagao, da coesdo e do bem-
estar de todos os membros da familia, além de que, reforca o sentimento de pertenca no
seio familiar, estimulando o bem-estar da crianca e o processo de assimilagdo do papel de
irmao (Bernardo et al., 2023).

O apoio a amamentagdo foi outro importante fator que acompanhamos ao longo
dos diferentes contextos da pratica. O EESIP tem o papel fundamental de aplicar os seus
conhecimentos técnico-cientificos e possuir sensibilidade para ser capaz de aconselhar e
compreender de que a amamentacdo ¢ um processo complexo. Este processo inclui
aspetos culturais, de valores, que depende da propria sociedade, fisiologia e emocdo da
mulher, sendo eficientes na descoberta das verdadeiras necessidades/dificuldades das
maes ao longo da amamentagdo. SO assim, podemos ajudar a tornar a amamentagdo num
processo de unido fisica e emocional entre mae-filho, gerando sentimentos de amor,
carinho e vinculo afetivo (Sousa & Souza, 2022). Uma escuta ativa por parte do EESIP ¢é
extremamente importante também para captar possiveis desvios na relagdo entre mae e
filho, e desta forma conseguirmos ajudar a promover o vinculo entre eles (Sousa & Souza,
2022).

Um outro autor, Nordahl et. al., (2020), cita que o EESIP ao longo da pratica
clinica, promove e incentiva a amamentac¢ao, bem como a extragdo de leite materno, numa
fase em que a amamentacao estd condicionada pelo estado desenvolvimental do RN pré-
termo e devido a situagdo de internamento e da impossibilidade de permanéncia durante
24h da mae. Assim, enquanto EESIP procuramos envolver os pais na prestacdo de
cuidados ao RN, de acordo com o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que
jé& foi aprofundado e mencionado anteriormente, reconhecendo esta necessidade vital
tanto do RN como dos pais. E ainda de salientar a importancia de adaptar os ensinos
consoante o desenvolvimento do RN em causa e perante a situagdo atual. E
imprescindivel adaptar os ensinos a realidade da familia, e para tal, devemos questionar
os pais de como pretendem prestar os cuidados no domicilio e ajustar a sua rotina ao RN.

Tivemos também a oportunidade de conhecer um projeto implementado pelo

Servigo de Neonatologia “Crescer com Afetos” que visa o apoio a parentalidade ndo sé
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ao longo do internamento, mas também apds a alta hospitalar. A criagdo deste projeto
emergiu da necessidade de ajudar e acompanhar os bebés e as suas familias, seja ao longo
do internamento, seja apés a alta, tendo como foco a promog¢do da vinculagdo e
capacitando os pais de forma a sentirem-se mais seguros nos cuidados ao RN. O projeto
visa também ajudar os irmaos, que por vezes sentem-se deixados para segundo plano,
durante todo o processo de transi¢do para a parentalidade.

O processo de preparagdo do luto ¢ angustiante e doloroso, leva tempo e, muitas
vezes, ¢ vivenciado pelos pais a vida toda (Pires et al., 2023). Quando ocorre a perda de
um filho RN, ha tendéncia do sofrimento conduzir a depressdo ou a outros problemas
psiquicos. Nesse sentido, o EESIP deve ajudar os familiares, através da comunicagdo
terapéutica no processo de morte dos neonatos. Desta forma, destacamos um outro
projeto, que tivemos a oportunidade de conhecer, que presta apoio aos pais em luto
perante a morte do filho pré-termo. Este projeto visa também o auxilio do proprio
profissional de saude no que concerne a sua gestao emocional perante a morte do RN pré-
termo. Este projeto tem como objetivo minimizar a dor e apoiar a familia com o intuito
de promover um luto saudavel face a morte de um filho. E criada uma caixa de memorias,
onde se coloca a pulseira de identificacdo do RN, a manta e a roupa que usou, ou outro
objeto significativo, e através da criagdo de uma pegada do pé do RN num cartdo
personalizado com o nome. Neste momento de grande sofrimento, importa que o EESIP
incentive o didlogo participativo, de acordo com as necessidades e vontade dos pais (Pires
et al., 2023).

Um outro facto, presenciados no decorrer dos estagios, diz respeito ao uso
excessivo de tecnologias e redes sociais. Segundo Paiva & Costa (2015), o uso recorrente
das tecnologias de informacdo e comunicacdo pode provocar alteragdes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social, assim como potenciar a depressao, a ansiedade
e o isolamento social. Os pais inclusive incentivavam a utilizagdo dos telemoveis,
computadores e outros equipamentos equivalentes como estratégia para gestdo da
ansiedade, ou simplesmente como recurso aos ecrds para que a crianca/adolescente
tivesse com que se ocupar. Desta forma, de acordo com o aconselhamento do PNSIJ
preconizado pela DGS (2013), apresentamos aos pais estratégias alternativas como

brincar ou ler, de forma a potenciar o desenvolvimento saudéavel do filho.
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Nos diferentes contextos da pratica, foi importante compreender que, para que o
EESIP tenha sucesso nas suas intervengdes e estabeleca uma parceria de cuidados eficaz,
¢ necessario que enquanto profissionais de satide sejamos detentores de uma atitude e
pratica de respeito, de apoio e de colaboracdo, bem como, habilidades de negociagdo e
sobretudo comunicagdo, sendo esta tltima um aspeto crucial para a eficacia e qualidade
dos cuidados de enfermagem e para a criacdo da parceria de cuidados e nomeadamente
uma eficaz relacdo empética (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Em suma, no decorrer dos diferentes contextos de estagio, foi possivel desenvolver
uma relacdo terapéutica com a crianga/adolescente e familia, garantindo
confidencialidade, respeito pelos valores, costumes e crengas. Juntamente com a equipa
foi possivel criar uma comunicagdo empdatica, mais proxima dos pais, e
consequentemente mais eficaz na gestdo de medos, receios e ansiedade, que foram sendo
demonstrados. Foi-nos possivel aperfeicoar ndo sé as nossas competéncias relacionais,
como também as nossas competéncias comunicacionais, tendo em consideragdo que a
nossa propria experiéncia profissional na area pediatrica foi facilitadora na participagdo

ativa nos cuidados, o que foi bastante positivo e enriquecedor

1.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

A entrada no Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica (MESIP)
visa alcangar um elevado nivel de exceléncia profissional, o que exige a atualizacdo e
aprofundamento continuos do conhecimento, com foco na especializagdo nesta area
especifica da enfermagem. Para atingir o grau de mestre, € necessario demonstrar dominio
e compreensdo aprofundada de saberes, conforme definido no Decreto-Lei n.° 63/2016,

de 13 de setembro.

A conquista do titulo de Mestre baseia-se nos critérios estabelecidos no artigo 15.°
da mesma legislacdo, o que fez com que, ao longo do percurso académico, fossem
desenvolvidos conhecimentos e competéncias fundamentais para a consolidagdo deste
grau académico (Diério da Republica, 2016). Assim, enquanto futuros EESIP, devemos
possuir uma base so6lida de conhecimento, aliada a uma compreensao critica e reflexiva
que sustente e aprofunde os conteudos adquiridos, com suporte na investigacao cientifica,

tornando possivel a atribuicdo do grau de Mestre (Didrio da Republica, 2016).

Pagina 48



Neste sentido, o curso de MESIP revelou-se essencial para consolidar e expandir
os conhecimentos adquiridos na licenciatura em Enfermagem, ao mesmo tempo que
desenvolveu as competéncias gerais dos enfermeiros especialistas, com énfase na area da
enfermagem de satide infantil e pediatrica. Este progresso deve-se tanto aos contetdos
das aulas tedricas quanto aos diversos trabalhos realizados nas unidades curriculares, os
quais exigiram pesquisa bibliografica baseada em evidéncia cientifica, dominio da escrita

académica e partilha de saberes entre colegas.

Durante o processo de aquisicdo das competéncias especificas de EESIP, houve
também um reforco do pensamento critico e da capacidade de identificar as necessidades
dos contextos clinicos onde foram realizados os estdgios. Esta analise permitiu elaborar
intervengdes fundamentadas em evidéncia cientifica, contribuindo para a melhoria da
pratica clinica dos e uma prestacdo de cuidados de elevada qualidade. Neste cenario,
emergiu a necessidade de realizar uma revisdo integrativa da literatura (Dantas et al.,
2021), em resposta a constatacdo de lacunas no apoio escolar prestado a crianga com
doenca oncoldgica durante a sua reintegragao. O objetivo da investigagdo, portanto, ¢ dar
resposta a uma necessidade real, identificada ao longo da formacao teodrica e pratica como

futuros especialistas e mestres em satde infantil e pediatrica.
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2. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

O EESIP, enquanto profissional que integra as equipas multidisciplinares
especializadas no  acompanhamento das  criancas/familias com  doenca
crénica/oncoldgica, e no dominio legal das suas competéncias comuns e especificas
representa um importante apoio as familias, assegurando a prestagdo de cuidados a
crianga, a educacdo para a satude e identificando e mobilizando recursos de suporte, de
forma a promover uma melhor qualidade de vida (Mendes, et. al., 2022).

Segundo a OE (2018), sdao competéncias especificas do EESIP a prestacdo de
cuidados especializados ao recém-nascido e a crianga/jovem e familia em situacdo de
doenga oncoldgica, estimulando a vinculagdo, a parceria de cuidados e a parentalidade,
tentando minimizar o impacto da hospitaliza¢cdo nos mesmos. Assim, denota-se que a
enfermagem, com o evoluir dos tempos tem enfrentado maiores exigéncias e
complexidades, causadas maioritariamente pelos constantes avancos tecnologicos e
cientificos para além dos dilemas que surgem constantemente, sendo por isso,
fundamental oferecer uma resposta eficiente e eficaz para garantir a qualidade dos
cuidados. (Lourengo, et. al., 2022)

Desta forma, estudos sistematicos da literatura tém guiado a pratica clinica,
conduzindo a consolida¢do e reconhecimento da Enfermagem como uma ciéncia, e
fomentando um impacto positivo na seguranca, intervengdes e prognosticos clinicos dos
utentes nos servicos de saude. A eficacia clinica, juntamente com a redugdo dos custos
hospitalares, também ¢ influenciada pela melhoria nas abordagens terapéuticas ou nas
intervengoes direcionadas e fundamentadas nas evidéncias cientificas obtidas através
dessas pesquisas. Todos esses fatores configuram o que se chama de PBE (Dantas, et. al.,
2021). A PBE ¢ definida como uma abordagem resolutiva com o objetivo de proporcionar
um cuidado em saude fundamentado nas melhores evidéncias provenientes de estudos
rigorosamente conduzidos (Dantas, et. al., 2021). Esta pratica ¢ fundamental para garantir
a seguranca dos doentes. O desenvolvimento de competéncias para a intervencao do
EESIP ¢ um processo complexo, uma vez que € necessario que o EESIP ndo saiba apenas
executar um conjunto de a¢des técnicas, mas também que estas sejam acompanhadas pelo
melhor conhecimento, seguido da melhor capacidade de recolher e processar informacao,
de modo a guiar decisdes corretas em diversos contextos, assegurando que as agdes tém

repercussdes positivas na promog¢ao ou reabilitacdo da saude (Santos et al., 2022).
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2.1. PERTINENCIA DA TEMATICA EM ESTUDO

Com os avangos da ciéncia e da medicina através da evolucao da investigagdo e
dos tratamentos em relagdo a doenga oncologica infantil, surge cada vez mais criangas
com uma elevada taxa de sucesso na recuperacao do cancro (Parrillo et al. 2022). Segundo
a OMS (2018) estima-se que a taxa de sobrevivéncia ¢ de cerca de 80% nos paises
desenvolvidos (Martinez-Santos et al., 2021). No entanto apesar da melhoria das taxas de
sobrevivéncia, continuam a existir muitos efeitos a longo prazo devido ao tratamento do
cancro. Estes efeitos podem muitas vezes comegar durante ou ap6s o tratamento e podem
perpetuar os seus efeitos durante anos no decorrer do desenvolvimento e crescimento da
crianga, o que implica significativamente uma redugdo da qualidade de vida da mesma e
posteriormente impacto na vida adulta (Parrillo et al., 2022).

No decorrer dos estagios deparamo-nos com a necessidade de colmatar algumas
lacunas a cerca da reinser¢do da crianga com doenga oncologica apds um internamento
prolongado face ao combate da doenga. Inclusive Libman et al., (2017) na sua
investigacdo afirma que o processo de reinsercdo escolar ¢ uma das questdes mais
promotoras de stress e de ansiedade relacionadas a reintegracao social, o que intensificou
a necessidade de os enfermeiros estarem mais despertos a questdes particularmente
relacionadas a reinser¢do escolar da crianca com doenga oncoldgica. Um outro estudo
afirma ainda que a capacitag@o e a preparagdo dos professores aparenta ser Util para uma
escolaridade bem-sucedida e para a minimizacdo das dificuldades no ambiente escolar
(Martinez-Santos et al., 2021).

Assim sendo, a escolha da questdo de investigacao para a revisdo norteia-se sobre
a problematica das intervengdes de enfermagem na capacitacdo dos professores na
reinser¢do da crianca com doenga oncoldgica no ambito da pratica de cuidados de
enfermagem de saude infantil e pediatrica, com o intuito de capacitar os professores para
a reinsercao saudavel da crianca ap6s o tratamento, minimizando os impactos da doenca

no decorrer do desenvolvimento fisico, emocional e social da crianga.
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RESUMO

Introduc¢ao: A OMS (2018) estima que cerca de 300.000 criangas sdo diagnosticadas
com cancro por ano. A taxa de sobrevivéncia tem vindo a aumentar, sustentada pelos
enormes avancos da medicina e tecnologia. No entanto, o cancro infantil representa um
desafio significativo, nomeadamente para as criangas em idade escolar, condicionando
nao so6 a saude fisica, mas também o desenvolvimento social e educacional. As escolas
desempenham um papel crucial no desenvolvimento das criangas, proporcionando um
ambiente onde podem adquirir competéncias cognitivas e desenvolver vinculos sociais.
Objetivo: Identificar as interven¢des do Enfermeiro na capacitagdo dos professores na
reinser¢do da crianga com doenga oncoldgica.

Metodologia: Revisdo Integrativa de Literatura; Extracdo de dados realizada a 5de julho
de 2024, nas bases de dados MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete, Nursing &
Allied Health Colletion: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled
Trials. Critérios de inclusdo: artigos produzidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Resultados e Discussdo: A amostra final integrou cinco artigos, na qual se verifica a
necessidade de os enfermeiros intervirem na capacitagdo dos professores em diferentes
dominios: formacdo e capacitagdo dos professores; apoio a reintegracdo escolar;

promogao de comunicacdo eficaz; e Criagdo de Protocolos e Estratégias de Suporte.
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Conclusiao: A intervencdo do enfermeiro na capacitacdo dos professores para a
reinser¢do positiva da crianga com doenga oncoldgica ¢ fundamental, sendo assim
possivel promover um desenvolvimento escolar positivo para a crianga apos um longo
periodo de tratamento.

Palavras-chave: crianga em idade pré-escolar; enfermeiro, professor; cancro

SUMMARY

Introduction: OMS (2018) estimates that approximately 300,000 children are diagnosed
with cancer each year. Survival rates are increasing, supported by major advances in
medicine and Technology. However, childhood cancer remains a significant challenge,
particular for School-aged children, affecting not only their physical health but also their
social and educational development. Schools play a crucial role in children’s
development, providing an environment in which they can acquire cognitive skills and
develop social bonds.

Aims: To identify the nurse interventions in teacher training for the reintegration of
children with cancer.

Methodology: Integrative literature review; data extraction performed on 5 July 2024, in
the databases MEDLINE® Complete, CINAHL® Complete, Nursing & Allied Health
Colletion: Comprehensive e Cochrane Central Register of Controlled Trials. Inclusion
criteria: articles written in Portuguese, English and Spanish.

Results and discussion: The final sample consisted of five articles that demonstrate the
need for nurses to intervene in teacher education in different areas: training and
empowering teachers, supporting school reintegration, promoting effective
communication, and creating protocols and support strategies.

Conclusion: The intervention of nurses in the training of teachers is fundamental for the
positive reintegration of children with cancer, thus making it possible to promote positive
school development of the child after a long period of treatment.

Keywords: pre-school child, nurse, teacher, cancer
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INTRODUCAQO

A doenga oncoldgica infantil ¢ uma preocupacao significativa em termos de satde
publica. A OMS (2018) estima que cerca de 300.000 criangas sdo diagnosticadas com
cancro por ano. A taxa de sobrevivéncia de 80%, especialmente nos paises desenvolvidos,
sustenta o notorio avango da medicina e da tecnologia, envolvendo a necessidade do
acompanhamento a longo prazo (Martinez-Santos et al., 2021). O cancro infantil
representa assim um desafio significativo para as criancas em idade escolar,
condicionando ndo so a saude fisica, mas também o desenvolvimento social e educacional
(Fatma et al., 2023).

Devido ao tratamento prolongado e as hospitaliza¢des frequentes, as criangas com
doenga oncoldgica sdo privadas de diversas experiéncias didrias fundamentais, tais como,
a ida a escola e a socializagdo com seus colegas e professores (Fatma et al., 2023). Os
mesmos autores, referem ainda que estes fatores podem influenciar negativamente o
desenvolvimento psicossocial e emocional da crianga, bem como, o seu rendimento
escolar.

A limitacdo da interagdo com o mundo exterior e a necessidade de adaptagdo a
novas realidades podem conduzir a desafios emocionais, que precisam ser tidos em
consideragdo tanto por profissionais de saude como por professores (Fatma el al., 2023;
Martinez-Santos et al., 2021; Soejima et al., 2015). Desta forma, as escolas desempenham
um papel crucial no desenvolvimento das criangas, proporcionando um ambiente onde
podem adquirir competéncias cognitivas e desenvolver vinculos sociais. A interrup¢ao
desta rotina devido aos tratamentos de satide pode resultar em lacunas na aprendizagem
e na formacao de lagos emocionais, contribuindo para um sentimento de isolamento e
exclusdo (Fatma et al., 2023; Martinez-Santos et al., 2021). Torna-se assim essencial que
haja suporte adequado nas escolas, nomeadamente a nivel emocional e social, para que
as criancas com doenca oncoldgica possam reintegrar-se nas suas rotinas escolares e
superar os obstaculos impostos pela doenga. A criagdo de programas de apoio, inclusao
escolar e uma abordagem multidisciplinar sdo essenciais para garantir que os direitos a
educacdo e ao lazer sejam respeitados, promovendo o bem-estar integral das criangas

afetadas pelo cancro (Libman et al., 2017).
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Libman et al., (2017) reforcam que a evidéncia cientifica sustenta que o processo
de reinsercdo na escola é uma das questdes mais stressantes e criadoras de ansiedade da
reintegracdo social. Os autores desenvolveram o Modelo de Reentrada na Escola,
consiste num modelo projetado para os enfermeiros pediatricos para melhorar as questdes
de reintegracdo social e escolar das criangas. No modelo sdo esquematizados os fatores
que influenciam a reentrada na escola de uma crianga com cancro, assim como as relagdes
entre as criangas, os seus colegas e professores. O aumento do conhecimento, da
confianca e da autoeficacia do enfermeiro em relagdo a programas de educacao permitirdo
que este esteja preparado para antecipar as necessidades cognitivas, sociais e emocionais
das criangas com doenga oncolodgica e desta forma promover junto dos professores uma
reinser¢do escolar saudavel.

Na mesma linha de pensamento, Fatma et. al. (2023), refere que a evidéncia salienta ser
crucial existir uma ligagdo entre as unidades de oncologia pediatrica, familia e escolas,
para ajudar na compreensdo das necessidades e capacidades de cada crianca. A
comunicagdo eficaz foi vista como fundamental para estabelecer a colaboracdo continua
e manter todos os membros da equipa enquadrados e reciprocamente informados
(Soejime et al., 2015; Libman et al., 2017). Desta forma, e atendendo a pertinéncia do
tema, foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) com o intuito de
identificar na literatura intervengdes de enfermagem na capacitacdo dos professores na

reinser¢do da crianca com doenga oncoldgica,

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A elaboracdo desta RIL baseia-se nas orientacdes de Dantas et al. (2021)
norteando-se por sete etapas: desenvolver uma postura critica e argumentadora sobre o
tema escolhido; elaborar a questdo de investigacao; pesquisa na literatura; andlise critica
e sintese da evidéncia cientifica encontrada; analise critica dos estudos incluidos;
avaliagdo e interpretagdo dos resultados da intervencdo fundamentada em evidéncias; e
por fim a apresentacdo da RIL.

Sousa et. al. (2017) mencionam também que depois da pesquisa nas bases de
dados, o passo seguinte diz respeito a analise dos artigos, primeiramente pela leitura dos
titulos, de seguida a leitura dos resumos, e por ultimo, a leitura do texto integral. Apos a

identificacdo do problema procedeu-se a formulagdo da questdo de investigacdo, de
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acordo com a estratégia PICO, com o acronimo Participantes, Intervengdes, Comparagao
e Outcomes ou Resultados (Dantas et. al., 2021).

A estratégia PICO ¢ essencial para a resolucdo da questdo de investigagdo, ja que
maximiza a recuperacao de evidéncia, evita a realizacdo de pesquisas desnecessarias e
destaca o objetivo da investigagdo (Santos et al.,2007). Assim, a utilizacdo da estratégia
PICO conduziu a formulagdo da questdo de investigacdo: “Quais as intervengdes de
enfermagem para a capacitacdo dos professores no regresso a escola da crianga com

doenga oncolédgica?”, estando representada na seguinte tabela (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia PICO.

P Participantes Professores

I Intervengodes Intervengdes de Enfermagem

C Comparacao Nao aplicavel

(0] Outcomes Reinsercdo da Crianga com Doenga
(Resultados) Oncologica na escola

Foram definidos como critérios de inclusdo: investigacdes com foco em
intervengdes de enfermagem para a capacitagdo de professores de criancas em idade pré-
escolar (entre os 2 anos € 0s 5 anos) e escolar (entre os 6 anos e os 12 anos); artigos
relacionados com a reinser¢do escolar da crianga com doenga oncologica, artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sem qualquer limite temporal.

Foram definidos como critérios de exclusdo: artigos que abordem os pais como
foco de intervencao na reinser¢do da crianga a escola, revisdes da literatura e artigos de
opinido.

Foram definidos e validados os descritores através da consulta do vocabulério
MeSH (Medical Subject Heading) disponivel na Nacional Library Medicine, assim como
termos de linguagem natural os operadores booleanos, patenteados pelos conectores OR
e AND.: School Teacher, Teach*, School, Nurs*, Child, preschool, Neoplasms, cancer e
tumor. Desta forma, a frase boolena utilizada através das palavras chave supracitadas, foi
a seguinte: ((school teacher OR teacher, school OR teaching) AND (Nurs*) AND (child,
preschool OR child) AND (neoplasms OR cancer OR tumor))

Procedeu-se a pesquisa através da frase booleana e com recurso ao motor de busca

EBSCO nas seguintes bases de dados: MEDLINE Complete; CINAHL Complete;
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Cochrane Central Register of Controlled Trials; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Library e Informations Science & Technology Abstracts, a qual decorreu
a 5 de julho de 2024.

Os resultados obtidos foram exportados através de um gerenciador de referéncias
- EndNote™. Apo6s exportacdo dos resultados, as referéncias duplicadas foram excluidas
e procedeu-se a analise e sele¢do dos estudos. Dois investigadores, de forma
independente, analisaram os estudos por titulo, resumo e texto integral e de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo.

No caso de divergéncias entre os investigadores, foram resolvidas por um terceiro

investigador, responséavel por decidir a inclusdo ou ndo do estudo em questao.

RESULTADOS

Na extracdo dos dados foi elaborado um instrumento com o objetivo de registar
as carateristicas dos estudos bem como as principais evidéncias encontradas. A
distribuicdo de artigos pelas diferentes bases de dados, nomeadamente na MEDLINE
Complete com 278 artigos; na CINAHL Complete com 147 artigos, a Cochrane Central
Register of Controlled Trials com 126 artigos, a Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive com 60 artigos e por fim na Library, Information Science & Technology
Abstracts com 1 artigo.

De forma a representar de forma esquematica o processo de selecdo dos artigos
foi utilizado o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematic Reviewes
and Meta-Analyses), que se encontra representado no Fluxograma PRISMA apresentado

na figura abaixo (Figura 1):
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Identificagdo

Rastreio

Inclusa

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Identificagcdo de estudos através de bases de dados e registos

Registos identificados a partir de bases de dados (n=612):

Bases de dados:
MEDLINE Complete (n=278)
CINAHL Complete (n=147)
Cochrane Central Register of Controlled Trials (n=126)
Nursing & Allied Health Collection:

Registos removidos antes da triagem:
> Registos duplicados removidos (n =77)
Registos marcados como ndo elegiveis por
ferramentas de automatizagdo (n = 8)

Comprehensive (n=60) Registos removidos por outras razdes (n = 0)

Library, Information Science & Technology

Abstracts (n=1)

!

Artigos para leitura do titulo
N=527

Artigos excluidos por leitura do titulo
l - 5 N= 426

Artigos para leitura do resumo
N=101

Artigos excluidos por leitura do resumo
i > N =84

Artigos para leitura integral

Artigos excluidos apds leitura
N=17

integral:

i > Razio 1: Revisdes da Literatura N =3

Razdo 2: Artigos ndo abrangem os critérios

Artigos para analise
N=5

de inclusdo N=7

Razdo 3: Auséncia de acesso ao texto

integral apds contato com autor N= 2

Ap0s a pesquisa inicial realizada, de acordo com os critérios supramencionados
anteriormente, identificaram-se 612 artigos, estando estes distribuidos pelas seguintes
bases de dados: MEDLINE Complete (278 artigos); CINAHL Complete (147 artigos);
Cochrane Central Register of Controlled Trials (126 artigos); Nursing & Allied Health

Collection: Comprehensive (60 artigos) e Library, Information Science & Technlogy
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Abstracts (1 artigo). Por estarem duplicados, eliminaram-se 85 artigos, ficando assim 527
artigos para analise do titulo.

Ap0s a leitura dos titulos foram excluidos 426 artigos, ficando 101 artigos para
leitura do resumo. Destes artigos, foram excluidos 84 artigos, ficando assim 17 artigos
para leitura e analise do texto integral. Apos leitura e analise integral dos 17 artigos foram
excluidos 12 (3 dos artigos por serem revisdes da literatura, 7 artigos por ndo abrangerem
os critérios de inclusdo, ndo dando resposta a questdo de investigagao e por fim mais 2
artigos foram excluidos porque os autores ndo forneceram o artigo para andlise integral).
Foram assim selecionados 5 artigos. De forma a destacar os resultados, apresentamos na
tabela seguinte as intervencdes de enfermagem para a capacitacdo dos professores no
regresso a escola da crianga com doenca oncologica.

Com o objetivo de dar resposta a questdo de investigagdo, que foi previamente
delineada, deu-se inicio a sintese descritiva de cada artigo. Sendo que esta continha
aspetos cruciais no que diz respeito a cada artigo incluido na revisdo, comparativamente
ao tipo de estudo, os principais resultados e conclusdes obtidos e consequentemente quais
as intervencdes de enfermagem realizadas, como explanados na tabela seguinte (Tabela
2). Os artigos obtidos foram publicados entre 1984 e 2023, o que podera demonstrar uma

necessidade de maior investiga¢ao nesta tematica.
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Tabela 2. Sintese dos artigos selecionados para a RIL.

Estudo (Numero e Autores/ Tipo de Objetivos Resultados/Conclusdes Intervencées de Enfermagem
Titulo do Artigo Ano Estudo
El: Hospital | Fatma et al., 2023 Estudo Analisar as experiéncias | O enfermeiro contribui para o bem-estar geral da | - Promover a partilha de informagdo entre
classroom qualitativo - | de sala de aula em meio | crianga ao facilitar a continuidade da educacdo e o | professores, colegas de turma, familia e
experiences of com recurso a | hospitalar em criangas | retorno progressivo as atividades escolares. Portanto, | crianga;
hospitalized school- entrevista que recebem tratamento e | a colaboragdo entre enfermeiros, professores e outros | - Capacitar os docentes da escola através de
age pediatric cuidados pediatricos | profissionais de satde ¢ vital para garantir que as | agdes formativas e workshops sobre o
oncology patients: A numa clinica de hemato- | criangas tenham uma experiéncia hospitalar mais | estddio de desenvolvimento e tratamento da
qualitative study oncologia na Turquia positiva e enriquecedora e consequentemente um | crianga em contexto de internamento;
regresso a escola de sucesso. - Capacitar os professores no sentido de
desenvolver estratégias comunicacionais;
- Facilitar grupos de apoio para desenvolver
protocolos de apoio de melhoria a pratica
educacional em contextos hospitalares;
- Organizar as rotinas de enfermagem em
prol das rotinas escolares e ter material
necessario no servigo (tablet, Internet,
videojogos) que facilite o processo de
aprendizagem e diminuia o impacto do
internamento.
E2:  Support for | Soejime et al., 2015 Estudo Esclarecer a associagdo | O estudo conclui que a comunicagdo eficaz entre uma | - Promover as visitas domiciliares dos
school reentry and transversal ~ — | entre o apoio a reentrada | equipa  multidisciplinar,  incluindo = médicos, | colegas e professores com a criangca com
relationships between através de | na escola e as relagdes | enfermeiros e educadores, € essencial para facilitar a | doenga oncoldgica,
children with cancer, questionarios ¢ | com colegas e | reinsercdo escolar, promovendo um ambiente de | - Capacitar os professores de forma a que
peers, and teachers entrevistas professores. compreensao € apoio as criangas com cancro. consigam ajustar a informacdo sobre a

doenga ¢ o processo de recuperacdo da
crianga com cancro de forma ajustada a
idade dos colegas de escola;

- Capacitar os professores através de sessoes
formativas sobre aparéncia fisica, o
diagnoéstico/tratamento, o  desempenho
escolar e a experiéncia hospitalar da crianca
com doenca oncologica;

- Promover estratégias comunicacionais
entre professores ¢ a crianca com doenca
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oncoldgica, de forma a promover um vinculo
relacional;

- Desenvolver competéncias soélidas na
comunica¢do com os professores;

- Capacitar os docentes para o suporte social
da crianga;

- Promover a vinculagdo de relagdes
empaticas entre profissionais de saude,
docentes, familia e crianga através de
experiéncias  positivas  envolvidas no
combate ¢ na superacao de doengas graves;
- Promover estratégias de apoio na
disseminacdo de informagdes sobre o
diagnéstico e o tratamento da crianca.

E3: School liaison
program for children
with brain tumors

Bruce et al., 2012

Estudo
quantitativo
Entrevistas

Criar um programa de
ligagdo escolar para
criangas com tumores
cerebrais de forma a
conseguir capacitar 0s
docentes nas
necessidades destas
criangas no regresso a
escola e registar esta
experiéncia através do
programa.

O modelo escolar deve assim garantir uma
comunicagdo interprofissional e colaborativa tendo
em conta o desenvolvimento infantil e parental. O
modelo deve prestar apoio e orientagdo as familias,
demonstrar a clareza da importincia do papel dos
profissionais de satide e educagdo, criar sistemas para
permitir o fluxo de informacdes, estabelecer servigos
coordenados, planos de cuidados individualizados e
foco nas estratégias de intervengdo precoce

- Desenvolver e aprofundar as competéncias
comunicacionais enquanto enfermeiro;

- Promover uma parceria eficaz com a
familia e professores com recurso a reunides
presenciais, comunicagao eletronica,
videochamadas e teleconferéncias;

- Elaborar de um plano individualizado
baseado em expectativas realistas através da
capacitacdo dos professores sobre a doenga
e o tratamento da crianga;

- Aprimorar as suas capacidades de coping
para ajudar a familia, crianga e os docentes a
gerir a ansiedade, frustragdo e stress perante
a doenca e o regresso a escola.

- Promover estratégias comunicacionais
entre crianga e professores;

- Planear 3 reunides com os professores para
partilha de informacdo apds o regresso
escolar;

- Facilitar a criag@o de redes de apoio para a
crianga em relag@o aos trabalhos da escola,
como aulas de explicagoes;

- Promover a comunicagdo aberta entre
crianca, familia, professores e equipa
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multidisciplinar  através de  reunides

periddicas.

E4: Normalizing the
return to school of the
child with cancer

Chekiryn, 1986

Estudo
quantitativo
Entrevista

Descrever a experiéncia
do retorno a escola a
partir da perspetiva da
crianga, dos pais e do
professor

O enfermeiro deve adotar estratégias de forma a
promover a comunicagao, a integrac¢ao social e o apoio
dos colegas e professores no retorno a escola.

- Identificar a importancia do brincar da
crianga doente com os colegas;

- Promover nas criangcas estratégias
comunicacionais que  potenciem 0
desenvolvimento das suas habilidades
sociais;

- Capacitar a equipa multidisciplinar para
ajustar as rotinas do internamento com as
rotinas hospitalares;

- Promover o contacto com os colegas de
escola através de visitas hospitalares ou
domiciliares, de cartdes, cartas ou audios;

- Promover estratégias de comunicagdes da
crianga com doenga com os enfermeiros
sobre o regresso a escola.

ES5: Peer education in
schools for children
with cancer

Ann-Shirley Goodell,
1984

Estudo
qualitativo
descritivo

Mostrar como um
programa  educacional
pode ajudar os jovens a
lidar com o cancro.

O enfermeiro especialista deve trabalhar para a
prevengao em parceria com os professores. O sucesso
do programa depende da teoria do aprendizado dos
professores e de acordo com a capacidade de atengao
e parametro de desenvolvimento de cada crianga.

- Promover estratégias de comunicagdo e de
apoio ao ensino com base na capacidade de
atengdo e faixa etaria da crianga;

- Capacitar os professores e colegas de turma
a cerca da doenca e tratamento da crianga
com doenga oncologica.
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Ap0s a andlise integral de todos os artigos selecionados para a RIL, foi possivel

identificar quatro categorias, conforme representado na tabela seguinte (Tabela 3):

Tabela 3. Divisao dos artigos por categorias.

Categorias Artigos
Formacio e Capacitaciao dos Professores El; E2; E3; E4 ¢ ES
Apoio a Integracio Escolar El e E4
Promocao de uma Comunicacio Eficaz E2 ¢ E3
Criacio de Protocolos e Estratégias de Suporte El; E2; E3; E4 ¢ E5

De seguida, procede-se a discussao dos resultados encontrados, de acordo com as

categorias determinadas.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com o objetivo principal de identificar as intervengdes de enfermagem para a
capacitagdo dos professores na reinsercao escolar da crianga com doenca oncoldgica,

estas foram organizadas em quatro diferentes categorias.
- Formacio e Capacitacio dos Professores

A formagdo e capacitacdo dos professores pretende que estes sejam dotados de
conhecimento relativamente aos desafios encontrados pela crianca com doenca
oncoldgica, a nivel socio emocional, nomeadamente nas relagdes interpessoais, ansiedade
e depressdao (Burns et al.,, 2020). Estes desafios expdem as criangas com doenca
oncologica a um maior risco de obter resultados escolares desfavoraveis, como
desempenho escolar inferior, e uma funcionalidade social reduzida, quando comparados

a colegas que ndo apresentaram essas condi¢des (Burns et al., 2020).

Desta forma, o enfermeiro deve reconhecer as necessidades especificas de cada

crianca e familia, bem como, as dificuldades e diividas que os professores possam vir a
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sentir. Chekiryn, et al. (1986), Soejime et al. (2015), e Bruce et al. (2012), referem que os
enfermeiros devem promover a capacitacdo dos professores, tendo um papel ativo na
facilitacdo e promog¢ao eficaz do retorno da criangca com doenca oncoldgica a escola.
Soejime et al. (2015) afirmam, que o enfermeiro tem o importante papel de capacitar a
compreensdo dos docentes sobre a aparéncia fisica, o diagndstico/tratamento, o
desempenho escolar e a experiéncia hospitalar da crianga com doenga oncoldgica através
de sessdes formativas, assim como, de intermediario entre hospitais e escolas,
contribuindo para o suporte social da crianca. Nao atuando apenas no ambiente hospitalar,
o enfermeiro também cinge na promocao da satde e na educacdo, colaborando com os
professores de forma a garantir que as necessidades de saide das criangas sejam

respondidas de forma integral.

Além disso, o enfermeiro contribui para a conscientizacdo de prevencao de
doengas, sobre os estadios de desenvolvimento e crescimento da crianga, além de
contribuir para a promog¢ao e aquisicao de habitos saudéaveis. Desta forma, favorece um
ambiente mais inclusivo e seguro para as criancas, sendo assim essencial para o
crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas, proporcionando o acesso a

cuidados harmonizados tanto no contexto hospitalar quanto no escolar.

Assim, ¢ importante que o enfermeiro faculte a formagao necessaria para que o
professor reconheca as especificidades de cada crianga no seu regresso a escola, e proceda
aos ajustes necessarios ao processo de ensino. De acordo com Bruce et al. (2012), a
capacitacdo e a preparagdo dos professores parecem ser Uteis para uma escolaridade bem-
sucedida e para a reducdo das dificuldades no ambiente escolar, uma vez que, a falta de
compreensdo ou sensibilizagdo demonstrou ter um impacto negativo no progresso
educativo. Bruce et al. (2012), destacam a importancia de criar programas individuais de
aprendizagem de acordo com a idade da crianga e o momento de tratamento, para a
possibilidade de ajustar o periodo de presenca fisica na escola e o trabalho de casa, seja
este em meio hospitalar ou em ambulatorio. Bruce et al. (2012) enfatizam a importancia
de o enfermeiro providenciar no minimo trés reunides planeadas ao longo do ano letivo,
para a partilha de informacao relativa a saude da crianga, a sua relagcdo com os colegas e

professores, e ainda sobre o seu aproveitamento escolar.

Pagina 64



Muitas vezes o défice no desempenho escolar da crianga, pode ndo estar associado
com a sua propria dificuldade de aprendizagem, mas sim, pela auséncia de compreensao
do professor. Bruce et al. (2012) reforgcam que os professores que ndo tinham uma nog¢ao
do verdadeiro estado de satide da crianca, assim como as condicionantes da doenca,
podiam estar a influenciar o sucesso escolar da crianga com doenga oncoldgica. Parrillo
et al. (2022) corroboram os autores supramencionados, evidenciando a importancia da
formagdo dos professores para uma adequada compreensao das necessidades especificas
das criancas com doenga oncoldgica, e como o apoio adequado fornecido durante todo o
processo de reintegracao na escola € crucial para o sucesso escolar. Reforcam ainda, que
o conhecimento dos professores em relacdo a doenca oncoldgica, influéncia a forma como

fornecem o apoio escolar e emocional no processo de integragao escolar.

Bruce et al. (2012) enfatizam a necessidade de o enfermeiro identificar e transmitir
as especificidades de cada crianca e familia, sendo assim possivel a criagdo de um plano
individualizado, baseado em expectativas realistas. Para que a formacao e capacitacdo
dos docentes seja eficaz, Fatma et al. (2023) corrobora das evidéncias de Soejime et al.
(2015) e Bruce et al. (2012), ao enfatizar a importancia da capacitagdo dos professores
através do recurso a formacdes sobre a fase de desenvolvimento da crianca, sobre a
doenga e sobre as vivéncias da crianca em contexto hospitalar, desta forma, torna-se
passivel de o professor compreender melhor a crianga no seu todo e conseguir articular
estratégias de forma a facilitar a comunicacdo entre ambos. Fatma et al. (2023) refere
ainda, que caso se alcance este grau de capacita¢do dos docentes, enquanto enfermeiros
especialistas, estaremos a favorecer o processo de tratamento oncoldgico, se este ainda se

mantiver em curso, bem como o sucesso escolar da crianga.

- Promoc¢ao de uma comunicac¢io eficaz

Segundo o National Cancer Institute (2020), o avango médico e tecnologico no
diagnostico do cancro e o avango das estratégias ao seu tratamento, aumentou a esperanca
de vida e de recuperacdo do cancro infantil, consequentemente, ¢ considerado uma
condi¢do cronica (Martinez-Santos et al., 2021). Assim, a crianga com doenca
oncologica, estd frequentemente sujeita a interrup¢des consideraveis ao longo do seu

percurso educacional, podendo acumular até dois anos de auséncias escolares durante a
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fase de tratamento, e até trés anos de frequéncia irregular na escola apds o término do
mesmo. Importa ainda ter em consideragdo que os tratamentos intensivos a que estdo
sujeitas podem resultar em efeitos cognitivos tardios, como a diminui¢do do coeficiente
intelectual, défices de memoria, de atencdo e até mesmo no desenvolvimento de

competéncias sociais (Burns et al., 2020).

Chekiryn, et al. (1986), Soejime et al. (2015), Bruce et al. (2012), defendem que,
¢ essencial facilitar a comunicagdo entre a crianga e os professores, de forma a promover
o interesse em relag@o as tematicas lecionadas, adaptando o ensino de acordo com a fase
de tratamento, seja esta em meio hospitalar ou em ambulatorio, com o recurso a
tecnologias audiovisuais. Soejime et al. (2015) e Bruce et al. (2012) através das suas
pesquisas, afirmam que o enfermeiro deve adotar estratégias de forma a promover a
comunicagdo, integrac¢do social e apoio dos colegas e professores no retorno escolar. A
comunicagdo eficaz ¢ ainda vista como fundamental para estabelecer a colaboragdo
continua e promover sinergias entre os elementos da equipa de satide e educacdo. Tanto
professores como pais relataram os beneficios de uma comunicagdo mais consistente e

eficaz, sendo evidente o sucesso da crianga (Bruce et al., 2012).

Surge assim, a necessidade de promover uma ligacdo escolar como ponte de
comunicagdo entre profissionais de satde, familias, colegas e professores para ajudar na
compreensdo partilhada das necessidades e potencial de cada crianca (Martinez-Santos et
al., 2021). Os autores enfatizam o papel enfermeiro como um vinculo de comunicagao
entre familias e professores, no sentido de facilitar a compreensdo das necessidades e
potenciais de cada crianca individualmente. Muitas vezes, o papel do enfermeiro consiste
em facilitar o mecanismo de comunicagdo, através de reunides presenciais € por
videoconferéncia (Bruce et., 2012). Parrillo et al. (2022) reforcam que uma comunicagao
eficaz foi considerada fundamental para estabelecer uma colaboragdo continua, € manter
todos os membros da equipa integrados e mutuamente informados, para fomentar a

aprendizagem de cada crianga, de acordo com as suas capacidades.

Por sua vez, Soejime et al. (2015) salienta a ideia de que o enfermeiro deve
desenvolver competéncias sélidas na comunicagdo e capacitacdo dos docentes, com 0

intuito de fortalecer o seu papel como intermediario entre hospitais e escolas, com vista
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a contribuir para o suporte social da crianca e a criacdo de relagdes empaticas entre
profissionais de saude, docentes, crianca e familia. Em contrapartida, Bruce et al. (2012)
referem que o enfermeiro deve apoiar os professores no desenvolvimento de estratégias
de coping com o intuito de ajudar a crianca e a sua familia a gerir sentimentos como a
ansiedade, a frustragdo e o stress, resultantes da reinser¢do escolar. Compreende-se assim
a importancia de o enfermeiro desenvolver competéncias comunicacionais solidas para
promover a criagdo de uma relacdo empatica entre os profissionais de saude, professores,
colegas de escola e a crianca. Soejime et al. (2015) reforgam ainda que o enfermeiro deve
desenvolver competéncias na partilha de informagao com os colegas de escola, de acordo
com a faixa etaria e estadio de desenvolvimento, de acordo com eventuais necessidades

de compreensdo do processo de doenca.

- Apoio a Integracio Escolar

O processo de reinser¢do na escola ¢ uma das questdes mais causadoras de stress
e ansiedade no que diz respeito a reintegragao social. O aumento da sobrevivéncia pos-
tratamento oncoldgico intensificou a necessidade de o enfermeiro estar ciente dos
desafios relacionados com a reinsercdo escolar da crianca com doencga oncoldgica
(Libman et al., 2017). Por outro lado, Burns et al. (2020) e Bruce et al. (2012), realgam a
necessidade de um suporte educacional eficaz para as criangas que sobrevivem ao cancro,

quer seja durante o tratamento, quer seja durante o periodo de recuperagao.

De acordo com Burns et al. (2020), que corrobora os autores Chekiryn, et al.
(1986) e Martinez-Santos et al. (2021), as criangas com doenca oncoldgica passam por
interrupgdes abruptas, bem como auséncias prolongadas ao longo do seu percurso escolar.
Considerando os efeitos da doenga e do seu tratamento intensivo, Burns et al. (2020) e
Soejime et al. (2015), enfatizam que para além dos desafios sociais relativos a
reintegracdo, também as relagdes entre colegas e o apoio continuo dos professores

desempenha um papel vital na mitiga¢ao desses desafios.

As hospitalizagdes prolongadas e sucessivas, segundo Fatma et al. (2023), podem
conduzir a um distanciamento da comunidade escolar bem como ao desenvolvimento de
dificuldades da propria crianca aquando do regresso a escola. Através da investigagao de

Fatma et al. (2023), os professores em meio hospitalar demonstraram ser capazes de
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transmitir as criangas internadas uma sensagdo de bem-estar, permitindo a continuidade
das rotinas das criangas, bem como a interacdo com os colegas da escola. Os autores
reforgam ainda, a importancia da interligacdo entre os professores presentes no contexto
hospitalar e os professores da escola, possibilitando a criacdo de oportunidades de
aprendizagem, nomeadamente atividades com recurso ao a tablet e a internet. Os jogos e
os meios digitais tornaram a aprendizagem mais divertida e promovem o interesse de

aprendizagem das criangas ao longo do internamento (Fatma et al, 2023).

Uma das estratégias que Fatma et al. (2023) e Chekiryn, et al. (1986) sugerem,
passa pela colaboragdo entre a equipa médica, a equipa de enfermagem e juntamente com
a equipa do conselho escolar. Esta colaboragdo tem como intuito, de em conjunto, criarem
oportunidades que possibilitassem a crianga com doenca oncoldgica de assistir as aulas
durante o internamento. Para que tal fosse passivel de ser alcangado, os autores sugerem

o apoio da equipa pedagogica do hospital, ou com o recurso a meios digitais.

Ainda segundo a evidéncia, o facto da boa relagdo entre colegas de escola estar
favoravelmente relacionado a boa reinsercao escolar, Fatma et al. (2023) e Chekiryn, et
al. (1986), recomendam o recurso a visitas hospitalares ou no domicilio, o envio de
cartdes, cartas ou audios com o intuito de potenciar o vinculo com os colegas de turma e
desta forma a manter a promogdo do contacto com os colegas de escola. Assim, tornasse
possivel minimizar medos e o receio de rejeicao por parte dos proprios colegas de sala

aquando do regresso escolar.

Relativamente sobre o suporte educacional, Fatma et al. (2023), reforcam as
afirmacdes de Burns et al. (2020) e Bruce et al. (2012), ao assegurar a importancia das
salas de aulas em contexto de internamento na educagdo continua das criancas. Segundo
os autores, as salas de aulas em meio hospitalar beneficiam uma reinsercdo eficaz na
comunidade escolar apds a alta hospitalar. A criagcdo de salas de aulas em contexto de
internamento sdo uma forma de manter o ensino escolar, permitem a crianga manter a
continuidade das suas rotinas didrias, conseguindo inclusive, comunicar e interagir com
os colegas. Também Martinez-Santos et al. (2021) afirmam que as auséncias prolongadas
recorrentes, as mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais tém impacto na participagdo

social das criancas, nos relacionamentos entre colegas e na reintegragdo escolar. A
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colaboragdo da equipa multidisciplinar ¢ fundamental para uma reinser¢do eficaz da
crian¢a no ambiente escolar e consequentemente minimizar o isolamento e a solidao que

possam suceder devido a natureza do tratamento prolongado da doenca oncoldgica.

Enfatiza-se a necessidade de a equipa de enfermagem realizar reunides regulares
com a equipa escolar e com os pais, uma vez que este suporte ¢ vital para assegurar o
acompanhamento e as necessidades educacionais das criangas com doenca oncoldgica
(Burns et al., 2020). Também os programas direcionados aos professores, que abordem a
transicao da crianga no regresso a escola e o apoio dos profissionais de satide com vista a
capacitacdo para a adaptagdo escolar de criangas com cancro, sdo critérios fundamentais
para facilitar a reintegracdo e promover o sucesso escolar das criangas, tanto no decorrer
do tratamento como apo6s a sua conclusao (Burns et al., 2020). Por fim, Fatma et al. (2023)
reforcam a ideia de que o enfermeiro deve promover a permuta de informacao entre o
professor do hospital e o professor da escola através de integracdo em reunides periodicas
ao longo do ano letivo, bem como, o ajuste as rotinas escolares em ambiente hospitalar
com recurso as ferramentas tecnoldgicas como tablet, telemoveis, e até videojogos

enquanto materiais de aprendizagens e de estudo, para preparar o regresso a escola.

- Criacao de Protocolos e Estratégias de Suporte

A maioria das criancas, quando questionadas acerca do primeiro dia de escola
apos o diagndstico de uma doenga oncoldgica, descrevem como sendo assustador e dificil,
o que reforca a necessidade de um plano de reinsercao escolar que atenda as necessidades
especificas de cada crianga (Martinez-Santos et al. 2021). Estudos realizados por
Martinez-Santos et al. (2021) e Burns et al. (2020), indicam que as auséncias a escola
foram mais frequentes durante o primeiro ano letivo procedente ao regresso escolar. Neste
primeiro ano foi notorio que, a falta de um plano formal na reinsercdo escolar, esta

diretamente relacionado a um processo de reinser¢do mais desafiante e incerto.

Ann-Shirley Goodell (1984), Chekiryn et al. (1986) e Burns et al. (2020),
enfatizam a necessidade de adaptagdes no programa escolar da crianga. Segundo os
autores, o facto de os professores ajustarem o programa de estudos a fase de tratamento
em que a crianga se encontra, nomeadamente através da possibilidade de assistir a aulas

a distancia, leva a uma melhor adaptacao da crianga ao contexto escolar. Um outro autor,
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Bruce et al. (2012), salientam o beneficio da presenca de um enfermeiro alocado as
escolas para beneficiar a articulagdo equipa de saude-escola (Bruce et al., 2012). Ann-
Shirley Goodell (1984) enfatiza que ao alocar as escolas um enfermeiro, ndo s6 permite
capacitar face a doenca os professores, como também permite capacitar os colegas da
crianga, de acordo com a fase de desenvolvimento. Sendo assim pertinente a alocagao de
um enfermeiro de saude infantil nas escolas como meio de suporte a reinser¢do escolar

saudavel da crianga com doenga oncologica.

Uma outra estratégia de suporte a reinser¢do escolar, diz respeito as visitas
domiciliarias. Autores como Soejime, et al. (2015), salientam que as a ida a casa da
crianga, de colegas e professores, permite manter a ligacdo com os pares e docentes,
fazendo-a sentir-se integrada. Ann-Shirley Goodell (1984) reforca a necessidade de o
enfermeiro promover o contacto com os colegas de escola através de visitas hospitalares
ou domiciliares se possivel, ou através de cartdes, cartas ou audios, como forma de manter
a manter o contacto e preservar relagdes entre a crianca doente com os colegas e

professores.

No que diz respeito as estratégias de suporte no regresso a escola, Chekiryn, et al.
(1986) e Fatma et al. (2023), demonstram ser essencial promover o brincar com os
colegas. Esta atividade ndo s6 proporciona o desenvolvimento das habilidades sociais da
crianga, como também possibilita a libertacdo de stress e permite a gestdo da ansiedade.
Fatma et al. (2023) enfatizam ainda que o apoio a aprendizagem através da brincadeira,
permite que a crianga, apesar dos elementos de distracdo provenientes do contexto
hospitalar, consiga uma aprendizagem mais eficaz. Trata-se por isso pertinente que os
professores criem atividades ludicas como forma de facilitar a aprendizagem da crianga
e ao criarem horarios mais flexiveis, conseguem resultados mais eficazes (Fatma et al.,

2023).

Em suma, a evidéncia cientifica encontrada sugere que a implementagdo das salas
de aula enquanto estratégia de suporte em contexto de internamento, tem um papel
significativo no aumento da adaptagdo das criancas as condi¢des hospitalares, e na
garantia da continuagdo da escola em prol de se conseguir bons resultados na

aprendizagem escolar. No que diz respeito a pratica de enfermagem, implica que o
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enfermeiro especialista encaminhe as criangas com doenca oncologica aquando das suas
hospitalizagdes longas e repetidas, para as salas de aulas inseridas no hospital (Fatma et
al. 2023). Isto ird permitir que a crianca se adapte mais facilmente aos procedimentos
realizados no internamento, mas também, que consiga manter as rotinas escolares que
tinha anteriormente ao momento da hospitaliza¢do. A implementacdo deste protocolo de
salas de aulas nos hospitais permite que no momento da alta, o retorno a escola preveja-
se mais facilitado. Além disso, permite que seja possivel potenciar um melhor
desenvolvimento de todo o processo de tratamento ao assegurar as rotinas da crianca

(Burns et al. 2020).

Para que a reinserc¢ao escolar seja saudavel e positiva, Bruce et al., 2012; Parrillo
et al., 2022 reforcam a necessidade de aumentar a consciencializacdo partilhada sobre as
necessidades das criancas, sendo pertinente a elaboracdo de um plano individual para
cada crianca, além de orientar os pais em relagdo a recursos e processos necessario, da
promogdo de uma abordagem colaborativa entre pais, docentes e profissionais de saude,
sem descurar da importancia da promog¢ao de uma comunicacao e partilha organizada de
informagdes entre equipa de enfermagem, familia e comunidade escolar. Torna-se,
portanto, fundamental, promover uma boa comunicagdo entre profissionais, familia e
crian¢a de acordo com o desenvolvimento infantil para uma interven¢do organizada e
consequentemente para uma melhor colaboracdo entre enfermeiro, comunidade escolar e
familia/crianca (Ann-Shirley Goodell, 1984; Bruce et al., 2012; Burns et al., 2020;
Parrillo et al., 2022).

Salienta-se ainda, a pertinéncia em criar sistemas que permita a partilha de
informagdes, de forma a estabelecer servigos coordenados, com planos de cuidados
individualizados e com foco nas estratégias de intervencao precoce (Bruce et al., 2012,

Parrillo et al., 2022).

CONCLUSAO

A reinser¢do da crianga com doencga oncoldgica no ambiente escolar constitui um
desafio significativo para a propria crianga, para os profissionais de saude, para as
familias e para a comunidade escolar no geral. Considerando os resultados obtidos com

esta RIL, pode-se concluir que a capacitacdo dos professores ¢ essencial para criar um
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ambiente escolar inclusivo, sendo que as intervengdes de enfermagem desempenham um
papel crucial nesse processo. Estas intervengdes ndo fornecem apenas apoio emocional e
técnico, mas também promovem a consciencializag@o acerca das necessidades especificas
destas criangas.

Tendo em vista a importancia de preparar os docentes para o regresso de criancas
com doenga oncoldgica, o enfermeiro deve ser detentor de conhecimentos e estratégias
que promovam uma transi¢do positiva para a escolaridade apds um periodo longo de
tratamento e/ou internamento, o que ird também contribuir para o desenvolvimento socio-
emocional e educacional das criancas com doenca oncoldgica. Uma colaboragdo eficaz
entre profissionais de saide e professores ¢ essencial para facilitar a reinser¢ao escolar,
assegurando o bem-estar € o sucesso escolar destas criangas. O enfermeiro desempenha
ainda um papel vital na promoc¢do da comunicacdo entre a triade escola-familia-
profissionais de satde, e através de workshops e formagdes, na sensibilizagdo e
capacitagdo os docentes sobre a realidade das criangas com cancro e as estratégias
facilitadoras que podem ser utilizadas para uma gestao adequada dessa situacao.

Como limitag¢des desta RIL, salienta-se a falta de estudos a longo prazo sobre o
percurso escolar das criangas e o fraco investimento da investigacdo desta tematica nas
ultimas décadas. Como tal, sugerimos a realizagdo de estudos a longo prazo, no processo

de reintegracdo da crianga com doenga oncoldgica.
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3. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

Considerando os resultados obtidos na RIL, a reintegragdo da crianga com doenga
oncologica em contexto escolar constitui um desafio para a crianca, familia profissionais
de saude e comunidade escolar. Desta forma, o EESIP tem um papel fundamental neste
processo.

Emerge assim a necessidade de serem delineadas algumas sugestdes para a pratica
clinica, visando proporcionar um suporte adequado que promova uma transi¢ao saudavel
para o ensino escolar ap6s um longo periodo de tratamento.

E fundamental adequar as intervengdes as necessidades especificas de cada
crianga e familia, bem como da comunidade escolar. Tendo como base este prossuposto
o EESIP deve promover sessoes de educacdo para a saude direcionadas a comunidade
escolar, com o intuito de capacitar sobre a doenga, especificidades do tratamento e
implicagdes clinicas. Esta capacitacdo, além de permitir que a comunidade escolar
reconhega determinados sinais de alarme, permite que adotem estratégias de comunicagao
eficazes com a crianca doente ¢ familia, bem como as restantes criangas, de forma a
promover um ambiente de aprendizagem seguro e acolhedor. O EESIP deve fomentar a
comunicagdo entre escola, familia e profissionais de saude, através da adocdo de
estratégias de comunicacio eficazes. E de salientar a importancia da intervengdo do
EESIP enquanto mediador entre a comunidade escolar, crianca e familia, e do seu papel
na elaboracdo de planos escolares ajustados as necessidades de cada crianga e familia.
Assim, ¢ fundamental desenvolver estratégias de reinsercao escolar que contemplem
as necessidades de cada crianca com doenca oncologica.

As ferramentas tecnologicas tém um papel importante no processo de
aprendizagem durante os longos periodos de internamento/tratamento. A promocao da
utilizacdo de ferramentas tecnolégicas ¢ essencial, uma vez que permite facilitar a
continuidade do ensino, manter a comunicagdo entre a crianga, professores e os colegas.

A realizacdo de reunides periodicas entre EESIP, comunidade escolar e familia,
permite avaliar de forma sistematica as necessidades da crianga doente, ajustando as
intervengoes as exigéncias emergentes ao longo do processo.

O brincar ¢ também fundamental, pois permite promover a socializagdo e

desenvolvimento multidimensional da crianga, além de que facilita a adaptagdo ao
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ambiente escolar. Por isso, ¢ importante promover e incentivar o brincar, tendo em
conta a sua condicdo clinica. A promoc¢do de um ambiente escolar inclusivo, onde a
criangca com doenga oncolodgica se sinta valorizada e integrada ¢ fundamental. O EESIP
deve colaborar na implementagdo de algumas estratégias inclusivas de reinser¢do da
crianga.

Em suma, as intervengdes do EESIP na capacitagdo de professores, pessoal de
acdo educativa, e familia sdo fundamentais para assegurar uma reinsercdo bem-sucedida
da crianca com doenga oncoldgica na escola. Desta forma sugerem-se intervengdes a

diferentes niveis:

Educacao para a Saude:

o Realizar sessdes informativas para professores sobre a doenca oncoldgica infantil,

tratamentos e especificidades da condicdo clinica da crianca.

Comunicacio Eficaz:

e Capacitar a comunidade escolar para adocdo de estratégias de comunicacdo

eficazes entre escola, familia, crianga doente e colegas.

Plano Individualizado:

o Estabelecer estratégias e desenvolver um plano individualizado para cada crianga

em articulagdo com os professores.

Adaptacao da Atividade Letiva:

e Auxiliar os professores no reconhecimento da necessidade de adequagdo das

atividades escolares a condigao clinica da crianga.

Uso de Tecnologia:

e Promover a utilizacdo de ferramentas tecnologicas para garantir a continuidade do
ensino-aprendizagem e facilitar a comunicacdo entre a crianca, professores e
colegas.

e Promover a capacitagdo dos professores para o uso destas ferramentas.
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Monitorizar e Reavaliar:

e Realizar reunides periddicas para avaliar as necessidades e redefinir estratégias

conforme a evolu¢do da condicdo da crianga.
Promocio do Brincar:

o Incentivar atividades ludicas ajustadas a condig¢do clinica da crianca para

favorecer a socializacao.
Articulacio Interdisciplinar:

o Facilitar a comunicacdo e cooperacdo entre a equipa de saude, equipa pedagodgica

e a familia para uma abordagem integrada no cuidado a crianga.

No sentido de facilitar a compreensdo da proposta previamente sugerida, apresenta-se de

seguida um esquema sintese da mesma:
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Figura II. Sintese da Proposta de Intervengao.

/ Formacao e Capacitacio dos
Professores
*Educacio para a Saude: - Realizar sessdes
educativas para professores sobre a doenga

oncoldgica infantil, tratamentos e
especificidades da condigdo clinica.

*Uso de Tecnologia: - Capacitar os professores

para o uso destas ferramentas.

Apoio a Integraciao Escolar \
*Plano Individualizado: - Estabelecer
estratégias e desenvolver um plano
individualizado para cada crianga em
articulagdo com os professores.
*Adaptacgio da Atividade Letiva: - Auxiliar os
professores no reconhecimento da necessidade
de adequacdo das atividades escolares a

condigdo clinica da crianga.

ﬂ’romoqio de uma comunica¢ao eﬁcah

*Comunicacio Eficaz: Capacitar a comunidade
escolar para adogdo de estratégias de
comunicagao eficazes entre escola, familia,
crianca doente e colegas.

*Uso de Tecnologia: - Promover a utilizagio de
ferramentas tecnologicas para garantir a
continuidade do ensino-aprendizagem e facilitar a

comunicagdo entre a crianca, professores e

colegas/amigos;
/Criagﬁo de Protocolos e Estratégias de
Suporte

*Monitorizar e Reavaliar: - Realizar reunides
periddicas para avaliar as necessidades e redefinir
estratégias conforme a evolucao da condicdo da
crianga.

*Promocao do Brincar: - Incentivar atividades
ludicas ajustadas a condicao clinica da crianga
para favorecer a socializagao.

* Articulacdo Interdisciplinar: - Facilitar a
comunicag@o e cooperacgdo entre a equipa de
saude, equipa pedagogica e a familia para uma

abordagem integrada no cuidado a crianga.
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CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do Mestrado culmina com a realizacdo deste relatorio, na qual
proporcionou uma ampla oportunidade para a aquisi¢do, mobiliza¢do e aprofundamento
de conhecimentos, bem como, o planeamento, a implementacdo e avaliacdo de
intervengdes de enfermagem fundamentadas na evidéncia cientifica. Na qual resultou em
experiéncia adquirida que certamente influenciard a qualidade dos cuidados prestados
enquanto EESIP.

As diversas fases abordadas neste relatorio elucidam para compreensdo da
importancia da prestacdo de cuidados a crianga/jovem e respetiva familia por parte do
EESIP. Na qual, este ultimo ao ser titular de um conhecimento amplo no que diz respeito
a area de saude infantil e pediatrica, diferenciando-se assim, do enfermeiro generalista. O
EESIP diferencia-se através da assistindo a crianga/jovem e sua familia na maximizagao
de satde, através dos cuidados especificos prestados em resposta as necessidades do ciclo
de vida, bem como do desenvolvimento da crianga/jovem e desta forma, sendo capaz de
mobilizar recursos de suporte, tendo sempre em mente os pais/familia/cuidadores como
agentes ativos na prestacao e no planeamento dos cuidados.

Os objetivos deste trabalho foram, inicialmente, descrever e refletir de forma
fundamentada sobre o percurso, as experiéncias e as aprendizagens adquiridas ao longo
do Mestrado, em especial durante os estagios. Essas experiéncias foram cruciais para a
aquisi¢do, desenvolvimento e consolidagdo das competéncias comuns ao enfermeiro
especialista e também das competéncias especificas enquanto enfermeiro especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, permitindo a prestacdo de cuidados especializados a crianca
e ao adolescente em parceria com as familias nos diferentes contextos.

A adogdao dos Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e Cuidados
Centrados na Familia confere uma nova dimensdo de cuidados onde o enfoque dos
cuidados técnicos e instrumentais se desvanecem em detrimento da componente
relacional, educacional e de apoio. Assim, o cuidado passa a ser direcionado a
crianga/jovem e os seus pais/cuidadores como uma unidade, sendo estes integrados e
tornam-se parceiros nos cuidados. O EESIP, enquanto educador que ¢ por exceléncia,
identifica os seus recursos e potencialidades para um cuidado auténomo através da

realizacdo de ensinos, supervisdo e apoio.
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No que diz respeito a segunda parte do relatério, pretendeu-se aprofundar a
tematica “Quais as intervengdes de enfermagem para a capacitagdo dos professores no
regresso a escola da crianga com doenga oncologica?”, através da realizagdo de uma RIL,
com o intuito de compreender qual o contributo do EESIP na capacitagao dos professores
no reingresso da crianga com doenga oncologica ao seio escolar. Como ja mencionado
em capitulos anteriores, o cancro infantil representa um desafio significativo para as
criancas em idade escolar, condicionando ndao s6 a saude fisica, mas também o
desenvolvimento social e educacional (Fatma et al.,2023). Devido ao tratamento
prolongado e as hospitalizacdes frequentes, as criancas com doenga oncoldgica sdo
privadas de diversas experiéncias diarias fundamentais, tais como, a ida a escola e a
socializacdo com seus colegas e professores (Fatma et al., 2023).

Posto isto, as importancias do tema, bem como das evidéncias encontradas,
ressalvam a importancia da interven¢do do EESIP através de ensinos, supervisdo e apoio
na capacita¢do dos docentes com o objetivo de assegurar uma reintegragdo bem-sucedida
das criangas com doencas oncologicas a escola (Parrillo et al., 2022). Como tal,
sugerimos a realizacdo de futuros estudos na aérea da oncologia pediatrica,
nomeadamente na capacitacdo dos professores a reinser¢ao escolar da crianga.

Salienta-se ainda, que apesar de algumas dificuldades vivenciadas ao longo da
realizacdo do presente documento, considera-se que os objetivos foram alcancados. A fim
de colmatar as barreiras ¢ de referenciar o empenho e dedicacdo das Professoras
Orientadoras, bem como, dos seus contributos na resolu¢ao dos entraves e limitagdes que
foram surgindo.

Terminamos este percurso com sentimento de realizagdo profissional e pessoal,
com a perspetiva de contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos acerca do tema
em estudo na area de enfermagem, implementagdo de projetos nesta e outras areas de
interesse com o intuito de aumentar a qualidade e caminhar no sentido da exceléncia dos

cuidados.
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]
REDUZIR A ANSIEDADE NO PRE-OPERATORIO

Estratégias ndo-farmacologicas

. . O jogo terapéutico consiste num simulador para as criancas|
manipularem, tendo contato com a rotina operatéria
(colocagdo da pulseira de identificacdo, avaliacdo dos sinais

vitais, colheita de sangue, entre outros).

® Através de programas de preparacdo pré-cirdirgica como: role play com
bonecos;

e Técnicas de relaxamento ou teatro com a participagdo da crianga/adolescente
simulando a situacdo de hospitalizacdo;

¢ Informacdes narradas, videos informativos e visita hospitalar.

Criangas até aos 3 anos

Criancas dos 4 até aos 11 anos
¢ Explique de forma simples e neutra a ida ao hospital;
¢ Leve uma fotografia ou brinquedo preferido para que o seu filho se sinta sempre

seguro, mesmo no momento da separagao;
¢ Incentive o seu filho a colocar questdes e angustias ao médico e/ou enfermeiro que

o ird acompanhar.

Adolescente dos 12 até aos 17 anos

¢ Faca com que o adolescente acompanhe as decisdes médicas desde o
inicio;

¢ Incentive-o a colocar ddvidas e medos aos profissionais de salde;

¢ Deixe-o levar auscultadores, livros, jogos, telemdvel, consola de jogos
que o facam distrair e gerir a sua prépria ansiedade;

¢ Dialogue com o adolescente e faca-o sentir integrado no processo de
tomada de decisdo durante todo o processo de hospitalizagdo.

Estudantes do 3° Mestrado em Enfermagem de Sade Infantil e Pediatrica da Escola Superlor Sadde Santa Maria
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ESCOLA SUPERIOR SAUDE SANTA MARIA “Q cuidar de enfermag em
Mestrado em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatrica .
profissional centra-se num

N entra-s
A GESTAO DE implica a compreensdo da
- 1 comy o
EMO@OES DO eXpeI’lEnMC(I)ClgélngGPG as
ENFERMEIRO Paula Diogo, 2023
FACE A PERDA

* Promover um ambiente
E SOFRIMENTO seguro e afetuoso na equipa;

e Nutrir os cuidados com afeto

ENFERNMAGEY GLEELOEIEA Facilitar a gestao das emocoes
PEDIATRICA dos enfermeiros;
o Construir a estabilidade na

relacao
e Regular a disposicao
) ) 7
emocional para cuidar J s

EQUIPA DE ENFERMAGEM

* Criacdo de espagos de
relaxamento, meditacao, .
yoga, danga ou pintura ®
proporcionados pelas

Institui¢des de Saude;

Criacdo de um site ou férum

* Criagdo de contextos de trabalho
na Intranet para expressao e

¢ Formacdo no segundo trimestre

u x s saudaveis e positivos nos quais as
sobre a “Gestéo de emogges do discusséo de experiéncias que Ses <5 - balhad -
Enfermeiro” associadas a i B

sejam emodlonalmente equipa e os afetos tem lugar, por
situages como o sofrimento e a perturbadoras associadas aos exemplo “A pausa do café”; ’
morte; cuidados de enfermagem. !

* Realizar sessdes frequentes de
analise das praticas e de Journal
Club;

¢ Treino semanalmente na

passagem de turno sobre
estratégias de gestdo emocional:
exercicios de respiracdo; terapia
do riso...

Autor: Patricia Ribeiro n° 2020042

Orientadora: Prof * Dr.* Goreti Silva

Euf.* EESIP Ana Oliveira;

Enf.* EESIP M* José Rato
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oo NOTAS IMPORTANTES oo

Nio existem recomendsgde: ezpecificas, contudo, pars

reslizagic de uma dieta vegatariana durante © 12 eno de

vids, importante reforgar:

4 Quando bem planeads e vigiada uma dista vegetaria-
na, pode zuprir a2 neceszidedes nutricionsiz de ums

crisngs, permitindo o zeu cresd: e

mento normais;

-

Uma forma d= promover a digestio da proteine vege-
tal pasza por demolhar, dezcazcar, e cozinhé-las em
panelas de prezzio .

#  Até sos 12 meses, oz refeigies devem ter 0 minimo de
fibres possiveis. Oz alimentos isentos de fibras, como o
puré de frutas ou de vegetaiz, bem como o iogurte de
tofu ou zoja devem ser tidos como preferéncie.

4 Durante o 22 ano de vids da criangs, o conzume de
fisraz deve zer sivo de atengdo pois 2 velocidade de
crescimento mantém-ze elevacs.

# A diets vegetarisna pode concusir = slguns défices

nutricionsiz, como s vitamina D e calkio (sfets o cres-

Gmento = » zalde Szzes), vitamina B12 (azzocisdo =

compromisso do desenvolvimento cerebral e do cres-

cimento) e ferro (compromizzo do dezenvalvimento

£ recomen-

<cognitivo e motor e da i

dado avaliar & 30 straves de um

de zaide e 22 neceszirio recorrer 20 uzo de zuple-

mentos.

-

As leguminasas ou horticolas verdes 3o também fon-
tes ricas em ferro. Alimentos ricos em vitamina C

otimizam 2 zus sbzorgde.

Vegetarianismo em Lactentes

Ter uma slimentaco vegetariana & algo que tem crescido na
Europa, podendo estar associado 3 questdes religiosas, eticas,
ambientziz ou até mesmo de saide, tendo crescido bastante
no seio familiar, ou seja, criangas e adolescente vivem com
este estilo de alimentag3o.

Segundo 3 European Society for Poediatric Gastroenterology
Hepatoiogy and Nutrition, a American Academy of Pediatrics ,
3 American Distetic Associction e inclusive 3 Academy of Nu-
desde que bem planeada, & poszivel mesmo na diversificagio
alimentar. Sendo capaz de satisfazer as necessidades nutricio-
nais dos lactentes e permitir o seu normal desenvolvimento
estato-ponderal e cognitivo.

PRIMEIROS 6 MESES DE VIDA

A OMS defende 3 amamentacio em exclusivo durante os
primeiros 6 meses de idade. Inclusive sempre que possivel,

manter 3 30 slimentar ¢

a per da
durante a introdugio na dieta familiar, ou seja, até sos 12-24

meses. No entanto, na auséncia de leite materno, e caso

optem por padrio vegano, recomenda-se as formulas infantis
«com proteina de zoja ou com proteina de arroz.

A

NOTAS IMPORTANTES

Entre todaz as dietas vegetari s dieta d éa
Que 2= a:z0cis 3 um menar risco No compromissa no desenvolvimen-
to e crescimento dos lactentes e das criancaz, devendo ser privilegiada
em relagdo 23 restantez. No entanto, ze forem dizrismente utilizades
produtos vegetais com um conte(do nutricional semelhante 205 de
origem animal, tando em stencio = biodizpenibiidade dos seus nutr-
entes, € pozzivel zatisfazer 2z neceszsidedes nutricionsiz dos lactentes
= crisngaz e permitir @ seu normal dezenvolviments com gualguer

tipo de diets vagetarians.

Vegetarianismo em Lactentes

6 MESES —7 MESES

4 Aos6meses pode ser introduzido o tofu natural (como alterna-
tiva 3 came ou peixe), numa dose maxima de 30 g/dia, 3 juntar
30 creme de legumes. Oferecer uma pega de fruta (mag3, pera,
banana) crua, assada, cozida ou em puré como sobremesa.

+ Aos 7 meses, o tofu pode ser adicionado 3 farinha de pau, agor-
€3, Quinoa, entre outros cereais, sempre muito bem cozinha-
dos. Oz frutos ricos em vitamina C devem ser conzumidos apos
a3 refeicbes com alimentos ricos em ferro, por potenciarem 3
sua absorg3o.

Az leguminosas (feij3o, grdo, fava, lentilha e envilha), preferencialmente

de facil digestdo, podem ser introduzidas a partir dos 7 meses s0b 3

forma de puré, zendo uma importante fonte de proteins, fibra, ferro,

vitaminas e minerais.

A

BMESES

. Introdugdo do iogurte ou preparado fermentado de soja natural,

sem aditivos, como alternativa 20 leite ou pepe de cereais.

+ A gema de ovo pode ser introduzics, de forma gradual, ns zops ou
prato principal, em substituicio da: fontes proteicas vegetais
(maximo de 3-4 gemas por semana).

4 Outras opgdes: proteins de cinhamo (méximo 1 colher de café
por refeicic). o gérman de trizo & 3 levedurs de cerveis [méxime
1 colher de café por refeicio scs 8 meses)

Vegetarianismo
em Lactentes

. As bebides de arroz ndo devem introduzidaz

Vegetarianismo em Lactentes

9 MESES - 10 MESES

. Clara de ovo pode zer introduzida aos 9 meses, 2szim como oz

frutos olesginesos, © smendoim, © coco e a5 zementes, desde
Que bem tritursdoz = zobre vigiings de pozziveis resgdes
slérgicaz.

#  As slgaz com menar teor de zddic (nori, wakame, arame)

podem zer i em pequenas 2 até 34

vezes por semans, como comzlements do creme de legumes.

+  1coher de sobremess por refeisio 2oz @ mezer de Jevecurs

A

de cervejs.

[

. Pode zer introduzido o tempeh |produzido stravés da fer-

mentagio de grioz de zoja) & o seitan bioldgico [produzido =
partir do gliten de trigo). smbos fontes de proteina vegetal.

+  Nioé recomendsda  edigio de molho e soja.
. Az bebidas vegetais, como 3z bebides de zoje, améndoa e

aveis, nunca devem ser introduzides antes do 24 meses
(preferencisimente a0z 36 meses)

—» contdm vestigioz de srzénio inorgdnico, cenzidersde

carcinagénico.
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MEDIDAS A ADOTAR PARA MINIMIZAR OS RISCOS MEDIDAS A ADOTAR PARA MINIMIZAR OS RISCOS DE ACI-
DE ACIDENTES DENTES

= Colocar cancelas no primeiro e Ultimo degrau, es-
tando estas sempre aparafusadas 3 parede;

= As varandas ou terragos devem ter grades com
minimo de 1,10 m de altura e sem locais onde a
crianga possa apoiar os pés;

= Colocar limitadores de abertura de janelas e por-
tas;

= A cadeira de comer deve ser estavel, adequada ao
peso de bebé;

+ AFOGAMENTO

= o bebé ndo deve ser deixado sozinho no banho, as
cadeiras de banho sdo perigosas;

= ter cuidado com baldes, tanques de lavar  roupa,

banheiras e piscinas sem proteggo.

INTOXICACOES

= medicamentos, produtos corrosivos ou tdxicos,

-

produtos de limpeza devem ser colocados em lo-
cal alto e fechado;

= todos os produtos devem ser mantidos nas emba-
lagens originais, com rétulos de origem;

+ CHOQUES ELETRICOS

= optar por tomadas e fichas com alvéolos protegi-
dos, ou colocar protetores de tomadas;

= enrolar fios de candeeiros, ou aparelhos elétricos

e esconde-los em locais altos e inacessiveis;

INTRODUGAO

Os acidentes no primeiro ano de vida séo uma das
causas de incapacidade e até mesmo de morte nos
bebés, apesar de muitos serem evitdveis. SZo viti-
mas de acidentes como quedas, asfixia, aspiracdo de
pequenos objetos, intoxicagdes, e queimaduras sio
uma realidade diaria nas urgéncias hospitalares por-
tuguesas. No primeiro ano de vida, € essencial que
as criangas estejam em permanente vigilancia, ape-

sar da crenga comum de que bebés pequenos ape-

nas dormem e comem, os aciden-
tes podem acontecer ac minimo
descuido.

MEDIDAS A ADOTAR PARA MINIMIZAR OS RISCOS

DE ACIDENTES

+ TRANSPORTE NO CARRO

A primeira viagem deve ser uma viagem segura.

= Verifique se a cadeira é adequada ao peso € a
idade do bebé;

= Certifique-se que a utiliza sempre voltada para
trds e corretamente instalada;

= Se o seu carro tiver airbag frontal, ndo pode nun-
ca instalar a cadeira no banco da frente;

= N&o devem ser colocadas, mantas, almofadas ou
fraldas debaixo do corpo do bebé;

= Existem espelhos que podem ser colocados no
encosto da cabega que permitem o contacto

visual da crianga;

+ OUTRAS RECOMENDAGGES

= Fixar moveis e estantes & parede;

= Colocar travdes em gavetas, limitadores de abertu-
ras de armarios;

= Colocar protetores em esquinas de méveis que pos-
sam ferir;

= N3o deixar pequenos eletrodomésticos ligados 3

corrente em bancadas de cozinha.

CONTACTOS QUE PODEM SALVAR VIDAS

® Em caso de Acidente ligue para Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM): 112

® Em caso de IntoxicagZo ligue para Centro de Infor-
magdo Anti -Venenos (CIAV): 808 250 143

® Em caso de Doenga ligue para SNS24: 808 24 24 24

® Farmdcias de Servico: 118

® APS|:218870161

® SOS-Crianca: 800 202 651 ou 217 931 617

Prevencao de
acidentes no 12
ano de vida

MEDIDAS A ADOTAR PARA MINIMIZAR OS RISCOS DE

ACIDENTES

= Em transporte automdvel, mantenhz a cadeira da

crianga voltada para tras, até

mendacdo seja até aos 4 anos. ( -

+ Berco

O bergo deve obedecer s normas de seguranca euro-

Deias, ter em atengdo:

= a base do bergo;

= firmeza e tamanho do colchdo,;

= altura e distancia entre as grades;

= roupa da cama e a posigio do bebé no bergo .

+ QUEIMADURAS

= Preparar a dgua do banho: primeiro dgua fria e s6
depois a quente;

= verificar sempre a temperatura da dgua antes de
mergulhar o bebé;

= verificar sempre a temperatura do leite, da sopa e
da papa antes de dar ao bebé;

= ndo transportar ou ingerir bebidas quentes com a
crianga ao colo;

= quando a crianga comegar a sentar ou gatinhar ndo
colocar aquecedores no  caminho, colocar proteto-

res de lareira, cuidado com portas do forn

MEDIDAS A ADOTAR PARA MINIMIZAR OS RISCOS
DE ACIDENTES

= Queimaduras solares ndo se esqueca gue os bebés
sdo extremamente sensiveis aos raios solares,
mesmo estando & sombra - use sempre protetor
solar de grau elevado recomendado pelo seu mé-
dico.

= Nesta idade, o bebé ndo deve ir a praia ou a locais

muitos expostos 3o sol, @ ndo ser no inicio da ma-

nha (até as 10h30) ou ao fim da tarde (depois das

18h30)

ASFIXIA / ESTRANGULAMENTO

= aroupa da cama deve ficar 3 altura dos ombros;

-

> ndo colocar almofadas, brinquedos, lagos, fitas,
colares ou fios no bebé;

= ndo colocar o bergo ou cama junta a janelas com
estores ou candeeiros;

= os alimentos solidos devem ser partidos em pe-
quenos pedagos, evitar alimentos sdlidos ou lisos
ou duros; evitar gomas e rebugados;

= evitar brinquedos de pequenc diametro tais como
<32 mm ou 45mm se redondos;

= retirar baldes vazios e sacos plasticos do zlcance
da crianga.

+ Quepss

= nunca deixar o bebé sozinho na cama, sofa, no mu-
da-fralda; apertar sempre o arnés do Ma

espreguicadeira; ’@ﬂ f |
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Para ajudar a impedir que dreas achatadas se de-
senvolvam na cabega do bebé, ele deve passar al-
gum tempo deitado de barriga para baixo, APENAS,
quando estiver acordado e sendo observado por
alguém.

Os pais podem comegar curtos periodos de tempo
de barriga para baixo logo depois da alta hospitalar.
O tempo de barriga para baxo deve ser aumentado
regularmente para, pelo menos, 15 a 30 minutos
por dia até o bebé completar sete semanas de idade.
Parz ajudar 2 arredondar a cabega do bebé, os pais
devem mudar a direg3o da cabega do bebg, en-
quanto ele dorme no bergo.

Deve evitar deixa-lo por demasiado tempo nos as-
sentos dos carros, carrinhos de bebé e bergos sus-

pensos.

ATENGAO PAIS: Monitores e produtos domésticos

que afirmam impedir a sindrome da morte sibita

infantil NAO tém evidéncia

@‘ cientifica suficiente para ga-
‘ ‘ rantir 2 eficicia destes apare-
\

O QUE E A SINDROME DE MORTE SUBITA DO

LACTENTE?

O sindrome de Morts Subita do Lactente (SMSL), diz res-
peito 3 morte repentina = sem explicagio de um bebé.
geralmente, durante o sono e acontece maioritariamente
no primeiro ano de vida do bebe.

Constitui uma das principais causas de morte no primeiro
ano de vida nos paises desenvolvidos, excluindo o periodo
de recém-nascido. Acontece sem 2viso prévio em bebés

aparentemente saudaveis.

QUAIS AS CAUSAS DESTA SINDROME?

As causas da SMSL permanecem desconhecidas, poden-
do estar na sua origem uma multipliddade de fatores,

entre 05 quais: genéticos & ambientais.

Possiveis FATORES DE Risco

= Dormir em superficies moles;

= Sobreaguecimento:

= Tzbagizmo durantes & 3pds 3 gravidez:

= Prematuridade e/ou baixo peso a0 nascer;

= parvlhz da cama com os pais : 3umenta o risco de
SMSL e o risco de asfidia;

ALGUNS CONTACTOS UTEIS

SNS24:80024 24 24
N2 Emergéncia Nacional: 112
USF Felgaria Rubeans: 255 310 923
ucc Felgueiras: 255 312987

PREVENGAO DO
SINDROME DE

MORTE SUBITA

COMO REDUZIR O RISCO DE

SMSL

)
1. COLOQUE O BEBE DE COSTAS PARA DORMIR w

=  Dsite o bebé 2 dormir de barriga para cima, pois ©

risco de morte s(bita aumenta muito quando o bebé

£ colocado 3 dormir de lado ou de barriga para baixo.

=  Dormir de lado ndo & tio seguro como de costas.
Quando sZo deitados de costas, os bebés ndo bolsam
nem aspiram mais © vomito do que se estiverem em
qualquer outra posigao.

= A posig3o mais segura £ dormir em decibito dorsal,
25tz & recomendadz pelz DGS & consta no boletim de
saude Infantil;

2.DESTAPE A CABECA DO BEBE PARA DORMIR

N3o cubra a cabega do bebé:

= n3o cobrir o bebé acima da linha dos ombros;

= mantenhs o coberter preso nas laterais:

=  ospés devem tocar no fundo do bergo.

3. NAD DURMA COM O BEBE NA SUA CAMA

Dormir com o bebé & perigoso e o risco aumente :
Se fuma;

Se estiver cansado;

Se consumiu dlcool;

Se tomou med que pr

Nuncz zdormega no sof3 com o bebé;

[ )

O bebé deve dormir num bergo zpropriado, colocade

3o lado da cama dos pats.

CoMO REDUZIR O RISCO DE
SMSL

. NAD AQUECA DEMASIADO O BEBE

= 0O risco de SMSL pode estar associado 30 aquecimento
excessivo.

= Vistz 0 bebé de forma 2 estar confortivel & ndo quen-
te.

= Verifique @ temperatura colocando o dorso da sua
m3o na nuca ou nz barriga do bebé.

= Se 0 bebé tem febre precisz de menos roupz —n3o o
agasalhe em excesso.

= A temperatura idezl do quarto devers estar entre 182
-21=C.

= O colchio deve sar firme 2 n3o devem existir espagos
entre o colch3o e o bergo:

= Evite ter almofadas, peluches ou objetos soltos no
bergo

5. COLOQUE O BEBE ACORDADO NOUTRAS POSICOES

=  Quando esta acordado o bebé pode zar colocado de
barrigz para bzixo para brincar. Assim fortalece os

musculos do pescogo e das costas.

6.0 USO DE CHUPETA PODE SER UM FATOR PROTETOR

=  Oferega uma chupeta 2o bebé para dormir mas sz 2le 3
reisitar ndo force. Sz o bebé for amamentado, 3 chu-

n3o deve ser oferecids nas primeiras semanas de

vida, pois pode prejudicar 3 adaptagio de bebé 3 ma-

[
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QUANDO RECORRER AO SERVIGO DE URGEN-

1A, CENTRO DE SAUDE OU LIGAR SNS24

= A crianca apresenta febre e tem menos de 3
meses;

= Temperatura axilar >392C ou retal >40°C; ou
febre com durag3o a 3 dias;

= Sonoléncia excessiva ou incapacidade em ador-
mecer;

= Irritabilidade ou gemido constante;

= Nao tolerancia ao colo;

= Dor perturbadora

= Convulsdo;

= Aparecimento de manchas nas primeiras 24 ou
48h de febre;

= Respira¢do rapida ou cansaco;

= Tosse com expetoracdo esverdeada ou acasta-
nhada;

= T sem de alimen-

tos;

= Dificuldade em mobilizar os membros ou altera-
¢des da marcha

= Labios ou unhas roxas efou tremores intensos
aquando da subida da temperatura.

A temperatura corporal normal situa-se entre os

362C e os 372C. Contudo depende:

® Da pessoa e da sua idade;

® Da altura do dig;

® Da parte do corpo em que esta a ser avaliada a

temperatura.

AVALIAGAO CORRETA DA TEMPERATURA

* Na 12 semana de vida, a temperatura & avali-
ada na axila de preferéncia com termémetro
digital;

* A partir da 22 ou 32 semana de vida a tempe-
ratura pode ser avaliada rectal ou axilar;

* A partir dos 3 anos, pode ser avaliada a tem-
peratura timpanica;

* A partir dos 5 anos pode ser avaliada a tem-

peratural oral; timpanica ou axilar.

ATENCAO!

Por rotina ndo deve usar meios fisicos para baixar a tem-
peratura febre (por exemplo banho tépido).

Utilize inicialmente o arrefecimento natural e posterior-
mente a administracdo de farmacos.

utilize o paracetamol respeitando a ia prescrita
pelo médico.

nos casos de alergia ao paracetamol podera administrar-
se ibuprofeno. Contudo, ndo deve dar ibuprofeno nas
seguintes situagdes: varicela, diarreia e vomitos modera-
dos a graves, se a crianca tiver uma alergia a qualquer
medicamento anti-inflamatdria e/ou idade inferior a 6

COMO AVALIAR A TEMPERATURA:

COMO AVALIAR A TEMPERATURA:

N

. TEMPERATURA AXILAR:

E o método mais usado e pratico; difere de uma axi-
la para 2 outra;

Deve-se manter o braco sempre encostado ao tron-
co por cerca de 5 min, posteriormente liga-se o ter-
mometro e aguardar o toque sonoro;

O termdmetro deve ser colocado na posigdo poster
anterior da axila;

febre se

Consid

a a);ilar >37,69C.

woew |

. TEMPERATURA RETAL

Introduzir o termémetro digital no anus e esperar
pelo toque sonoro;
E 0 método rigoroso e o que melhor corresponde &

temperatura central;

Consid a rectal > 382C

3. TEMPERATURA TIMPANICA:

® E o0 método mais répido e higiénico.

® Devem ser realizadas 3 avaliagdes consecutivas;
. C

febre se anica >37,8°C;

4. TEMPERATURA ORAL
® Boca permanentemente fechadz e avaliar durante 3
minutos, a pontz do termdmetro deve ser colocada

debaixo da lingua;

EM CASO DE FEBRE DE UMA CRIANGA DEVI

® Manter a crianga com roupa fresca e num ambiente
ndo muito aquecido;
® Adequar o vestudrio e a roupa da cama & sensacdo

de frio ou calor:

® Administrar antipirético (paracetamol)
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Criangas maiores de 1 ano:

A manobra de Heimlich, que consiste em compressdes
abaixo das costelas, com sentido de cima para baixo,
abragando a crianga por tras, até que o objeto estranho
seja deslocado da via aérea para a boca e seja expelido

para fora.

oy &8
N =
o:nvem:«malm: ¢ Odmm,m::“

REPETE ESTES DOIS PASSOS ATE O OBJETO SAIR 04 A CRIANCA TOSSIR
CHAMA O 112 SE A CRIANCA FICAR INCONSCIENTE OU SE O8JETO CONTINUAR SEM SAIR
DEPOIS DE 3 TENTATIVAS

0 engasgamento € quando ocorre a obstrug3o das vias respi-
ratérias por um alimento ou objeto.

Quando as vias aéreas s3o bloqueadas, o bebé n3o consegue
respirar e pode desmaiar. Trata-se por isso de uma situagdo

de urgéncia que pode colocar em risco a vida da crianga. O

ocorre em criangas com idade
inferior a 5 anos.
Os bebés exploram o mundo 3 volta deles e muitas vezes
levam todo o tipo de objetos 3 boca. Desta forma, muitas
vezes engasgam-se com objetos pequenos que introduzem
na boca e acabam por obstruir a garganta. Deve segurar o
bebé pelos pés caso n3o consiga tossir, chorar, emitir sons,
ou ficar com tom azulado e dificuldade em respirar.
Primeiro de tudo deve PREVINIR! Ou seja, na altura das refei-
¢des n3o coloque demasiada comida na boca do bebé, n3o
deixe que coma deitado e vigiar a ingestdo de alimentos que

podem “partir’ (ex. banana inteira)

Bebés Crianca

. Oferega pedagos de comida pequenos e ficeis de se
dissolver na boca. Atencdo se oferecer frutos secos,
uvas ou banana sem desfazer, deve vigiar 2 ingest3o

destes alimentos.

. O bebé n3o deve ter comida na boca enquanto fala,
gatinha, ri, ou chora. Evite que a3 crianga tenha ao seu
alcance moedas, botdes, pilhas, pegas ou brinquedos
que sejam pequenos. Tenha em ateng3o aos brinque-
dos que s3o fornecidos e a respetiva idade que corres-

ponde ao brinquedo.

Caso, o bebé se engasgue e comece a tossir muito, ndo faga
nada, deixe-o terminar, pois pode ser que o objeto ou a co-

mida saia espontaneamente com a tosse.

Se notar que com o engasgamento o bebé fica demasiado

aflito e até note que n3o consegue respirar:

=3 Dé-lhe umas palmadas firmes nas costas . Coloque 2
crianga de boca para baixo sobre o seu brago seguran-
do 2 cabega com a sua m3o. A cabega deve estar mais
baixa que o corpo. Com 2 palma da m3o dé 5 panca-
das fortes no meio das costas, entre as duas omopla-

tas.

Engasgamento

Caso as 5 pancadas nas costas n3o surtam efeito, faga

compressdes sobre o peito.

= Volte o bebé e coloque-o de cabega para cima
sobre o seu outro brago, sustendo a cabe¢a com a
m3o e mantenha a cabega mais baixa. Com 2 de-
dos realize 5 compressdes no meio do peito.

Repita estas 2 manobras até que as vias fiquem desobs-

truidas.

Peca sempre ajuda!! Devem ligar o 112 enquanto fazem

as manobras !!

Esta € desi de de Heimlich e

deve ser feita em criancas com idade inferior a 1 ano.
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UMA MASSAGEM EFICAZ

Lembre-se que ndo ha um limite oficial para deixar

de fazer a massagem. O seu bebé ha de arranjar

maneira de lhe mostrar que ja nao quer massagem

no seu quotidiano.

Atencdo: use apenas os produtos mais naturais
(pelo risco de alergia) livres de perfume e de para-
benos (conservantes usados em alguns cosméti-

cos).

Lembre-se: mais que fazer a massagem
de forma perfeita, € a massagem ser
um momento de CONEXAO e AFETO en-
tre pais e bebé !

Ty
’( 5 0 QUE E A MASSAGEM?
R U

A massagem infantil € um conjunto de técnicas
de tem como obijetivo fortalecer o vinculo entre
o bebé e os pais. Proporciona inimeros benefi-
cios para o desenvolvimento fisiologico, psicolo-
gico e emocional do bebé. A massagem & uma
das primeiras formas de comunicacdo que os

pais podem criar com o filho através do toque.

CED

Deve ser feita com o bebé relaxado e pode ser

UMA MASSAGEM EFICAZ

feita antes de ir dormir, depois de ter mudado
uma fralda, ou depois do banho. O mais impor-
tante € que tanto o bebé como os pais estejam
disponiveis e calmos para partilharem alguns
minutos de cumplicidade. A massagem deverd
ocorrer uma hora antes ou depois da refei¢do.
Pode comecar a massajar assim que o corddo
umbilical cair. Quando o bebé tiver um meés,

pode ser j 5 a 10 mi E

preferivel fazer curtas diari
do que fazer massagens longas e so de vez en-

quanto.

“Nutrir uma crianga, sim! Mas n3o 36 com leite.
£ preciso pegar-lhe 8o colo. £ preciso acaricia-ls,
embali-la e massajs-la. £ necessario conversar
com = sua pele, falar com as costas que tem
sede e fome como a sus barriga.*

Leboyer, Fréderick

A UCC de Felgueiras dispdes do Curso de Mas-
sagem Infantil toda 22-feiras das 14h00 até as
15h00, no total de 4 sessdes!!

Destina-se a todos os pais e os seus bebés

dos 0 aos 12 meses!

QUAIS 0S BENEFICIOS ?

=  Promove o toque nutritivo;
=  Promove a comunicagdo e facilita a vincu-

lagdo segura;

=  Relaxamento do bebé e dos pais;

=  Sono mais tranquilo;

= Alivio da ansiedade do bebé e dos pais;
=  Promocg3o da seguranca parental;

=  Papel importante na diminuicdo da de-

pressdo pos-parto.

=  Ajuda no desenvolvimento psico-motor e

do sistema nervoso;

=  Melhoria da circulagdo;
= Alivio das cdlicas;

=  Equilibrio do sistema imunitdrio;

OE (2019)

Massagem Infantil

MASSAGEM COMO COMUNICACAO
COM O SEU BEBE

A massagem do bebé é uma forma de estraté-
gia para facilitar a relacdo pais-bebé, promo-
vendo o vinculo entre ambos.

A Massagem € muito mais do que um conjun-
to de técnicas. A massagem permite a proxi-
midade, a construgdo de uma relacdo sauda-
vel, equilibrada e de respeito mituo, o que
conduz 3 criagdo de lacos fortes entre pais-
filho.

Esta missdo de promover o “toque” baseia-se
num conjunto de técnicas que se aplicam a
qualquer bebé e em qualquer idade.

O bebé aprende a sentir o mundo maravilho-
so dos afetos, envolvide num ninho de segu-
ranga e amor que o vai ajudar a organizar e

regular os seus estadios comportamentais.

a
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Nesta fase o bebé jd

-2 I &

do método de

comer os

bem cozidos e em pedagos pequenos.

Deve continuar 2 oferecer um alimento novo 2 cada 4-

5 dias de forma a desenvolver o paladar do bebé.

= Introduzir o peixe gordo (cavala, sardinha,
atum, salm3o) até 30g/dia

= Ofereca 3gua num copo de transic3o e nunca

deixe o bebé a comer sozinho.

por colher
ou auténoma (baby-led-weaning ), o importante € que os pais

percebam os sinais de fome e saciedade do seu filho.

= Pode oferecer o 22 prato ao bebé de
ja introduzidos. Se o prato for de carne/peixe
ou ovo, retirar esses alimentos da sopa

= Oferecer fruta no final do almogo ou jantar,
pois facilita 2 absor¢3o de ferro presente nos
vegetais.

> Espinafres, nabo, nabigas, aipo, pimento, toma-
te ou beterraba devem ser introduzidos prefe-
rencialmente a partir dos 12 meses.

Incentive o bebé a comer com as m3os ou colheres,

de forma a promover a motricidade fina. Estes alimen-

tos devem ser macios e ficeis de dissolver na boca.

Cortar os alimentos de forma a que o bebé possa

agarrar com a m3o.

]
! 1
| SE TIVER DUVIDAS PODE CONTACTAR O SEU MEDICO OU |
| ENFERMEIRO DE FAMILIA PARA ESCLARECIMENTOS |

1

e

A diversificagdo alimentar inicia-se entre os 4 e 0s 6 me-
ses de idade. A partir dos 4 meses, os bebés est3o pron-

tos a iniciar do leite. E i P

respeitar o padr3o nutritivo de cada bebé e a maturida-
de neuromotora de cada um para que a introdugdo
alimentar ocorra em seguranga.

A introdugdo alimentar deve ser gradual e tranquila de

forma a izar a =3 do ldc-

de uma

tea exclusiva para a alimentag3o familiar. Para que a

adaptag3o aos alimentos solidos seja segura existem

algumas regras:

=3 A introdug3o do gliten devera ocorrer entre 0s 6
e os 12 meses de idade, em doses pequenas, de
forma progressiva e com supervisio de possiveis
alergias .

= O sal e o agiicar NAO devem ser adicionados 3

dieta durante o 12 ano de vida.

= i 2 evitar: mel, 5/ agucara-

das e bebidas de arroz.

=3 O leite de origem animal (ex. de vaca) nio deve
ser introduzido antes dos 12 meses.

=4 Comece a habituar o bebé a uma rotina de refei-

goes.

Ail =1 & crucial no emocio-
nal da crianga e na 30 de P que
a estilos ali aveis. E
mente estilos de vida saudaveis.
ir um alil novo, legume ou frutaa cada 4 ou 5

dias .

Ofereca dgua ou uma colher de dgua ao bebé nos intervalos

das refeigdes,

Estudos revelam que a capacidade de aceitag3o da crianga de
novos sabores parece depender da insisténcia. Assim, pela

sdo irias em média 10-15 tentati-

vas para a aceitagao de um novo alimento.

1 v
d |
Deve-se substituir apenas uma refeigdo de leite por:

= Sopa: O puré de legumes deve conter até 4 horti-
colas, comegando por introduzir na primeira sopa
cenoura, cebola branca e batata. A cada 4 ou 5 dias
introduzir um novo legume como a alface , o abo-
bora, a couve-flor, o feijao verde, o curgete, os bro-
colos, e o alho francés . Sem adicionar sal e colocar

uma colher de chd ( 2,5mi-3 ml) de azeite apés a

cozedura.

> Papa: Pode ser introduzida a partir dos 4 meses.
N3o dar papas com gliten antes dos 6 meses. A
papa deve ser sem sal ou adigio de aglicares e pode
ser:
- lactea (preparada com 3gua);

- n3o lactea (preparada com leite).

= A fruta deve ser introduzida como sobremesa, e
n3o como refei¢3o principal. Deve ser introduzida 3
dias apos a introdugdo da sopa ou da papa de cere-
ais.

= Introduzir inicialmente a mac3, 2 banana, a pera.

2]

Alimentacdo no
primeiro ano de

Diversificagao

alimentar

A partir dos 6 meses ja pode introduzir:

. Carne na sopa: 30g/dia. Iniciar pelas carnes brancas(
coelho, frango, peru);

. Peixe na sopa: 30g/dia. Iniciar pelos peixes magros
(pescada, linguado, solha, raia, abrétea, tamboril).
Devem ser cozidos 3 parte da sopa e depois misturar.

. Pode introduzir novas frutas como a manga, o meldo,

citrinos ou meloa.

A partir dos 7 meses as consisténcia das sopas pode ter
uma consisténcia mais grossa e com pequenos grumos.
Nesta fase pode adicionar o arroz ou a massa na sopa,

desde que bem cozidos.

Entre os 8 e os 9 meses o bebé ja consegue comer os
alimentos bem cozidos e em pedagos pequenos.
. Introdug3o da gema de ovo na sopa em substitui¢io
da carne/peixe. 12 semana— 1/2 gema. Na 22 semana
1 gema. 32 semana ovo na totalidade. Sem exceder
os 3 ovos por semana!
. Introdug3o do iogurte natural sem agticar. Pode jun-

tar bolacha ou fruta, como opg3o de lanche.
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QUANDO RECORRER AO SERVIGO DE URGEN-

clA, CENTRO DE SAUDE OU LIGAR SNS24

Assegurar que o bebé tem o nariz desobstruido,

durante as

Otimizar a adaptag3o da boca do bebé a0 mami-

lo ou 3 tetina durante as mamadas;

Nas mamadas por biber3o, preencher bem a

tetina com leite;

Dar ao bebé oportunidade para arrotar a meio
no final das mamadas, mantendo-o em posigdo
vertical;

da m3e,

que lhe p L { 3eroco-

Para os bebés alimentados com leites adapta-

dos, respeitar rig as doses i

para a preparagio do biber3o.

Em 3lguns casos em gue se justifigue, o médico de

familia _poderd também  aconselhar  algu-
ma icac zjude 2 acalmar e aliviar 5
cas. Assim em caso de dividas contacte o seu médi-
co ou enfermeiro de familia !

M SEMPR O BEBE NAD O QUE ESTAA

CER E QUE NECESSITA DE CALMA E CARINHO PARA O AJUDAR.

COLICAS NO RECEM-

NASCIDO

SINAIS QUE O SEU BEBE ESTA COM COLICAS PODE AINDA PARA ALIVIAR AS COLICAS FAZER:

A cdlica € uma dor abdominal gue se devea tensdo

efoui i &

tigio iva de ar, sendo ag 30 de

da pela i
ar durante as mamadas e pelz presenga de gases no

intestino.

Ce ap. nos prit 15 dias de vida do
bebé, podendo durar cerca de 3 a 4 meses. £ uma
situacio transitoria!

As causas para as colicas ainda n3o estdo bem defini-

das, no entanto, tém influéncia dos seguintes fatores:

® Ingest3o de ar durante as mamadas, que leva a
formagdo de gases no intestino;

* o tipo de alimentag3o;

* 3 condigdo fisica do bebé;

® 3 irritag3o, cansago ou ansiedade transmitidos

SINAIS QUE O SEU BEBE ESTA COM COLICAS

pelos pais.

* Chora intensamente e n3o ha nada que o console;

Fica irritado, fica inquieto e fica vermelho;

® Testa enrugads, olhos cerrado e a face congestio-

nada;

* Fica com a barriga inchada e tensa;

* Flete e encolhe as pernas até 3 barriga;

e a deglu-

® Estes peri de choro i , ger
ocorrem ao fim do dia, mesmo depois de o bebé j3
ter sido alimentado, mudada a fralda.

* Com breves pausas, o choro pode prolongar-se por
horas, o que traz aos pais sentimentos de frustragio
e impoténcia.

Para aliviar o bebé nas cdlicas e até mesmo prevenir

estes

, existe 3 que con-
siste nos seguintes passos:

12 Pousar as m3os; 22 Pas de Moinho - 6 vezes; 32 Joe-
Inos 2 barriga - 6 segundos; 42 Sol & Lua e 52 Joelhos 3

barriga - 6 segundos .

2 Phs de Mainho pernat levantadas
e ¥
2D,
"‘-"\f '-»1‘ G l\
t N,
2 Mastar Polegares ,J/( s
g 51tavevou
E3
7
SO
G’;\\,JS.\_L

& Caminhar dos Dedos

Coloca-lo de barriga para baixo sobre o seu ante-
brago, eles adoram esta posig3o; dé-lhe palmadi-
nhas ritmadas e suaves nas costas e no rabinho.
Pegue no bebé a0 colo, e coloque-o de maneira
que o peito dele fique contra o seu e ele possa
olhar por cima do seu ombro;

Acalmar inh

o bebg, ),
falando ou cantando-lhe suavemente;

Colocar uma toalha aquecida ou um saco de 3gua
quente sobre a3 barriga do seu bebé;

Um banho de dgua morna também pode resultar:
relaxa o bebé e favorece a eliminag3o dos gases;
Pode ainda fazer: almofada anti cdlicas (tecido
algod3o 20*20, material de costura, arroz vapori-
zado e alfazema).

Realizar manobras que ajudem a expulsar os gases
cuidado-

P no il ino. Para isso,
samente a barriga do bebé, com um creme gordo
que facilite o deslizar das m3os.

Dobrar suavemente as perninhas do bebé em dire-
¢30 2 barriga, de modo 2 facilitar a expulsio dos
gases acumulados. Estas manobras no devem ser

aseguira
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Certificado de Participacao

Declara-se que Ana Patricia Silva Ribeiro participou como formanda na a¢ao de formagao em contexto de

formac3o interna da USF Felgaria Rubeans, na formag3o “ESTRATEGIA DE SAUDE PARA AS PESSOAS
LESBICAS, GAYS, BISSEXUAIS, TRANS E INTERSEXO” no dia 29 de Maio de 2024.

Felgueiras, 31 de Maio de 2024

de Identificagicc 12501317
Data: 2024.07.20 07:39:31+01'00"

(Dr.2 lvone Mota, Coordenadora USF Felgaria Rubeans)
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PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO

(PNV, 2020)

* O PNV £ universal, gratuito e est3 acessivel a to-

das as pessoas residentes em Portugal;

* Através da vacinag3o p ER
e/ou 2 diminuigio do nimero de casos graves .

* As vacinas do PNV s3o administradas no Centro
de Saide;

Se, apds os ensinos sobre os beneficios da vacina-

¢30 e os possiveis efeitos adversos, existir uma deci-

sdo informada de ndo adesdo, deve ser deixado do-

cumento escrito e assinado pelos pai/m3e/
representante legal;

Nz idade pediatrica, s30 recomendadas 13 vacinas,
com doses de reforgo incluidas .

® A crianga ndo precisa de estar em jejum para as
pode ser utili como
medida ndo farmacoldgica para controlo da dor;

vacinas; 3

Se a crianga estiver doente (com ou sem febre),
mesmo a fazer antibidtico, podem ser adminis-
tradas as vacinas.

* N3o deve ser administrado paracetamol antes ou
apés as vacinas, porque pode alterar a imuniza-
g30, exceto na vacina Men-B, que se prevé surgi-
mento de febre e se pode administrar paraceta-
mol 30 minutos antes para minimizar a sintoma-

tologia;

QQ 10 VHS [Hepatie B] D

2 MESES (3 vackaas - 2 na coxa dieeta ¢ 1na cons.
wiqaerca)

Heavaieste: 20VHBA 11 DTP [Tétans, Difera e
Touse Comubia) + 30 HIb (Harsophius
influenvae 1o b + 10 VP (Pakcmiette) |:|

18 P03 (Sreptocccys preumonioe)

18 MenB (Neisseris mesingitids 8]

AMESES (3 vacinus - 2 e caua direia + 1 e
——————

.o Pentavalente: 20 OTPa + 2 Hid + 20VIP D

Bl

Hexavaerie: 32 VHB + 38 DTPa + 38 HId + 30 VIP

12 MESES (4 vacines - 2 no brago direito + 2ne
brago esquerdo)

30 Paa3
Pl O
10 VASPR (Sarimge, Pasotidiie epiibeics ¢ nté-

els)
MeaC® (Neisseria meniogtics C)

Q
- p—
[
L)
f

[6 ANOS (2 vacinus - 1 no brago direite + 1 no |
esquerdo)

[Tatravalente: 54 DTPu + 50 VAP @ & 290 VASPR

10 ANOS (2 vacines - 1 no braco dreto + 1 70,
brago esquerds)

[ietorcs g tétano (depos a2 25, 35, €5 anca
pesse para 10 em 10 ancs) D

him Intervaio de & meses.

NOTAS IMPORTANTES:

® Apds a vacinagdo, podem surgir reagdes leves que

ndo de (choro

dor , rubor, edema e endura¢3o no local de admi-
nistrag3o, ligeiro aumento da temperatura basal) —
N3o ha evidéncia que o gelo possa aliviar estes sinto-
mas;
® Em casos de convuls3o febril 3pds 3 vacinacdo, esta

nio & indi para ¢des posteri-

ores, pois pode ser utilizado o paracetamol para
evitar novos episédios.
A vacina para a tuberculose (8CG) deixou de estar in-
cluida no plano, sendo zdministrada apenas aos grupos
de risco (zona de residéncia, casos na familia, baixo peso
30 nascimento). Ateng3o que pode surgir nddulo ver-

melho que evolui para uma vesiculz, seguida de uma

dlcers, em 23 4 Esta reagio P em

2 a 5 meses, deixando uma cicatriz superficial. Ndo

devem ser aplicados desinfetantes, pomadas ou

pensos no loczl da reacdo e ndo provoca febre a

BCG!

« Vacina contra o Rotavirus —Administrag3o oral,
ndo provoca reagdes locais, pode provocar fe-
bre, diarreia, vomitos, coriza.

« Vacina MenACWY —Pode provocar dor, rubor e

tumefacdo, febre, irritabilidade, sonoléncia,

VACINAS EXTRA-PLANO RECOMENDADAS

‘Vacina contra pelo
Rotavirus
Rotateq Rotarix

*oral *oral

* 3 Doses, com inicioaposas6  * 2 Doses com

semanas inicio apos as 6
semanas e inter-
valo de 4 sema-
nas entre as do-
ses.

'Vacina Contra o Neisseria meningitidis A, C, W-135e Y

Nimerix
por injegio i
apos as 6 semanas;
*0 n2 de doses, depende da idade;
* 6Semanas - 6 meses: 2 doses + refor¢o 3os 12 me-
ses (substitui a vacina do plano Men-C);
* 6-12 Meses: 1* dose aos 6 meses e refor¢o aos 12
meses;
* 12 Meses: 1 dose Unica que substitui a do plano;
Acima dos 12 meses: 1 dose Unica.

*
, com inicio

arrepios, anorexia, nauseas, diarreia, vomitos

CONSELHOS DE OURO A

* As reagdes locais como sSo comuns, n3o s3o mo-

mialgias

tivo para preocupagio, mesmo que causem des-
conforto, e podem durar 1 a 3 dias - nestas situa-
gdes pode aplicar gelo local, varias vezes ao dia
(por curtos periodos e nunca em contato direto
com a pele).

* Podem surgir também as reagdes sistémicas, co-
mo 3 febre, irritabilidade e desconforto — nestes
casos pode administrar antipirético
(paracetamol) na dosagem adequada 3 idade e
30 peso da crianga.

* Depois da toma de uma vacina, a crianga pode
sentir sonoléncia, fadiga, anorexia — € aconselha-

do oferecer alimentos leves ao longo do dia

sopa, fruta cozida), 3gua para garantir 3 hidrata-

0. O sono e o descanso também sjudam na

'E%n_ O 5. g s our - f

VACINACAO

PLANO NACIONAL DE VACINAGAO

VACINAS
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