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PENSAMENTO

“culturas diferentes percebem, conhecem, e praticam o cuidado de
maneiras diferentes, apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas

as culturas do mundo”

(Leininger, 1985, citado por George 2000, p.298).
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RESUMO

Cuidar da crianca ou jovem e familia, de uma cultura diferente, constitui um desafio
para os enfermeiros, pelas diferencas culturais implicadas. Uma das competéncias do
enfermeiro passa pelo respeito pelos valores, costumes, crengas, praticas de cuidados de
saude/doenca de individuos, familias, grupos e comunidades, e pela prestagdo de cuidados
culturalmente sensiveis. No entanto, perante a diversidade cultural dos clientes a quem presta
cuidados, o enfermeiro encontra, por vezes, dificuldades no cuidar de clientes de uma cultura
diferente, necessitando de desenvolver competéncias culturais que o capacitem para a prestacao
de cuidados culturalmente competentes.

Uma das didsporas com grande expressao na Regido da Grande Lisboa, ¢ a diaspora de
origem africana. Esta populacdo integra na sua identidade elementos organizadores culturais e
variagoes bioldgicas com implicacdes na satide dos seus membros, em especial na saude infantil
e juvenil. Os enfermeiros assumem um papel fundamental para a promog¢do de cuidados
culturalmente competentes, mantendo, negociando e reestruturando a pratica de cuidados
culturais no planeamento e na prestagao de cuidados.

Neste sentido, ao longo deste relatério, procurou-se identificar, desenvolver e
implementar intervencdes de enfermagem culturalmente competentes, facilitadoras da
interven¢do do enfermeiro junto do cliente pediatrico de origem africana e de outras origens
culturais, em diferentes contextos de cuidados, sustentada pela Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, pela Filosofia de Cuidados Centrados na
Familia assim como a Interven¢do de Cuidados Nao Traumaticos.

Este relatorio descreve o percurso formativo assente numa metodologia reflexiva, tendo
como objetivos gerais: desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem, nos
processos de saude/doenga nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem e
familia e nos diversos contextos pediatricos; € desenvolver competéncias para a prestagao de
cuidados culturalmente competentes a crianca e ao jovem de origem africana com anemia
falciforme, nos diferentes contextos pediatricos.

A analise critica e reflexiva acompanhou constantemente a realizagao das atividades ao
longo dos diferentes contextos de estdgio, evidenciando o desenvolvimento de competéncias
direcionadas para o tema deste relatorio e contribuindo, consequentemente, para o

desenvolvimento da Enfermagem.

Palavras-chave: Crianca; Jovem; Enfermagem transcultural; Doenga Cronica; Anemia

Falciforme.



ABSTRACT

Taking care of a child or young person and a family, from a different culture, constitutes
a challenge for nurses, due to the cultural differences involved. One of nurses' competencies
include the respect for values, customs, beliefs, health/illness care practices of individuals,
families, groups, and communities, and for providing sensitive cultural care. However, given
the cultural diversity of the clients they take care of, nurses sometimes find it difficult to attend
clients from a different culture, needing to develop cultural skills that enable them to provide
culturally competent care.

One of the diasporas with great expression in the Greater Lisbon Region is the diaspora
of African origin. This population integrates in its identity cultural organizing elements and
biological variations with implications for the health of its members, especially in child and
youth health. Nurses assume a fundamental role in promoting culturally competent care,
maintaining, negotiating and restructuring the practice of cultural care in the planning and
delivery of care.

In this sense, throughout this report, efforts were made to identify, develop and
implement culturally competent nursing interventions, facilitators of the nurse's intervention
with the pediatric client of African origin and from other cultural backgrounds, in different
contexts of care, supported by Leininger's Theory of Diversity and Universality of Cultural
Care, by Philosophy of Family-Centered Care as well as Non-Care Intervention Traumatic.

This report describes the training path based on a reflective methodology, with the
following general objectives: to develop common and specific skills as a Specialist Nurse in
Child and Pediatric Health Nursing and a Master's Degree in Nursing, in health/disease
processes at different stages of child development /youth and family and in different pediatric
contexts; and to develop skills to provide culturally competent care to children and young
people of African descent with sickle cell anemia, in different pediatric contexts.

Critical and reflective analysis constantly followed the activities carried out throughout
the different internship contexts, evidencing the development of competences directed to the

theme of this report and consequently contributing to the development of Nursing.

Keywords: Child; Young; Cross-cultural nursing; Chronic disease; Sickle Cell Anemia.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio insere-se na Unidade Curricular Estagio com Relatorio
do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Satde Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O relatério tem como principal finalidade o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e comunicacionais para a concegdo, gestdo, prestagdo e a supervisdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia (ESEL, 2021). De modo
atingir a finalidade deste relatdrio, a sua realizacdo ¢ baseada em pratica reflexiva nos diferentes
contextos de estdgios, de forma a contribuir para a aquisicdo e o desenvolvimento de
conhecimentos, aptidoes ¢ competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista (EE), as
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica (EEESIP), e de Mestre em Enfermagem (ME).

De forma a implementar o projeto de estagio efetuado anteriormente e dar inicio ao
percurso para EEESIP e Mestre em Enfermagem procurei associar o desenvolvimento das
competéncias resultantes do autodiagnodstico de necessidade de formagdo a uma éarea de
interesse pessoal e desenvolvimento profissional, de onde emergiu a tematica - Crianga e Jovem
de Origem Africana com Anemia Falciforme — Cuidado Culturalmente Competente. Esta
tematica surgiu, além do interesse pessoal, mas também por exercer fun¢des num Servigo onde
se verifica uma grande multiculturalidade face aos clientes cuidados, deparando por vezes com
alguns desafios no que refere cuidar de cliente de cultura diferente, pelo que considero
fundamental desenvolver competéncias para a prestagdo de cuidados culturalmente
competentes, atendendo a diversidade cultural atualmente presente em Portugal.

Nos ultimos anos, Portugal, assim como outros paises europeus, tem sido um pais de
acolhimento de imigrantes de diferentes nacionalidades e contextos culturais. De acordo com o
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), em 2021 houve um acréscimo da populagdo
estrangeira, com um aumento de 5,6% face ao ano anterior, sendo que as origens mais
predominantes dos imigrantes em Portugal sdo brasileiras, britanicos e os cabo-verdianos (SEF,
2021).

Perante uma sociedade multicultural, na qual vivemos, torna-se fundamental que os
profissionais de saude desenvolvam competéncias para a prestacao de cuidados de enfermagem
culturalmente competentes e sensiveis (De et al., 2019). A evidéncia cientifica demonstra que
a cultura tem um papel fundamental na saude, merecedor de reconhecimento da sua importancia
nos cuidados de satude. De acordo com Brito (2016), a forma como as pessoas procuram ajuda
ou lidam com problemas de satide estd diretamente relacionada com a sua cultura e ou crenga

religiosa, podendo o processo de saude/doenca sofrer alteragdes consoante o background
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cultural ou religioso do cliente. A Ordem dos Enfermeiros (OE) em 2011, publicou no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2011, p. 13)
que, segundo o qual, faz parte da competéncia do enfermeiro o respeito pelos “valores, os
costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos” e a prestacao de
“cuidados culturalmente sensiveis”, o mesmo ¢ corroborado no Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESIP (2018, p. 19194), quando refere que o enfermeiro deve relacionar-se
com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura. Para
Sacramento et al. (2020) cabe aos profissionais de satde orientarem as praticas de cuidados
conforme os valores culturais de cada populagdo. No que se refere aos cuidados de enfermagem
pediatrica, esta pratica de cuidados assume um papel ainda mais importante uma vez que a
influéncia cultural torna-se mais evidente no cliente pediatrico, seja nos habitos alimentares ou
na higiene. Torna-se indispensavel conhecer e compreender o contexto sociocultural dos pais,
assim como identificar os seus saberes e as suas praticas de cuidados para comprender as
crengas, os valores e costumes na pratica de cuidados relacionados a saude, pois sdo exemplos
de praticas transmitidos entre geragdes. As diferengas culturais presentes no cuidado ao cliente
pediatrico de cultura diferente podem interferir na compreensao das orientagdes prestadas e
recebidas, o que refor¢a a importancia de conhecer e compreender o contexto cultural em que
a crianca/jovem estd inserida (Sacramento et al., 2020).

Deste modo, foram definidos como objetivos gerais do Estdgio: desenvolver
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem nos processos de saude/doenca nos diferentes
estadios de desenvolvimento da crianga/jovem e familia nos diversos contextos pediatricos;
desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados culturalmente competentes e sensiveis
a crianca e jovem de origem africana com anemia falciforme, nos diferentes contextos
pediatricos.

Como referencial teérico orientagdo do percurso de aprendizagem, foram mobilizados
a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, a
Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), e a Intervengdo dos Cuidados nao
Traumaticos.

Os contextos definidos para a realizacao do Estagio com Relatorio foram: Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP), Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN),
Servigo de Internamento Pediatrico, Consulta de Desenvolvimento ¢ Unidade de Cuidados de
Satde Personalizados (UCSP) (Apéndice I). A seleg¢do destes contextos de estagio deve-se ao
fato de proporcionarem relevantes oportunidades de aprendizagem, favorecidoras para o

desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP; acrescentando,
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também, o facto de alguns dos contextos situarem em areas geograficas com maior densidade
populacional de origem africana (Alcoforado et al., 2018). Esta caracteristica contribuiu para o
desenvolvimento do segundo objetivo do estagio.

Estruturalmente, o relatorio encontra-se dividido em seis capitulos. Apos a presente
introducdo, onde sdao contextualizados o tema do trabalho e os objetivos definidos; segue-se a
justificacdo do problematica; o referencial tedrico de enfermagem, especificando as teorias
orientadores do mesmo; o enquadramento conceptual, onde sdo abordadas as tematicas
relacionadas com o tema do trabalho; a andlise do percurso formativo que levou a aquisi¢ao das
competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP; os projetos futuros, onde ¢ destacada a
importancia de dar continuidade ao percurso iniciado. No ultimo capitulo, que corresponde as
consideragdes finais, foi realizada uma sintese sobre os aspetos significativos e os
constrangimentos encontrados durante este percurso e, também, uma avaliagdo global face aos
objetivos tragados.

Para realizagdo deste relatorio recorreu-se a pesquisa em varios bases de dados como
CINAHL, PubMed, B-on, no motor de busca Google Académico, em livros técnicos, literatura
cinzenta ¢ documentos orientadores da profissao.

Este relatério foi realizado de acordo com Norma American Psycological Assocation

(APA, 2020) e as orienta¢des do Regulamento do Mestrado (ESEL, 2021/2022).
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

De acordo com Sacramento et al. (2020), a diversidade cultural existente em Portugal
deve-se a globalizagdao e ao aumento das migragdes a nivel mundial. De acordo com os dados
do SEF (2020; 2021), verifica-se um acréscimo da populagdo estrangeira residente no pais,
existem cerca de 698.887 cidadaos estrangeiros em Portugal de diferentes nacionalidades.
Portugal é o pais eleito por maioria dos imigrantes para residir, pela percecdo de ser um pais
seguro, com condi¢des saude publica de qualidade, e excelentes condigdes de ensino (Euro
Dicas, 2022; SEF, 2021). De acordo com Correia (2018), a procura de melhores condigdes de
saude e qualidade de vida constitui um dos principais motivos para a imigragao. Para Ramos et
al. (2019), o aumento do fluxo migratorio estd associado as desigualdades econdmicas e sociais
existentes nos paises de origem, considerados como os principais fatores que impulsionam a
migracdo, com objetivo de procurar melhores condig¢des de vida e de trabalho. Perante esta
realidade em que vivemos, tornou-se um desafio e uma necessidade para os profissionais de
saude, nomeadamente os enfermeiros que interagem diariamente com os clientes de diferentes
culturais, o conhecimento e a compreensdao de outras culturas, de forma a poderem prestar
cuidados culturalmente competentes a crianga, ao jovem e a familia (Sacramento et al., 2020).
O mesmo ¢é corroborado por De et al. (2019), quando afirma ser importante abordar aspetos de
igualdade e diversidade na formag¢dao em Enfermagem, dado o facto da geografia da populacao
apresentar-se com maior diversidade cultural. Segundo estas autoras, os enfermeiros devem ser
capazes de considerar as diversas origens e caracteristicas culturais dos clientes, porque
constituem fatores que influenciam os cuidados de satde. A forma como as pessoas procuram
ajuda ou lidam com problemas de satide estd diretamente relacionada com a sua cultura. Neste
sentido, a doenca e o processo de cura podem sofrer alteragdes consoante a cultura do cliente
(Wilkins et al., 2021).

Atualmente, exerco fungdes num Servigo de Internamento de Pediatria, composto por cinco
especialidades médicas, entre as quais existe una Unidade de Hematologia. Nesta Unidade sdo
internadas criangas e jovens com doencas cronicas, sendo a anemia falciforme, a doenga com a
maior prevaléncia. A maioria dos doentes da Unidade de Hematologia Pediatrica sdo oriundos
dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP). De acordo com Sacramento et al.
(2020), ¢ esperado que esta situacdo se mantenha, uma vez que a populagdo de origem africana
em Portugal esta a aumentar.

Segundo o Regulamento n.° 351/2015 de 22 de junho relativo aos Padroes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2015),

considera-se crianca toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, em caso de doenga cronica,

13



incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que seja realizada a transicdo correta para
a fase adulta.

De acordo com a Base de Dados do Servigo da Unidade da Hematologia Pediatrica, onde
exerco fungdes, em junho de 2021 obteve-se um total de 91 criangas/jovens com seguimento
por doengas de foro hematologico, em que 73 foram diagnosticados com anemia falciforme. A
anemia falciforme (AF) ou também doenga falciforme (DF) ou drepanocitose faz parte de um
grupo de doencgas designadas por hemoglobinopatias, em que hemoglobina normal (HgbA) ¢
substituida total ou parcialmente por hemoglobina anormal falciforme (HgbS), provocando a
alteracdo das hemadcias, deixando-as em forma de foice ou meia-lua, o que origina vaso-
oclusdes nos pequenos vasos (Loiola et al., 2017). Assim, a principal manifestacdo da doenga
consiste numa crise vaso-oclusiva (CVO). A Organizagao Mundial de Satide (OMS) considera
a AF um problema global de saude publica devido a sua elevada prevaléncia mundial,
principalmente na Africa Subsaariana (Gebrie et al., 2020). Estima-se que mais de 300.000
criangas nascem anualmente com AF, das quais mais de 70% dos nascimentos ocorrem nesta
area geografica (Ofakunrin et al., 2020). A evidéncia revela que cerca de 50-80% das criangas
nascidas com a referida doenca, morrem antes de completarem cincos anos de idade,
apresentando esta patologia uma elevada taxa de mortalidade infantil (Correia, 2018). Dos
paises africanos que apresentam uma maior prevaléncia da doenca, destaca-se Angola com 21%
(Correia, 2018); corroborando estes dados com a realidade do Servi¢o onde exerco fungdes,
onde se verifica uma maior prevaléncia da doenga em criancas e jovens de origem angolana.

Dado as intercorréncias clinicas que a AF pode causar, provoca varias implicagdes na vida
das criangas, jovens e familias. Pelo facto, destes clientes pedidtricos estarem mais suscetiveis
a infecdes, ao desenvolvimento de quadros de anemia e episddios de dor severa, que em geral
sao motivos para hospitaliza¢dao, ocorrem implicacdes tanto a nivel pessoal como social na vida
destas criangas, jovens e das suas familias (Loiola et al., 2017).

Atualmente, observa-se uma despreocupacao face a clientes pediatricos diagnosticados
com AF por parte dos profissionais de saude e de politicos de alguns paises africanos. Justificam
esta atitude com a escassez de recursos que permitam maior acesso aos cuidados de satude e
gestdo da doenga, falta de opg¢des de tratamentos e de meios de diagndstico precoce que permita
dar seguimento em consulta de especialidade, fazendo com que parte destas populagdes
emigrem a procura de melhor qualidade de cuidados de satde, alguns através da cooperacao
existente entre o pais de origem e o pais do acolhimento ou pelos proprios meios (Correia,
2018).

De acordo com a Associacdo Portuguesa de Pais e Doentes com Hemoglobinopatias

(APPDH), a prevaléncia global de portadores de anemia falciforme em Portugal pode ser
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explicada pelo processo migratorio originario dos PALOP. Esta patologia é considerada uma
das hemoglobinopatias mais frequentes em Portugal, estimando-se que existem cerca de 900
doentes com anemia falciforme (APPDH, 2022).

Perante a situagdo existente no contexto da pratica clinica onde exerco fungdes, e pela
migragao ser um processo cada vez mais notorio em Portugal, onde se verifica gradualmente
um aumento de nimeros de emigrantes oriundos dos PALOP nos tultimos anos (SEF, 2018,
2019), considero importante desenvolver a minha tematica de Estdgio no ambito da crianga e
jovem de origem africana com anemia falciforme - cuidado culturalmente competente. O
objetivo principal foi adquirir competéncias para o cuidado culturalmente competente, de forma
a reconhecer e integrar as crencas, as praticas de cuidados de saude, os habitos, destas criancgas,
ao longo do processo de enfermagem, promovendo cuidados individualizados de qualidade e
culturalmente competentes. Estes cuidados permitem de igual modo dar resposta as
necessidades destas criangas, jovens e familias, e fazem parte da competéncia do enfermeiro “o
respeito pelos valores, os costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e grupos
e a prestacao de cuidados culturalmente sensiveis” (OE, 2011, p. 13). O mesmo ¢ corroborado
por Purnell (2010, p. 1), quando refere que os cuidados culturalmente competentes consistem
em estratégias para melhorar a qualidade de cuidados de satide prestados, com base no respeito
das crencas pessoais do individuo, dos seus valores e das suas praticas de cuidados de saude.

Os profissionais de saude prestam cuidados a individuos, familias, grupos e comunidades
com diferentes culturas, a aquisicdo de conhecimentos acerca das culturas que pertencem os
clientes que cuidam ¢ essencial, para o estabelecimento de uma comunicagdo adequada ¢
relagdo de confianga. Purnell (2010) afirma que os profissionais e as instituicdes de salide
culturalmente competentes constituem motivos primordiais para a satisfagdo dos clientes face
aos cuidados de saude.

No que diz respeito as dificuldades em cuidar e dar resposta adequada as necessidades de
clientes de outras culturas, estas relacionam-se com o desconhecimento acerca das mesmas
(relativamente as praticas, crengas e habitos) e a comunicacao, que considero uma das minhas
principais dificuldades no cuidar clientes de outras culturas. Recordo de uma situagdo
vivenciada no Servigo onde exerco fungoes, tratava-se de uma mae de um recém-nascido (RN)
que recusava amamenta-lo. Enquanto equipa, ndo compreendiamos a razao dessa recusa, sendo
que, durante as passagens de turno ao expor esta situagdo a equipa acabou por fazer juizos de
valor. Posteriormente, tivemos conhecimento que se tratava de uma questdo cultural, uma vez
que, na cultura dessa senhora as mamas sdo consideradas objeto sexual e que pertencem ao
marido, motivo pelo qual recusava amamentar. De acordo com Sacramento et al. (2020), o

desconhecimento face a outras culturas conduz, por vezes a juizos de valor que influenciam
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negativamente a prestagdo de cuidados. As barreiras linguisticas, o desconhecimento acerca das
outras culturas, e por vez o choque cultural, sdo algumas das dificuldades verbalizadas pelos
meus colegas relativamente ao cuidar de cliente pediatrico de outra cultura.

Efetuada a justificagdo da problematica, no proximo capitulo apresenta-se o Referencial
Teorico de Enfermagem que da sustentacao a este Relatério, e onde se inclui o modelo tedrico

de enfermagem, a teoria e filosofia orientadora.
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Este capitulo pretende apresentar e fundamentar a tomada de decisdo relativamente o
quadro de referéncia utilizado na elaboracdo do Relatorio - a Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger (TDUCC), Filosofia dos Cuidados Centrados
na Familia (CCF) e a Interven¢do dos Cuidados Nao Traumaticos. Este referéncial tedrico
constituiram a base de suporte para a elabora¢do do presente relatdrio, e contribuiram, também,
para o desenvolvimento de competéncias comuns do EE (OE, 2019) e especificas do EEESIP

e mestre (OE, 2018).

2.1. Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural

A utilizagdo de modelos tedricos de enfermagem permite adotar praticas baseadas e
fundamentadas em evidéncias cientificas que contribuem para a exceléncia dos cuidados de
enfermagem (Queirds & Fernandes, 2021).

De acordo com Meleis (1991 citado por George, 2000, p. 13), a teoria de enfermagem
pode ser definida como “uma conceitualizagdo articulada e comunicada da realidade inventada
ou descoberta na enfermagem com a finalidade de descrever, explicar, prever ou prescrever o
cuidado de enfermagem”, sendo que as diversas teorias podem ser usadas por profissionais para
orientar € melhorar a sua pratica. A escolha da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural ¢ justifificada por abranger o individuo, familia, grupos e comunidades (no
caso da populacdo alvo deste relatério, o cliente pediatrico) em todas as suas dimensdes que
influenciam os cuidados de saude, valorizando os cuidados holisticos e individualizados.

De acordo com Lima et al. (2016), para a prestacdo de cuidados de enfermagem na
perspetiva da diversidade e da integralidade, ¢ necessario que os enfermeiros tenham
conhecimento da TDUCC. Esta teoria foi desenvolvida pela Madeleine Leininger em 1991,
sendo a primeira teoria de enfermagem que explica o cuidado de enfermagem transcultural;
area da enfermagem baseada no conhecimento dos valores culturais, das crengas e praticas dos
clientes, de modo a integrar esses elementos nos cuidados prestados, com o objetivo de prestar
cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis e competentes a pessoas de diversas culturas.
Esta teoria de enfermagem tem como objetivo prestar cuidados culturalmente congruentes, que
contribuam para a saide ou bem-estar das pessoas ou ajudar as pessoas a enfrentar deficiéncias,
¢ morte, atuando com base nos trés modos de tomada de decisao (Leininger, 2006; McFarland,
2018), proporcionando conhecimentos que permitam prestar cuidados de enfermagem
culturalmente competentes e sensiveis, que conduzam ao bem-estar da crianga, jovem e familia.

Tem como pressupostos: culturas diferentes percebem, conhecem, e praticam o cuidado de
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maneiras diferentes, apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo,
os pontos comuns s3o a universalidade e as diferencas sdo discretas como diversidade; a
enfermagem ¢ uma disciplina e uma profissdo de cuidado transcultural, que tem como principal
objetivo atender os seres humanos em todas as areas do mundo; o cuidado cultural € o meio
holistico mais amplo para conhecer, explicar, interpretar e prever o fendmeno do atendimento
de enfermagem visando orientar as praticas de cuidados de enfermagem; os valores, as crengas
e as praticas para o cuidado cultural relacionado sdo formada e frequentemente incorporados
no contexto de visdo de mundo, linguistica, religiosos ou espiritual, social, politico,
educacional, econdmica, tecnoldgica, etno-histérico e ambiental da cultura; todas as culturas
tém praticas de cuidados de satde genéricas ou populares, de que as praticas profissionais
geralmente variam nas diferentes culturas e de que em qualquer cultura existirdo as
similaridades e as diferengas culturais entre os cuidados e cuidar e cuidado sdo essenciais para
a sobrevivéncia dos homens, assim como para o seu crescimento, salide, bem-estar, cura e
capacidade de lidar com as deficiéncias e a morte (Leininger, 2006, p. 40).

No que se refere ao metaparadigma de enfermagem, Leininger (2006 citado por
McFarland, 2018)) define saude, mas ndo com base nas concegdes de Pessoas, Ambiente e
Enfermagem. A saiude ¢ definida com base na visdo da autora sobre os conceitos. Assim, de
acordo com as suas definicdes e pressupostos, os quatros conceitos do metaparadigma do
modelo sdo: Pessoa; Saude; Visdo de mundo, Estrutura social ¢ Contexto ambiental e
Enfermagem. O conceito Pessoa refere-se a seres cuidadores que sobrevivem em uma
diversidade de culturas pela sua capacidade de proporcionar a universalidade do cuidado de
varias maneiras ¢ de acordo com as diferentes culturas, necessidades e situagdes; a Saude ¢é
definida como um estado de bem-estar culturalmente valorizado e praticado, que reflete a
capacidade dos individuos ou grupos para desempenhar as suas atividades didrias em modos de
vida culturalmente expressos, benéficos e padronizados; a Visao de mundo diz respeito a forma
como as pessoas vém o mundo ou o universo; a Estrutura social ¢ o Contexto ambiental
relacionam-se com um conjunto de eventos, situagcdes ou experiéncias particulares que dao
significado as expressdes humanas, interpretacdes e interagdes sociais em ambientes fisicos,
ecoldgicos, sociopoliticos e/ou culturais determinados; e o conceito Enfermagem ¢ definida
como uma profissao e uma disciplina cientifica aprendida e humanista enfocada no fenémeno
e nas atividades do cuidado para assistir, apoiar, facilitar ou capacitar individuos ou grupos a
manterem ou readquirirem o seu bem-estar ou saude em formas culturalmente significativas e
benéficas ou para ajudar a pessoa a enfrentar a deficiéncia ou a morte.

De acordo com a Leininger (2006) e McFarland (2018), existem trés modos de tomada

de decisdo/modos de agdo em enfermagem que permitem melhor adaptar-se a cultura do cliente:
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conservaciao/manutenc¢io do cuidado cultural, que diz respeito as intervengdes de enfermagem
que tém como objetivo apoiar, dar assisténcia, facilitar e capacitar os clientes na preservacao,
na recuperacdo da doenga ou na confrontagdo das deficiéncia ou da morte;
ajustamento/negociacdo do cuidado cultural, que se refere ao esfor¢o realizado pelo
profissional de saude para facilitar, capacitar, assistir ou apoiar as a¢des que representam as
formas de negociacdo, adaptagdo ou ajuste aos padroes de saide do cliente; e a
repadronizacio/reestruturacao do cuidado cultural, que se entende por intervengdes
profissionais que procuram ajudar os clientes a modificar os padrdes de saude ou de vida
significativos para padrdes mais sauddveis para eles mesmos, na base do respeito pelos valores
culturais do cliente. S3o consideradas ag¢des que permitem desenvolver cuidados de
enfermagem congruentes, baseados na compreensdo e no respeito pelos valores, praticas e
crengas dos clientes.

A TDUCC traduz-se no modelo Sunrise (Anexo I), que representa uma visao holistica
da pessoa e demonstra as muitas influéncias no cuidado cultural, numa perspetiva holistica,
como a nivel dos individuos, familias, grupos, instituigdes e comunidades, e dos diferentes
sistemas de cuidados de saude. Este modelo baseia-se em quatro niveis de abstragdo, sendo que
para o relatdrio serdo utilizados os niveis I e I1.

> O nivel I — Representa as influéncias que sofrem os cuidados culturais. Os modelos e

praticas de satide e bem-estar sdo influenciados por dimensdes estruturais culturais e

sociais, assim como pela visdo de mundo que as pessoas tém. As dimensdes estruturais

culturais ¢ sociais referem-se aos padrdes ¢ caracteristicas dinamicas dos fatores
estruturais e organizacionais interrelacionados, de uma cultura particular, subcultura ou
sociedade. Inclui os fatores: tecnoldgicos, representam a influéncia de uso da tecnologia

na manutenc¢ao ou melhoria da satde; religiosos e filosoficos, as crencas e praticas

religiosas ou espirituais, que influenciam a forma que se lida com a doenga ou morte;

parentesco e fatores sociais, representam a influéncia dos relacionamentos na satde e

bem-estar, o significado da familia e/ou amigos, quem tem a responsabilidade de cuidar

do membro da familia doente; politicos e legais, convicgdes politicas, a influéncia dos

problemas politicos ou legais no bem-estar ou estilo de vida de outros; econémicos,
quem sustenta a familia, significado do dinheiro para a manutencao, recuperacao da

saude e acessos aos cuidados de satde; educacionais; valores culturais e modos de vida,

valores, crengas ou praticas que orientam a vida das pessoas no seu dia-a-dia, inclusive
as que ajudam a manter ou melhorar a propria saude; linguagem, barreiras na linguagem
e comunicagdo que influenciam receber cuidados, qual o idioma que fala e entende, e

experiéncias negativas a nivel da comunicacao verbal e ndo-verbal; etnohistoria, origem

19



familiar ¢ Heranca e background culturais; e, contextos ambientais, contexto fisico,

ecoldgico, sociopolitico e/ou cultural especifico em que vive ou trabalha.

» O nivel Il — Representa saude (bem-estar) de individuos, familias, grupos e institui¢des.
O conceito de saude ¢ definido como um estado de bem-estar que ¢ culturalmente
definido, valorizado, praticado, e que reflete a capacidade dos individuos (ou grupos),
desempenharem as suas atividades didrias de forma culturalmente expressa, benéfica e

padronizada. A saude ¢ influenciada por todos os fatores de nivel L.

2.2. Cuidados Centrados na Familia

Na satde da crianga ¢ do jovem, a familia deve ser reconhecida como um todo,
tornando-se fundamental o desenvolvimento de parcerias entre os profissionais de satide e os
pais face aos planeamentos de cuidados e ao processo de tomada de decisdo (Oliveira et al.,
2018). De acordo com Mendes et al. (2019), apesar de cuidados centrados na familia ser um
conceito relativamente recente, este ¢ essencial para prestacdo de cuidados de qualidade.
Fonseca et al. (2020) acrescentam que a parceria existente entre cliente, familia e enfermeiro é
o conceito central nos Cuidados Centrados na Familia (CCF), sendo que esta pode ser alcancada
através de envolvimento e da criagdo de conhecimento mutuo, bem como do desenvolvimento
de competéncias na negociacdo de papéis, tendo como um objetivo comum, o cuidado ao cliente
(Mendes et al., 2019).

De acordo com Fonseca et al. (2020), os profissionais de saude apresentam dificuldades
em implementar intervencdes com o foco na familia, embora reconhecam os beneficios dessa
pratica. Para estes autores ¢ de extrema importancia a inclusdo e a participagdo dos pais nos
cuidados prestados aos seus filhos. Para além de capacitar os pais a cuiderem dos seus filhos e
desenvolver/melhorar a parentalidade, a intervengao com o foco na familia, também, contribui
para estabelecer uma relagdo de aproximidade entre o profissional de satde e a familia. Os
enfermeiros devem reconhecer o papel da familia como principais cuidadores € membros
constantes na vida da crianca e do jovem. Cabe a este profissional de satde desenvolver
intervengdes de forma a envolver a familia nos cuidados prestados, identificando os seus pontos
fracos e fortes, de modo a realizar educagao em saude, e promover planeamentos de cuidados
que visem dar respostas as suas necessidades com o objetivo de promover a saude e o bem-
estar da crianga, do jovem e da familia, permitindo também de igual modo desenvolver uma
relagdo com a familia, baseada no respeito e na dignidade (Fonseca et al., 2020). O mesmo ¢
corroborado por Mendes et al. (2019), quando refere que as intervengdes de enfermagem, com
base nos CCF, consistem em conhecer previamente as potenciais necessidades da familia,

mostrar disponibilidade e construir uma relagdo terapéutica numa perspetiva holistica do cuidar.
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Mendes (2018) acrescenta que, para o desenvolvimento de intervengdes baseadas na
perspectiva dos CCF, o enfermeiro deve também considerar as crengas e os valores do cliente,
partilhar a tomada de decisdes e responder as reais necessidades da familia, quer a nivel fisico
e emocional.

Assim, os CCF tém dois conceitos bdsicos: a capacitacdo € o empowerment. A
capacitagdo ocorre por criacdo de oportunidades e meios para os membros da familia revelarem
as competéncias atuais e adquirirem novas, de forma a dar resposta face as necessidades da
crianga/jovem e da familia. O empowerment refere-se a interagdo dos profissionais com as

familias, de forma a manter ou promover o controlo sobre as suas vidas (Hockenberry, 2019).

2.3. Cuidados Nao Traumaticos

Durante o processo de crescimento e desenvolvimento, as criancas e os jovens podem
vivenciar processos de doenca que requerem cuidados de satde, seja no ambito dos cuidados
de saude diferenciados ou dos cuidados de saude primarios. De acordo com Diogo et al. (2016),
estas situacdes podem representar momentos emocionalmente intensos para a crianga/jovem e
seus familiares, causando desconforto fisico e emocional ou ambos. Torna-se importante
enquanto enfermeiros desenvolver intervengdes que minimizem o desconforto e o sofrimento
fisico e emocional vivenciado pelas criangas/jovens e seus familiares (Diogo & Martinho,
2020). O mesmo estd de acordo com a Carta da Crianga Hospitalizado quando refere que “as
agressoes fisicas ou emocionais ¢ a dor devem ser reduzidas ao minimo” (Instituto de Apoio a
Crianga [IAC], 2009). Este ¢ um principio que relaciona e reforca a importancia a intervencao
dos cuidados ndo traumaticos, considerado um dos pilares da filosofia de cuidados em pediatria
(Hockenberry, 2019).

Os cuidados ndo traumaticos referem-se ao “(...) fornecimento de cuidados
terapéuticos, por profissionais, através do uso de intervencdes que eliminem ou minimizem o
desconforto psicologico e fisico experimentado pela crianga/jovem e seu familiares, em
qualquer local, no sistema de cuidados de saude” (Hockenberry, 2019, p. 7), tendo como
objetivo, prestar intervencgdes que visam reduzir a0 maximo os agentes stressores da crianca e
familia decorrentes da situagdo da doenca/hospitalizagdo, de forma a ndo causar danos
(Hockenberry, 2019; Paula & Martinho, 2020). Os desconfortos psicolégicos vivenciados pelas
criangas/jovens e seus familiares perante uma situagdo de doenca/hospitalizagdo estdo
relacionados com emog¢des, como a raiva, a tristeza, o medo, a ansiedade, a culpa ou a vergonha.
De forma a minimizar ou evitar os desconfortos psicoldgicos podem-se adotar intervengdes
como, por exemplo, preparar a crianga/jovem para um determinado procedimento de forma a

reduzir a ansiedade e disponibilizar um espacgo para os pais permanecerem a acompanhar a

21



crianga (Dal’Basco et al., 2019). O desconforto fisico experienciado perante uma doenga ou
situacdo de hospitalizacdo estd associado a fatores como a dor, sonoléncia, imobilizacdo, fontes
de ruido e de iluminagao intensos.

Para o Hockenberry (2019), os cuidados ndo traumaticos ou atraumaticos assentam em
trés principios: a preven¢ao ou minimizagdo da separacao da crianca/jovem da sua familia; a
promogao de sensagdo de controlo pela crianga/jovem; e a preveng¢ao ou minimizacao da dor e
da lesdo corporal, assim para uma intervenc¢ao de cuidados ndo traumaticos, o enfermeiro deve
ter em consideragdo a preparagdo da crianga para procedimentos desconhecidos, aliviar a dor e
promover brincadeiras e jogos, da escolha da crianga, com o objetivo de expressar os seus
medos e receios (Dal Basco et al., 2019).

Apdés a descrigdo do referencial tedrico utilizado, segue-se a exposicdo do
Enquadramento Conceptual, onde se descreve a diversidade cultural em Portugal e os cuidados
culturalmente competentes, criangca/jovem com AF e as dimensdes organizadoras culturais de

origem africana que interferem nos cuidados de saude.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este subcapitulo pretende abordar os seguintes temas: Diversidade cultural e cuidados
culturalmente competentes; Determinantes culturais de origem africana que interferem nos
cuidados de satde e as intervengdes de enfermagem que permitem contribuir para o
desenvolvimento de cuidados culturalmente competentes a populagdo africana; Cuidar da

crianca, jovem e familia com anemia falciforme.

3.1. Diversidade cultural e cuidados culturalmente competentes

Segundo a Leininger (2002 citado por McFarland, 2018, p. 15), cultura ¢ definida como
“aprendizagem, partilha e transmissdo de conhecimentos de valores, crengas, normas ¢ modos
de vida de um grupo em particular, que geralmente sdo transmitidos entre geracdes, que
influenciam os seus pensamentos, decisdes, e acdes de forma padronizada”, sendo que, diz
respeito a tudo aquilo que caracteriza a existéncia social de um povo (Rios et al., 2017). A
existéncia de pessoas de diferentes culturas contribuiu para a diversidade cultural, notéria hoje
em dia, conceito este que se refere ““ as variagdes e diferencas entre grupos culturais resultantes
de diferengas nos modos de vida, linguagem, valores, normas, padrdes e outros aspetos culturais
(Leininger, 2002 citado por McFarland, 2018, p. 17).

Face a diversidade cultural existente atualmente na sociedade, torna-se pertinente que
os enfermeiros sejam capazes de considerar as diversas origens e caracteristicas culturais dos
clientes nos cuidados de saude prestados, dado que cada cultura tem o seu modo de lidar com
a saude, doenga ¢ na forma de cuidar. Torna-se fundamental a inclusdo e o reconhecimento das
diferencas culturas nos cuidados de satude prestados aos clientes, de forma a promover cuidados
eficazes e culturalmente sensiveis, respeitando a pessoa em todas as suas vertentes (Brito 2016;
De et al., 2019; Rios et al., 2017). O mesmo ¢ reforcado pela OE (2011, p. 13), ao referir que
faz parte da competéncia do enfermeiro “o respeito pelos valores, os costumes, as crengas
espirituais e as praticas dos individuos e grupos e a prestacdo de cuidados culturalmente
sensiveis”. Dado a importidncia que a cultura assume na satde, torna-se fundamental o
conhecimento acerca das outras culturas, pois contribuira para a prestacdo de cuidados de
qualidade e centrados na pessoa, visando a satisfacao do cliente e, consequentemente, para a
melhoria dos ganhos em satde. Para tal, serd necessario que os profissionais de saude
desenvolvam competéncias, de forma promoverem cuidados holisticos, e culturalmente
sensiveis (De et al., 2019; Wilkins et al., 2021).

Para Wilkins et al. (2021), a competéncia cultural em satde refere-se ao conhecimento

e a capacidade de compreender a existéncia de diferentes formas de lidar com a satde e o
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processo de doenga, consoante uma determinada cultura. De acordo com Campinha-Bacote
(1999 citado por Moita & Silva, 2016), a competéncia cultural pode ser definida como o
processo de capacitagdo por parte de um profissional de satide para prestar cuidados de saude
de forma eficaz, tendo em consideracao o contexto cultural do cliente. O mesmo ¢ reforcado
por Coutinho et al. (2017), quando afirma que na visao dos enfermeiros a competéncia cultural

refere-se a aptidao para cuidar de um cliente de cultura diferente. Considera-se existirem

quatros niveis de competéncia cultural. O profissional de saude pode ser: inconscientemente
incompetente — “ndo ter consciéncia da falta de conhecimento sobre outra cultura”;

conscientemente incompetente — “ter consciéncia da auséncia de conhecimento sobre outra

cultura”; conscientemente competente — “aprender sobre a cultura do cliente, verificando as

generalizagdes sobre a cultura do cliente, e oferecer intervengdes especificas”;

inconscientemente competente: “oferecer automaticamente cuidados culturalmente

congruentes a clientes de diversas culturas” (Purnell & Paulanka, 2010, p. 23).

Os profissionais de satde, que interagem diariamente com os clientes pediatricos de
diferentes culturas, devem reconhecer e compreender o contexto sociocultural em que a crianga,
jovem e familia estao inseridos, de forma a serem capazes de incluir nos cuidados prestados, as
suas crengas, os seus valores e seus padroes comportamentais que influenciam a satide e doenga,
promovendo desta forma o cuidado culturalmente competente (Franklin & Mooney-Doyle,
2019). Assim, o cuidado culturalmente competente consiste em estratégias para melhorar a
qualidade de cuidados de saude prestados, no respeito pelas crengas pessoais do individuo,
pelos seus valores e praticas de cuidados de satde (Purnell & Paulanka, 2010). Contudo,
existem fatores dificultadores que podem comprometer a pratica de cuidados culturalmente
competentes, tais como o preconceito, a estereotipagem, o racismo, a etnocentrismo, a

imposic¢ao cultural, o conflito cultural e o choque cultural (Leininger, 2006; McFarland, 2018).

3.2. Determinantes culturais de origem africana que interferem nos

cuidados de saude

A populagdo africana é uma das populacdes estrangeiras com maior crescimento em
Portugal nas ultimas décadas, registando-se maior incidéncia proveniente dos PALOP (SEF,
2018). A comunidade cabo-verdiana é a populagdo de origem africana com maior expressao
em Portugal, correspondendo a 8,3% da populagdo estrangeira residente no nosso pais
(Sacramento et al., 2020; SEF, 2021).

Os paises PALOP caracterizam-se por apresentarem Indices de Desenvolvimento

Humano IDH baixos, instabilidade politica, pobreza, fome e dependéncia de financiamento
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externo (Fernandes & Nascimento, 2018), sendo estes os motivos que levam muitos dos seus
nativos a imigrar. De acordo Sacramento et al. (2020), um dos motivos que leva a populagdo
africana a migrar para Portugal relaciona-se com a procura de cuidados de saude de qualidade,
para os quais o sistema de satide do pais de origem ndo tem resposta. Contudo, esta populacao
mantém praticas de cuidados naturalistas e da medicina tradicional, sendo estes procedimentos
utilizados nos seus paises de origem, mas que ndo sdo reconhecidos e valorizados em paises
desenvolvidos. Esta diferenca cultural acaba por condicionar os cuidados de satide prestados,
na medida em que interferem na compreensao das orientagdes prestadas e recebidas (Almoran
etal., 2017).

De acordo com o Sacramento et al. (2020), para promover melhores cuidados nos
diferentes contextos culturais, ¢ importante que o profissional considere as diferentes formas
de pensar, os saberes e as praticas de satde, e compreenda a influéncia de cada cultura na
existéncia do cuidado. Cabe aos profissionais de saide orientarem as praticas de cuidado
consoante os valores culturais de cada populagdo. Para os anteriores autores podem existir
situagoes semelhantes de saide com formas diferentes de cuidar, como por exemplo, o uso de
azeite de Palma para permitir a mumifica¢@o de coto umbilical em vez de alcool, uma pratica
muito comum em Angola e na Guiné-Bissau. Esta pratica ndo causa danos a crianga, e ¢ um
exemplo de uma pratica de cuidados prestados as criangas influenciada por habitos e valores
culturais transmitidos entre geragdes. No que se refere ao cliente pediatrico, ¢ fundamental
conhecer o contexto sociocultural dos pais, conhecer os seus saberes, valores, crencas, costumes
e praticas de cuidados de saude.

Sacramento et al. (2020) referem que existem especificidades préprias da populacio
africana que provavelmente sdo desconhecidos pelos profissionais de saide de outras origens.
Estes autores referem que, para se prestar cuidados de satde culturalmente competentes, sera
pertinente os profissionais de satide conhecerem elementos organizadores de culturas de origem
africana que interferem nos cuidados de saude, uma vez que estes interferem na satde dos
clientes, conceito de crengas de saude, crencgas culturais e religiosas, praticas de satude, relagdes
familiares e o padrdo de comunicacdo (Franklin & Mooney-Doyle, 2019; Purnell & Paulanka,

2010).

As crencas de saude dizem respeito ao modo como as familias lidam com problemas de
saude e como respondem aos prestadores de cuidados de saude. As causas de doencas podem
ser explicadas por forcas sobrenaturais e naturais. Nao existe uma explicacdo logica para a
doenga. A bruxaria, o vodu, os maus espiritos ¢ o “mau-olhado” sdo consideradas causas das
doencas. O “mau-olhado” ¢ utilizado, por exemplo, para explicar o aparecimento de uma

doenca subita da crianca, como febre, vomitos, diarreia ou choro intenso.
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As crencas culturais e religiosas relacionam-se com o uso das tradi¢cdes culturais de

modo a proteger a saude. Por exemplo, os objetos de prote¢do/amuletos que podem ser
transportados ou pendurados em casa ou no quarto; os rituais para proteger de mau-olhado ou
espirito maligno; a oragdo, que ¢ considerada uma forma de prevengdo e tratamento. Os
profissionais de saude devem permitir que a crianca/jovem use esses objetos no contexto dos
cuidados de saude e compreender o valor dos mesmos, mantendo-os onde o cliente pediatrico
(crianga/jovem e familia) os colocou. Quando removidos durante um procedimento, os objetos
devem ser devolvidos, assim que possivel, e explicar a familia a razdo da remogao, de forma a
demonstrar respeito pelas suas crengas e tradi¢cdes. Poderd, também, haver situagdes de
desvalorizacdo ou resisténcia aos tratamentos, devido a acreditam que determinada situagdo de
doenga esta relacionada com o destino, nao tendo assim qualquer beneficio.

As priticas de saude remetem para a forma de manifestagdo cultural que visa o

tratamento com base na medicina tradicional, com o objetivo de proteger a saude ou procurar a
cura para a doenga. Em relagdo as praticas de saude, existe, ainda, uma grande valorizagdo na
medicina tradicional, como por exemplo, a utilizacdo de remédios tradicionais com base em
ervas, 6leos e raizes, e a inser¢do de substancias na dieta com o fim de proteger a saude.
Tradicionalmente ¢ comum e valorizado a procura de curandeiros e a realizacdo de rituais
religiosas para o tratamento de doengas.

As relagdes familiares referem-se a relagdes existem entre os elementos da familia. No

ambito das relagdes familiares existe fortes lagos de parentesco, redes familiares alargadas, uma
maior interajuda em situagdes de doengas ou crises. A doenga nao ¢ vista como um fardo no
seio familiar. Os idosos sdo cuidados e valorizados. As mulheres sdo as principais responsaveis
na tomada de decisdo relativa a saude.

Os padrdes de comunicagdo relacionam-se com as caracteristicas de comunicagao

inerentes ao povo africano, que valoriza a comunicagao nao-verbal. Por exemplo, o siléncio
pode indicar falta de seguranga, assim, como um contacto visual prolongado pode ser visto com
agressivo. A comunidade africana demonstra afeto através de toques e abracos, contudo,
considera que olhar diretamente nos olhos durante uma conversa pode ser indelicado, assim,
como tocar nos cabelos de outro individuo, pode ser considerado ofensivo. Colocar questdes
pessoais a alguém, durante o primeiro encontro, € visto como improprio e intrusivo. Para esta
comunidade, o tempo presente ¢ mais importante que o futuro, uma vez que o presente €
conhecido ¢ o futuro desconhecido. Este facto poderd levar a que ndo cumpram horarios de
consultas ou procedimentos agendados (Franklin & Mooney-Doyle, 2019; McFarland, 2018;
Purnell & Paulanka, 2010).
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Perante a barreira linguistica, o profissional de satide devera recorrer a interpretes e, se
o cliente compreender a lingua do pais de acolhimento, falar lentamente e evitar uso de jargao

profissional. Poderd, também, usar materiais escritos no idioma do cliente pediatrico.

3.3. Cuidar da crian¢a, jovem e familia com anemia falciforme

De acordo com Santos et al. (2017), os progressos da ciéncia tém possibilitado o
diagnostico precoce de doengas crdonicas na infancia. Estima-se que, em Portugal, cerca de 600
criancas/jovens tenham necessidades especiais de saude e/ou paliativas, incluindo-se as que tém
diagnostico de doengas cronicas, sendo as de causa genética mais prevalentes na populacao
pedidtrica (Charepe, 2020). Segundo a OMS (2018), as doengas cronicas sdo doencas nao
transmissiveis, cuja origem pode resultar de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e
comportamentais, com carater de longa duracdo e progressivo. Para serem consideradas
doencas cronicas, as patologias tem de ter uma ou mais das seguintes caracteristicas: serem
permanentes, produzem incapacidade/deficiéncias residuais, serem causadas por alteragdes
patolégicas irreversiveis, exigirem uma formagao especial do doente para a reabilitagdo, ou
poderem exigir longos periodos de supervisao, observacao ou cuidados. Em Portugal, de acordo
com o Decreto-Lei n°101/2006, a doenga cronica ¢ definida como uma “doenga de curso
prolongado, com evolugdo gradual dos sintomas e com aspetos multidimensionais,
potencialmente incapacitante, que afeta, de forma prolongada, as fungdes psicologica,
fisiologica ou anatomica, com limitagdes acentuadas nas possibilidades de resposta a
tratamento curativo, mas com eventual potencial de corre¢do ou compensagdo ¢ que se
repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afetada”

(Governo de Portugal, 2006, p. 3857).

3.3.1. Fisiopatologia da Anemia Falciforme

De acordo com Rodrigues (2019), verifica-se, atualmente, uma grande prevaléncia de
doengas cronicas na idade pediatrica, entre as quais estd incluida a AF. Esta ¢ uma das doencgas
genéticas mais comuns a nivel mundial, verificando-se que aproximadamente 25 a 30 milhdes
de pessoas tém esta doenga (De et al., 2019; Vacca & Blank, 2017). A AF, DF ou Drepanocitose
¢ uma doenga genética grave, que pertence a um grupo de doengas designado por
hemoglobinopatias, nas quais a hemoglobina normal (HgbA) ¢ substituida total ou parcialmente
por hemoglobina anormal falciforme (HgbS), provocando uma alteracdo das hemacias, que
perdem a sua forma de disco biconcava, arredondada e maleavel e tornam-se deformadas,

rigidas e em forma de foice ou crescente, provocando vaso-oclusdes, sobretudo nos pequenos
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vasos (Loiola et al., 2017; Vacca & Blank, 2017). A AF manifesta-se apos os seis meses de
idade e a sua identificagdo ¢ feita através de testes de triagem neonatal (Campelo et al., 2018).
Estima-se que mais de 300.000 criangas nascem anualmente com AF, das quais mais de 70%
dos nascimentos ocorrem na Africa Subsaariana (Ofakunrin et al., 2020). A doenca afeta
maioritariamente individuos de ascendéncia negra africana ou afro-caribenha, com alguma
prevaléncia, também, no Mediterraneo Oriental, Oriente Médio, India e América do Sul e
Central (De et al., 2019).

As manifestagdes clinicas da doenga variam, tanto em severidade como em frequéncia.
De acordo com Vacca e Blank (2017), as complicagdes primarias de AF sdo a anemia
hemolitica crénica e a crise vaso-oclusiva (CVO), preferencialmente designada como episodio
doloroso, sendo que ¢ o tipo de crise mais comum. A primeira crise vaso-oclusiva ocorre poucos
meses de vida da crianga, ¢ conhecida como sindrome mao-pé, sendo caracterizada por dor e
edema no dorso das maos e/ou dos pés, designada por dactilite (Campelo et al., 2018). A CVO
¢ a causa mais comum de internamento de clientes com AF, sendo que mais de 90% dos
internamentos de pessoas com AF sdo devido a crises vaso-oclusivas (De et al., 2019). A dor
associada a CVO resulta da libertagao de mediadores inflamatorios de hemacias danificadas. A
dor ¢ subita e geralmente manifesta-se na regido lombar, em uma ou mais articulagdes e/ou nas
extremidades. A dor pode ser localizada ou migratdria e ¢ tipicamente descrita como continua
e latejante. Os episodios de CVO podem ocorrer a partir do primeiro ano de vida, causando
lesdes e danos permanentes nos tecidos e 6rgaos, uma vez que a dor provocada por este tipo de
crise pode durar desde horas a dias (Vacca & Blank, 2017). Para além da anemia e CVO, a AF
pode causar outras complicagdes graves, como sequestro esplénico, sindrome toracica aguda,
hipertensd@o pulmonar, aplastica, infecdes, priapismo e acidente vascular cerebral (AVC)
(Bryant, 2019). A sindrome toracica aguda ¢ uma das complicagdes mais graves da AF, sendo
que as CVO sao as complicagdes mais frequentes da doenca sem risco de vida (Sinkala et al.,
2018; Loiola et al., 2017). De acordo com Pandarakutty et al. (2020), as criangas e jovens sao
mais vulneraveis a complicagdes da AF ao longo da vida, como CVO, crises agudas de
sequestro esplénico, sindrome toracica aguda, enfartes do sistema nervoso central, crises
hemoliticas e aplasticas e necrose vascular do quadril. As CVO podem ser extremamente
dolorosas, sendo vivenciada por criangas/jovens com doenca falciforme pode ter efeitos
incapacitantes nas suas vidas e afetar negativamente a qualidade de vida.

O conhecimento de diagnéstico de uma doenga cronica na crianga/jovem ou o seu
percurso representam momentos dificeis para os familiares face as novas necessidades de saude
e gestdo da mesma. Perante uma situacao desta natureza, varios elementos da familia ou pessoas

significativas podem ser afetadas, alterando a estrutura familiar, ou a distribuicdo de papeis
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familiares e por vezes causando disfun¢do familiar (Santos et al., 2017). A AF causa
implicagdes na saude, a nivel social e econémico, com efeitos na qualidade de vida das
criangas/jovens (portadoras da doenca) e, respetivamente, das suas familias. Cuidar da
crianca/jovem com AF requer cuidados especificos, o conhecimento da doenga, dos sinais e
sintomas e das caracteristicas inerentes a patologia, uma vez que, na grande maioria dos casos,
necessitam de tratamentos prolongados e por vezes complexos, exigindo cuidados de saude
constantes. Torna-se fundamental o estabelecimento de uma relacao de parceria com a familia,
uma vez que partilham lagos de parentesco e sdo responsaveis por prestar cuidados a
crianga/jovem, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento da mesma e, também, para
a capacitacao dos pais/familia no processo de cuidar destas criancas e jovens com AF. Importa,
igualmente, promover a autonomia da crianga/jovem, de acordo com as suas capacidades,

atendendo as suas necessidades e o bem-estar, assim como da familia (OE, 2010, 2015).

3.3.2. Tratamento da Anemia Falciforme

Os objetivos dos tratamentos da AF baseiam-se na prevengdo e tratamento das
complicagdes associadas a anemia, as infe¢des e ao controlo da dor. O tratamento de AF
consiste em terapéutica com hidroxiureia (HU) oral, também conhecida como hidroxicarbamida
a longo prazo, que permite reduzir a frequéncia de CVO e as complicagdes agudas e cronicas
da doenca. Durante as crises, opta-se pela administracdo de analgésicos, anti-inflamatorios,
opidides, como morfina, para situagdes de dor intensa; hidratacao por via oral e endovenosa
(EV); terapia de transfusdo de sangue, em regime de internamento ou em esquema mensal que
permite substituir a HbS anormal por hemoglobina normal (HbA) e manter o valor da
hemoglobina entre 9 e 10 g/dl; e terapéutica antibiotica, para prevenir infegdes. De prevengao
recomenda-se a administragao de vacinas penumococica, H. influenzae tipo b, e meningocdcica
para as criangas com suscetibilidade a infe¢do, e profilaxia com antibiotico oral para criangas a
partir dos 2 meses de idade. De forma a prevenir a ocorréncia de algumas complicagdes da
doenca ¢ usada a exsanguinotransfusao, método que consiste em reduzir o nimero de células
falciformes circulantes, através da substituicdo do sangue da crianga/jovem por outro de um
doador compativel. Atualmente, a inica cura possivel para a doenca da AF ¢ o transplante de
células estaminais hematopoiéticas, contudo apresenta multiplas complicacdes e ¢ limitado a
criancas com idades igual ou inferior a 16 anos, que apresentem sinais e sintomas graves que
ndo respondam a terapia com hidroxiureia, a terapia transfusional; exigindo um dador
compativel (Bryant, 2019; De et al., 2019; Vacca & Blank, 2017).

O cuidar da crianca e do jovem com AF deve basear-se numa abordagem centrada no

desenvolvimento da crianga ¢ do jovem e ndo na sua idade. Esta abordagem permite uma
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adequacdo dos cuidados prestados ao desenvolvimento, facilitando a sua adaptacdo e da familia
(Charepe, 2020; Merck & McElfresh, 2019); contribuindo para este processo, 0
empoderamento dos mesmos (Vaz et al., 2018). Assim, o enfermeiro tem um papel de extrema
importancia na promog¢ao dos CCF e no reconhecimento da familia como o principal cuidador
da crianca/jovem dentro e fora do meio hospitalar, garantindo assim o suporte adequado as suas
necessidades.

Ap0s o presente enquadramento conceptual, no proximo capitulo analisa-se e reflete-se
sobre o percurso realizado, o qual contribuiu para o desenvolvimento ¢ a aquisi¢do das

competéncias de EE e de EEESIP.
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4. PERCURSO FORMATIVO

O presente capitulo descreve a metodologia utilizada para a realizagdo deste relatdrio, a
analise reflexiva e as atividades realizadas face aos objetivos definidos.

De acordo com Peixoto e Peixoto (2016), o conceito de reflexdo em enfermagem
consiste em recordar uma determinada experiéncia da pratica, pensar sobre ela e avalia-la de
forma a interligar os conhecimentos teéricos adquiridos com os momentos da pratica real,
contribuindo para a aquisi¢ao de novos conhecimentos e melhoria dos cuidados de saude. Neste
capitulo sdo apresentadas, também, as competéncias desenvolvidas durante o periodo de
estagio.

Antecedendo o percurso de estagio, foi elaborado, na etapa de projeto, um guia
orientador das atividades de estdgio para cada um dos diferentes contextos, para as quais foram
definidos os objetivos a atingir, assim como as respectivas formas de avaliacdo. Entende-se,
assim, que o planeamento de um projeto ¢ um processo flexivel e dinamico que nos obriga a
revé-lo e reconsiderar durante o seu percurso (Moura & Barbosa, 2017), pelo que a organizagao
das atividades face a cada local de estagio foi objeto de reformulacdo mediante as necessidades
identificadas e as experiéncias vividas em cada contexto clinico.

O percurso descrito e analisado neste capitulo reflete o inicio de um processo de
desenvolvimento profissional, que me dotard de competéncias especificas enquanto EEESIP
para prestar cuidados “de nivel avancado com seguranga € competéncia a crianga/jovem
saudavel ou doente, proporciona educagdo para a saude, (...) identifica ¢ mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria (...) em
qualquer contexto (...) de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel” (OE,
2018, p. 3).

No inicio do meu percurso formativo foram definidos os contextos clinicos, de acordo
com os contextos preconizados pelo plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializacio em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatria e em colaboragdo com
a professora orientadora, os objetivos tragados, a problematica identificada e as diferentes areas
de intervencdo. Os contextos clinicos de Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Servigo de Internamento Pediatrico (SIP), Consulta de
Enfermagem de Desenvolvimento Infantil e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), todos na regido da grande Lisboa, foram considerados pertinentes, porque alguns sao
uma referéncia nacional na 4rea de satde infantil e pediatria, por darem resposta ao tema
especifico de estagio e favorecerem a vivéncia de experiéncias enriquecedoras, assim como
possibilitarem uma formagao continua e uma pratica reflexiva baseada em evidéncia cientifica,

componentes considerados essenciais enquanto EE (Queirds & Fernandes, 2021).
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Em cada contexto clinico foi apresentado o guia orientador (Apéndice II), que
posteriormente foi discutido com o Enfermeiro Orientador Clinico de forma a ajusté-lo,
promover e potenciar experiéncias relacionadas com a problematica central deste relatdrio.

O EE ¢ aquele a quem lhe € reconhecida “competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area da especialidade (...) tendo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente,
que permita avangar ¢ melhorar de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019,
p.4744). Assim, este percurso formativo e profissional teve a finalidade de desenvolver
competéncias comuns ¢ especificas do EEESIP, de forma a prestar cuidados especializados que
se enquadram nos padrdoes de qualidade dos cuidados de enfermagem e dos cuidados de
enfermagem especializados em enfermagem de satde infantil e pediatrica.

De acordo com a referida finalidade e a problematica apresentada, foram definidos dois
objetivos gerais, ja referidos na introducao, sendo o primeiro transversal a todos os contextos
clinicos e o segundo direcionado a problematica apresentada:

e Desenvolver competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem nos processos
de satde/doenca nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem e familia
nos diversos contextos pediatricos;

e Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados culturalmente competentes e
sensiveis a crianga ¢ ao jovem de origem africana com anemia falciforme, nos diferentes
contextos pedidtricos.

Além dos objetivos gerais, foram definidos também os objetivos especificos:

e Conhecer a cultura organizacional, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada de
cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de satde;

e Desenvolver competéncias no ambito do processo do crescimento e desenvolvimento
da crianga/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias no dmbito das doencas comuns e situacdes de risco que
possam afetar crianca/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias de comunica¢do adequada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura da crianga/jovem e familia;

e Prestar cuidados a crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade;

o Identificar os fatores que influenciam os cuidados de saide da crianca e jovem de
origem africana, com anemia falciforme;

e Implementar estratégias de interven¢do ao nivel da promog¢ao da qualidade de vida da

crianga e jovem de origem africana, com anemia falciforme.
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4.1. A escolha dos contextos de Estagios

Tendo em conta a problematica e os objetivos estabelecidos, definiram-se os cincos
contextos clinicos onde decorreram os contextos de estagio. Assim, o primeiro contexto foi
SUP, em seguida, UCIN, SIP, Consulta de Desenvolvimento Infantil, e por altimo UCSP.
Todos estes contextos de estagios partilham em comum o facto de se situarem numa area
geografica que concentra um elevado niimero de estrangeiros, com nacionalidades diferentes,
com prevaléncia da populagdo africana na algumas dessas areas (Alcoforado et al., 2018).

Dei inicio ao meu percurso de estagio no SUP, que integra a Unidade de Cuidados
Especiais Pediatricos, sendo que este contexto foi, por mim, escolhido como o primeiro
contexto de estagio, por ser o local onde muitas vezes se realiza o primeiro contacto com a
crianga, o jovem e a familia. Trata-se de um contexto privilegiado para prestar cuidados a
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade e situagdes de risco que possam
afeta-los.

A escolha da UCIN justifica-se por ser uma Unidade de Saude reconhecido na area da
pediatria, o que me permitiu prestar cuidados a RN pré-termo e a sua familia, de diferentes
culturas (Costa, 2015). Esta Unidade divide-se na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e
Unidade de Cuidados Intensivos Especiais Pediatricos (UCIEP), onde tive a oportunidade de
realizar dois turnos durante o estdgio. Considerei importante conhecer o seu funcionamento,
por um lado, porque funciona em articulagdo com o Servigo de Internamento do Hospital, onde
exer¢o fungdes, e também por ser uma Unidade de Referéncia no tratamento de criangas/jovens
com AF, através de transfusdo exsanguinea, também conhecida como transfusdo permuta
(Escobar et al., 2015).

O estagio no SIP decorreu no Servico onde exerco fungdes, sendo que foi, também,
escolhido por ser o Centro de Referéncia das doengas hematoldgicas (Ministério da Saude,
2016), e devido a elevada prevaléncia de criangas/jovens com AF provenientes dos PALOP. O
estdgio neste Servigo permitiu-me desenvolver competéncias relacionadas com a tematica
especifica deste trabalho.

A inclusdo do contexto de Consulta de Desenvolvimento no projeto de estagio teve
como finalidade compreender o follow up realizado a criancas/jovens que necessitam de
acompanhamento nesta area, o que me permitiu compreender o papel de EEESIP neste contexto
e os recursos existentes na comunidade que dao suporte a estas criangas, jovens e suas familias.
Acresce, ainda, o facto de que clientes pediatricos do Servigo onde exerco fungdes sdo seguidos
em Consulta de Desenvolvimento, tornando-se pertinente conhecer a sua dindmica funcional e

a metodologia de trabalho de equipa de enfermagem.
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A opcao do contexto de estagio UCSP foi por mim escolhida por pertencer a um dos
Centros de Satde da Regido de Lisboa com elevada prevaléncia de populacdo imigrante,
nomeadamente, criangas, jovens e familias de origem africana. A escolha desta Unidade de
Cuidados esteve também relacionado com o facto de ser um meio privilegiado para desenvolver
competéncias para a prestacao de cuidados culturalmente competentes dada a diversidade

cultural existente nesta area geografica.

4.2. Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas de

Enfermeiro Especialista

Neste subcapitulo encontra-se descrito o modo como as atividades realizadas, nos
diferentes contextos clinicos, permitiram alcancar os objetivos estabelecidos e
consequentemente contribuir para o desenvolvimento das competéncias comuns de EE e
especificas do EEESIP.

Os diferentes contextos clinicos possibilitaram-me adquirir experiéncias sobre a
integragdao dos cuidados de enfermagem especializados, nos diferentes contextos de saiude e
doenca, bem como a analise das intervencdes de enfermagem dirigidas & crianca, jovem e
familia nas diferentes etapas de desenvolvimento.

Para abordar as competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos, o
presente capitulo foi estruturado de acordo com os contextos clinicos, evidenciando como as
atividades realizadas ¢ as experiéncias vivenciadas contribuiram para desenvolver as

competéncias do EEESIP e atingir os objetivos delineados.

4.2.1. Contexto de Estagio de Servico de Urgéncia Pediatrica

O primeiro contexto de estagio foi realizado no SUP, permitindo-me desenvolver
competéncias no ambito da comunicacdo com a crianga, jovem ¢ familia, da prestagao de
cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situagdes de especial complexidade e
vulnerabilidade acrescida, e no dominio da gestdo de cuidados. O SUP onde realizei este
contexto de estagio inclui trés valéncias: Triagem, dividida em dois circuitos (doentes
respiratorios e doentes ndo respiratorios); Sala de Tratamentos; Unidade de Cuidados Especiais
Pediatricos (UCEP) e Servigo de Observacao (SO). Ao longo deste contexto de estagio tive a
oportunidade de colaborar na prestagao de cuidados na totalidade das valéncias.

No SUP cabe ao EE fazer a gestdo da equipa de enfermagem pelas trés valéncias,
delegar, orientar e supervisionar os cuidados, garantindo a seguranca e a qualidade dos mesmos,

e de igual modo ser responsavel pela gestdo de situacdes de emergéncia, indo de encontro a
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duas competéncias comuns do EE “C1.2. Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranga ¢ a qualidade”, “C2.1.3. Coordena a equipa de prestacao de cuidados” (OE, 2019, p.
4749). O reconhecimento do papel do EE no SUP permitiu contribuir para o desenvolvimento
da competéncia comum “C2.2.1. Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fungoes
de todos os membros da equipa” (OE, 2019 p. 4749). As competéncias na gestao de cuidados
demonstradas pelo EEESIP neste contexto clinico, permite-lhe planear, implementar e avaliar
intervengdes de forma a dar resposta aos Diagnosticos de enfermagem definidos, de acordo com
os resultados esperados.

Na Triagem ocorre a primeira interagdo enfermeiro-cliente pediatrico, que representa o
inicio da relagdo terapéutica, na qual a valorizacdo da comunicacdo ¢ fundamental para o seu
sucesso. Segundo Fernandes (2012 citado por Diogo et al., 2016), nesta primeira abordagem ¢
importante demonstrar disponibilidade para responder as necessidades e preocupacdes da
crianca, jovem e familia, pois constitui o primeiro passo para o desenvolvimento de uma relacao
terap€utica positiva e para a prestacao de cuidados (Diogo et al., 2016). Nesta valéncia, ¢
realizada uma primeira avaliagdo da situagao clinica do cliente, de acordo com o Protocolo de
Triagem de Manchester, que possibilita estabelecer uma prioridade clinica baseada na
identificacdo de problemas, garantindo o atendimento adequado face a situagdo clinica da
crianga/jovem e familia (Diogo et al., 2016). A realizagdo de alguns turnos nesta valéncia
permitiu-me obter conhecimentos sobre Protocolo de Triagem de Manchester. A colaboragdo
na prestacdo de cuidados na Valéncia de Triagem, em ambos os circuitos, sob a supervisao da
Enfermeira Orientadora Clinica, permitiram identificar problemas precocemente intrinsecos as
doengas comuns, tendo sido fundamental o conhecimento sobre as patologias inerentes aos
diferentes grupos etarios, implementado intervencdes de enfermagem apropriadas. Esta
atividade contribuiu para o desenvolvimento da competéncia especifica “E1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns € nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”; “E3.3. Comunica com a crianca
e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p. 19193).

Na Sala de Tratamentos sdo prestados cuidados de enfermagem relacionados com
diversos procedimentos como, por exemplo: suturar feridas, reducao de fraturas, colocacao de
talas gessadas, colheita de espécimes para analise, e colocagdao de acessos venosos periféricos.
Tive oportunidade de prestar cuidados a crianca, jovem e familia nesta valéncia, em
colaboragdo com a equipa de enfermagem, promovendo a participagdo do cliente pedidtrico em
todo o processo de forma a estabelecer uma relagao parceria de cuidados € manter o sentimento
de controlo como defendido pela filosofia dos cuidados centrados na familia (Diogo et al.,

2016). Frequentemente, as situacdes vivenciadas pelas criancas/jovens provocam-lhes
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ansiedade e medo, devido estarem num ambiente desconhecido, rodeados por equipamentos e
onde se realizam procedimentos que causam desconforto e dor, acabando por representar um
momento de angustia e de stress. Assim, cabe ao enfermeiro implementar intervencdes que
eliminem ou minimizem o desconforto fisico e psicologico vivido pelo cliente pediatrico,
podendo incluir os mesmo no cuidado terapéutico (Diogo et al., 2016, Hockenberry, 2019).
Contudo, esta valéncia ¢ um contexto privilegiado para estabelecer a comunicagao com o cliente
pediatrico, e aplicar estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Durante 0 meu percurso
nesta valéncia tive a oportunidade de prestar cuidados as criangas/aos jovens com diferentes
situagdes clinicas, nomeadamente a uma crianga em idade pré-escolar que, ao brincar na escola
durante o periodo de recreio sofreu uma queda, que provocou uma fratura do membro superior
esquerdo com necessidade de ser observada por um médico ortopedista e posteriormente ser
realizada a redugdo da fratura e a colocacdo de uma tala gessada. Durante esta situagdo
desenvolvi uma interagdo com a crianca e familia, explicando as intervengdes e o0s
procedimentos que seriam realizados, e de que forma poderiam colaborar nos cuidados, forma
a que a familia e crianga nao perdessem o controlo da situacdo (Hockenberry, 2019). Esta
interagdo foi desenvolvida com base na interven¢cdo de cuidados ndo traumadticos e a
mobilizagdo de principios e técnicas de comunicagdo adequadas a idade da crianca e ao seu
estadio de desenvolvimento. Sempre que possivel, as intervengdes devem ser explicadas as
criangas, com o objetivo de diminuir o medo, reduzir a ansiedade e o stress (Diogo et al., 2016;
Hockenberry, 2019).

No SUP, como estratégias farmacoldgicas para o controlo da dor, da-se primazia a
utiliza¢do do Livopan (protoxido de azoto) (Anexo II), um farmaco que desconhecia, uma vez
que ndo é comum a sua utilizacdo em Servicos de Internamentos. Tive oportunidade de
administrar este firmaco, como medida para o controlo da dor da crianga antes referida, sendo
que no decorrer da interacdo com a crianga ¢ do procedimento pude verificar a sua eficécia.
Também tive oportunidade de administrar Livopan para o controlo da dor em criangas em idade
escolar ¢ em adolescentes, em conjunto com técnicas de comunicagdo verbal, como a
imaginagdo guiada, também obtendo sucesso; demostrando a eficacia das intervengdes nado
farmacologicas associadas as farmacoldgicas, mobilizando principios de cuidados nao
traumaticos.

As experiéncias de aprendizagem no contexto da Valéncia de Sala de Tratamentos,
contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas: “El.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem”, “E2.2. Faz a gestao diferenciada

da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, “E3.3. Comunica com a
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criancga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018,
p.19193/19194).

No que refere a UCEP e ao SO, tive a oportunidade de prestar cuidados de complexidade
acrescida, em colaboragdao com a Enfermeira Orientadora Clinica, a criangas ¢ adolescentes
com diversas patologias. Em concreto, descrevo a situagdo de um adolescente de 16 anos, com
uma ferida aberta de grande dimensao no dorso da mado, com diminuigdo da sensibilidade dos
dedos e com significativas perdas hematicas, resultante do choque contra uma porta de vidro,
que exigiu a interven¢do no Bloco Operatério (BO) de urgéncia. Uma outra situacdo, foi a
prestagdo de cuidados a uma adolescente de 12 anos, submetida a uma craniotomia apos
drenagem de um hematoma provocado por uma queda enquanto passeava com a sua cadela. As
intervengdes de enfermagem realizadas no dmbito de UCEP e SO, sob a supervisdo da
Enfermeira Orientadora Clinica, contribuiram para o desenvolvimento da competéncia
especifica “E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193).

Frequentei e conclui com sucesso, durante este periodo de tempo, o Curso sobre os
Maus-Tratos a crianca e ao jovem, promovido pelo Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em
risco (NACJR) da Institui¢ao de Saude onde realizei este contexto de estagio. Os NACJR tém
como funcdo acompanhar e apoiar as familias, através da elaboracdo de um Plano de
Intervencdo de Apoio a Familia, e avaliar ou sinalizar as situagdes para outras entidades.
Considero ter sido pertinente a realizacdo deste curso, uma vez que, ¢ nos SUP que,
maioritariamente, os profissionais de satde t€ém o primeiro contacto com situagdes de maus-
tratos. Esta formagdo foi uma mais-valia para o meu desenvolvimento profissional e pessoal,
no sentido que passei a conhecer as ferramentas e os recursos para intervir perante alguma
situacdo semelhante durante o periodo de estdgio e, essencialmente, no Servico onde exerco
fungdes, devido a ocorrem internamentos protetores de criangas/jovens vitimas de maus-tratos.
Neste sentido, para se conseguir uma intervengdo eficiente neste tipo de problematicas, ¢é
fundamental conhecer o percurso realizado por estas criangcas, o modo como ¢ feita a
referenciacdo e quais sdo as entidades da comunidade envolvidas. Apos o curso, realizei dois
posters com o objetivo de sensibilizar os pais/cuidadores principais face a estas situacdes. Antes
da sua realizacdo, foi elaborado o planeamento dos mesmos (Apéndice III). Dos posters
efetuados, um deles ficou exposto na Sala de Espera do SUP (Apéndice I'V), tendo como o titulo
“Denuncie os maus-tratos a crianga e jovem” e outro foi oferecido ao NACJR, desta instituicao
hospitalar, onde ficou em exposi¢@o no Dia Internacional Contra os Maus-Tratos a Criancas e

Jovens (Apéndice V).
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Considero que o Curso sobre os Maus-Tratos a crianga ¢ ao jovem e os trabalhos
realizados sobre esta tematica, contribuiram para o desenvolvimento da competéncia especifica
“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018,

p.19193).

4.2.2. Contexto de Estagio de Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN escolhida para este contexto de estdgio constitui uma Unidade de referéncia a
nivel nacional e recebe RN provenientes da Sala de Partos da propria instituicao e transferidos
de outras unidades de satde pelo Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico. E uma das Unidades
onde se verifica, também, uma elevada prevaléncia de nascimentos de filhos de pais imigrantes
(Alcoforado et al., 2018).

O nascimento de um filho representa um momento de grande expetativa, em que se
idealiza uma crianca saudavel. Porém, quando recém-nascido real ndo corresponde ao
idealizado, podem ocorrer sentimentos como revolta, angustia, inseguranga face ao
desconhecido, podendo comprometer a vinculagdo, dificultando o desenvolvimento adequado
do papel parental. O mesmo ¢ corroborado por Wheeler (2019), quando refere que “a
proximidade do bebé imaginado com o bebé real influéncia o processo de vinculagido”, e por
Askin e Wilson (2019) quando afirmam que “quando uma crianga estd doente, a separagao
fisica necessaria parece ser acompanhada de um distanciamento emocional dos pais, que pode
prejudicar seriamente a sua capacidade parental” (p. 357).

O estagio realizado na UCIN permitiu-me conhecer uma realidade que desconhecia,
sendo o contexto de estdgio que eu mais receava. Contudo constitui uma experiéncia de
aprendizagem positiva, tendo permitido a prestacdo de cuidados e o contacto com o RN
prematuro ou com necessidades especiais € sua familia, sob a supervisao da Enfermeira
Orientadora Clinica. As aprendizagens realizadas neste campo de estagio contribuiram de igual
modo para o meu desenvolvimento profissional e pessoal, assim como para o desenvolvimento
das competéncias - “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude”,
“cuida da crianga/jovem nas situacdes de especial complexidade” e “presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE,
2018, p. 19192). As intervengdes realizadas neste contexto, sob a supervisdo da Enfermeira
Orientadora Clinica consistiram na prestagdo de cuidados ao RN prematuro em incubadora em
circuito fechado, aberto e berco; estabilizacdo do RN; promoc¢ao do conforto do RN, sendo esta
uma das prioridades, e ¢ garantido através de intervengdes teraputicas como 0s

posicionamentos, a contencao, o toque, a utilizacdo do método canguru e de estratégias nao
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farmacologicas para o controlo da dor, como o estimulo a suc¢do ndo nutritiva e a administracao
de Sacarose 24%; promocao das competéncias parentais e consequentemente a vinculagdo. De
acordo com Mufato e Gaiva (2022), estas intervengdes favorecem o prognostico do RN e a
participacao dos pais nos cuidados de seu filho, permitindo a interagao com o RN e contribuindo
para a vinculagdo. No que se refere aos cuidados prestados pelas equipas de enfermagem e
médica, estas procuram coordenar as suas intervengdes num s6 momento, de forma a minimizar
a manipulagdo do RN, pois a manipulagdo excessiva do RN prematuro pode desencadear
alteragdes fisiologicas que comprometem a sua recuperagdo (Maki et al., 2017). As
intervengdes sdo baseadas nos principios de CCF, ou seja, assenta no envolvimento ¢ na
parceria da familia nos cuidados (Hockenberry, 2019). Os pais podem visitar o RN sempre que
quiserem e permanecer junto ao mesmo durante o tempo desejado. Os pais sdo vistos como
parceiros no cuidar e ndo meros visitantes.

Ao longo do meu percurso pelas diferentes Salas que constituem esta Unidade, tive a
oportunidade de promover a vinculagao - “E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais” (OE, 2018, p. 19194).
Esta competéncia foi sendo desenvolvida através da realizacdo de inumeras atividades, que
passo a enunciar: negociar o envolvimento dos pais na prestagao de cuidados ao RN, no que se
refere a mudanga de fralda; posicionar o RN; realizar cuidados de higiene e conforto juntamente
com os pais na Sala Especiais; incentivar os pais a colocarem o RN no colo e a utilizar o método
do canguru; encorajar as maes a extrair leite materno para ser oferecido ao RN por sonda
nasogastrica (SNG); e incentivar o preenchimento do “Diario do beb¢”. Este documento ¢ uma
ferramenta utilizada pelo servigo da UCIN, onde constam aderegos em formato de autocolante
para marcar as etapas conquistas pelo RN, como exemplo “aumentei de peso” e “comecei a
comer por tetina”. O “Didrio do bebé” tem como objetivo destacar os acontecimentos de grande
valor para o RN internado na UCIN e para a sua familia.

Durante este contexto de estagio, tive a oportunidade de cuidar de um RN prematuro,
primeiro filho de pais adolescentes. O RN foi separado da mae apds o nascimento, pelo facto
desta necessitar de internamento num servi¢co de diferente especialidade. O pai ndo tinha
experiéncia em cuidar de um RN, assim, durante os turnos que fiz tive a possibilidade de
promover a parentalidade, capacitando o pai relativamente aos cuidados inerentes a um RN;
incentiva-lo a preencher o “Diario do bebé” em conjunto comigo, com objetivo de o mostrar,
posteriormente, a mde do RN, poder constituir uma recordagdo para ambos ¢ promover a
vinculacdo, que pode ser comprometida dada a separacao fisica (Askin & Wilson, 2019). Estas
atividades realizadas contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias

especificas “El1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da
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parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem”, E3.2.
Promove a vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais” (OE, 2018, p.19193/19194).

A intervengao em contexto da Sala de Intensivos, permitiu-me adquirir e aprofundar
conhecimentos numa das areas de conhecimento especializado que desconhecia e que nao tinha
tido contacto, durante o meu percurso académico e profissional, até ao momento da realizagdo
do estagio. Cuidar de um RN numa incubadora de circuito fechado requer conhecimentos
cientificos, destreza e experiéncia, de forma a puder agir com autonomia ¢ tomar decisdes
corretas para eliminar ou reduzir os riscos perante qualquer instabilidade hemodinamica do RN
(Carvalho et al., 2021). Nesta Sala prestei cuidados sob a supervisao da Enfermeira Orientadora
Clinica. Prestei cuidados no ambito cuidados de higiene e conforto, alimentacdo,
posicionamento e medidas de conforto, de acordo com os principios da filosofia dos CCF e na
Intervencao dos Cuidados Nao Traumaticos. Nesta Sala, durante um dos turnos que realizei, ao
registar sinais vitais (SV) e efetuar a verificagao dos pardmetros do ventilador, percebi-me que
uma RN que estava entubada se tinha extubado acidentalmente. Esta situacao emergente foi
comunicada de imediato & Enfermeira Orientadora Clinica e a RN teve de ser reentubada
novamente. Esta experiéncias e as atividades referidas no presente paragrafo contribuiram para
o desenvolvimento da competéncia especifica “E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018,
p.19193).

Os RN internados na UCIN sdo submetidos a diversos procedimentos considerados
dolorosos para fins diagnosticos e terapéuticos (Moraes et al., 2018). Esta Unidade constitui,
assim, um contexto privilegiado para estabelecer medidas de conforto e aplicar estratégias ndo
farmacologicas para prevenir ou minimizar a dor. Estas constituem um recurso fundamental
para a promocao bem-estar do recém-nascido e a qualidade de cuidados prestados a crianca.
Neste contexto, tive a oportunidade de administrar Sacarose 24% durante a realizagdo de
procedimentos invasivos, nomeadamente quando se trata da insercdo de cateter epicutdneo. A
administragdo de Sacarose 24% durante procedimentos dolorosos permite diminuir as
manifestagdes de desconforto fisioldgico e comportamentais, sendo benéfico para o alivio da
dor no RN (Moraes et al., 2018; Pires et al., 2019). Como esta atividade pude desenvolver a
seguinte competéncia especifica” E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p. 19193).

Durante a minha permanéncia na Sala Especiais tive a oportunidade de prestar cuidados

a um RN de uma familia de origem africana, primeiro filho de uma mae jovem, imigrante,
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natural da Guiné-Bissau, a residir no pais ha pouco tempo. Esta jovem veio para Portugal,
durante o periodo de gestacdo, com o objetivo de realizar o parto no nosso pais.

A mae do RN ndo o visitava diariamente pelo facto de nao conhecer a cidade e de
depender de terceiros para fazer as deslocacdes para o hospital.

Num dos turnos realizados, a minha Orientadora Clinica ficou responsavel pelos
cuidados a esta crianga, o que permitiu que eu colaborasse com autonomia, sob a sua supervisao,
nos cuidados. O facto de ja termos prestado cuidados a este RN em turnos anteriores, facilitou
os mesmos por ter o conhecimento da evolugdo da situagdo clinica do recém-nascido. No
decorrer da interacdo com esta jovem mae, sugeri que experimentasse o Método Canguru de
forma a promover a vinculagdo mae-filho, fundamental para o desenvolvimento saudavel da
crianca (OE, 2021). Apds a explicacdo do Método Canguru em crioulo, devido ao facto da
jovem nao dominar a lingua portuguesa e ter dificuldade em compreender o que lhe era
explicado, esta aderiu ao sugerido. As competéncias de comunica¢ao em contexto multicultural
sdo essenciais para a qualidade dos cuidados de satide. Borba et al. (2017), referem que a
compreensdo de uma orientacdo depende da comunicagao verbal e do idioma falado entre o
emissor ¢ o recetor da mensagem, acrescenta que ¢ da responsabilidade do enfermeiro a
utilizagdo de uma linguagem explicita e acessivel.

Apbs obter o consentimento, consoante ia preparando o RN para o procedimento do
Canguru Care, fui explicando os beneficios deste Método. A jovem referiu que na Guiné-Bissau
as criancas pequenas eram colocadas pelas maes sobre a regido posterior toracica, ajustadas ao
corpo da mae com tecido denominado pano (espécie de uma manta de tecido fino) com objetivo
de as acalmar/tranquilizar, coloca-las a dormir ou enquanto realizam as atividades domésticas,
mantendo, assim, os filhos perto delas. Reforcei que o objetivo do Método Canguru passava
por tudo o que me tinha dito, mas que o fato de colocar a crianga na face posterior do corpo nao
lhe permitiria estabelecer o contacto visual com ela, importante para o desenvolvimento e
seguranca do seu filho (OE, 2021). Perante esta informacdo transmitida a mde do RN,
questionei-me se o Método Canguru nao poderia ser considerado uma pratica de cuidado
comum a outras culturas, dando assim origem a uma reflexdo com o titulo de “Serd o Método
Canguru uma pratica de cuidados comum entre culturas?” (Apéndice VI). Como a forma das
mulheres da africa subsariana manterem os filhos junto aos seus corpos, nao faculta a interagao
com 0s mesmos, ao negociar com a mae do recém-nascido a substituicdo desta pratica cultural
para o Método Canguru, especialmente durante o primeiro ano de vida da crianga, realizei a
minha tomada de decisdo e intervengdo de acordo com o ajustamento/negociagdo das praticas

culturais do cuidado cultural, segundo Leininger (2006).
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De acordo com Wilkins et al. (2021), para uma prestagdo de cuidados de qualidade é
fundamental a inclusdo dos elementos culturais de cuidar dos clientes no planeamento e
execucao das intervengdes. Assim, cabe os enfermeiros a obrigagdo ética e moral de promover
o mais elevado padrdao de qualidade dos cuidados, o que inclui a pratica de cuidados
culturalmente competentes (OE, 2018).

Perante o descrito, considero que a situagdo deste cliente pediatrico de origem
guineense, contribuiu para o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas: “E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime € da reinsergdo social da crianga/jovem”, “E3.2. Promove a vinculagdo de
forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais”,
“E3.3. Comunica com a crianca ¢ familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento
e a cultura” (OE, 2018, p. 19193/19194). No que refere as competéncias comuns ao EE
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias “A2.1.6- Assegura o respeito pelos
valores, costumes, as crencas espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos”,
“B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade”

(OE, 2019, pp. 4746-4747).

4.2.3. Contexto de Estagio de Servico de Internamento Pediatrico

Considero que o estdgio realizado no SIP foi uma mais-valia, a0 proporcionar
experiéncias de aprendizagem que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
comuns de EE e especificas de EEESIP. Apesar de ser o contexto onde exer¢o a minha fungao
profissional, considerei ser importante para o meu desenvolvimento profissional e pessoal,
realizar estadgio neste contexto, de forma a prestar cuidados e colaborar na prestacio de cuidados
de enfermagem a crianca, jovem e familia, tendo em conta a sua cultura; sendo ja detentora de
conhecimentos de enfermagem especializado e estando num estadio de desenvolvimento de
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP. Acresce também, o interesse da
problematica central deste relatorio, advir da minha experiéncia profissional neste contexto,
com a finalidade de promover a melhoria dos cuidados prestados no Servico onde exerco
funcgoes.

O estdgio neste contexto proporcionou experiéncias que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no cuidar de clientes pediatricos de origem africana com AF
— a tematica central deste relatério —, por ser um Servigo de Internamento com elevada
prevaléncia de criangas, jovens e familia provenientes dos PALOP. Durante o meu percurso de
estagio neste contexto, a Unidade de Hematologia do Servigo esteve sempre com a dotagdo de

vagas completa, tendo a maioria de crianga, jovens e familia internados, de origem africana e
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portadores de AF. Esta situacdo foi bastante positiva para a minha aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias, uma vez que, simultaneamente, tive a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados e culturalmente competentes a clientes com
caracteristicas que facultam atingir o segundo objetivo feral deste relatorio - desenvolver
competéncias para a prestagao de cuidados culturalmente competentes e sensiveis a crianga e
jovem de origem africana com anemia falciforme, nos diferentes contextos pediatricos.

No decorrer deste contexto de estagio estabeleci interagdes com criangas/jovens € a sua
familia, com a intencionalidade de treinar técnicas de comunicacdo de acordo com os seus
estadios de desenvolvimento e a cultura, uma vez que a comunicagdo ¢ instrumento basico de
enfermagem essencial o desenvolvimento de uma relacdo terapéutica e contribui para a
prestacao de cuidados de qualidade (Santos et al., 2021). Estes momentos de interacao, também,
proporcionaram encontros cultuais com clientes pediatricos de origem africana portadores de
AF, durante os quais a troca de experiéncias resultou no estabelecimento de relagdes de
confianca, na compreensdo do conceito de satide/doenga e na identificagdo de fatores que
influenciam os cuidados de saude, na perspetiva da crianga, do jovem e da familia. Estas
experiéncias estimularam-me a realizar uma reflexao sobre a comunicagao com a crianga e
familia, intitulada “Comunicar com a crianca com AF e a familia” (Apéndice VII), e
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia especifica “E3.3. Comunica com a
crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura “(OE, 2018, p.
19194).

No que refere as intervengdes da enfermagem face a AF, ¢ primordial a avaliagdo e
gestao da dor. Sabe-se que a dor ¢ uma das complicagdes primarias da AF e a causa mais comum
dos internamentos de criangas e jovens portadores desta patologia (De et al., 2019). De acordo
com a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2010), a dor ¢ considerada uma experiéncia que
permanece na memoria das criancas e quando ndo tratada tem consequéncias a longo prazo. Em
consonancia com esta evidéncia, profissionais de satde os tém o dever de realizar o controlo
eficaz da dor, (DGS, 2010). A gestdo da dor em criangas/jovens com AF inclui avaliacao da
dor utilizando uma escala, de acordo com a idade e o estddio de desenvolvimento cognitivo da
crianga/jovem, e a implementacdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas para
alivio da dor.

No decorrer deste contexto estagio, todas as criangas e jovens a quem prestei cuidados
estavam internados devido a CVO. Pude implementar estratégias farmacologicas e nao
farmacologicas tais como: a promo¢ao de um ambiente de afetividade, medidas de distracao
como jogar play-station, a pintura e brincadeiras, de forma ajudar a crianga/jovem a ultrapassar

as crises de dor e o stress causado pelas mesmas (Hockenberry, 2019). Estas criangas e jovens
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além da dor causada pela CVO, maioria das vezes sdo submetidos, durante o internamento, a
procedimentos dolorosos como puncdes venosas para colocagdes de acessos venosos
periféricos, ou para administracdo de terapéutica, que causam dor/desconforto. Estas situacdes
e outras idénticas, exigem do enfermeiro uma interven¢ao de acordo com os principios dos
cuidados ndo traumaticos, de forma a minimizar o desconforto e o sofrimento fisico e emocional
vivenciados por estas criangas/jovens durante o periodo de hospitaliza¢do (Diogo & Martinho,
2020). As atividades desenvolvidas com a finalidade na gestdo e o controlo da dor,
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia especifica “E2.2. Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” (OE, 2018, p.
19193).

Apesar destas criancas/jovens terem a AF como a patologia de base, elas sdo suscetiveis
a desenvolver outras doengas caracteristicas da infancia e outras decorrentes da sua situagao de
doenca cronica (De et al., 2019), pelo que se torna fundamental ter conhecimentos das doencas
comuns na infancia, de forma a diagnosticar e intervir atempadamente, conforme se refere na
competéncia especifica do EEESIP “E1.2. Diagnostica precocemente ¢ intervém nas doengas
comuns ¢ nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianga/jovem” (OE, 2018, p. 19193). Tal como outras patologias, AF provoca situagoes de
doenga subita como a sindrome toracico agudo ou AVC (Vacca & Blank, 2017). Devido a estas
possiveis ocorréncias o EEESIP deve estar alerta para essas situagdes. Intervir neste ambito, de
forma a contribuir para o desenvolvimento da competéncia especifica “E2.1. Reconhece
situagOes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” (OE, 2018, p. 19193).

Na doenca cronica ¢ fundamental uma gestdo eficaz da doenga, sendo essencial o
envolvimento dos pais/cuidadores nos cuidados prestados, de forma a capacita-los e promover
uma maior autonomia na autogestdo da doenca dos seus filhos, tendo em conta as suas
necessidades e desejos relativo ao processo de cuidar. O mesmo € corroborado por Merck &
McElfresh (2019), ao referirem que a promogao e capacitacao dos pais ¢ fundamental para o
processo de cuidar da crianga/jovem com doenca crénica. Ao longo do estagio, durante a
interagdo com os pais, principalmente os que residiam Portugal hd pouco tempo, identifiquei
que apresentavam lacunas de conhecimento e capacidades na gestdo da doenca crénica dos
filhos. Considerei ser pertinente a realizagdo de um folheto sobre os cuidados a crianga € o
jovem com AF, para ser entregue aos pais no momento da admissio, onde constasse uma breve
definicdo da doenga AF, em que consiste o CVO ¢ os fatores de risco que podem desencadear
esta situagdo, os sinais de alarme que requerem a vinda ao SUP, assim como, formas de controlo

das crises no domicilio. A realizagdo deste folheto teve como objetivo contribuir para a
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capacitagdo de pais/cuidadores na gestdo de cuidados de saude a criangas/jovens com doenga
AF, facilitando assim a adaptacdo dos seus filhos a doenca, como defendido por Pandarakutty
et al. (2020), ao referirem que a educacgdo sobre a AF melhora o conhecimento sobre a doenga.
Previamente a elaboracdo do folheto, foi realizado o seu projeto intitulado “cuidar da
crianga/jovem com anemia falciforme” (Apéndices VIII e XV) Esta atividade contribuiu para
o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas “El.1. Implementa e gere, em
parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianga/jovem”, “E1.2. Diagnostica e intervém nas doengas comuns € nas
situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem”, “E2.5. Promove a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga crodnica,
doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193).

Ao discutir com colegas situagdes clinicas de criancgas/jovens e familia de origem
africana, apesar de alguns reconhecerem a importancia do conhecimento de diferentes culturas,
por forma a adequarem os cuidados, estes elementos da equipa de enfermagem revelaram deficit
de conhecimentos sobre cuidados culturalmente competentes, competéncia cultural e elementos
organizadores culturais que interferem nos cuidados de satide ao cliente pediatrico de origem
africana. Em sequéncia desta situagdo, planeei (Apéndice X) e realizei uma Sessao de Formagao
no Servi¢o - “Despertar para o cuidado culturalmente competente” (Apéndice XI), com o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento da competéncia cultural de enfermeiros que
cuidam de criangas, jovens e familia de origem africana. A realizacao dessa sessdao de formacao
contribuiu para desenvolver as seguintes competéncias comuns de EE “A2.1. Promove a
protecdo dos direitos humanos”, “B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e prote¢ao dos individuos/grupo”, “D2.1. Responsabiliza-se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2019, pp. 4746, 4747, 4749).
Apos o término do estagio, a sessao de formacao passou a ser incluida nas formacdes realizadas

no Servigo.

4.2.4. Estagio realizado em Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento Infantil

No decorrer do estdgio realizado na Consulta de Desenvolvimento colaborei nas
Consultas de Enfermagem de Desenvolvimento Infantil, na primeira consulta e consultas de
fallow up, de criangas e jovens com diversas patologias. Na Consulta de Desenvolvimento, o
EE tem como fun¢do: identificar as dreas que possam ser problematicas ou de risco para a
crianga/jovem, intervindo precocemente; realizar a referenciacdo das criangas/jovens para
institui¢des de suporte e/ou para outras areas de especialidades; e fazer a articulacdo com os

recursos existentes na comunidade, de forma a melhorar o acesso aos cuidados de saude por
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parte destes clientes pediatricos. A realizagdo desta atividade contribuiu para dar resposta
competéncia comum do EE “C. Dominio da gestdo de cuidados — C2.2.1- Reconhece os
distintos e interdependentes papéis e funcdes de todos os membros da equipa”, “Cl1.1.4.
Reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados
de saude” (OE, 2019, p. 4749), ¢ da competéncia especifica de EEESIP “E1.2 — Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

No que se refere aos contributos deste contexto de estagio para o desenvolvimento das
competéncias, distingue-se pelo facto de ser um local privilegiado que me permitiu desenvolver
competéncias de comunicagdo, mobilizar cuidados antecipatorios e implementar intervengdes
no ambito de cuidados culturalmente competentes. Ao longo das duas semanas de estagio tive
a oportunidade de assistir e posteriormente realizar Consultas de Enfermagem de
Desenvolvimento Infantil, com supervisdo da Enfermeira Orientadora Clinica.

Entre as varias consultas em que realizei passo a referir trés situagdes vivenciadas neste
contexto que considero terem contribuido para o desenvolvimento de competéncias. A primeira
situacao refere-se a uma primeira consulta de uma crianga de sexo masculino em idade pré-
escolar (5 anos), referenciado pela Escola por suspeita de Perturbagdo de Hiperatividade e
Défice de Atengdo (PHDA). De acordo com Moura (2022), a PHDA consiste numa perturbagao
do neurodesenvolvimento, caracterizada por alteragcdes comportamentais, em que a crianga
apresenta dificuldade em adequar o seu comportamento a uma dada tarefa ou situacao
especifica, sendo mais prevalente nos rapazes.

Em concordancia com a Orientadora Clinica e sob a sua supervisdo, foi-me permitido
realizar a consulta a crian¢a/familia referida no paragrafo anterior, apesar das dificuldades que
iria encontrar. Esta seria uma oportunidade de treinar técnicas de comunicagdo com uma crianga
em idade pré-escolar com PHDA, e encontrar estratégias para ultrapassar a dificuldade na
interacdo com a mesma. Uma das dificuldades na comunica¢do com uma criang¢a em idade pré-
escolar € a propria idade da mesma, embora os enfermeiros que cuidam de criancas, tenham
que conhecer principios e técnicas de comunicagdo para estabelecerem uma relagdo eficaz com
as criangas nos diferentes grupos etarios. Na etapa pré-escolar, as criangas encontram-se no
periodo pré-operatirio relativo ao desenvolvimento cognitivo, de acordo com a teoria de
desenvolvimento de Piaget. Neste periodo o egnocentismo ainda se encontra presente, embora
menos evidente que nos foddler, conseguindo ainda pensar numa ideia de cada vez ¢ incapazes
de pensar em todas as partes de um todo. Estas caracteristica de desenvolvimento numa crianga
neste estadio do desenvolvimento cognitivo, com PHDA, a comunicac¢do torna-se mais dificil

de se estabelecer eficazmente (Hockenberry, 2019). Outra das dificuldades deve-se ao facto
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além de ter suspeita de Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo, durante a consulta
encontrar-se num ambiente desconhecido.

Face ao exposto, identifiquei a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre técnicas
de comunicagdo com a crianga de acordo com o grupo etario e, consequentemente mobiliza-las
durante a interagao com a crianga. Na procura de dar resposta a esta minha necessidade, realizei
reflexdo sobre a comunicagdo com a crianga em idade pré-escolar (Apéndice XIII).

Umas das técnicas de comunicagdo mobilizadas com a mesma crianga, foi a técnica de
comunicagdo criativa — Brincadeira. Esta técnica permitiu-me estabelecer uma comunicagdo
eficaz com a crianga, levando-a a participar na consulta de forma o mais “natural” possivel,
sendo considerada uma técnica fundamental no estabelecimento da comunica¢do com a crianga
(Hockenberry, 2019) As atividades realizadas na Consulta de Enfermagem de Desenvolvimento
Infantil, desta crianca contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias “E3.3.
Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” (OE, 2018, p. 19194). Apos a avaliagao das atividades realizadas na consulta, foram
identificadas possiveis areas problematicas, para as quais a mae desta crianga, foi orientada
relativamente as intervengdes que podia desenvolver no domicilio de forma a minimizar alguns
problemas. Esta intervencdo junto da mae desta crianga pré-escolar, contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias especificas “El.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de satde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianga/jovem”, “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns €
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

Também tive oportunidade de realizar a Consulta de Enfermagem de Diabetes Infantil,
incluida nas Consultas de Desenvolvimento. Nestas consultas faz-se o acompanhamento de
criancas e jovens com diabetes tipo 1. ApoOs a alta, sdo referenciados para a Consulta de
Enfermagem de Diabetes Infantil na qual se faz a avaliagdo do perfil glicémico da
crianga/jovem desde o momento da alta ou da ultima Consulta de Enfermagem de Diabetes
Infantil e rever a necessidade de ajuste de insulina. Sdo também validados os conhecimentos da
crianga/jovem e familia sobre a doenca de forma a capacitd-los para uma adequada gestao da
mesma. Nas semanas do estagio, tive a oportunidade de realizar uma Consulta de Enfermagem
de Diabetes Infantil uma crian¢a em idade escolar, diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1,
ha menos de um ano, e que esteve recentemente internada por uma ma adesdo terapéutica. A
crianca integra uma familia monoparental, constituida por cla e a mae, sendo que tinham vindo
de cabo-verde ao abrigo dos acordos de cooperagdo internacional no dominio da satde. A mae

desta crianga, era uma senhora com baixo nivel de escolaridade e dificuldade em compreender
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o idioma portugués. No decorrer da consulta foi percetivel dificuldade da senhora em
compreender o que lhe estava a explicar, tendo sido mesmo necessario a filha intervir e traduzir-
lhe a informacdo em crioulo cabo-verdiano. Apds esta barreira comunicagdo, mobilizei
principios de comunicagao como, usar palavras e frases curtas e simples e por vezes em crioulo
(uma vez que domino o crioulo guineense que tem algumas semelhangas com o cabo-verdiano),
de forma que senhora compreendesse o que lhe era dito, tal como referem Borba et al. (2017)
ao defender que cabe ao enfermeiro utilizar uma linguagem clara e acessivel, essencialmente,
com pessoas com dificuldade de compreensao. Esta situacdo contribuiu para o desenvolvimento
de duas competéncias especificas “E2.5. Promove a adaptag¢do da crianga/jovem e familia a
doenca cronica, doencga oncologica, deficiéncia/incapacidade” e “E3.3. Comunica com a
crianga e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018,
pp- 19193-19194).

Com o decorrer do estagio, identificando de comunicacdo relacionadas com os
diferentes idiomas, nomeadamente, quando se tratava da populacao africana, proveniente dos
PALOP, como os clientes pediatricos guineenses. Havia uma incompreensao tanto por parte
dos profissionais de satide, sobre o quanto este tipo de barreira de comunicagdo pode implicar
negativamente nos cuidados prestados (Borba et al., 2017). De forma a contornar esta situagao,
surgiu-me a ideia de realizar “cartdes de comunicagdes em crioulo”. A ideia foi apresentada a
Enfermeira Orientadora Clinica e posteriormente a equipa de enfermagem, que concordaram
com a implementacdo desta estratégia nas consultas. Os cartdes estdo redigidos em crioulo
guineense ¢ disponibilizam informacao sobre as principais etapas do desenvolvimento infantil
com ilustracdes de acordo com a informacdo apresentada, alguma traduzida em portugués
(Apéndice XIV). Considero os cartdes sejam uma ferramenta util para a intervengdo dos
profissionais de saude desta Consulta e que, também tenha permitido a relagdo de uma
necessidade do Servigo com a tematica de cuidados culturalmente competentes. Esta atividade
permitiu-me desenvolver a competéncia especifica “E3.3. Comunica com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p. 19194), “B2.2.1 —
Identifica oportunidades de melhoria”, “D2.1.3. Gere programas e dispositivos formativos”

(OE, 2019, pp. 4747, 4749).

4.2.5. Estagio na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
O estagio no contexto da UCSP proporcionou colaboragdo Consulta de Enfermagem de
Vigilancia de Satde Infantil, nas diferentes idades chave de acordo com o Programa Nacional

Satde Infantil e Juvenil (PNSI, 2013).
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A Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil tem como
objetivos: avaliar o crescimento e desenvolvimento (fisico, psicomotor, cognitivo e emocional,
social e autonomia pessoal) da crianca dos 0 aos 5 anos, e crescimento e desenvolvimento
(fisico, cognitivo, emocional, da linguagem, psicossocial e social) nas restantes criancas e
adolescentes nas idades-chave e promover os cuidados antecipatérios, dando resposta as
necessidades da crianga, do jovem e familia, apoiando-os e orientando-os de forma a incentivar
a adocdo de comportamentos promotores de saide. O mesmo é corroborado por Hockenberry,
(2019) quando refere que proporcionar orientagdo antecipada constitui a melhor estratégia de
prevencao, permitindo lidar com as situagdes antes que estas se tornem um problema. As
consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil sdo realizadas nas idades-
chave da vigilancia definidas e/ou em outras ocasides necessarias, procurando sempre que
possivel, articular esses momentos com os da vacinag¢do das criancas e adolescente, de forma
garantir o cumprimento da vacinacao segundo o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV).

Nesta UCSP, realizava-se apenas a vigilancia da satde infantil de criangas até aos seis
meses de vida, devido a escassez de recursos humanos especializados € a manutengao das
alteracdes da estrutura/organiza¢do decorrentes da pandemia de Covid-19. As criangas com
idade superior a seis meses ¢ os adolescentes, tinham que recorrer a Consulta do Dia,
funcionando na tipologia de consulta de urgéncia diaria.

Ao longo deste contexto de estagio tive a oportunidade, de forma progressiva em relagdo
a minha autonomia, de realizar consultas de enfermagem de vigilancia da satde infantil a
lactentes dos 0-6 meses de idade, com a supervisao da Enfermeira Orientadora Clinica.
Inicialmente, as consultas eram realizadas de uma forma “mecanizada”, com recurso a
informagdo necessaria em suporte do papel, pelo receio de esquecer algum assunto importante-
Posteriormente, foi distanciando-me da “cabula” e tendo uma intervencao mais autobnoma e
segura.

No inicio das consultas de saude infantil, era promovido um espago para para
colocacdo/esclarecimento de duvidas e verbalizacdo de preocupacdes dos pais/cuidadores
principais, com objetivo identificar as suas necessidades no desempenho da sua fung¢ao parental
e partilharem como estava a ser a experiéncia de parentalidade, principalmente para os que eram
pais pela primeira vez. Nestas consultas participei na avaliagdo estato-ponderal de recém-
nascidos e lactentes, nos paradmetros definidos no PNSIJ; na avaliagdo do desenvolvimento
utilizando a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, na
promogao dos cuidados antecipatorios, de acordo com a etapa de desenvolvimento de recém-
nascido ou lactente e na realiza¢do dos registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BS1J)

e no Boletim Individual de Satde, assim como no programa informdtico SClinico. A realizagao
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das Consultas de Enfermagem de Vigilancia da Saude Infantil contribuiu para o
desenvolvimento das seguintes competéncias especificas: “E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil”, “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura”, “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns ¢ nas situagdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida
da crianga/jovem” (OE, 2018, pp. 19193-19194), “A2.2.3. Adota conduta antecipatoria
garantindo a seguranga, a privacidade e a dignidade” e “C1.1.4. Reconhece quando deve
“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de satude” (OE, 2019, pp.
4746, 4748).

Durante as consultas realizadas pude perceber que sono e alimentacdo eram as areas
sobre as quais os pais apresentavam duvidas com maior regularidade, e identificar algumas
praticas consideradas inadequadas, tanto nos clientes de satde infantil de cultura de paises
europeus como os de cultura de paises africanos e asiaticos. Este facto preocupou-me visto que,
os habitos de sono e alimentares sdo duas areas fundamentais para um adequado crescimento e
desenvolvimento infantil (Azevedo et al., 2015; DGS, 2019). Devido a necessidade de alertar
0s pais para os riscos associados as praticas inadequadas, considerei ser pertinente realizar
folhetos sobre o sono e a alimentagdo, como complemento as orientacdes dadas na consulta, de
forma a promover o conhecimento dos pais/cuidadores principais nestas areas e incentiva-los a
restruturarem as suas praticas. Como futura EEESIP, ¢ fundamental estar alerta para situagdes
de risco que possam comprometer o bem-estar da crianga, de forma a eliminar ou minimizar os
seus efeitos (OE, 2018). Deste modo, foi realizado o planeamento de um folheto sobre o sono
(Apéndice XV) e outro sobre a alimentagdo (Apéndice XVI). Apos a realizagcdo dos projetos,
foram elaborados os respetivos folhetos, o do sono, com titulo “Dormir na minha prépria cama
e de barriga para cima” (Apéndice XVII), e o da alimentacdo, intitulado de “Alimenta¢do no 1°
ano de vida — Inicio da Diversificagdo alimentar” (adaptada a Cultura Africana), dada a tematica
deste relatorio (Apéndice X VIII). A UCSP onde realizei o estagio situa-se numa area geografica
onde residem muito estrangeiros, provenientes dos PALOP. Assim, de modo a promover a
prestacdo de cuidados culturalmente competentes considerei importante, também, os folhetos
realizados anteriormente, serem traduzidos em crioulo e adaptados a culturas destes clientes.
Apresentei esta ideia a Enfermeira Orientadora Clinica, que concordou e considerou ser
bastante pertinente e Util, sendo entdo realizados os respetivos folhetos (Apéndices XIX e XX).
Para garantir que a escrita em crioulo estivesse correta, procurei ajuda de um escritor ¢ agente
literario de origem africana, que, por cortesia, ajudou-me a traduzir os folhetos. A realizacdes
destes folhetos contribuiram para o desenvolvimento das seguintes competéncias “E1.2.

Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam
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afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”, “E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil”, “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, pp. 19193-19194), “A2.1.6.
Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais € as praticas especificas dos
individuos e grupos”, A2.2.2. Implementa medidas de preven¢ao e identificacao de praticas de
risco”, “B2.2.1. Identifica oportunidades de melhoria”, e “B3.1.1. Fomenta a sensibilidade, a
consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte
das percecdes de segurancga de um individuo/grupo” (OE, 2019, pp. 4746-4747).

Neste contexto de estagio tive ainda a oportunidade de realizar a vacinacdo de criangas
lactentes e em idades pré-escolar. Durante os momentos da vacinacdo foram desenvolvidas
intervengdes com a finalidade de minimizar a dor, o stress provocado e providenciar conforto
a crianca (Diogo et al., 2016), procurando desenvolver uma abordagem centrada nos cuidados
nao traumaticos. Estes momentos de vacinagdo foram privilegiados para o estabelecimento da
comunicagdo com a crianga e familia, adequando a comunicagdo a etapa de desenvolvimento e
origem cultural da crianca, recorrendo a diferentes técnicas de comunicacao e medidas nao
farmacologicas de controlo da dor, igualmente selecionadas de acordo com a etapa do
desenvolvimento da crianga. Na situagdo de criancas lactentes elegi o incentivo ao colo da
mae/pai ou da pessoa significativa (ao colo da mde com recurso & amamentagdo e ao colo do
pai/pessoa significativa com estimulo a suc¢do ndo nutritiva) e incentivado aos pais a cantarem
para crianga, no caso de ser uma pratica habitual. Em criangas em idades pré-escolar, foi
incentivado o colo da mae/pai ou pessoa significativa com recurso a técnica de abrago, a
participagdo nos cuidados e utilizagdo de refor¢o positivo. Neste ambito, surgiu a ideia de
realizar autocolantes como simbolo de refor¢o positivo, para serem oferecidos as criangas apos
a vacinagdo. Nos autocolantes estava a seguinte frase, “Sou muito forte!”, escrito em portugués
(Apéndice XXI) e em crioulo (Apéndice XXII). A intervencdo no ambito da vacinagdo
contribuiu para o desenvolvimento das seguintes competéncias especificas: “E2.2. Faz a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas”, “E3.3.
Comunica com a crianca ¢ familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e a
cultura” (OE, 2018, pp. 19193-19194), e “B3.1. Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/grupos” (OE, 2019, p.
4747).

Ainda, neste contexto de estdgio, tive a oportunidade de readaptar os cartdes sobre a
comunica¢do realizados no contexto de estdgio de Consulta de Enfermagem de

Desenvolvimento Infantil, de modo que pudessem ser utilizados nos momentos da consulta de
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vigilancia de saude infantil, visto serem tteis para a interag@o entre os profissionais de saude e

os clientes (Apéndice XXIII).

4.3. Competéncias adquiridas em contexto de estagio

Este subcapitulo surge com a finalidade de fazer referéncia, de forma sucinta, as
competéncias adquiridas ao longo do percurso formativo. O percurso de estagio representa o
inicio da caminhada para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE, de competéncias
especificas de EEESIP, e de competéncias atribuidas ao grau de mestre.

De acordo com Franca (1998 citado por Santos & Barreira, 2019), a competéncia refere-
se a um conjunto dindmico e integrado de conhecimento, valores, habilidades, compreensao,
atitudes e interesses. Para Traviso et al. (2017), a competéncia em enfermagem relaciona-se
com conhecimentos, habilidades e atitudes que possibilitam uma melhor atuagcdo do enfermeiro.

A pratica de cuidados e a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas nos diferentes
contextos de estagios contribuiram, de forma decisiva, para a aquisi¢do e aprofundamento de
conhecimentos, desenvolvimento de competéncias comuns ao EE e as competéncias especificas
de EEESIP, para a prestagao e supervisao de cuidados de enfermagem especializados a crianga,
ao jovem e a familia, e Mestre em Enfermagem, de forma a contribuir para a investigacao,
ensino, gestdo e desenvolvimento da disciplina

Segundo o Regulamento n® 422/2018 de julho, relativo as competéncias especificas de
EEESIP, cabe ao enfermeiro especialista a prestagao de cuidados de nivel avancado, com
seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e das suas familias (OE, 2018, p. 19192). No
que se refere as competéncias especificas de EEESIP, as desenvolvidas ao longo do percurso
formativo envolvem a assisténcia a crianca/jovem com a familia na maximizagao da sua saude,
nas diferentes etapas de desenvolvimento, respondendo as suas necessidades e em situacoes de
especial complexidade (OE, 2018).

O desenvolvimento de competéncias comuns e competéncias especificas de EEESIP foi
uma preocupacao continua ao longo do estagio. Considero que as atividades desenvolvidas, as
reflexdes sobre as praticas e os mais trabalhos elaborados ao longo deste percurso, foram
pertinentes e importantes para a aquisicdo e o desenvolvimento dessas competéncias,
permitindo também a apropriacao de novos conhecimentos.

Ao longo deste percurso, realgo também a preocupacdo em contribuir para o cuidado
culturalmente competente a crianga, ao jovem ¢ a familia de origem africana, promovendo a
valorizagdo destes cuidados junto dos profissionais de satide. Atendendo a diversidade dos
clientes ser cada vez mais prevalente nas instituicoes de saude portuguesas, torna-se

fundamental que os enfermeiros e outros profissionais de saiude sejam detentores de
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conhecimentos sobre outras culturas e desenvolvam a competéncia cultural (Sacramento et al.,
2020; Wilkins et al., 2021), de forma a promoverem praticas de cuidados que contribuam para
a melhoria de qualidade das mesmas; sendo esta uma das competéncias de EE, no ambito do
dominio da melhoria continua da qualidade (OE, 2018).

Considero que a aquisicao de competéncias de EEESIP iniciada neste percurso
formativo ainda requer maior aperfeicoamento, contudo seré realizado ao longo do percurso

profissional, adequando-as as experiéncias futuras.
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5. PROJETOS FUTUROS

No ambito deste percurso formativo, um dos objetivos gerais foi desenvolver
competéncias no ambito de cuidado culturalmente competente a crianga, jovem e a familia de
origem africana. As atividades em contexto de estagio e intervengdes de enfermagem, foram
desenvolvidas com base na melhor evidéncia cientifica, articulada com as experiéncias de
estagio e a pratica reflexiva, que contribuiram para o meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

No ambito dos cuidados culturalmente competentes, surgiu a necessidade de elaborar
um projeto que passa pela concecao de um instrumento de referéncia para o Servigo onde exerco
funcdes, designado “Kit Cultural”. A minha experiéncia de pratica clinica e os contextos de
estagio foram fundamentais para a concecdo deste futuro projeto. Esta ideia emergiu da
necessidade de colmatar inibidores a prestacdo de cuidados culturalmente competentes e de
estimular os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, a valorizarem o
desenvolvimento da competéncia cultural e a necessidade da prestagdo de cuidados
culturalmente sensiveis e competentes. Trata-se de um projeto que passa pela sensibilizagdo de
mudangas de comportamentos/atitudes que promovam a valorizacao de praticas de cuidados de
saude, das culturas dos clientes, nos planeamentos e intervengdes de cuidados de saude; sendo
uma condi¢ao importante no cuidar, conforme defendem Wilkins et al. (2021), ao referirem que
¢ fundamental para que se prestem cuidados individualizados de qualidade e culturalmente
competentes a crianca, ao jovem ¢ a familia, ¢ também uma das competéncias comuns do EE
(OE, 2019).

Pretendo, também, dar continuidade a formacdo sobre “Despertar para o cuidado
culturalmente competente” no ambito da formagdo em Servigco, e incentivar 0s novos
enfermeiros ¢ de estudantes de enfermagem a desenvolverem competéncias para cuidar de
clientes pediatricos com diferentes culturas. Como ja referido por De et al. (2019), € importante
abordar aspetos de igualdade e diversidade na formacao em Enfermagem, pelo fato da
populacao ser cada vez mais culturalmente diversa.

Na procura do saber sobre o cuidado cultural e, também, na procura do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, planeio, futuramente, candidatar-me ao Programa de

doutoramento em Enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso de estagio apresentado ao longo da realiza¢do deste relatorio emergiu de
uma problematica identificada em contexto da pratica clinica e da necessidade de desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e comunicacionais para a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a familia.

A elaboracdo do presente relatério de estagio foi baseada na pratica reflexiva das
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagios, que permitiram-me a aquisi¢cao
¢ desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEESIP. As experiéncias
adquiridas nos diferentes contextos de estagios constituiram-se oportunidades de
aprendizagem, uma vez que me permitiram mobilizar quadros conceptuais, articulando a teoria
com a pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento pessoal e profissional e,
consequentemente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Este percurso
formativo também possibilitou a vivéncia de novas experiéncias, bem como o conhecimento de
outras realidades da prestacao de cuidados, o que contribuiu para a promog¢ao de um maior
pensamento critico e reflexivo, permitindo de igual modo a aquisi¢do de competéncias
reflexivas essenciais ao desenvolvimento pessoal e profissional.

A realizacdo dos diferentes contextos de estdgios possibilitou-me conhecer a crianga, o
jovem e a sua familia, nos diferentes contextos de doenga/saude, € intervir no ambito dos trés
niveis de preven¢ao e, planear e prestar cuidados de enfermagem, mantendo, negociando e
reestruturando cuidados culturais.

O desenvolvimento de atividades com vista a promog¢ao de cuidados culturalmente
competentes a crianga, ao jovem e a familia de origem africana foi uma preocupacio constante
ao longo do percurso de estagio e transversal a todos os contextos, de forma a prestar cuidados
culturalmente sensiveis € competentes que contribuem para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianga/jovem e familia, nas varias situagdes em que se encontram. As
diversas oportunidades de aprendizagem resultantes da prestacdo de cuidados e da partilha de
experiéncias enriquecedoras que decorreram nos varios contextos de estagio contribuiram para
o desenvolvimento da competéncia cultural e para a prestagdo de cuidados culturalmente
competentes e, também, para sensibilizar os enfermeiros e outros profissionais de saude, para
a prestacao de cuidados culturalmente competentes.

Durante este percurso, as dificuldades encontradas relacionam-se com poucos estudos
de investigacao no ambito de cuidados culturalmente competentes, o que se considerou ser uma
limitacdo na elaboragdo deste relatério, assim como os constrangimentos na vida académica,

profissional e pessoal, decorrentes da do periodo pandémico e pos pandémico. Contudo, apesar
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de ter feito este percurso em tempos conturbados, foi desafiante e, também, gratificante
consciencializar-me da minha evolugdo enquanto futura EEESIP.

Como sugestdo, considero que seria pertinente a realizacdo de estudos cientifica sobre
intervencoes de enfermagem promotoras de cuidados culturalmente competentes, nos varios
contextos de cuidados a crianga, ao jovem e familia.

Por fim, considero que a pratica reflexiva realizada nos diferentes contextos de estagio,
baseada na evidéncia cientifica, ao longo deste percurso formativo, foi um importante
contributo para o desenvolvimento de competéncias de EE, e competéncias especificas de
EEESIP, que serdo mobilizados permanentemente na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca, ao jovem e a familia.

Este percurso representa apenas o inicio de uma nova caminhada de vida profissional,
durante a qual a minha pratica clinica sera diferente da anterior, ndo sé pelos conhecimentos
que adquiri e consolidei, pelas experiéncias vivenciadas, pela reflexdo que este percurso

implicou, mas essencialmente pelo desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESIP
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LISTA DE SIGLAS

EE — Enfermeiro Especialista
EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica

OE — Ordem dos Enfermeiros



1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo: Crianca ¢ jovem de Origem Africana com anemia falciforme: Cuidado

culturalmente competente.
Data do inicio: O presente Projeto de Estagio terd inicio a 11 de outubro de 2021.

Duracéo: O projeto tera duragdo de 18 semanas, com inicio a 11 de outubro de 2021 e
termina 25 de fevereiro de 2022, com duas semanas de pausa letiva referente ao

periodo de 20 de dezembro 2021 a 02 de janeiro de 2022.

Palavras-chave: Crianga; Jovem; Enfermagem transcultural; Doenga cronica; Anemia

falciforme.



2. NOTA INTRODUTORIA

No ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, foi-me proposto a elaboragao de um guia
orientador das atividades de Estagio, com o objetivo de expor de forma concisa e clara o
projeto de estagio desenvolvido, assim como servir de orientacdo as atividades a
desenvolver nos diferentes contextos de estagios, de modo a contribuir para a aquisi¢cdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), e de
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica

(EEESIP).

Assim sendo, o meu projeto designa-se por “Crianca e Jovem de Origem
Africana com Anemia Falciforme- Cuidado Culturalmente Competente”. Esta
tematica surgiu do contexto da minha pratica clinica, como enfermeira no Servico de
Pediatria Médica ||| T = qua! faz parte
a Unidade de Hematologia Pediatrica. no decorrer desta experiéncia profissional, pude
constatar que a generalidade das criancas ¢ jovens seguidos nesta unidade sdo
maioritariamente de origem africana, e apresentam patologia de anemia falciforme. De
acordo com a Base de dados do Servico de Hematologia (junho, 2011), verifica-se um
total de 91 criancas/jovens com seguimento devido a doengas de furo hematologicos, em

que 71 dessas criangas/jovens tém diagndstico de anemia falciforme.

Surgiu, assim, o interesse em desenvolver competéncias para o cuidado de
enfermagem culturalmente competente, a crianga e jovem que padecem de anemia

falciforme de forma a melhorar a qualidade de cuidados prestados ao cliente pediatrico.
Foram definidos como objetivos gerais e especificos:

Objetivo Geral 1 — Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP nos
processos de saude/doencas nos diferentes estadios de desenvolvimento da crianga/jovem

e familia, nos diversos contextos pediatricos.

e Conhecer a cultura organizacional, a filosofia de cuidados e a pratica diferenciada

de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de saude;



e Desenvolver competéncias no ambito do processo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias no ambito das doencas comuns e situagdes de risco
que possuam afetar criancas/jovem e familia;

e Desenvolver competéncias de comunicagdo adequada ao estddio de
desenvolvimento e a cultura da crianga/jovem e familia;

e Prestar cuidados a crianga/jovem e familia nas situagdes de especial

complexidade.

Objetivo Geral 2 — Desenvolver competéncias para a prestacao de cuidados culturalmente
competentes e sensiveis a crianga e jovem de origem africana, com anemia falciforme,

nos diferentes contextos pediatricos.

e Identificar os fatores que influenciam os cuidados de saude da crianga e jovem de
origem africana, com anemia falciforme;
e Implementar estratégias de interven¢do ao nivel da promoc¢ao da qualidade de vida

da crianca e jovem de origem africana, com anemia falciforme.
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste projeto de poster, insere-se no Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagio de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no contexto do
Estdgio de Urgéncia Pedidtrica da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, tendo como
temadtica os maus-tratos em criancas e jovens.

A abordagem da referida temdtica justifica-se pela necessidade de sensibilizar os
pais/cuidadores principais face a importancia da prevencao e intervencdo nos maus-tratos
infantis e juvenis. Estima-se que em 2017 cerca de 40 mil criancas foram vitimas de maus-
tratos de diferentes tipologias (Organizacio Mundial de Satide [OMS], 2020). Os maus-
tratos em criangas e jovens constituem um problema de sadde piblica a nivel mundial
(Direcao-Geral de Saude [DGS], 2011). Apesar da sua elevada prevaléncia, os maus-
tratos, a individuos destes grupos etdrios tem diminuido gradualmente, devido a
estratégias, implementadas pela OMS, baseadas na Convencdo sobre os Direitos da
Crianca, de que todas as criancas tém o direito de estar a salvo de qualquer forma de
violéncia (Assembleia Geral das NacGes Unidas, 1990).

Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica
(EEESIP), torna-se fundamental estar alerta para situacdes de riscos ou funcionamento
familiar desadequado que possam comprometer o bem-estar da crianga ou do jovem. De
acordo com o Regulamento de Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018), faz
parte da competéncia do enfermeiro especialista diagnosticar e intervir precocemente nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

Assim sendo, o objetivo do trabalho consiste em sensibilizar os pais/cuidadores
principais e os profissionais de satide sobre a prevencio e intervenciio nos maus-tratos,
através da realizacdo de dois posters que serdo afixados no Nucleo Hospitalar de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco (NHACJR) do Centro Hospitalar, e na sala de espera do
servico de urgéncia pedidtrica.

Para a elaboragiio dos posters, recorreu-se a pesquisa bibliografica, consulta de
livros técnicos e realizagdo de formacdo sobre os maus-tratos em criangas € jovens,

lecionado pelo NHACIJR do Centro Hospitalar.




1. PERTINENCIA

A pertinéncia deste trabalho prende-se assim, com a necessidade de sensibilizar
os pais/cuidadores principais sobre o fendmeno dos maus-tratos a criangas e jovens, cuja
maioria dos casos ocorre no seio da prépria familia de origem, principalmente, pelas
pessoas que exercem fungdes de prestac@o de cuidados (Associagcdo Portuguesa de Apoio
a Vitima [APAV], 2011). Visto tratar-se de um problema de saide ptiblica a nivel mundial
(DGS, 2011), que provoca um impacto negativo, nao s6 na infancia, mas também na vida
adulta da vitima, torna-se essencial abordar esta temdtica e sensibilizar sobre a sua
ocorréncia e as suas consequéncias, de forma a contribuir para a reducdo da sua

incidéncia.

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este trabalho tem como finalidade, contribuir para a prevencio dos maus-tratos
infantis e juvenis; e como objetivo, sensibilizar os pais/cuidadores principais das
criangas/jovens e os profissionais de satide sobre o seu papel na prevengdo e intervengao

nos maus-tratos a criangas € jOVCIlS.

3. POPULACAO-ALVO

A populagio-alvo sdo os pais/cuidadores principais e os profissionais de satde.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

De acordo com Dantas (2020), apesar dos maus-tratos ndo constituirem um
problema recente, este fenémeno tem vindo a ganhar destaque nos tltimos anos e ainda
se encontra bastante presente nos dias de hoje.

A DGS (2011) considera os maus-tratos a criangas € jovens como um problema
de satide piblica a nivel mundial, uma vez que em que todos os anos, milhdes de criangas
em todo o0 mundo sfio vitimas e testemunhas de alguma forma de violéncia (OMS, 2016).
Duarte (2018) afirma que esta problematica € multidisciplinar e relaciona-se com diversos
fatores, sendo que para a sua minimizagdo € necessario o envolvimento de toda a

comunidade. Deste modo, a DGS (2011, p.7) define os maus-tratos como qualquer a¢d@o




ou omissdo nao acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a
seguranga, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo da vitima.

Os maus-tratos a criangas e jovens podem ser manifestados de vdrias formas e
caracterizados como ativos ou passivos (Figura 1). A forma ativa caracteriza-se por
comportamentos € discursos que envolvam o uso da forca fisica, sexual ou psicolégica,
em que existe intengdo de causar danos a crianga e ao jovem. Na categoria dos maus-
tratos ativos encontram-se oS maus-tratos fisicos, psicologicos, o Sindroma de
Munchausen por procuragdo e sexuais. Por maus-tratos passivos entende-se por
incapacidade dos pais/cuidadores principais prestarem cuidados essenciais para o
desenvolvimento e bem-estar da crianca e do jovem, sendo que nesta categoria insere-se

a negligéncia (DGS, 2011).

Maus Tratos
Ativos Passivos
o Sindroma de
7 Psicolégicos/ . o e e
Fisicos Emociglc : Munchauseg por Sexuais Negligéncia
Ra procuragdo

Figura 1 — Tipologia dos maus-tratos (DGS, 2011).

4.1.1. Maus-tratos Fisicos

Os maus-tratos fisicos compreendem todas as agressoes fisicas ndo acidentais
provocadas a crianga ou ao jovem, de forma isolada ou repetida por parte de um ou ambos
os pais ou cuidadores, as quais podem vir a provocar dano fisico e comprometer o
desenvolvimento da crianga ou do jovem (DGS, 2011; Duarte 2018). Este tipo de maus-
tratos engloba situagdes traumdticas, como castigos corporais, o bater, provocar
queimaduras, asfixiar, afogar ou obrigar a crianca ou jovem a realizar trabalhos pesados
e inadequados a sua idade (APAV, 2011; Duarte, 2018). A sua identificagcdo € mais facil

devida as marcas corporais causadas.




4.1.2. Maus-tratos Psicolégicos/Emocionais

De acordo com a maioria dos autores (Dantas, 2020; DGS, 2011), este € o tipo de
maus-tratos mais comum e dificil de identificar. Os maus-tratos psicolégicos/emocionais
caracterizam-se pela auséncia de afeto, indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e
competéncias de comportamento, equilibrados da crianca/jovem (DGS, 2011). Pode ser
manifestado através de ameacas, palavras humilhantes, que desvalorizam, ridiculizam ou

discriminem a crianca e ou jovem (APAV, 2011).

4.1.3. Abuso Sexual

O abuso sexual refere-se ao envolvimento da crianga ou do jovem em praticas que
se destinam a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha (DGS, 2011).
Baseia-se numa relacdo de autoridade e poder sobre a crianga/jovem, em que este nao
consegue compreender e nem estd preparado para tais praticas, devido o seu estadio de
desenvolvimento, além de que a crianca ou jovem € incapaz de dar o seu consentimento
livre e esclarecido (Duarte, 2018).

Este tipo de abuso pode ocorrer dentro ou fora do contexto familiar, sendo que, o
primeiro € o mais frequente ao longo da infancia e € forma de maus-tratos mais facil de
ser identificada dadas as poucas evidéncias. Na maioria dos casos, o abusador é do sexo

masculino e trata-se de uma pessoa conhecida da crianga ou do jovem (Duarte, 2018).

4.1.4. Negligéncia

Esta forma de maus-tratos traduz-se pela incapacidade de proporcionar a crianga
ou ao jovem a satisfacdo de necessidades basicas de higiene, alimentacdo, afeto, educacio
e sauide, indispensdveis para o seu crescimento e desenvolvimento adequado (DGS,
2011). Pode ser de carater voluntdrio ou involuntdrio; voluntdrio quando existe a intengao
de causar dano, e involuntdrio quando os pais ou cuidadores principais nao possuem
competéncias para assegurar tais necessidades basicas, podendo desta forma nao
promover um desenvolvimento adequado a idade.

Segundo Duarte (2018), este tipo de maus-tratos é responsavel por mais de 50%
dos casos anuais e € o mais referenciado as Comissoes de Prote¢do de Criangas e Jovens

(CPQJ).




4.1.5. Sindroma de Munchausen por procuracio

A sindroma de Munchausen por procuragio caracteriza-se pela atribui¢do ou
fingimento de sintomas ou sinais de doenca numa crianca, com o objetivo de convencer
a equipa clinica da existéncia de uma doenga, submetendo a crianga a diversos
procedimentos de diagnéstico. Normalmente, esta tipologia de maus-tratos é realizada
por parte de um membro da familia ou cuidador (DGS, 2011). E considerada uma forma
rara de maus-tratos, em que existe dificuldade na sua identificaciio (APAV, 2011).

As diferentes formas de maus-tratos podem ser classificadas em diferentes niveis

de gravidade, consoante o impacto que causam.

4.1.6. Consequéncias dos maus-tratos na vida das criancas e dos jovens

Estudos tém demonstrado que a violéncia contra as criancas e os jovens &
prejudicial, em diversos aspetos para o seu desenvolvimento e funcionamento, podendo
causar impactos negativas na personalidade dos individuos enquanto adultos (DGS,
2011).

As criangas e 0s jovens expostos a violéncia tém maior probabilidade de sofrerem
diversos problemas emocionais e sociais em relacdo as que nunca foram expostas a
qualquer tipo de atos violentos (Duarte, 2018). O mesmo é corroborado pela OMS (2003),
quando refere que os maus-tratos na infincia constituem um grave problema de satide
puiblica e social com consequéncias a longo prazo para a satiide (mental e fisica) e para o
desenvolvimento da sociedade. A ocorréncia de maus-tratos durante o periodo da infancia
tem consequéncias que se manifestam em diversos niveis no desenvolvimento das
criangas e dos jovens. A sua gravidade a longo prazo depende de varios fatores, como por
exemplo: o tipo e a durag@o dos maus-tratos, o grau de violéncia ou negligéncia, a idade
em que ocorrem, o estddio de desenvolvimento em que a crianga se encontra e o grau de
parentesco/relacionamento entre a crianca e o agressor (APAV, 2011). Segundo Dantas
(2020), os maus-tratos que ocorrem no seio familiar s3o os que apresentam piores
consequéncias para as criangas, uma vez que existe uma quebra de confianca e uma perda
de seguranca em casa.

De acordo com Pereira (2017), os diferentes tipos de maus-tratos tém
consequéncias distintas nos individuos. No que se refere ao abuso sexual, as
consequéncias associadas a este tipo de maus-tratos sdo: ansiedade, autoestima baixa,

medo, irritabilidade, mau desempenho escolar, abandono escolar, enurese, perturbacio




do sono e aumento do interesse ¢ comportamento sexual inapropriado. E considerado um
dos tipos de maus-tratos mais frequentes (Florentino, 2015).

Quanto aos maus-tratos fisicos, uma crianca que estd sujeita a este tipo de maus-
tratos pode apresentar ansiedade, depressdo e problemas de satide mental relacionados
com comportamentos de suicidio, automutilacdo, e sdo criancas que apresentam uma
maior prevaléncia para comportamentos de risco (uso de drogas e dlcool), e tém tendéncia
para reproduzirem violéncia com os seus pares, como pratica de bullying, ou nas suas
relagdes amorosas (Pereira, 2017).

Para Duarte (2018), criangas e jovens que sao maltratados a nivel psicoldgico ou
emocional podem desenvolver sintomas de depressdo e transtorno de stress pOs-
traumadtico, e normalmente sdo criangas que apresentam uma autoestima muito baixa.
Este tipo de maus-tratos provoca consequéncias negativas sobre o funcionamento
emocional e comportamental da crianga.

Conforme Dantas (2020) refere, a negligéncia € uma das formas de maus-tratos
mais dificeis de diagnosticar, pois ndo apresenta marcas visiveis, contudo tem vindo a
crescer no pais. As consequéncias associadas a este tipo de maus-tratos caracteriza-se por
défices no desenvolvimento intelectual, cognitivo, social, fisico e sexual, baixa
autoestima da crianca, dificuldade na vinculagao e dificuldades emocionais, assim como

problemas interpessoais com o ambiente escolar e familiar.

5. RECURSOS

Para a realizagdo deste trabalho serdo utilizados como recursos matérias (livros
técnicos e computador), recursos digitais (bases de dados, interner), e recursos humanos

(Enfermeira Orientadora Clinica).

6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a evidéncia, os maus-tratos infantis sempre existiram na
sociedade, sem ser dada a relevancia como nos dias de hoje. Atualmente este fendmeno
passou a ser considerado um problema de satde ptiblica a nivel mundial que atinge
milhares de criangas e jovens. A sua complexidade, uma vez que condiciona o
crescimento e desenvolvimento de criancas/jovens, e as consequéncias extensas e

diversas para as vitimas a longo prazo, foram aspetos que contribuiram para modificar a




visdo da sociedade sobre esta temdtica e implementar estratégias que visam diminuir a
sua ocorréncia e contribuir para a prevenciao dos mesmos.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP “o enfermeiro
especialista deve identificar e diagnosticar precocemente situacdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018), assim
como sensibilizar os pais, cuidadores e profissionais de salide para as mesmas, as
consequéncias e a prevencdo; como consta nos Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Satide da Crianca e do Jovem (OE,
2015). De forma a dar resposta a Competéncia Especifica referida anteriormente
considerei pertinente elaborar posters sobre esta temdtica, visto tratar-se de uma situagao
de risco que afeta negativamente a vida e qualidade de vida da crianca e do jovem.

Enquanto EEESIP, é fundamental estar desperta para a ocorréncia do fendmeno
dos maus-tratos na crianga € no jovem, nos diferentes contextos da pratica clinica, a fim
de poder identificd-los e intervir precocemente, de forma a prevenir ou minimizar os seus

efeitos.
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ANEXO - SINAIS, SINTOMAS E INDICADORES DE

MAUS-TRATOS

NEGLIGENCIA

Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);
Vestudrio desadequado em relagdo a estagdo do ano e lesGes consequentes de
exposigdes climaticas adversas;

Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagdo e ciclo sono/vigilia);
Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisdo de situagdes perigosas;

PerturbagSes no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem,
motricidade, socializagdo) que ndo estejam a ser devidamente acompanhadas;
Incumprimento do Programa-Tipo de Actuagdo em Saude Infantil e Juvenil e/ou
do Programa Nacional de Vacinagdo;

Doenga crénica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e
terapéutica programadas);

IntoxicacBes e acidentes de reptigdo.

MAU TRATO FiSICO

Equimoses, hematomas, escoriagdes, queimaduras, cortes e mordeduras em
locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (face, periocular,
orelhas, boca e pescogo ou na parte proximal das extremidades, genitais e
nadegas);

Sindroma da crianga abanada (sacudida ou chocalhada);

Alopécia traumatica e/ou por postura prolongada com deformagdo do cranio;
LesGes provocadas que deixam marca(s) (por exemplo, de fivela, corda, maos,
chicote, régua...);

Sequelas de traumatismo antigo (calos 6sseos resultantes de fractura);

Fracturas das costelas e corpos vertebrais, fractura de metafise;

Demora ou auséncia na procura de cuidados médicos;

Histdria inadequada ou recusa em explicar o mecanismo da lesdo pela crianga ou
pelos diferentes cuidadores;

PerturbagGes do desenvolvimento (peso, estatura, linguagem, ...);

AlteracSes graves do estado nutricional.

MAU TRATO PSICOLOGICO / EMOCIONAL

Episédios de urgéncia repetidos por cefaleias, dores musculares e abdominais
sem causa organica aparente;

Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou heteroagressividade) e/ou
auto-mutilagdo;

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagoes afectivas interpessoais;
Perturbagdes do comportamento alimentar;

Alteragdes do controlo dos esfincteres (enurese, encoprese);

Choro incontrolével no primeiro ano de vida;

Comportamento ou ideagao suicida.
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ABUSO SEXUAL

= Lesdes externas nos 6rgdos genitais (eritema, edema, laceragdo, fissuras, erosdo,
infeccdo);

= Presenca de esperma no corpo da crianga/jovem;

= Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen, fissuras anais;

" Leucorreia persistente ou recorrente;

* Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou anal;

= Lesdes no pénis ou regido escrotal;

* Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou laceragao do freio dos labios;

® Laceragdo do himen;

= |nfecgOes de transmissdo sexual;

= Gravidez.

Fonte: DGS (2011)
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Apéndice IV — Poster

“Denuncie os maus-tratos a crianca e jovem”
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Apéndice V — Poster “Faca a sua parte”
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INTRODUCAO

Esta reflexdo insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializago
de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no contexto do Estidgio de Cuidados
Intensivos e Especiais Neonatais (UCIEN) da Unidade Curricular Estdgio com Relatério.
Este trabalho surgiu pela necessidade de refletir sobre situacdes vividas ao longo deste
percurso de estagio, em particular sobre uma situagdo que me pudesse conduzir a andlise
e reflexdo sobre a diversidade cultural dos clientes neste contexto e os cuidados de
enfermagem transculturais, procurando também dar resposta a um dos objetivos deste
estagio, “Desenvolver competéncias para a prestacio de cuidados culturalmente
competentes e sensiveis”.

De acordo com Purnell e Paulanka (2010), o cuidado culturalmente competente
envolve um conjunto de estratégias para melhorar a qualidade de cuidados de sadde
prestados, com base no respeito pelas crencas pessoais do individuo, os seus valores e as
suas praticas de cuidados de satde.

Considero ser pertinente uma reflexao no ambito do cuidar do cliente pedidtrico
de diferentes origens culturais, uma vez que na UCIEN, onde desenvolvi a minha
aprendizagem localiza-se numa drea geogrifica de elevada prevaléncia de estrangeiros,
de nacionalidades diferentes (Alcoforado et al., 2018). Cabe ao enfermeiro reconhecer
que os valores culturais e as crengas desempenham um papel importante na forma como
as pessoas percecionam e tratam dos casos de doenca (Amoran et al.,, 2017). Os
enfermeiros devem compreender as diferencas culturais e reconhecer as priticas de
cuidados de diferentes origens culturais, assim como ter o conhecimento de teorias e
modelos de tedricos de enfermagem no ambito do cuidado cultural, como por exemplo a
Teoria da Diversidade e Universalidade de Cuidado Cultural (TDUCC), de Madeleine
Leininger (Lima et al., 2016).

Assim, a elaboragido desta reflexdo tem como objetivo desenvolver a minha
capacidade de questionamento, reflexao e discussdo sobre como o Método Canguru pode
ser considerado uma prética de cuidado comum entre culturas e contribuir para o cuidado

culturalmente competente ao recém-nascido (RN) e familia.




DESENVOLVIMENTO

Esta reflexao tem como alvo um cliente pediatrico a quem tive oportunidade de
prestar cuidados. O recém-nascido C. tinha como diagndsticos: prematuridade, restricao
do crescimento intra-uterino (RCIU), baixo peso a nascen¢a e anemia multifatorial. Era
o primeiro filho de uma mie jovem, imigrante, natural de Guiné-Bissau a residir
recentemente no pais. Veio por op¢do prépria para Portugal as 26 semanas de gravidez
para casa de uma tia, sendo que o pai do recém-nascido se encontra no pais de origem, e
ambos sdo estudantes.

Esta unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais é composta por trés
salas: a Unidade de Cuidados Intensivos, a Unidade de Cuidados Intermédios e a Sala de
Bergos. Os recém-nascidos sao transferidos para as respetivas salas consoante a sua
evolucdo clinica. Durante a semana em que prestei cuidados ao recém-nascido C., este
encontrava-se na Unidade de Cuidados Intermédios, dada a sua boa evolugio clinica.

Nesta UCIEN, durante as visitas dos pais no periodo da tarde, os mesmos eram
incentivados a colocarem os recém-nascidos ao colo, a participarem nos cuidados de
alimentag¢do, cuidados de higiene e conforto, e também era promovido o Método Canguru.

O Método Canguru, também conhecido como “cuidado mae Canguru” ou
“contacto pele a pele” teve origem em 1978 no Instituto Materno-Infantil de Bogota, na
Coldmbia, e foi criado pelo médico Dr. Edgar Rey Sanabria. Este Método surgiu para dar
resposta a superlotagdo das unidades neonatais e falta de incubadoras, verificando-se que,
por vezes, tinham de colocar dois ou mais recém-nascidos na mesma incubadora. Com
este Método foi possivel reduzir a mortalidade neonatal, provocada pelo aumento de
infecdes (Barbosa, 2013; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2020). Este Método consiste na
possibilidade de colocar e manter o RN apenas com fralda e gorro de forma a minimizar
as diferencas de temperatura, na posicio vertical sobre o peito, em contacto pele com pele
com a mde ou o pai, sustentado por uma faixa ou manta (Barbosa, 2013). Tem intimeros
beneficios tanto para o RN como para os seus pais, sendo eles, a promog¢ao de vinculo
maie-crianca e pai-crian¢a, diminuicdo do tempo de separagdo pais-crianga, reducgdo do
stress e a dor do recém-nascido de baixo peso, estimulagcdo e aumento da produgdo do
leite materno, promocao da calma e o relaxamento das diades (mae-crianga, pai-crianga),
e o aumento da confianca parental no cuidado ao filho (OE, 2020).

A mie do recém-nascido C. ndo o visitava diariamente e coincidiu ter ido visitar

o RN num dia, em que eu e a minha Orientadora Clinica eramos as enfermeiras




responsaveis pelo RN. Considerei que seria uma boa oportunidade para conversar com a
senhora e lhe sugerir-lhe que experimentasse o Método Canguru. A equipa responsavel
pelos cuidados j4 tinha falado sobre essa possibilidade, mas dada a auséncia da mée do
C. nfo tinha sido ainda possivel apresentar-lhe este método. Apds conversar com a minha
Orientadora Clinica sobre essa possibilidade, que referiu ser uma sugestdo pertinente,
dirigi-me a méae do recém-nascido e apresentei-me. No inicio, a intera¢do foi dificil, no
sentido em que obtinha apenas respostas como “sim e ndo” por parte da senhora, mas com
o decorrer da conversa percebi que apenas falava crioulo. Assim, uma vez que falo o
dialeto, comecei a falar com a mae em crioulo, de forma a contornar a barreira linguistica,
o que fez com que a mae do C. se sentisse mais a vontade. Sugeri que experimentasse o
Meétodo Canguru de modo a desenvolver e promover a vinculagio mée-filho, considerado
extremamente importante para o desenvolvimento sauddvel da crianca (OE, 2020). Apds
explicar o Método a mae do C. em crioulo, e obter o seu consentimento, consoante ia
preparando o RN fui conversando com a senhora sobre os beneficios da utilizacdo deste
Método. A mie N. referiu que na Guiné-Bissau os lactentes também eram colocados pelas
suas mies na regido dorsal com uma espécie de “manta” chamado de pano, com o objetivo
de os acalmar/tranquilizar, os fazer adormecer, ou enquanto faziam as lidas domésticas,
como uma forma de os manter por perto. Expliquei-lhe que o objetivo do Método Canguru
passava por tudo aquilo que ela me tinha dito, mas que o fato de colocar o lactente na
regido dorsal ndo lhe permitiria estabelecer o contacto visual com ele, e reforcei a
importancia que este tipo de contacto tem para estabelecer a vinculagdo, o
desenvolvimento e a seguranga da crianga.

Foi entfio que me surgiu a questdo - nio seria o Método Canguru uma pratica de
cuidado comum entre culturas? De acordo com Leininger (1985 citado por George, 2000,
p. 298), “culturas diferentes percebem, conhecem e praticam o cuidado de maneiras
diferentes, apesar de haver pontos comuns no cuidado de todas as culturas do mundo”.
Analisando essa situacdo face a frase anterior, pude concluir que o Método Canguru
poderia ser considerado uma prdtica de cuidado comum entre culturas, neste caso a
cultura africana, promovendo o cuidado culturalmente competente, na medida em que se
utilizou um método jd conhecido pelas mulheres/maes africanas tendo sido apenas
necessario readaptar, substituindo a colocagdo do RN na regido dorsal para regido
tordcica, reforcando os beneficios de contacto pele a pele e a vantagem do contacto visual
entre ambos. Sdo duas formas diferentes de promover a vinculagdo vindas de duas

culturas distintas, mas em que ambas apresentam o ponto comum referido pela George




(2000), sendo eles; o estabelecimento da relagao mae-filho, o desenvolvimento da
vinculagdo, e a semelhanca dos seus objetivos. Assim, tanto o Método Canguru como o

“bambu mininu nas costas” proporcionam um cuidado culturalmente competente.
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INTRODUCAO

Esta reflexdo insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializago
de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, no contexto do Estdgio de Internamento
Pedidtrico da Unidade Curricular Estdgio com Relatério. Este trabalho surgiu pela
necessidade de refletir sobre a visdo/perspetiva que a crianga com anemia falciforme tem
da sua doenca e a conce¢ao da mae sobre a mesma.

Assim, esta reflexdo tem como objetivos refletir sobre a situagio vivenciada pela
familia e realizar uma andlise da situacdo face ao modelo de Sunrise de Madeleine
Leininger, visto ser o referencial tedrico que d4 sustentacio ao meu relatério de estdgio.
Procura-se de igual modo desenvolver as competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente: “Desenvolver competéncia
de comunicacio com a crianca e familia de forma apropriada ao estddio de
desenvolvimento e a cultura”, relacionando-me com a crianca e familia no respeito pelas
suas crengas e pela sua cultura; “Desenvolver competéncia para promover a adaptagio da
crianga/jovem e familia a doenga cronica”, através da capacitacdo da crianga e familia;
com base no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018)
(RCEEEESIP). Pretendo, também, dar resposta a um dos objetivos deste estagio
“Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados culturalmente competentes e
sensiveis a crianga e jovem de origem africana com anemia falciforme”.

Segundo Bryant (2014) e Loiola et al. (2017), a anemia falciforme (AF) ou doenga
falciforme (DF) ou drepanocitose faz parte de um grupo de doengas designadas por
hemoglobinopatias, em que a hemoglobina normal (HgbA) é substituida total ou
parcialmente por hemoglobina anormal falciforme (HgbS), provocando uma alteragdo das
hemadcias, deixando-os em forma de foice ou meia-lua, o que origina vaso-oclusdes,
sobretudo nos pequenos vasos. Estima-se que mais de 300.000 criancas nascem
anualmente com anemia falciforme, das quais mais de 70% dos nascimentos ocorrem na
Africa Subsaariana (Ofakunrin et al., 2020).

A anemia falciforme pode aparecer a partir dos seis meses de idade, provocando
dor, conhecida como crise vaso-oclusiva (CVO), a nivel das maos e/ou dos pés. Este
primeiro episédio de crise dolorosa que ocorre apds poucos meses de vida designa-se por
dactilite (Campelo et al., 2018). As manifestagdes clinicas da doenga variam, tanto em

severidade como em frequéncia, sendo a CVO o tipo de crise mais comum e a causa mais




frequente dos internamentos de doentes com AF (De et al., 2019). A CVO ¢ caracterizada
por episodios dolorosos, a dor € stibita e geralmente manifesta-se na regido lombar, em
uma ou mais articulagdes e/ou nas extremidades. Pode ser localizada ou migratoria e é
tipicamente descrita como continua e latejante, podendo durar desde horas a dias. As
criangas e jovens com AF tém ma qualidade de vida quando comparados com os seus
pares, a doenca afeta negativamente as suas qualidades de vida, causando limitagdes
devido as complicagdes das doencas e internamentos frequentes (Vacca & Blank, 2017).
O mesmo acontece no seio familiar, de acordo com Karadag et al. (2018), os pais das
criangas e jovens com AF também no t€ém uma boa qualidade de vida, a doenca afeta a
vida pessoal dos pais e a dindmica familiar. Alguns dos pais referem o isolamento social,
devido ao facto das criancas passarem grande parte de tempo nos hospitais, por motivo
de internamento ou consultas. As mies das criancas/jovem com AF sdo mais preocupadas
face ao futuro dos filhos em relagdo aos pais, e a maioria delas nao tem apoio dos seus
conjuges (Karadag et al., 2018).

Assim, com a elaboracéo desta reflex@o pretendo desenvolver a minha capacidade
de questionamento, reflexéio e discussio sobre a prética de cuidados de enfermagem, de
forma a contribuir para prestacdo de cuidados de qualidade e culturalmente sensiveis;
desenvolver competéncia de comunica¢dao com a crian¢a e familia de forma apropriada
ao estddio de desenvolvimento e a cultura; e desenvolver competéncia para promover a

adaptacdo da crianca/jovem e familia & doenca crénica.




DESENVOLVIMENTO

Esta reflexdo incide sobre uma crianga em idade escolar, de nome K e a sua mae,
a quem tive oportunidade de prestar cuidados, K € uma crianca de 9 anos, natural de
Angola, com diagndstico de AF desde os 2 anos de vida. Teve a primeira crise aos 7
meses de vida, segundo a mie, caracterizado por edema das mios, e nessa sequéncia veio
para Portugal para tratamentos e vigilancia.

Esta atualmente a residir no pais na companhia dos pais e de uma irma mais velha
e frequenta 4°. Ano de escolaridade. Durante os internamentos costuma ser acompanhado
pela mée ou pela avé, raramente pelo pai. Tem também uma prima materna de 1° grau
com AF.

A mie do K esteve presente durante todo o internamento, e, coincidindo com
turnos, nos quis, em que eu e a minha Orientadora Clinica fomos as enfermeiras
responsdveis por prestar cuidados ao K e familia.

Dado ser o Servi¢o onde desempenho fungdes, ja conhecia o K e a sua familia de
internamentos anteriores, por isso, considerei ser uma boa oportunidade para prestar
cuidados individualizados, e refletir sobre a minha intervencdo enquanto Enfermeira
Generalista e futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pedidtrica (EEESIP). Dessa forma, pretendi, de igual modo, fortalecer a minha relagao
terapéutica com este cliente pediatrico, criando um espago para o didlogo de forma a
compreender os seus conhecimentos sobre a doenga, as implicacdes que a doenga tem nas
suas vidas. Sendo, também, uma familia de origem africana, procurei compreender se na
sua perspetiva existem elementos organizadores culturais africanas que impliquem nos
cuidados de satide e de que forma os poderemos integrar nos cuidados de enfermagem.

Dirigi-me ao K e a mie, expliquei-lhes que estava a estagiar no Servico como
estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio de
Enfermagem de Sadde Infantil ¢ que eu e a minha Enfermeira Orientadora Clinica
serfamos as enfermeiras responsaveis por lhes prestar cuidados naquele turno. Perante
esta explicacdo, o K mostrou-se confuso ao responder-me, “mas tu ja és enfermeira”.
Expliquei o K o motivo pelo qual estava a estagiar. Durante a nossa interagdo a méae do
K verbalizou que ficou a residir em Portugal, dada a precaridade dos cuidados de satde
no seu pafs de origem. De acordo com Pandarakutty et al. (2020), a Africa Subsaariana
apresenta a maior taxa de criancas e jovens com AF. Contudo, estes clientes ndo sdo

acompanhados adequadamente, tendo uma elevada taxa de morbidade e mortalidade




associada a doenca (Karadag et al., 2018). Aproveitei 0 momento para perguntar a2 mae
do K se ja tinha conhecimentos sobre a doenca antes do diagndstico do filho, o que sabia
sobre a doenca e se considerava que a mesma afetava a dindmica familiar e de que modo.
Acenou com a cabeca e respondeu-me, “em Angola ndo somos muitos informados, sei
que ¢ uma doenca grave, dificil de controlar e soube da sua existéncia apds o K ser
diagnosticado”. Esta realidade € corroborada por Karadag et al. (2018), quando nos diz
que os cuidadores principais ndo tém informacdo sobre a doenga antes dos seus filhos
serem diagnosticados. Amoran et al. (2017) referem, também, que o conhecimento sobre
a doenca falciforme nos paises africanos € pobre, e destacam a importincia das
instituigdes de saide adotarem medidas mais eficazes para divulgacdo desta patologia e
o respetivo tratamento.

De forma a compreender melhor o conhecimento da mie do K sobre a doenca, fui
colocando algumas questoes durante a entrevista, como, se sabia como ocorre a
transmissao da doenca, as medidas profilaticas para a prevengdo das crises e quais as
intervencdes a realizar perante uma crise vaso-oclusiva. No que se refere a doenca,
respondeu-me que se trata de uma patologia genética do sangue, a prima do K também
tem a doenca. Ela e o pai do K sio portadores de hemoglobina S, o K tem a doenga porque
herdou genes de ambos os pais. Ndo procura melhorar o conhecimento sobre a doenga,
porque fica triste e desmotivada. Quando o K inicia as queixas dlgicas faz administragio
de analgésicos de forma intercalado, quando nio surte efeito procura recorrer ao SU. De
forma a prevenir a crise incentiva o K a realizar reforgo hidrico, evita que o mesmo esteve
exposto ao frio. Enquanto decorria a entrevista, percebi que K estava a olhar para a mae
com ar de admiragfo, entdo perguntei-lhe: “K o que se passa, porque este olhar?” e
respondeu-me “ndo sabia que tinha uma prima com a mesma doenca que a minha”, olhei
para a mae do K, e questionei-lhe se haveria um motivo para o K nio saber que tem uma
prima também com AF, e se na opinido dela ndo considera ser uma mais-valia para o K
saber que tem um familiar préximo com a mesma doenca. A mie respondeu-me “néo
enfermeira, na minha familia sfio poucas as pessoas que sabem da doenca dela e do K”,
“Nao conto a ninguém, nem a minha melhor amiga sabe, porque nio quero que vejam o
meu filho como um invélido ou coitado”. Segundo Bulgin et al. (2018), muitos doentes
com AF enfrentam obsticulos devido a doenga, sendo o estigma um dos mais influentes
e ameacadores, em particular pelos membros da familia. Os autores afirmam, também,
que quando os familiares sabem da doenca tém tendéncia para tratar as pessoas com AF

como se tivessem uma deficiéncia fisica ou cognitiva, que as tornam incapazes de atingir




metas e marcos de vida. Assim, o estigma social sentido por pessoas com AF impede-as
muitas vezes de revelarem que t€m a doenca (Bulgin et al., 2018). Aproveitei, e perguntei
a K o que ele sabia sobre a sua doenca e se esta o faria diferenciar-se em algum aspeto
quando comparado com os seus pares. Respondeu-me, “sei que causa muita dor, se ndo
vais hospital ficas o dia inteiro a chorar porque a dor € forte”, “sei que tenho de beber
muita dgua e ndo posso fazer muita ginastica como os meus colegas”. O mesmo €
corroborado por Campelo et al. (2018), quando refere que nos momentos em que a
intensidade da CVO se apresenta de forma mais acentuada e a crianca ja ndo suportar
tanta dor, pode recorrer também ao choro. O ato de chorar, além de demonstrar
desconforto, pode resultar do medo, pelo fato da crianca ja ter vivido experiéncias de dor
em crises anteriores. Por isso, perguntei-lhe: “e alguns dos teus colegas sabem da tua
doenga?”, “ja falaste com eles sobre isso?”. Respondeu-me que sim, “s6 o G e a minha
professora sabem”. Perguntei “o que G te diz sobre a tua doenga?”, respondeu-me “diz
para ter cuidado e se tiver dor para dizer a minha mae”. Felicitei-o, com uma exclamagao:
“Boa!”. Para Bulgin et al. (2018), os individuos que conversam com amigos sobre a sua
dor tem menor consciéncia do estigma da doenca, permitindo-lhes ter uma melhor
adaptacdo da doenga. Perguntei-lhe também: “e tu fazes isso quando estds com dores?”,
a qual respondeu-me “sim, pe¢o a mée para virmos para hospital, porque tenho medo de
que a dor fica pior ... no hospital ddo medicamentos diferentes”. De acordo com Campelo
et al. (2018), perante esta situaciio devemos atuar no sentido de amenizar o sofrimento da
crianca durante a crise dlgica, usando atividades ludicas, conversando com a crianga e
acalmando a crianca com palavras como, “ja vai melhorar” ou “vai passar logo”. Assim,
aproveitei a situagdo para falar a mée do K e ao K sobre estratégias ndo farmacologicas
que pode realizar no domicilio, como, aplicar calor no local e massajar a zona dorida.
De forma a abordar as caracteristicas culturais de origem africana que interferem
nos cuidados de satde, disse a mde do K que nos paises africanos a maior parte das
pessoas ainda procuram o tratamento e a cura da doenca através da medicina tradicional,
e perguntei qual era opinido dela sobre isso. Sorriu para mim e respondeu, “enfermeira,
quando o K esteve mal, a minha mée falou-me disso, em Angola acredita-se muito nisso,
as doengas sdo vistas com feitico e acredito nisso”. De seguida perguntei-lhe se
considerava que a doenca de K era tratada por medicina tradicional e se recorria a algum
tratamento tradicional de forma a procurar algum alivio para as dores ou a cura; disse-
me, “sim, em Angola diziam para dar-lhe um chd que aumenta sangue no corpo e dava”.

De acordo com Amoran et al. (2017), é comum o uso de praticas culturais, como




curandeiros ou ervas locais na cultura africana, uma vez que as pessoas acreditam que a

doenga pode ser causada por fatores naturais ou sobrenaturais. Assim, torna-se importante

enquanto enfermeiro reconhecer e compreender que os valores culturais e as crengas do

cliente pedidtrico desempenham um papel importante sobre a causa e a forma de

tratamento de doenca.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger

(TDUCC) é descrita pelo modelo Sunrise. O modelo corresponde a um mapa cognitivo

que se dirige do abstrato para o concreto, e baseia-se em quatro niveis de abstracdo. Para

analisar esta situagdo face o modelo Sunrise, serd utilizado apenas o nivel I, que inclui:

Fatores tecnoldgicos: pouco uso da tecnologia na manutencio ou melhoria da
saude, por estarmos perante a um pais subdesenvolvido, em que a tecnologia é
acessivel a poucos;

Fatores religioso e filoséficos: trata-se de uma familia catdlica, que utiliza a
oragio (biblia), como forma de protecdo. Valoriza o uso das tradi¢des culturais
e medicina tradicional com objetivo de proteger a saide ou procurar a cura da
doenga;

Fatores parentesco e sociais: uma familia alargada, a mae e a avé do K que
assumem um papel mais ativo em relago as decisoes da sua saide. Quando K
estd internado sdo elas que ficam a acompanhar e a cuidar dele;

Fatores politicos e legais: os pais do K tiverem direito a uma autorizagio de
residéncia pelo fato do K necessitar de permanecer no pais para cuidados de
saude especializados e de qualidade;

Fatores econ6micos: o maior sustento da familia € o pai do K, que trabalha em
regime de tempo inteiro. A mde trabalha por vezes, mas em regime part-time e
sem vinculo, dada a situacio do K;

Valores culturais e modos de vida: apesar de terem conhecimento sobre a causa
da doenca do K, os membros da familia também acreditam que a doenga pode
ser explicada por causas sobrenaturais (feiti¢o), e usam oracio sobretudo quando
K estd em crise € pede para melhorar/acabar com as dores. Quando residiam em
Angola davam ao K remédios tradicionais, como cha;

Linguagem: a familia fala e compreende o portugués;

Etnohistdria: familia de origem angolana.
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste projeto folheto insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, no contexto do Estagio
de Internamento Pedidtrico da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, tendo como
temadtica — Cuidar da crianca com Anemia Falciforme.

O Servigo de Pediatria Médica onde realizei o ensino clinico é composto por cinco
Unidades, da qual faz parte a Unidade de Hematologia. A Unidade de Hematologia do
Centro Hospitalar é considerado um Servico de Referéncia, no que se refere a doencas
hematolégicas, e recebe vdrias criancas oriundas de outros hospitais e de paises
estrangeiros para tratamentos hematoldgicos. A maioria dos seus doentes sao criangas e
jovens com diagndstico de anemia falciforme.

Este trabalho surgiu com a necessidade de aumentar a consciencializacio dos
pais/cuidadores principais das criancas e jovens com a Anemia Falciforme (AF), dada a
prevaléncia desta patologia neste servico. De modo a contribuir para dar resposta a essa
necessidade foi desenvolvido um folheto para os pais e os cuidadores principais,
utilizando uma linguagem simples e clara, contendo as seguintes informacGes: breve
definic@io de anemia falciforme; complicacdes graves da doenca; sinais de alarme pelos
quais os pais/cuidadores devem recorrer ao Servigo de Urgéncia Pediatrica (SuPed) com
os seus filhos; fatores que podem desencadear uma crise vaso-oclusiva (CVO); e como
tratar e prevenir a ocorréncia de CVOs no domicilio.

Considero ser pertinente a realizacdo deste folheto, porque contribuird para
melhorar o conhecimento dos pais sobre a doenca e possibilitar que os mesmos
desenvolvam autonomia para a autogestdo da doenca dos seus filhos. De acordo com
McElfresh e Merck (2014), é fundamental promover a capacitagdo dos pais no processo
de cuidar da crianca/jovem com doenca crénica. De et al. (2019) referem também que a
maioria das CVOs sdo tratadas inicialmente em casa, sendo, por isso, importante orientar
os pais nesse sentido, e assim sendo, o folheto serd uma ferramenta (til para os
pais/cuidadores.

A Anemia falciforme (AF) ou Doenca Falciforme (DF) ou a Drepanocitose é uma
doenca genética grave, estimando-se que mais de 300.000 criangas, a nivel mundial,
nascem anualmente com AF, sendo que mais de 70% dos nascimentos ocorrem na Africa

Subsaariana (Ofakunrin et al., 2020). A AF afeta maioritariamente individuos de




ascendéncia negra africana ou afro-caribenha, com alguma prevaléncia também no
Mediterraneo Oriental, Oriente Médio, India e América do Sul e Central (De et al., 2019).

De acordo com o Regulamento de Competéncia Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2018), faz parte da competéncia do Enfermeiro Especialista diagnosticar e intervir
precocemente nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianca/jovem. Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde
Infantil e Pedidtrica (EEESIP), torna-se fundamental estar alerta para situagdes de risco
que possam comprometer o bem-estar da crianga ou do jovem, de forma a minimizar os
seus efeitos.

Assim sendo, o objetivo do trabalho consiste em contribuir para a capacitagio e
desenvolvimento da autonomia de pais/cuidadores na gestio de cuidados de satide a filhos
com doenga AF.

Para a elaboragio deste trabalho, recorrer-se-a a uma pesquisa bibliografica em

diferentes Bases de Dados, Google Scholar e consulta de livros técnicos.

1. PERTINENCIA

De acordo com De et al. (2019), a AF € uma das doencas genéticas mais comuns
em todo o mundo, contudo a consciencializacdo sobre essa doenca ainda permanece
relativamente baixa. Para Pandarakutty et al. (2020), é necessdrio implementar estratégias
de forma a minimizar a incidéncia da doenca e as suas consequéncias. De acordo com
Amoran et al. (2017), o conhecimento geral sobre a AF € pobre, e esse défice de
conhecimento por partes do cliente pedidtrico constitui uma barreira nos cuidados
prestados (Tanabe et al., 2018). Assim, torna-se essencial implementar estratégias de
forma a evitar internamentos e aumentar a qualidade de vida das criancas e jovens com
AF.

Dada a prevaléncia da AF a nivel mundial, € importante melhorar o conhecimento
e compreensao dos pais sobre a doenca e ensinar os pais/cuidadores principais sobre como
gerir a doenga crénica dos seus filhos e como prevenir complicagdes. Perante esta
realidade, e tendo em conta a prevaléncia desta doenga no contexto onde me encontro a
realizar o Estdgio, considero que o folheto serd uma mais-valia para os pais/cuidadores
principais, funcionando como um complemento da acdo educativa na drea da promocao

e educacgdo em saude. Os pais devem estar informados sobre a doenga dos filhos, uma vez




que tém a responsabilidade da manutencio da satide dos mesmos, de modo a evitar
complicagdes, hospitalizagdes e incapacidades a longo prazo, contribuindo assim para
melhorar a qualidade de vida relacionada com a salide de criangas e jovens com AF

(Varughese et al., 2020).

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este trabalho tem como finalidade contribuir para o bem-estar de criancas/jovens
com doenga AF; e como objetivo contribuir para a capacitagdo de pais/cuidadores na

gestdo de cuidados de satide a filhos com doenga AF.

3. POPULACAO-ALVO

Pais e cuidadores principais de criancas e jovens, com AF, de diferentes nacionalidades

e com idades compreendidas entre 0 a 18 anos.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

De acordo com Campelo et al. (2018), a AF € uma das doengas hematoldgicas
hereditarias mais frequentes no mundo. Estima-se que mais de 300.000 pessoas nascem
a cada ano com AF, representado a Nigéria o pafs africano com a maior percentagem de
criancas e jovens com AF (Ofakunrin et al., 2020). A AF é considerada uma doenca de
predominio da raca negra (Loiola et al. 2017). No entanto, devido ao aumento da
migracao, a AF estd a tornar-se mais comum em todo o mundo, verificando-se que
aproximadamente 25 a 30 milhdes de pessoas em todo o mundo tém AF (Vacca & Blank.
2017). Segundo Vacca e Blank (2017), 50% das criancas com AF sobrevivem até aos 20
anos, verificando-se que, para as mesmas, o risco de ocorrerem infe¢des é 400 vezes
maior em comparagdo com a populacio geral. Hoje, a expectativa média de vida varia de
40 a 60 anos. No entanto, a maioria das criancas nascidas na Africa subsaariana morrem
antes dos cinco anos de vida (Sinkala et al., 2018; Ofakurin et al., 2020).

A AF pertence a um grupo de doencgas designadas por hemoglobinopatias nas
quais a hemoglobina normal (HgbA) € substituida total ou parcialmente por hemoglobina

anormal falciforme (HgbS), provocando a alteragdo dos eritrécitos (hemdcias), que ficam




em forma de foice ou meia-lua, provocando vaso-oclusdes, sobretudo nos pequenos vasos
(Bryant, 2014; Loiola et al., 2017). A AF comeca a manifestar-se apds os seis meses de
vida e a sua identificacdo ¢é feita através de testes de triagem neonatal (Campelo et al,
2018). As manifestacdes clinicas da doenca variam, tanto em severidade como em
frequéncia.

De acordo com Vacca e Blank (2017), as complica¢oes primdrias de AF sao
anemia hemolitica crénica e a CVO, que ¢é preferencialmente designada como episddio
doloroso, sendo a crise mais comum. A primeira CVO ocorre apds os seis meses de vida
da crianca; € conhecida como sindrome mao-pé e caracteriza-se por dor e edema na regiao
posterior das maos e/ou dos pés (dactilite) (Campelo et al, 2018). A CVO € a causa mais
comum de internamento de pacientes com AF, verificando-se em mais de 90% dos
internamentos (De et al., 2019). A dor associada ao CVO resulta de mediadores
inflamatorios libertados de hemacias danificadas. A dor € subita e manifesta-se,
geralmente, na regido da coluna lombar, em uma ou mais articulagdes e/ou nas
extremidades. A dor pode ser localizada ou migratéria e € tipicamente descrita como
continua e latejante. Os episédios de CVO podem ocorrer a partir dos seis meses de vida,
causando lesdes e danos permanentes nos tecidos e érgaos, sendo que a dor provocada
por esta situac@o podera ter uma duracgdo de horas a vérios dias (Vacca & Blank, 2017).

Para além de anemia e da CVO, a AF pode causar outras complicacdes graves,
como sequestro esplénico, sindrome tordcica aguda, hipertensdo pulmonar, apldstica,
infe¢des, priapismo e acidente vascular cerebral (AVC) (Bryant, 2014). A sindrome
tordcica aguda é uma das complicacOes mais graves da AF, e as CVOs sao as
complicacdes mais frequentes da doenga sem risco de vida (Loiola et al., 2017; Sinkala
et al., 2018). De acordo com Pandarakutty et al. (2020), as criancas e jovens sdo mais
vulnerdveis a complicagdes da AF ao longo da vida, como crises vaso-oclusivas, crises
agudas de sequestro esplénico, sindrome tordcica aguda, infartos do sistema nervoso
central, crises hemoliticas e apldsticas e necroso vascular do quadril.

As CVOs podem ser extremamente dolorosas, podendo a dor vivenciada por
criancas/jovens com AF ter efeitos limitantes nas suas vidas e afetar negativamente a
qualidade de vida. Existem fatores que podem desencadear uma CVO em alguns dos
doentes com AF, no entanto, estas crises também podem ocorrer sem uma origem
identificdvel. Os fatores que podem desencadear uma CVO sdo (De et al., 2019):

e Hipoxia;

e Acidose;




Desidratacao;

Infecido;

Esforco fisico ou fadiga extrema;

Trauma;

Alteracdes bruscas de temperatura;

Estresse, ansiedade, excitagdo;

Tensdo vascular (por exemplo gravidez, menstruacio ou puberdade);

Mudangas de altitude.

Contudo, também existem estratégias de autogestio que podem prevenir CVOs e as

complicacdes das mesmas. As estratégias passam por:

e Incentivar a ingestdo hidrica;

e Realizagdo de banhos mornos;

e Usar roupas apropriadas durante condi¢des climdticas adversas;

e Evitar se posicionar proximo a saidas de ar;

e Evitar realizar exercicios exaustivo e prolongados, assim como aquelas que

possam causar mudancas extremas de altitude ou temperatura, como exemplo,

voar ou nadar (De et al., 2019).

Perante uma CVO dificil de controlo da dor no domicilio, e com febre associada,

astenia e palidez, sdo considerados sinais de alarme pelo qual a crianga/jovem deve ser

trazido ao Servigo de Urgéncia Pedidtrica (Bryant, 2014; De et al., 2019).

5. RECURSOS

Para a realizacdo deste trabalho serdo utilizados como recursos materiais (livros

técnicos e computador), recursos digitais (bases de dados, internet), e recursos humanos

(Enfermeira Orientadora Clinica e pais das criangas e jovens com anemia falciforme).




6. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura, a AF é um problema de satide publica dada a sua
complexidade e prevaléncia a nivel mundial. Apesar dos progressos recentes sobre o
conhecimento da doenca, os doentes com AF ainda continuam a enfrentar desafios
relativamente a4 qualidade de vida. As frequentes hospitalizacoes causadas pela doenca,
mais precisamente devido a CVOs, afetam as criangas e os jovens em diversos dominios
das suas vidas, incluindo desempenho escolar, absentismo escolar, restricao de atividade
socias, entre outros.

A dor provocada pelas CVOs causa limitacdes na vida das criancas e jovens com
AF, sendo, por isso, imprescindivel tratar a dor aguda de forma rapida, para evitar que a
mesma evolua para a dor crénica. O tratamento da dor deve ser baseado nos relatos da
crianga/jovem, tendo por base a evidéncia disponivel e normas/protocolos para o
tratamento da dor. O alivio e o tratamento da dor das criancas e dos jovens com AF devem
envolver estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

A identifica¢@o precoce de lacunas de conhecimento sobre a doenca por parte dos
pais/cuidadores principais e a capacitacdo dos mesmos € fundamental para que se possa
intervir de forma adequada junto da familia e crianca/jovem face as suas necessidades,
contribuindo para o envolvimento familiar nos cuidados prestados, promovendo cuidados
numa perspetiva holistica. O conhecimento e a compreensdo sobre a doenga crénica dos
filhos ird contribuir para a reducdo da frequéncia de hospitaliza¢des, melhorar a qualidade
de vida das criangas/jovens com AF e promover a autonomia dos pais/cuidadores,
capacitando-os para o reconhecimento de sinais e sintomas da doenga, adotar estratégias
para prevenir as crises, bem como prestar um acompanhamento especifico e direcionado
para a doenca em causa.

Enquanto enfermeiros, devemos intervir numa perspetiva educacional a fim de
promover a capacitacido de pais/cuidadores principais face a doenca crénica dos filhos,
com objetivo de prevenir complica¢des graves decorrentes da mesma. Nesse sentido, é
importante realizar agdes educativas e implementar estratégias eficazes que contribuam

para melhorar o conhecimento e a gestacdo dos pais/cuidadores principais sobre a AF.
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Apéndice IX — Folheto “Cuidados

com a crianca e jovem com AF”



Prevencdo das crises

vasoclusivo em casa

Associacdo de Apoio

ASSOCIACAO PORTUGUESA
DE PAIS E DOENTES
COM HEMOGLOBINOPATIAS

APPDR

"E QUE JUNTOS
SOMOS UM SO
(NHO)"

Para mais informacdes, consulte
https://www.appdh.org.pt/

CUIDADOS
com A
CRIANCA E
JOVEM COM
ANEMIA
FALCIFORME

O que é Anemia Falciforme?

A Anemia Falciforme, também conhecida como
Drepanocitose ou Doenga Falciforme, é uma
anemia, com origem genética, em que a
hemoglobina normal é substituida total ou
parcialmente  por hemoglobina anormal
falciforme (HgbS).

Os sinais e sintomas de
Anemia Falciforme

Anemia cronica

parte do corpo)
Possivel atraso do crescimento

Suscetibilidade as infecdes

oo & o

Acidente  vascular  cerebral
sindrome toracica agudo

&

A crise vaso-oclusiva é a causa mais frenquente de
ida ao servico de urgéncia e internamento nas

criancas/jovens com anemia falciforme

Crise Vasoclusiva (Dor em diversas
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Crise Vasoclusiva

A crise vasoclusiva (CVO) é caracterizada
como um episédio doloroso, pode durar desde

minutos, a varios dias. A dor pode ser localizada

ou generalizada

£ frequentemente migratéria e acompanhada
de febre baixa. Idas ao servico de urgéncia por
episddio de dor aguda, deve acontecer quando
se esgotaram todas as opcées de cuidados no
domicilio ou ambulatdrio.

Sinais de alarme que
necessitam recorrer ao
Hospital

‘Dnr dificil de controlar em casa

‘Difi(uldade respiratoria

‘Febre
‘Astenia
.Palidez

oo o o
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Fatores de risco que

aumentam crise vasoclusiva

Desidratacao

Mudanca brusca de temperatura
Cansago em excesso
Alimentacao inadequada
Ambientes fechados e poluidos
Infecdes

Situagoes dificeis ou emogoes fortes

Como tratar uma crise em

casa
Analgesia (intercalar paracetamaol com
ibuprofeno)

Aplicacao do calor no local da dor
Aumenta da ingestado de liquidos
Massajar ligeiramente a zona dolorosa

Repouso
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INTRODUCAO

A elaboragdo deste planeamento de sessdo insere-se no Mestrado em Enfermagem
na Area de Especializagio de Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria, no contexto do
Estdgio de Internamento Pedidtrico da Unidade Curricular Estdgio com Relatério, tendo
como temdtica - Despertar para o Cuidado Culturalmente Competente.

Portugal, assim como os outros paises europeus, enfrentam um aumento da
populagao imigrante. De acordo com o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, 2020),
os imigrantes representam cerca de 7% da populacio do pais. Um dos principais motivos
para a imigracio passa pela procura de melhores condi¢des de satide e melhor qualidade
de vida (Correia, 2018).

Dado o aumento dos processos migratérios em Portugal descrito no Relatorio de
Imigracdo, Fronteiras e Asilo (RIFA) (SEF, 2019), e a realidade da minha experiéncia da
pritica clinica, onde uma percentagem significativa dos clientes pedidtricos
(criancas/jovens e familia) que integram comunidades imigrantes, sendo a maioria
provenientes de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), considerei
pertinente realizar uma sessdo de formag@o no admbito de cuidado culturalmente
competente a crianga, jovem e familia de origem africana, dando a conhecer e divulgando
as suas caracteristicas culturais que interferem na satde. De acordo com De et al. (2019),
torna-se importante abordar aspetos de igualdade e diversidade na formagdao em
Enfermagem, pelo facto da dindmica populacional humana ser cada vez mais
culturalmente diversificada. Segundo estas autoras, os enfermeiros devem ser capazes de
considerar as diversas origens e caracteristicas culturais dos clientes, devido a
constituirem fatores que influenciam os cuidados de satide.

A cultura tem diversas implicacdes nos cuidados prestados, sendo fundamental que
os enfermeiros sejam capazes de reconhecer a sua importancia nos cuidados de satde, de
forma a poderem contribuir para a prestacdo de cuidados de qualidade e centrados na
pessoa. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2011, p. 12), faz parte da
competéncia do enfermeiro “o respeito pelos valores, os costumes, as crengas espirituais
e as préticas dos individuos e grupos e a prestacio de cuidados culturalmente sensiveis”.
Dessa forma, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica
(EEESIP) deve prestar cuidados culturalmente sensiveis a criangas, jovens e familias. De
acordo com o Regulamento de competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica (OE, 2018), faz parte da competéncia do




Enfermeiro Especialista relacionar-se com a crianga, jovem e familia, respeitando a sua
cultura.

Assim sendo, o presente trabalho tem como finalidade. contribuir para os cuidados
de enfermagem culturalmente competentes a crianca, jovem e familia de origem africana;
como objetivo geral, contribuir para o desenvolvimento da competéncia cultural de
enfermeiros que cuidam de criangas, jovens e familia de origem africana; e como

objetivos especificos, definir cultura, competéncia cultural e os niveis de competéncia

cultural, definir cuidados culturalmente competentes, descrever as dimensdes
organizadoras culturais de origem africana que interferem nos cuidados de saide.
Para a elaboracdo deste planeamento de sessdo de formacao, recorreu-se a pesquisa

bibliografica em diferentes Bases de Dados, e obras tematicas.




1. PERTINENCIA

Dada a diversidade cultural dos clientes internados no Servigo onde exerco
fungdes, ao interesse demonstrado pela equipa de enfermagem relativamente ao cuidado
cultural e a temdtica do meu Projeto de Estdgio, considerei pertinente realizar uma sess@o
de formacdo no ambito de cuidados culturalmente competentes. Esta foi dirigida a
enfermeiros que cuidam de criangas, jovens e familias de origem africana, devido a esta
populacdo de imigrantes estar a aumentar gradualmente no nosso pais, com maior
incidéncia de paises africanos de lingua oficial portuguesa (SEF, 2018). Creio ser
pertinente que os enfermeiros obtenham conhecimento acerca de culturas integrantes de
paises africanos, para que possam desenvolver uma pratica de enfermagem culturalmente
competente, de forma a melhorar a qualidade de cuidados prestados ao cliente pediatrico
de origem africana. O mesmo & corroborado por Wlikins et al. (2021), quando refere que
existe necessidade de desenvolver competéncias culturais e que as instituicdes devem
possuir vontade de aprender sobre as outras culturas, pois sé assim poderdo prestar
cuidados de alta qualidade e centrados na pessoa, aumentado a satisfacdo do cliente

pedidtrico.

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este trabalho tem como finalidade contribuir para os cuidados de enfermagem
culturalmente competentes a crianca, jovem e familia de origem africana,; como objetivo
geral, contribuir para o desenvolvimento da competéncia cultural de enfermeiros que
cuidam de criangas, jovens e familia de origem africana; e como objetivos especificos,
definir cultura, competéncia cultural e os niveis de competéncia cultural, definir cuidados
culturalmente competentes, descrever as dimensdes organizadoras culturais de origem

africana que interferem nos cuidados de satde.

3. POPULACAO-ALVO

A populagdo-alvo serd a Equipa de Enfermagem do Servigo de onde realizei o

Estdgio do Contexto de Internamento de Pediatria.




4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Para Rios et al. (2017), a cultura diz respeito a tudo o que caracteriza a existéncia
social de um povo, considerando importante procurar conhecer outras culturas para a
compreensdo das suas priticas e costumes.

De acordo com a OE (2011, p.12), faz parte da competéncia do enfermeiro “o
respeito pelos valores, 0s costumes, as crengas espirituais e as praticas dos individuos e
grupos e a prestagdo de cuidados culturalmente sensiveis”. A cultura pode ser definida
como o conjunto de modelos comportamentais socialmente apreendidos e transmitidos
no seio da familia de geracdo em geracido desde o nascimento, onde fazem parte as
crengas, os valores, os costumes, as formas de vida e os pensamentos caracteristicos de
uma populacdo, que guia e influencia a sua perce¢cdo do mundo e as suas tomadas de
decisdo (Purnell & Paulanka, 2010). De acordo com os mesmos autores, a cultura
caracteriza-se em trés niveis: nivel tercidrio, relacionado com a identificacdo de uma
cultura através de uso de vestudrio ou objetos, e reconhecido por terceiros; nivel
secunddrio, quando apenas os membros da mesma cultura conhecem as normas das suas
culturas e as podem articular entre si; e nivel primdrio, considerado o nivel mais profundo
em que as normas sio de conhecimento de todos. A evidéncia cientifica demonstra que a
cultural tem um papel fundamental nos cuidados de sadde, devendo ser incluida no
planeamento e execucdo dos cuidados. O mesmo € reforcado no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEESIP (2018, p.19194), quando refere que o enfermeiro
deve relacionar-se com a crianca/jovem e familia respeitando a sua cultura. Esta
orientac@o representa um desafio para os profissionais de satde devido a diversidade
cultural dos clientes presentes nos contextos da pratica clinica. Dessa forma, €
fundamental, o conhecimento das culturas dos clientes (Brito, 2016). De acordo com este
autor, a forma como as pessoas procuram ajuda ou lidam com os problemas de satide estd
diretamente relacionada com a sua cultura. Assim, a doenga e o processo de cura podem
sofrer alteracdes consoante a cultura do cliente. Complementa, referindo que a cultura de
um cliente vai influenciar a forma como pensa, reage e lida com a doenca, incluindo a
percecéio que tem da mesma. Costa et al. (2016), reforcam esta ideia ao mencionarem que
a percecdo de um cliente sobre a satde baseia-se nas ideias que adquiriu ao longo da sua
vida e das suas experiéncias.

Perante realidade multicultural na prética clinica e o defendido pelos autores,

emerge a necessidade de enfermeiros e outros profissionais de satide desenvolverem &




competéncias culturais, de forma a promover cuidados culturalmente sensiveis (De et al.,
2019).

Para Wilkins et al. (2021), a competéncia cultural em satde refere-se ao
conhecimento e a capacidade de compreender a existéncia de diferentes formas de lidar
com a sadde e o processo de doenga, adaptando a pratica a cultura do cliente. De acordo
com Campinha-Bacote (1999 citado por Moita & Silva, 2016), a competéncia cultural
pode ser definida como processo de capacitagdo por parte de profissional de saide para
prestar um cuidado de saide de forma eficaz, tendo em consideraciio o contexto cultural
do cliente. O mesmo € refor¢cado por Coutinho et al. (2017), quando afirma que na visao
dos enfermeiros, a competéncia cultural refere-se a aptidao para cuidar de um cliente com
uma cultura diferente. Considera-se existirem quatros niveis de competéncia cultural. O

profissional de saide pode ser: inconscientemente incompetente — “néo ter consciéncia

da falta de conhecimento sobre outra cultura™; conscientemente incompetente — “ter
consciéncia da auséncia de conhecimento sobre outra cultura”; conscientemente
competente — “aprender sobre a cultura do cliente, verificando as generaliza¢des sobre a

cultura do cliente, e oferecer intervengdes especificas”; inconscientemente competente -

“oferecer automaticamente cuidados culturalmente congruentes a clientes de diversas
culturas” (Purnell & Paulanka, 2010, p. 23).

Considera-se de extrema importancia que, os profissionais de satde que interagem
diariamente com os clientes pedidtricos de diferentes culturas, estejam capacitados para
incluir nos cuidados prestados, as crencas, os valores e padroes comportamentais
relacionados a satde e doenga do cliente pedidtrico, através da compreensdo e
conhecimento do contexto sociocultural em que a crianca, jovem e familia estdo inseridos,
promovendo desta forma o cuidado culturalmente competente (Thibodeaux & Mooney-
Doyle, 2014). Este expressa-se pelas estratégias que o profissional mobiliza para
melhorar a qualidade de cuidados de saide prestados, com base no respeito pelas crengas
pessoais do individuo, pelos seus valores e praticas de cuidados de satide (Purnell &
Paulanka, 2010). Contudo, existem fatores dificultadores que podem comprometer a
prética de cuidados culturalmente competentes, tais como o choque cultural devido ao
desconhecimento da cultura de cada cliente, das suas crencas de satide e das suas praticas,
racismo, estereotipagem, etnocentrismo, imposicdo cultural, conflito cultural,
preconceito e, o esteredtipo.

No que se refere ao povo africano, as caracteristicas culturais relacionadas com a

sauide da crianca, do jovem e da familia correspondem as suas crencas de sadde, culturais




e religiosas, as prdticas de satde, as relagdes familiares e ao padrdo de comunicagdo
(Purnell & Paulanka, 2010; Thibodeaux & Mooney-Doyle, 2014).
De acordo com Purnell & Paulanka; Thibodeaux & Mooney-Doyle (2010; 2014):

As crencas de saide referem-se ao modo como as familias lidam com os

problemas de saide e como respondem aos prestadores de cuidados de saude. As causas
de doengas sdo explicadas por forgas sobrenaturais e naturais, ndo existindo uma
explicagdo logica para a doenga. A bruxaria, o vodu, os maus espiritos e o “mau-olhado”
sdo consideradas as causas de doencas. O “mau-olhado”, por exemplo, ¢ a explicacio
utilizada para justificar uma doenga stbita da crianga (febre, vomitos, diarreia ou choro).

As crencas culturais e religiosas relacionam-se com o uso das tradi¢oes culturais

de modo a proteger a saude: objetos de protegdo/amuletos que podem ser usados

transportados ou pendurados em casa ou no quarto; rituais para proteger de mau-olhado
ou espirito maligno; oragdo como uma forma de prevengéo e tratamento.

Assim, os profissionais de saude devem:

» Permitir que a crianga/jovem use esses objetos no contexto dos cuidados de
satide e compreender o valor desses objetos;

* Manter os objetos onde o cliente pediatrico (crianga/jovem e familia) os
colocou e, quando removidos durante um procedimento, devem ser
devolvidos assim que possivel e explicar a familia a razio da remogdo, de
forma a demonstrar o respeito pelos seus desejos.

As préticas de saide sdo consideradas uma forma de manifestacao cultural que

visam o tratamento com recurso a medicina tradicional, com o objetivo de proteger a
satde ou procurar a cura para a doenca. Em relacfio a pratica de satde existe, ainda, uma
grande valorizac¢io da medicina tradicional, do uso de remédios tradicionais, como ervas,
Oleos e raizes. Valoriza-se a procura de curandeiros para o tratamento das doencas,
inser¢do de substincias na dieta com o fim de proteger a satde e realizac@o de rituais
religiosas. Enquanto profissional de saide é importante respeitar as praticas que néo
interfiram nos cuidados de satde ¢ na situagdo clinica do doente.

As relacdes familiares dizem respeito as relagdes existem entre os elementos

familiares. No dmbito das relagGes familiares existem fortes lacos de parentesco, redes
familiares alargadas, uma maior disponibilidade para os elementos da familia se ajudarem

em situacdes de doencas ou crises. A doenga nio é vista como um fardo no seio familiar,




situacdo reconhecida na valorizacdo dos idosos, que sdo cuidados e admirados. As
mulheres desempenham de decisdo relativo a satide.

O padrdo de comunicagido refere-se as caracteristicas de comunicacio inerentes

ao povo africano. Os individuos de origem africana valorizam a comunicagdo nio verbal.
O siléncio pode indicar falta de seguranga, assim, como um contacto visual prolongado
pode ser visto com agressivo. As pessoas pertencentes a culturas africanas demonstram o
afeto através do toque e abracos. Contudo, consideram que: olhar diretamente nos olhos,
durante uma conversa, pode ser indelicado; tocar nos cabelos de outro individuo, pode
ser considerado ofensivo; e colocar questdes pessoais a alguém, durante o primeiro
encontro, € visto como improprio e intrusivo.

O tempo presente € mais importante que o futuro, porque este € desconhecido e o
presente conhecido. Assim, estas pessoas consideram que tém pouco ou nenhum controlo
sobre o futuro, por exemplo, podem ndo aderir a um determinado tratamento por
acreditarem que ndo ird alterar a situacao de doencga, dado que € esse o seu destino.

Enquanto profissional de satde deve-se usar interpretes, falar lentamente e evitar
uso de jargdo profissional. E importante, também, que se utilize material escrito no idioma

do cliente pediatrico.

5. RECURSOS

Para a realizaco deste trabalho serdo utilizados como recursos materiais (livros
técnicos e computador), recursos digitais (bases de dados, infernet) e recursos humanos

(Enfermeira Orientadora Clinica e Enfermeira do Servigo).




6. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado holistico em pediatria representa um desafio para os profissionais de
satde, devido a diversidade cultural existente nos contextos da pritica clinica. De forma
a dar resposta a este desafio, torna-se importante que os profissionais de saudde,
nomeadamente os enfermeiros que interagem diariamente com os clientes pedidtricos
oriundos de outros paises, sejam detentores de conhecimento sobre outras culturas e
compreendam diferencgas e semelhangas, tendo em atencdo a forma como podem afetar a
satide.

Perante a diversidade cultural, € de extrema importancia desenvolver intervengoes
de enfermagem promotoras de cuidados culturalmente sensiveis e competentes, pois
permitirA o desenvolvimento de competéncia cultural do enfermeiro, que,
consequentemente, contribuird para uma prestacio de cuidados individualizados de
qualidade e culturalmente competentes, garantido a satisfagao do cliente pedidtrico.

Com a realiza¢do deste trabalho pretendo contribuir para desenvolvimento da
competéncia cultural de enfermeiros que cuidam de criangas, jovens e familia de origem
africana. Este trabalho permitir-me-4, também, consolidar e adquirir novos
conhecimentos acerca da temdtica em causa, assim como, refletir sobre as minhas

intervencdes na pratica didria e para o desenvolvimento de competéncia cultural.
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APENDICE I - PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Tema: Despertar para o Cuidado Culturalmente Competente

Local: Servico de Internamento Pedidtrico

Data: 13 de janeiro de 2022

Duracio da sessdo: 30 minutos, em dois turnos diferentes
Piblico-Alve: Equipa de Enfermagem

Formador(a): Nysioline Sa

Objetivo Geral: contribuir para o desenvolvimento da competéncia cultural de
enfermeiros que cuidam de criancas, jovens e familia de origem africana.
Objetivos especificos:
e Dar a conhecer contextualizagio da temdtica - Despertar para o Cuidado
Culturalmente Competente;
e Definir cultura, competéncia cultural e os niveis de competéncia cultural, definir
cuidados culturalmente competente;
e Descrever as caracteristicas culturais de origem africana que interferem nos cuidados

de satide.




Fases Conteudos tedricos Métodos R.ec:n.'sos At,wfd,a des Dnra.lgao
didaticos didaticas (min)
- Apresentacao do tema da |Expositivo Computador; Didlogo 3 min
Introducéo sessio; Apresentagio
- Apresentagiio dos multimédia
objetivos da sessao.
- Definir cultura, Expositivo Computador; Didlogo 20 min
Desenvolvimento |competéncia cultural e os Apresentagiio
seus niveis; multimédia
- Definir cuidados
culturalmente competente;
- Identificar as barreiras
existentes quanto a
prestagdo de cuidados
culturalmente competentes;
- Identificar caracteristicas
culturais de origem
africana que interferem na
saude;
- Sintetizar os principais
aspetos abordados na
Sessao.
Consideragdes finais Expositivo Computador; | Didlogo 7 min
Conclusio Apresentacio
multimédia

16




Apéndice XI — Sessao de formagao

“Despertar para o cuidado culturalmente competente”



Escola Supericr de Enfermagem de Lisboa

12° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Unidade Curricular; Estagio com Relatério

DESPERTARPARA O CUIDADO CULTURALMENTE
COMPETENTE

Elaborado por: Nysioline S4, n® 10495

Lisboa
Janeiro, 2022

SUMARIO
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Finalidade e Objetivos

Definicao de conceitos

Cuidados culturalmente competente

Dimensoes organizadoras culturais de origem africana que

interferemnos cuidados de satide




INTRODUCAO

Aumento da

populacdo

imigrante em

Portugal.
7% da populaggo

em Portugal sdo

imigrantes

- Hospital

de Referéncia no
acolhimento de
deentes evacuados
e : ao abrigo dos
‘em Portugal
Acordos de
Cooperacao no

dominio de Satide

Internamento

pediatriapiso6 -3 CUIDADO
maior dos CULTURALMENTE
internamentos sdo COMPETENTEEM

dpopLiacs0 ENFERMAGEM
africanade Paises

Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa

(PALOP)

{SEF, 2020; RIFA, 2015)

FINALIDADE

Contribuir para os cuidados de enfermagem

culturalmente competentes a crianga, joveme

familia de origem africana.




OBJETIVO GERAL

Contribuir para o desenvolvimento da
competéncia cultural de enfermeiros que cuidam

de criancas, jovens e familia de origem africana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as
dimensoes
Definir Cuidados. organizadoras
Culturalmente culturais de origem
Competentes. africana que

interferemnos

cuidados de satde.
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DEFINICAO DE CONCEITOS

"(...)os valeres, crencas e estilos de vida de um grupo aprendidos, partilhados e transmitidos gue

orientam o seu pensamento, decisdes e acdes de forma padronizada”. (Leininger, 2001, p46)

“(...Jum processo continuo que resulta de uma inter-relagio de fatores que motiva as pessoas

|:' Competéncia

\ cultural a obter conhecimentos, pericia e habilitagbes para cuidar de individuos, familias e

comunidades” (Frey, 10948 Orland, 1992)

—

2 Cuidado

{Purnell& Paulanka, 2010}

Conscientemente
Incompetente

Conscientemente
Competente

-r:‘g‘
4 & i
Inconscientes :

mente
Incompetente




BARREIRAS AO DESENVOLVIMENTO
CULTURAL

\  Racismo

¢ Imposi-
gdo
cultural

Esteredtip

Chogue Conflito

Cultural 4 cuftural

(Silva, 2012)

DIMENSOES ORGANIZADORAS CULTURAIS
DE ORIGEM AFRICANA QUE INTERFEREM
NOS CUIDADOS DE SAUDE

Crencasde

salde

Crencas

Praticasde .
culturaise

satude — Dimensdes & .
religiosas

organizadoras

Culturais
/

Relactes Padréode

familiares comunicacao

(Purnell & Paulanka, 2010)




CRENCAS DE SAUDE

Influenciamo modo como as familias lidam
com problemas de satide e como
respondem aos prestadores de cuidados de

saude.

+ As causas de doencas sdo explicadaspor

forcas sobrenaturaise naturais. A

bruxaria, vodu,maus espiritos e 0 “mau-
olhado”s3o consideradas causasdas
doencas;

+ 0 "mau-olhado”séo explicacdes para
uma doencga subito de crianca (febre,

vomitos, diarreia ou choro).

(Purnell & Paulanka, 2010)

+ Uso dastradicdes culturaisdemodo a

proteger a saude;

+ Uso de objetos de protecdo/amuletos
gue podem ser usados transportados ou

pendurados em casa ou no quarto;

+ Uso derituais para proteger de mau-

olhado ou espirito maligno;

ps/fwnaan google: comisearch?g=amuletos-africanos:

+ Oracadoé uma forma de prevencéoe

tratamento. Enquanto profissionais de satide:

+  Permitir que a crianga/jovem use esses objetos no contexto dos cuidados
de satide e compreender o valor desses objetos;

*  Manter os objetos onde o cliente pediatrico (crianca/jovem e familia) os
colocou e quando removidos durante um procedimento, devem ser
devolvidos assim que possivel e explicar a familia a razao da remocao, de

(Purnell & Paulanka, 2010} forma a demonstrar o respeito pelos seus desejos.




PADRAO DE COMUNICACAO

» Comunicacdo verbal — abordagem direta,
colocar questdes pessoais no primeiro
encontro é considerado improprio;

» Comunicacdo ndo verbal - contacto visual
durante uma conversa pode ser considerado
indelicado/agressivo;

+ O tempo presente € mais importante do que
o futuro;

* Pouco ou nenhum controlo sobre o futuro . R
Enquanto profissional de satide:

(pode.m ndo aderir a um tratamento porque « Userdeinterprates:
acreditam que nada alterar o resultado dado ) L ;
| . + Falar lentamente e evitar uso de jargae profissional;
que € esse o seu destino); ;
+ Usarmaterial escrito no idioma do cliente pediatrico.

* Osiléncio pode indicar falta de segurancga;

* Mostram afetos através do toque e abragos.

{Purnell & Paulanka, 2010}

PRATICAS DE SAUDE

+ Valorizacdo de medicina tradicional;

+ Procurade curandeiros parao

tratamento das doencas;
« Uso de remédios tradicionais;

+ Insergdo de substancia na dieta com

o fim de proteger a saude;

+ Realiza¢des de rituais religiosas.
Enguanto profissional de satide:

Respeitar praticas que néo interfiram nos
cuidados de satide e na situagao clinicado
doente.

(Purnell & Paulanka, 2010)




RELACOES FAMILIARES

» Redesfamiliaresalargadas;

+ Osmembrosdefamiliaajudamem

situagdes decrise;

» Adoencadeum membrofamiliarndoé

vistacom um fardo;

+ As mulheresdesempenham papéis

importantes nasdecisdesrelativas a

saude;

+ Osidosos sdo cuidados e respeitados.

(Purnell & Paulanka, 2010)
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INTRODUCAO

Esta reflexdo insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area de Especializago
de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, no contexto do Estidgio da Consulta de
Enfermagem do Desenvolvimento Infantil da Unidade Curricular Estigio com
Relatério.

De acordo com Peixoto e Peixoto (2016), o conceito de reflexdo em enfermagem
consiste em recordar uma determinada experiéncia da pratica, pensar sobre ela, e avaliar
a forma de interligar os conhecimentos teéricos adquiridos com os momentos da pratica
real, contribuindo para adquirir novos conhecimentos e melhorar os cuidados de sadde.

Este trabalho surgiu com a necessidade de refletir sobre situagdes vividas neste
contexto, relativa & comunicagdo estabelecida com a crianga e familia, com base nos
principios e técnicas de comunicaciio com a crianga, descritas por Hockenberry (2014),
e também dar resposta a um dos objetivos deste estdgio, “Desenvolver competéncias de
comunicacdo adequada ao estddio de desenvolvimento e a cultura da crianga/jovem e
familia”. Conforme refere Phaneu (2005, p. 23), a comunicagdo € “um processo de
criag@o e de recriagiio de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em comum
sentimentos e emogdes entre as pessoas”, pode ser consciente ou inconsciente, através
do comportamento verbal ou ndo verbal, de acordo com a forma de agir dos
intervenientes no processo (Ordem dos Enfermeiros ([OE], 2010). Para Coelho &
Sequeira (2014), a comunicacdo € um processo consciente, realizado de forma
intencional, através do qual o cuidador retine informagdes relacionadas com o estado de
saude da pessoa, tendo como finalidade identificar e dar respostas as necessidades de
cada pessoa, de forma a contribuir para melhorar a pratica de enfermagem.

Sendo a comunicagdo uma ferramenta inevitdvel para a relacdo enfermeiro-
cliente, e por constituir um desafio para os profissionais de saide (Coelho & Sequeira,
2014), torna-se fundamental refletir sobre a minha forma de comunicagdo, com o
objetivo de melhorar as minhas futuras intervencoes.

Assim, a elaboracdo desta reflexdo tem como objetivo desenvolver a minha
capacidade de reflexdo e discussdo sobre a comunicacdo realizada com uma crianca em
idade pré-escolar. Escolhi este grupo etdrio, por ser um dos grupos etarios em que se

considera mais dificil estabelecer a comunicacao com a crianca (Hockenberry, 2014).




DESENVOLVIMENTO

N

A situagdo sobre a qual me proponho refletir diz respeito a comunicagao
estabelecida com uma crianga de quatro anos de idade, que veio a Consulta de
Desenvolvimento pela primeira vez, acompanhada pela mée. A crianca foi referenciada
pela Escola por suspeita de Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencéo
(PHDA), uma vez que € uma crianca que se distrai facilmente, com dificuldade em
concentrar-se nas atividades propostas pelas Educadoras, sendo descrita como uma
crianca impulsiva.

A PHDA consiste numa perturbaciio do neurodesenvolvimento, caracterizada
por alteragbes comportamentais, que provoca na crian¢a alteracdes de atengdo
(desatengdo), impulsividade e hiperatividade. As criancas apresentam, também,
dificuldade em adequar o seu comportamento a uma dada tarefa ou situagdo.
Normalmente, o aparecimento desta perturbacdo ocorre na primeira infincia, e é mais
frequente nos rapazes, afetando cerca de 5-7% das criangas a nivel mundial (Moura,
2022).

Escolhi estd situacdo por se tratar de um menino em idade pré-escolar, um dos
grupos etdrios em que se considera mais dificil estabelecer a comunica¢io com a
crianga, por apresentar caracteristicas de egocentrismo e focar a comunicag¢do nela
propria (Hockenberry, 2014).

Em um dos dias em que estive a realizar as Consultas de Enfermagem do
Desenvolvimento Infantil, sob supervisio da minha Orientadora Clinica, quando me
dirigi a sala de espera para chamar a crianca, encontrei um menino chamado G. a
brincar com um carro nas cadeiras da sala de espera, na companhia da mae. Apoés
chamar pelo seu nome, G. olhou para mim por breves segundos, e continuou a brincar,
cheguei mais perto da mae do G., disse-lhe “bom dia” e coloquei-me ao nivel de G.,
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abordei-o com um “ol4, tens um carro muito bonito!”. Aproveitei para elogiar o seu
carro e dizer-lhe que poderia continuar a brincar no gabinete, porque 14 existiam mais
carros; e perguntei, também, se queria ir ver e brincar com eles juntamente com a mae.
Levantou-se das cadeiras e foi para junto da mde, ficou encostado a ela, a olhar para
mim de forma desconfiada. A mae segurou-lhe pelas maos e incentivou-o a ir ver os
carros. Ao entrarem no gabinete, convidei-os a sentarem-se nas duas cadeiras que
estavam a frente da secretdria e aproveitei para me apresentar. O G. ndo quis sentar-se,

estava muito distraido a olhar e a explorar os desenhos existentes na parede do gabinete




da consulta, que estava decorada com figuras de animais, e personagens de histdrias
infantis. De acordo com Hockenberry (2014), o local onde os enfermeiros realizam a
consulta/entrevista é tdo importante como a prépria consulta/entrevista, devendo este
local conter brinquedos ou atividades de brincadeiras, pois servem de estratégia para
estabelecer a comunica¢io com a crianga. Visto que o Brincar é uma das estratégias de
comunicacdo com a crianga, o gabinete da consulta também foi adequado nesse sentido.
Com o propésito de obter a atencdo de G. e estabelecer uma interacdo, coloquei carros
de diferentes cores sobre a secretdria, virados com a frente na sua direcio.

Iniciei o didlogo com a mae de G. com a supervisio da enfermeira Orientadora
Clinica, com objetivo de obter informagdes clinicas sobre G., validar se a mae saberia
do motivo da referenciag@o e se partilhava das mesmas preocupacgdes que as Educadoras
de G. Informei-a sobre os objetivos e atividades a desenvolver na Consulta, pois os pais
funcionam como mediadores na relagdo entre enfermeiro e crianga, e na maioria das
vezes as informagdes obtidas sobre a crianga devem-se a interacdo com 0s mesmos
(Hockenberry, 2014). Esta situagdo traduz a importincia dos pais estarem presentes nas
consultas, pois a entrevista ndo s6 proporciona a oportunidade de determinar o estado de
saide e o estdidio de desenvolvimento da crianga, mas também permite obter
informacoes sobre os fatores que influenciam a vida da crianca (Hockenberry, 2014).

Enquanto conversimos com a mde, G. ia brincando, por vezes ia olhando de
forma intermitente para nés, mas desviava o olhar rapidamente sempre que 0 nosso se
cruzava com o dele.

A medida que o tempo foi passando, no decorrer da conversa com a mie, o
comportamento de G. foi-se alterando. No inicio, comecou por ver os desenhos
existentes na parede, parecendo desinteressado do que estava a acontecer. Apés alguns
instantes, G. comecou a chamar a aten¢do da mae, direcionando-se para junto dela,
colocando as duas maos no rosto da mae para que ela se virasse para ele, verbalizando
que queria os carros que estavam sobre a secretdria. Aproveitei 0 momento, e a sua
curiosidade, para lhe dizer: “sdo giros e tém cores diferentes”. G. olhou para mim por
breves segundos e voltou a olhar novamente para a mie. Foi entdo que lhe perguntei:
“Qual deles € que mais gostas? Queres um? Podes vir buscar, diz-me ou aponta para o
qual que queres”. Olhou para mim e apontou para o carro azul, ao que lhe disse: “pois,
este tem uma cor gira, gostas do azul? E tu jd sabes as cores?”. Acenou com a cabeca,
disse-lhe que podia vir buscar o catro que tinha escolhido. Comegou a brincar com o

carro sobre a secretdria, a mover as rodas. Aproveitei este momento para lhe colocar




questdes sobre algumas cores, visto que existiam carros de diferentes cores, e para lhe
perguntar o nome dos objetos e as suas funcionalidades, colocando, para o efeito, uma
caixa composta por alguns objetos sobre a secretdria. Com esta atividade, e, utilizando
uma linguagem adequada ao seu estddio de desenvolvimento, verifiquei que o G. foi
comecando a comunicar connosco, por vezes distrafa-se, mas apds ser estimulado
novamente, voltava a concentrar-se na atividade. No decorrer da brincadeira, enquanto
segurava os carros, perguntei-lhe: “E este € de que cor?”, e o G. dizia as cores, e sempre
que acertava, dava-lhe um reforgo positivo, reforcando assim a continuaciio da
atividade.

Depois desta atividade, o G. comegou a sentir-se mais a vontade na interagio, o
que permitiu o desenvolvimento cognitivo e, também, facilitar a comunicagio.

Quando chegou o momento de realizar a avaliacdo antropométrica, disse-lhe:
“Olha G. jd brincamos com 0s carros, agora vou mostrar-te uma coisa que nos ajuda a
ver se tu estas mais crescido, pode ser?”. Dirigi-me para a balanga e disse-lhe: “Vais ter
que subir para aqui, consegues subir?” Mas antes tens de descalgcar os sapatos, ja
consegues fazer isso sozinho?” o G. olhou para mim e respondeu que sim, e correu para
o colo da mae para tentar descalgar-se. Apds retirar os sapatos, disse-lhe “Entdo vamos
1a ver se estds crescido! Ja podes subir!”. O G. subiu para a balanga e olhou para mim
como se estivesse a espera que lhe dissesse estava crescido. Ao aperceber-me da sua
reacdo, exclamei: “Boa! Cresceste imenso!”. Mas, antes que safsse da balanca, referi
que precisava de ver se conseguia tocar numa das figuras desenhadas na parede, e
expliquei-lhe que teria de se virar para a parede. Virou-se, cumpriu as indicacdes de
posicionamento que lhe dei, mantendo-me sempre ao seu lado. Apos a avaliag@o, referi-
lhe que estava muito crescido porque jd conseguia tocar numa das figuras mais altas,
voltando assim a dar-lhe um reforg¢o positivo e a agradecer pelo seu comportamento e
ajuda. Informei-o entdo que em seguida irfamos fazer outro jogo para ver se ele tinha
muita forca nos bracos, com o intuito de avaliar a sua tensdo arterial. Pedi-lhe que se
sentasse na cadeira e aproximasse um dos bracos, mas poderia escolher qual o braco
queria dar-me. Também, expliquei-lhe que, para vermos a “for¢a” do seu brago, ele
podia sentir um pouco de desconforto, mas que dependia de cada menino, ele poderia
ndo sentir. Mostrei-lhe o aparelho e a bragadeira, a qual chamei de “fita”. Expliquei-lhe
que aquela era uma “fita” especial, ia apertar-lhe um bocadinho o brago para poder
medir a for¢a que tinha, mas que seria rapido, e perguntei-lhe se queria tocar na “fita”.

Com esta explicac@o sobre a minha intervencio a realizar € ao permitir que o G. tocasse




na bragadeira, permitiu envolver-lhe nos cuidados que ia prestar. De acordo com Brown
(2014), nesta fase € importante que a crianca explore e brinque com o equipamento com
o qual ird contactar, incluindo-a nas escolhas sempre que possivel, explicando-lhe os
procedimentos, e sendo sempre honesta em relagdo a uma possivel dor ou desconforto
que possa sentir, de forma a contribuir para reduzir a ansiedade da crianga.

Coloquei a bracadeira e consegui avaliar a tensdo arterial de G., no final da
avaliacdo disse-lhe que estava muito forte, e agradeci-lhe pela colaboragdo e ajuda.

De forma a terminar a consulta, disse o G. que agora teria de ir para o outro
gabinete, que tinha alguém a sua espera, para lhe mostrar como ele tinha muita forga e
como estava crescido.

Desta intervencdo, posso concluir que a brincadeira foi uma técnica de
comunicacdio fundamental para que o G. participasse na consulta, e permitiu que
estabelecesse uma comunicagdo com ele. Em satde infantil, a brincadeira assume um
papel importante, ¢ um cuidado fundamental para o estabelecimento da comunicagao
com a crianca. O mesmo é corroborado por Hockenberry (2014), quando afirma que a
brincadeira é considerada a linguagem universal da crianca.

Analisando a minha comunicagio com o G. com base nos principios e técnicas
de comunicacdo com a crianga, descritas por Hockenberry (2014), posso afirmar que
consegui cumprir maioritariamente dos principios e técnicas descritas, sendo que;
assumi uma posi¢io ao mesmo nivel do olhar do G., quando ainda estava na sala de
espera a brincar; iniciei o didlogo com a mae; esperei que o G. se sentisse a vontade;
evitei realizar avancos stbitos ou rdpidos, sorrisos exagerados ou um olhar prolongado;
falei com um tom de voz tranquilo durante a consulta e a explicacdo das intervencdes a
realizar, utilizando palavras simples e frases curtas; fui honesta quando lhe disse que a
bragadeira poderia apertar o brago e causar algum desconforto, e dei-lhe a escolher em
qual dos bragos queria que avaliasse a tensdo arterial; e utilizei uma abordagem em que
recorri a um objeto para facilitar o inicio da interacéio, neste caso o carro, de forma a
estabelecer uma comunicacdo com ele, evitando uma abordagem direta. Todos estes
principios e técnicas permitiram-me comunicar de forma eficaz com o G., atingir todos
os objetivos da consulta, e consequentemente a participagcdo de G. nas atividades
desenvolvidas, com recurso a brincadeira.

Esta reflexdo permitiu-me ter uma maior consciéncia da minha interven¢io no
ambito da comunicacdo com a crianga, e reavaliar a minha forma de comunicar com a

crianca e compreender a razdo de o fazer e como o fazer. Também contribuiu para




consolidar e adquirir novos conhecimentos sobre principios e técnicas de comunicacio,
contribuindo de igual modo para o desenvolvimento da Competéncia Especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica (EEESIP), E3.3
- Comunicar com a crianca e familia de forma apropriada ao estddio de
desenvolvimento e a cultura, demonstrando “conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia”,
relacionando “como a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua

cultura” e demonstrando “habilidade de adaptagio da comunicagdo ao estado de

desenvolvimento da crianga/jovem” (OE, 2018, p.19194 ).
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Apéndice XIII — Cartoes de comunicaciio em crioulo






| ta djubiu fixo ora ku na

dal di kume

Fixa a face da mé&e quando o alimenta



























| ta iabri mon i disal

Mantém as méos abertas



| ta djunta mon suma palmu
i brinca ku el

Junta as mdos na linha média e brinca com elas




































| ta tenta pega

J4 faz a pinga









| ta cumenti si cabeca
bolacha

Leva uma bolacha & boca





















| ta cumé diritu?

Come bem?
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INTRODUCAO

A elaboragio deste projeto folheto insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializacdo de Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, no contexto do Estagio
de Unidade de Cuidados de Satide Personalizados da Unidade Curricular Estdgio com
Relatério, tendo como temadtica - Dormir na minha prépria cama e de barriga para cima
€ mais seguro.

A Seccio de Pediatria Social da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPS-SPP, 2017),
definem o sono como uma func¢io natural, basica, sujeita a evolucdo ao longo do ciclo da
vida, sendo fundamental para o crescimento e desenvolvimento das criancas. Contudo
algumas praticas realizadas pelos pais no que se refere a promocdo de um ambiente de
sono seguro podem ser consideradas incorretas e colocam em causa a seguranca da
crianga (Azevedo et al., 2015).

Este trabalho surgiu no decorrer das Consultas de Enfermagem de Vigilancia de
Saudde Infantil e Juvenil. Durante as consultas realizadas com a supervisdo da Enfermeira
Orientadora, pude perceber que quando era abordado o tema sono, especificamente
quando era questionado em que posi¢do o lactente era deitado, no bergo/local préprio ou
no proprio quarto, a maioria dos pais respondia que a crianca dormia junto deles na
mesma cama, desconhecendo os riscos que esta pratica pode causar. Face a estas situagdes
vivenciadas nas consultas, surgiu entao a necessidade de realizar um folheto sobre o sono.

O folheto inclui informacdes sobre: os beneficios do sono; as recomendagdes para
um sono seguro de lactentes com idades compreendidas entre um més e seis meses; as
possiveis consequéncias para um lactente que ndo dorme; os riscos de dormir com o
lactente junto aos pais na mesma cama; e as medidas preventivas para um sono seguro.
Para a realizacdo deste folheto foi utilizada uma linguagem simples e clara, sendo que,
posteriormente, o mesmo foi adaptado os hédbitos da cultura africana e escrito em crioulo,
visto que a maioria clientes desta Unidade de Cuidados de Saide Personalizados (UCSP)
sdo provenientes de paises africanos.

Para a elaboracdo do folheto, recorreu-se a pesquisa bibliografica, consulta de livros
técnicos e entrevistas informais com os pais, com objetivo de conhecer e compreender os

seus habitos em relagdo ao sono.




1. PERTINENCIA

De acordo com Azevedo et al. (2015), a promogao de um ambiente de sono seguro
esta relacionada com a prevengdo do Sindrome da Morte Stbita do Lactente (SMSL),
considerada a principal causa da mortalidade infantil pds-neonatal em paises
desenvolvidos (Matoso, 2019). Para estes autores tornar-se fundamental o
desenvolvimento de intervencdes no ambito educacional, de forma a transmitir
conhecimentos aos pais sobre os riscos de uma prética inadequada relativamente ao
ambiente do sono. O mesmo é corroborado por Sadowski (2020), quando diz que é um
desafio para os pais compreenderem a importincia de um ambiente de sono seguro, dada
a inexisténcia de conhecimentos da parte dos mesmos sobre esta necessidade humana
fundamental. Esta autora considera que promover o conhecimento dos pais sobre a
tematica do sono e incentivar para uma pratica de sono seguro é fundamental, podendo
contribuir para a diminuicio de acidentes. Azevedo et al. (2015) referem, também, que
pode ajudar a reduzir o risco do SMSL relacionada com o periodo do sono.

Enquanto profissionais de satide, torna-se pertinente abordar a tematica do sono
junto dos pais, alertando-os para os riscos associados as préticas inadequadas. Como
futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satdde Infantil e Pedidtrica (EEESIP),
torna-se fundamental estar alerta para situagoes de risco que possam comprometer o bem-
estar da crianca, de forma a minimizar os seus efeitos, conforme refere o Regulamento de
Competéncia Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil
e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Considero que o folheto serd suporte (til para os pais, na medida em que ird
contribuir para a promocdo de saide e incentivar os pais a desenvolverem praticas

consideradas adequadas para a promocdo de um ambiente de sono seguro.

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este trabalho tem como finalidade contribuir para a promocao de comportamentos
de sono sauddveis da crianca lactente; e como objetivo contribuir para a capacitagdo dos

pais na promog¢io de um ambiente de sono seguro.




POPULACAO-ALVO

A populacdo-alvo serd os pais/cuidadores principais de lactentes com idades
compreendidas entre um més e seis meses, uma vez integrarem o grupo etdrio de atencao

da Consulta de Enfermagem de Vigilancia de Satide Infantil e Juvenil nesta UCSP.

3. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

De acordo com Lima et al. (2022), o sono é uma necessidade bioldgica e vital,
fundamental para o crescimento e desenvolvimento da crianga. Para a SPS-SPP (2017),
0 sono caracteriza-se por um estado complexo, com o objetivo de restruturar todas as
funcdes do corpo, promovendo a recuperacao fisica e psiquica.

Com o aumento da idade, os estddios de sono-vigilia vio sofrendo alteracdes,
verificando uma diminuicdo de tempo do sono. Os recém-nascidos dormem em média 16
a 18 horas por dia, apresentando a partir dos seis meses um sono noturno mais aumentado
em relacdo ao sono diurno (Wheeler, 2014). Nos primeiros dias de vida, o sono e o
despertar relacionam-se com a alimentacéo e o desconforto da crianca e ndo com o ciclo
circadiano. O sono do recém-nascido é repartido igualmente ao longo do dia e da noite
(Fernandes & Franga, 2020)), sendo o nimero de horas de sono recomendado varia de
acordo com a idade da crianga (Pinheiro & Santos, 2017).

Segundo Fernandes e Franca (2020), o sono é fundamental na infincia, dado ao
seu papel no crescimento e desenvolvimento das criangas, sendo, por isso, muito
importante que estas tenham bons habitos de sono, o que inclui um ambiente de sono
seguro, e, quando o mesmo ndo acontece podem ocorrer problemas que afetam a saide
da criangca. De acordo com a SPS-SPP (2017) e Fernandes e Franca (2020), existem
inimeros beneficios associados ao sono, como promover o crescimento através da
libertagao da hormona de crescimento, recuperar do cansago fisico e mental, aumentar a
capacidade de defesas as infegdes, facilitar a aprendizagem e memorizagdo, melhorar a
capacidade de concentracio, e ajudar no controlo das emog¢des e da impulsividade.

Para Alves (2016), um sono inadequado ou insuficiente pode interferir na
maturacdo do cérebro, afetando a memoria e a aprendizagem. Quando persistentes, as
situacdes de sono inadequado ou insuficiente podem comprometer a funcdo cognitiva e
provocar alteracdes comportamentais e emocionais na crianca. De acordo com Pinheiro

& Santos (2016), estas situacdes podem contribuir para situacdes de cansago fisico e




mental nos pais, dificuldade na memdria e aprendizagem, irritabilidade (birras),
sonoléncia, humor varidvel, comportamento hiperativo e/ou agressivo e comportamentos
de risco na adolescéncia (SPS-SPP, 2017).

No primeiro ano de vida, a crianca deve ser colocada a dormir em dectbito dorsal,
de forma a prevenir SMSL. Nos primeiros meses de vida, o lactente deve dormir no quarto
dos pais, mas no bergo/local préprio, no qual deve ser usado um colchio firme e bem-
adaptado, o lactente deve ser coberto por um lencol bem ajustado, e com a cabega
descoberta. Deve-se evitar o sobreaquecimento e nfio usar objetos como almofadas,
brinquedos ou fraldas no interior do ber¢o, dado o risco de asfixia (Azevedo et al., 2015).

A recomendagao de priticas adequadas para a promocao de um ambiente de sono
seguro dos lactentes com idades compreendidas entre um e seis meses de vida, referidas
por Pinheiro & Santos (2017) sdo:

e Colocar a crianca a dormir em dectbito dorsal, de forma a prevenir o SMSL;

e A crianga deve dormir no bergo/local préprio e ndo na cama dos pais, devido aos
riscos de acidentes;

e A crianca deve ser deitada ainda acordada e, se necessdrio, a mie/pai pode
permanecer para tranquilizar a crianga e facilitar o adormecimento;

e Durante o dia deve-se manter a luz e o ruido e a noite a escuridio e o siléncio;

e Incentivar o uso de um objeto significativo para a crianga (bonecos de peltcia sem
pelo, chucha ou cobertor);

e Aos quatro meses a crianga deve passar a dormir, preferencialmente, em quarto

proprio.

4. RECURSOS

Para arealizacdo deste trabalho serdo utilizados recursos materiais (livros técnicos
e computador), recursos digitais (bases de Dados, internet) e recursos humanos
(Enfermeira Orientadora Clinica e os pais/cuidadores principais de lactentes com idades

compreendidas entre um més e seis meses de idade).




5. CONSIDERACOES FINAIS

O sono é um dos fatores fundamental para o crescimento e desenvolvimento da
crianca. E essencial durante o perfodo da infincia, como tal torna-se pertinente capacitar
0s pais para a promog¢ido de um ambiente seguro de sono, incentivando que as criangas
tenham bons hédbitos de sono.

O enfermeiro possui um papel de extrema importincia, no que se refere aos
cuidados antecipatdrios, uma vez que tem como competéncia realizar intervencdes que
visam o bem-estar do cliente de satide infantil e pedidtrico, alertando a familia para
situacdes de riscos que possam comprometer o crescimento e desenvolvimento da
crianca. Este profissional deve intervir junto das familias de forma a promover um
ambiente de sono seguro e apresentar orientacdes nesse sentido, pois € extremamente
importante que as criangas tenham um ambiente de sono seguro de modo a promover o
seu desenvolvimento em diversas competéncias, como cognitiva, comportamental e
emocional.

A promog¢do de um ambiente de sono seguro além de ser fundamental, pode
contribuir para reduzir casos de acidentes infantis e consequentemente contribuir para

prevencio da mortalidade infantil associada ao SMSL.
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INTRODUCAO

A elaboraciio deste projeto folheto insere-se no Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo de Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, no contexto do Estdgio de
Unidade de Cuidados de Saide Personalizados (UCSP) da Unidade Curricular Estigio com
Relatério, tendo como temdtica - Alimentacdo no primeiro ano de vida — Inicio da
Diversificacdo alimentar (adaptada a cultura Africana).

A introducdo de novos alimentos no primeiro ano de vida da crianca representa um
marco importante, podendo ter impacto a longo prazo na sua vida (Wheeler, 2014). De acordo
com Wilson (2014), a introducdo de novos alimentos pode representar um desafio para os pais,
e por isso, torna-se importante orientd-los relativamente aos hdbitos alimentares sauddveis e
adequados a cada etapa de desenvolvimento/grupo etdrio da crianca, valorizando as crencas e
préticas culturais alimentares dos pais/familia.

Este trabalho surgiu no decorrer das Consultas de Enfermagem de Vigilancia de Saide
Infantil, realizadas com a supervisdo da Enfermeira Orientadora. Nestas consultas, pude
perceber que quando era abordado o tema da Alimentacdo, os pais apresentavam dividas sobre
a introdugdo dos alimentos, mais precisamente a idade em que devem ser inseridos, qual a
ordem de introdugao, que tipos de alimentos podem dar as criancas, a preparagdo dos mesmos,
demonstrando, por vezes, desconhecimento nesta area. Face a estas situagdes vivenciadas nas
consultas, surgiu entdo a necessidade de elaborar um folheto sobre alimentacio no primeiro ano
de vida, de acordo com a Dire¢iio-Geral da Satde (DGS, 2019). Na escrita do folheto dirigido
aos pais, utilizou-se uma linguagem simples e, sendo posteriormente o mesmo adaptado a
culturas e tradigdes africanas e escrito em crioulo. A necessidade da realizacdo do folheto para
o contexto de culturas africanas, estd relacionada com a origem da populagfio cliente desta
UCSP, constituida maioritariamente por comunidades africanas

Para a elaboracio do folheto, recorreu-se a pesquisa bibliografica, consulta de livros
técnicos e entrevistas informais com os pais, com objetivo de conhecer e compreender os seus

hdbitos alimentares.




1. PERTINENCIA

A alimentaciio é um fator essencial para o crescimento e desenvolvimento da crianca, e,
quando inadequada, pode afetar negativamente estas dimensdes, existindo o risco de levar a
condicdes de doenca crénica (DGS, 2019; Wilson, 2014).

Segundo a DGS (2019), os primeiros anos de vida de uma crianga sdao fundamentais
para a aquisi¢do e implementac@o de hdbitos alimentares sauddveis, esperando que persistam
ao longo da vida, uma vez que os hébitos alimentares, o estilo de vida e os comportamentos de
satde estabelecidos durante a infancia tendem a perdurar até a idade adulta.

Uma alimentacdo inapropriada nos primeiros anos de vida de uma crianga pode
comprometer o crescimento e desenvolvimento das criancas em diversas dreas (DGS, 2019),
sendo que, enquanto enfermeiros deveremos orientar os pais/cuidadores de lactentes, para a
adocd@o de uma alimentagdo adequada e sauddvel, visando a promogao da satide.

Considero ser pertinente a realizagdo de um folheto sobre a temdtica da Alimentacdo no
primeiro ano de vida, ird contribuir para capacitacdo dos pais para a adoc@o de uma alimentacdo
adequada e variada, de acordo com cada etapa de desenvolvimento/grupo etdrio da crianca,
garantido assim a otimizag¢do do crescimento.

De acordo com Wilson (2014), a introducao de alimentos ndo recomendados, como
bolachas, refrigerantes nos primeiros meses sao fatores que podem contribuir para
desenvolvimento da obesidade infantil. Em Portugal, a prevaléncia de excesso de peso das
criangas com idades compreendidas entre um e trés anos é de 32,6% (DGS, 2019), sendo que,
uma das estratégias para minimizar esta tendéncia € a implementacdo de comportamentos
alimentares saudaveis desde o primeiro ano de vida da crianca. Considero que o folheto serd
uma ferramenta util para os pais, pois ird contribuir para o aumento do conhecimento dos
mesmos sobre a temdtica em causa, e consequentemente permitir que fagam escolhas

adequadas.

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Este trabalho tem como finalidade, contribuir para a capacitacio dos pais sobre a
alimenta¢do no primeiro ano de vida — inicio da diversificacio alimentar (adaptada a cultura
africana); e como objetivo, promover comportamentos alimentares adequados e sauddveis a

lactentes, de origem africana.




3. POPULACAO-ALVO

A populagdo-alvo deste trabalho serd os pais/cuidadores principais de lactentes, de
origem africana, com idade a partir dos quatro meses, que irdo iniciar a diversidade alimentar,

com foco na alimentagio no primeiro ano de vida.

4. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

De acordo com Maciel et al. (2021), uma alimentacdo adequada e saudédvel no primeiro
ano de vida é fundamental para promover o crescimento, o desenvolvimento do lactente e a
construcdo de habitos alimentares. Até aos quatro meses, ¢ se possivel até aos seis meses de
vida, é recomendado exclusivamente a alimentacdo lactea, especificamente o aleitamento
materno e/ou férmula infantil, pois o leite materno € um alimento ideal para satisfazer todas as
suas necessidades nutricionais dos lactentes e fornece vantagens imunoldgicas e psicolégicas
importantes na diminuicio da morbimortalidade e na prote¢cdo contra varias doencas
(Conceigc@o & Rodrigues, 2015; DGS, 2019; Pereira et al., 2016). Porém, a partir desta idade é
necessdrio a introducdio da alimentacdo complementar para fornecer o aporte adequado de
nutrientes para o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel (Dallazen et al., 2018).

De acordo com DGS (2019), a introdugdo de alimentagcdo complementar corresponde
ao inicio da diversificagdo alimentar. Esta fase deve iniciar-se entre os quatro e os seis meses
de idade, sempre apds o quarto més, e preferencialmente o mais proximo possivel do sexto més
de vida. Deve ser composta por alimentos sauddveis, e se possivel basear-se em alimentos e
ingredientes culindrios consumidos pela familia, evitando nos primeiros anos de vida da crianca
dar alimentos com alto grau de processamento, industrializados, com sal em excesso, agucares
e aditivos (Associacdo Portuguesa de Nutricdo [APN], 2019; DGS, 2019). De acordo com as
evidéncias cientificas, as praticas alimentares inadequadas sido cada vez mais comuns na
sociedade atual, prejudicando e colocando em risco o crescimento e desenvolvimento da crianga
(Dallazen et al., 2018). A introdugdo de alimentacdo complementar deve ser feita de maneira
lenta e gradual, sendo que a ordem de introdug¢@o dos alimentos néo é rigida e deve ser adaptada
a cada crianca (DGS, 2019). De acordo com Brito et al. (2016), esta fase pode representar um
desafio para os pais, pois tudo € novo para a crianca, desde os sabores, a textura dos alimentos
e a prépria colher em si. E esperado que nos primeiros contactos com os novos alimentos
ocorram situagdes de rejei¢dio por parte da crianga, mas que melhorard com o tempo, permitindo

uma melhor adaptacdio a essa nova etapa. Simultaneamente com a introdu¢do de alimentos




complementares, deve-se manter o aleitamento materno, preferencialmente, até aos dois anos
de idade (Brito et al., 2016; DGS, 2019).

A introducido de alimentacdo complementar precoce, assim como tardia, pode trazer
consequéncias nefastas para a crianca. A introdugdo precoce pode aumentar a suscetibilidade
da crianca a diarreias, infecdes e contribuir para um estado de desnutri¢cdo, pelo fato do seu
organismo ainda niio se encontrar preparado. A introducdo tardia também ¢é prejudicial, pois
pode provocar um atraso de crescimento da crianga e causar caréncias nutricionais (Conceic¢o
& Rodrigues, 2015).

Os primeiros alimentos a serem introduzidos deverdo ser legumes em forma de creme,
ou papas de cereais ou de farinha de milho preto (DGS, 2019). Assim, entre os quatro a cinco
meses, deve-se substituir uma refei¢do de leite por creme de legumes, sendo que este nio deve
incluir mais de quatro legumes diferentes, ou oferecer papas de cereais com glaten de farinha
de milho preto, em quantidades pequenas. As papas de cereais ndo devem conter aguicar e/ou
sal. A fruta também deve ser dada como sobremesa nas refeicdes principais e ndo em
substituicdo de uma refeicdo. As primeiras frutas a serem introduzidos devem ser a macé, pera
e banana. Inicialmente, devem ser oferecidas, moidas e preferencialmente cruas, podendo-se
depois comecar a introduzir frutas variadas da época (cores diferentes, exemplo manga). A
recomendacio € que ndo deve ser consumida mais do que uma peca de fruta por dia (APN,
2019; DGS, 2019).

A partir dos seis meses, inicia-se a introduc@o de carne e peixe triturados no creme de
legumes, recomendando-se cerca 30 g de carne ou de peixe por dia. Os 30 g podem ser
fracionados em duas refei¢des ou introduzidos apenas numa, sendo que, nesta fase deve iniciar-
se com carnes de aves (frango, peru, avestruz) ou de coelho. Semanalmente, deve oferecer-se
carne quatro vezes por semana e peixe trés vezes (pescada, linguado, soalha), incluindo-se duas
pecas de fruta por dia (APN, 2019; DGS, 2019).

No periodo dos sete aos nove meses, no sétimo més, podem ser oferecidos, a carne e o
peixe com farinha de pau e horticolas, para se iniciar o treino de texturas. As leguminosas
podem ser introduzidas entre os sete e os oito meses, em pequenas quantidades e sem casca.
Deve iniciar-se com lentilhas, feijao frade, branco, preto ou grao. Por volta dos oito meses deve-
se alterar aos poucos a textura da sopa, torna-a mais granulosa para facilitar a inclusio de
alimentos mais sélidos, podendo oferecer-se arroz, massa ou cuscuz, bem cozidos. Entre os oito
e os nove meses deverd introduzir-se o iogurte, em substitui¢do de uma refei¢do de leite ou
papa, sendo que aos nove meses poderd inserir-se a gema de ovo, uma vez por semana, em
substituicdo da carne ou do peixe numa refeicio, na primeira vez, podera incluir-se meia gema,

na segunda vez, uma gema, e na terceira vez, pode dar-se um ovo completo, recomenda-se nio




dar mais de trés ovos por semana. Aos nove meses pode dar-se a crianga, amendoim, coco ou
caju (natural e moido) (APN, 2019; DGS, 2019).

A partir dos 10.° més, pode ser oferecido o 1.° e 2.° prato principal. Assim, ndo se deve
incluir carne, peixe ou ovo na sopa, se estes elementos ji fizerem parte da refeicao. Aos 12
meses pode iniciar-se o leite de vaca gordo/meio gordo e partilhar a dieta familiar sem sal e
especiarias (APN, 2019; DGS, 2019).

De acordo com DGS (2019), deve-se dar sempre os alimentos sélidos a colher;
introduzir um alimento novo de cada vez, com uma periodicidade nao inferior a quatro dias;
fazer a sopa diariamente, ou de dois em dois dias, sendo que depois de confecionada, pode ser
conservada no frigorifico por um periodo ndo superior a 48h, podendo ter um tempo de
conservacio mais longo no congelador; oferecer dgua no intervalo das refeicdes; niio adicionar
sal, agucar, mel ou adogantes na comida durante o primeiro ano de vida e nao oferecer

guloseimas (doces, bolos, refrigerantes, entre outros).

5. RECURSOS

Para a realizacdo deste trabalho serdo utilizados como recursos materiais (livros técnicos
e computador), recursos digitais (bases de dados, internet) e recursos humanos (Enfermeira

Orientadora Clinica e os pais/cuidadores principais de lactentes).




6. CONSIDERACOES FINAIS

A alimentacdo exerce um papel fundamental na saide da crianca. A constru¢do de
héabitos alimentares sauddveis no primeiro ano de vida é essencial na promocdo de satdde da
crianga, permitindo adotar e adquirir comportamentos saudaveis, que se espera que persistam
ao longo da vida.

A introducdo dos alimentos deve ser realizada em idade oportuna, conforme indicado
pela DGS, garantindo que a mesma ndo ocorra numa fase precoce nem tardia, pois qualquer
uma delas pode trazer consequéncias nefastas para a satide da crianca.

E importante compreender e identificar os fatores associados a uma alimentagdo
inadequada, a fim de ajudar os pais a superar as suas dificuldades, esclarecer dividas, e
incentivar atitudes positivas em relacdo a introducio da alimentaciio complementar adequada,
pois uma introdugdo de alimentos ndo sauddvel e inadequada ao grupo etdrio da crianga pode
comprometer a sua saide no curto e longo prazo.

Enquanto Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e Pedidtrica
(EEESIP), é extremamente importante capacitar os pais quanto a introduco de alimentagio
complementar de forma sauddvel e adequada, de forma a promover escolhas e comportamentos
alimentares saudaveis, visando a promog¢do da satide. O mesmo € corroborado pelo
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satide Infantil e Pedidtrica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19193), quando refere que
“o enfermeiro especialista deve identificar e diagnosticar precocemente situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crian¢a/jovem”, intervindo
precocemente, de forma a prevenir ou minimizar os seus efeitos.

Considero que o folheto sobre a “Alimentaciio no primeiro ano de vida- Inicio da
diversificacido alimentar (adaptada a cultura Africana)” serd uma mais-valia para os pais,
contribuindo para os orientar na introdugao de alimentacao complementar saudavel e adequada
a crianga, respeitando a sua cultura, e impedindo praticas alimentares inadequadas que podem

trazer consequéncias futuras sobre a saide da crianca.
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Apéndice XVI — Folheto “Dormir na minha prépria cama

e de barriga para cima ¢ mais seguro”



Beneficios do Sono:

0 sono é indispensdvel na infancia. E
fundamental para o crescimento e
desenvolvimento das criancas.

Durante o erescimento/desenvolvimento
da crianca os estadios de sono-vigilia vao
sofrendo alteracoes constantes. Ao longo
do erescimento/desenvolvimento da
erianca as necessidades de sono didrio
vio diminuindo. Uma erianca dorme em &
média 17 horas didrias e normalmente s

desperta quando sente fome.
* Promove o crescimento através da

libertacdo da hormona de crescimento:

e Permite recarregar as energias e
recuperar do cansaco fisico e mental;

e Previne a doenca (aumenta a
capacidade de defesas as infecdes);

* TFacilita a aprendizagem e
Memorizacio;

* Melhora a capacidade de concentracio;

¢ Ajuda no controlo das emocdes e da
impulsividade,

Do 1 aos 6 meses

Deitar a erianca de costas, de forma a
prevenir o risco de morte subita;
Nesta fase, normalmente a crianca
dorme entre duas a quatro horas
seguidas;

A crianca deve dormir no bergo/local
préprio e ndo na eama dos pais,
devido aos riscos de acidentes;

A crianca deve ser deitada ainda
acordada, se necessdrio a mae/pai
pode permanecer para tranquilizar a
crianca e facilitar o adormecimento;
Durante o dia mantenha a luz e o
ruido e & noite a escuridio e o
siléneio;

Incentive o uso de um objeto
significativo para a crianca (peluche,
chueha ou cobertor);

Aos 4 meses a crianca deve passar a
dormir, preferencialmente, em quarto
proprio.

Uma erianca que niao dorme:

* Fica mais irritada (birras) e sonolenta;

Para um sono seguro:

* Apresenta mudancas de
comportamentos;

¢ Desenvolve dificuldades de
concentracio e aprendizagem;

* Provoca cansaco fisico e mental nos
pais.

Riscos de dormir ecom a crianca

junto com os pais na mesma cama

¢ Aumenta o risco da Sindrome de Morte
Sibita do Lactente (SMSL)’ Referéncias Bibliograficas

 Aumenta o risco de asfixia (almofadas, Associacaoe Portuguesa de Sono & Sociedade Poriuguesa de

e roupas da cama)' Pediatria (s/d). Higiene do Sono da Crianca e Adolescente.
i Associagio Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de

Pediatria.

Santos & Pinheiro (2017). Higiene do Seno na infincia e

adoleseéncia. Lisboa.

Fonte das imagens: Google Search.

e Aumenta o risco de aquecimento
excessivo;

* Aumenta o risco de ocorréncia de
acidentes; como por exemplo, as

quedas;
Elaborado por: Nysioline Si, Estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especialidade em
Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria.

e Interfere na intimidade dos pais.

Pormir na
minha P"(”pria
cama

e de barriga

para cima

E mais seguro




Apéndice XVII — Folheto “Alimentacio no 1° ano de vida-

Inicio da Diversificacdo alimentar (adaptada a cultura Africana)



Entre os 4 ¢ 5 me

Substituir uma refeicio de leite por:

Creme de legumes:
Nio deve incluir mais de 4 legumes diferentes.
Deve incluir 1 de cada legume do seguinte
grupo:
1) Batata normal ou batata doce, chuchu,
curgete, beringela ou couve-flor;
2) Cenoura ou abébora;
3) Cebola. alho ou alho frances;
4) Alface, brécolos, couve coracao e feijao
verde.
Os legumes devem ser triturados e reduzidos a
puré. No prato deve adicionar uma colher de
chd de azeite em eru.

Ou_
Papas de cereais (com ghiten):

* Papas de cereais sem agicar e/ou sal
preparada com o leite materno/férmula
infantil (papa néo ldctea) e com dgua (papa
lictea);

* Podem ser utilizadas papas com ghiten,
depois dos 4 meses, em quantidades
pequenﬂs:

¢ Pode dar papa de farinha de milho preto.

+

Fruta :
* Deve ser dada como sobremesa nas refeicoes
principais e nio em substituicio de uma

refeicio;

Os primeiros frutos a serem introduzidos
devem ser a maca, a pera e a banana.
Inicialmente devem ser oferecidos moidas e

preferencialmente eruas;

Apés introduzir os primeiros frutos pode
comecar a dar frutas da époea e variadas
(cores diferentes, exemplo manga);

Nio dar mais do que uma peca de fruta por
dia.

Inicia-se a introducio de carne e peixe

triturados no ereme de legumes;

Deve ser oferecido 30g de carne ou de peixe

por dia. Os 30g podem ser fracionadas em
e i 5

Inicia-se com carnes de aves (frango, perd,

avestruz) ou de coelho;

Oferecer de carne 4 vezes por semana e de
peixe 3 vezes por semana (pescada,

linguado, soalha);

Pode ingerir duas pecas de fruta por dia.

* No 7.° més, a carne e o peixe podem ser
oferecidos com farinha de pau e horticolas,
para se iniciar o treino de texturas;

* As leguminosas podem ser introduzidas

entre os 7 e aos 8 meses, em pequenas

quantidades e sem casca. Deve iniciar-se
com lentilhas, feijao frade, branco, preto ou
£rao;

Por volta dos 8 meses deve-se alterar aos

poucos a textura da sopa, torna-a mais

granulosa para facilitar a inclusio de
alimentos mais sdlidos;

* Oferecer arroz, massa ou cuscuz, bem
cozidos;

« Entre os 8 e 0s 9 meses oferecer o iogurte,
em substituicio de uma refeicao de leite ou
papa;

* Aos 9 meses inserir gema de ovo, uma vez
por semana, em substituigio da carne ou do
peixe numa refeicio (1.° vez 1/2 gema, 2.°
vez dar 1gema e a 3.° vez dar um ovo
completo. Néo dar mais de 3 ovos por
semana;

* Aos 9 meses pode dar amendoim, coco ou
caju (natural e moido).

A partir dos 10.° més, pode ser oferecido o 1." ¢ 2.°
prato prineipal. Nao incluir carne, peixe ou ovo na
sopa, se estes elementos jd fizerem parte da refeicio;
Aos 12 meses pode iniciar leite de vaca gordo/meio
gordo e partilhar dieta familiar sem sal e especiarias.

0 que é a diversifica¢io alimentar?

A diversificaciio alimentar corresponde &
fase de transicao de uma alimentacao
exelusivamente lactea (leite materno e/ou
formula infantil) para uma alimentacao
complementar; iniciando-se com a introducio
de outros alimentos necessdrios para o
desenvolvimento sauddvel da crianca.

Esta fase deve iniciar-se entre os 4 meses ¢
0s 6 meses de idade, sempre apés o 4." més
e preferencialmente o mais proximo possivel
do 6." més de vida. Idealmente, o leite
materno deve ser mantido.

A fase da diversificacio alimentar termina
quando a erianga comeca a consumir a
mesma dieta da familia. Devendo manter o
leite materno, preferencialmente, até aos 24

meses.

Recomendacoes Gerais

e Dar sempre os alimentos solidos a
colher;

+ Introduza um alimente novo de eada
vez, com uma periodicidade néo inferior
a 4 dias:

» Fazer a sopa diariamente, ou de 2 em 2
dias;

« Depois de confecionada, a sopa pode ser
conservada no frigorifico por um periodo
de ndo superior a 48h, ou mais tempo no
congelador;

Oferecer dgua no intervalo das refeicies;

« Nio adicione sal, acucar, mel ou
adocantes na comida durante o 1" ano de
vida;

= Naio oferecer guloseimas (doces, bolos e,
ete.);

o A ordem de introducio dos alimentos

nao é rigida, devendo ser adaptado a

cada crianca.

Referéncias Bibliograficas
Direcgiio-Geral da Saide (DGS) (2019). Alementacdo Sauddvel
dos 0 aos 6 anes. Direccio-Geral da Saide.
Asson io Portuguesa de Nutricio (APN) (2019). Alimentacdo
sos primeiros 1000 dias de vida: Um presente para o futuro.
APN.
Fonte das imagens: Google Search.

Elaborado por: Nysioline 84, estudante do Curso de Mestrado
em Enfermagem na Area de Especialidade em Enfermagem
de Swide Infantil ¢ Pediatrica

ALIMENTACAO
NO 1° ANO DE
VIDA

Inicio da Diversificacao
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(Adaptada & Cultura Africana)




Apéndice VXIII — Folheto “Sono em Crioulo”



Si mininu ka durmi dritu:

I td std mas chatiadu (rabujentu)
sempri ku rustu di sonu ou na djungu;
Si komportamentu ta muda;

I td kirsi ku difikuldadi di koncentra ku
di aprendi;

I td pui si papés std sempri kansadu,
tantu na kurpu, suma na kabesa.

Riskus di durmi ku mininus

djunte ku papés na un kama

I td buri risku di mininu muri di
repenti (tchomado di Sindrome de
Morte Siibita do Latente (SMSL);

I ta buri risku di mininu sufoka (ku
turbuceru ou lensol):

I td pui kalur di mampasada ku kurpu
di mininu pudi ka suporta;

1 té buri risku di acidentis (mininu pudi
kai ou i molostra);

I td interferi na intimidadi di papés.

Pé un sonu suguru:

« | muitu importanti konfirma kuma mininu
durmi ku kabesa distapadu;

I muitu importanti ditanda mininu ku
bariga pd riba, ora ki na durmi:

o I muitu importanti pui sempri panu ku mininu
kubridu kel di manera suguru (bas di sabakus,
asin, nunca i ka na tapal rostu);

I muitu importanti ditanda mininu ku pés

la fundu di bersu;

I muitu importanti pd ka koltchon di
mininu duru dimas, tambi pd i ka moli di
mampasada, nin pd i ka iogoli ou perta na
bersu;

.

I muitu importanti ka disa manga di
brinkedus, turbuecerus, lensols ou
tadjaderas na bersu ou na kama di

mininu.

Referéncias Bibliogréficas
Assaciacio Portuguesa de Sono & Sociedade Portuguesa de
Pediatria (s/d). Higiene do Sono da Crianga ¢ Adolescente.
Associagio Portuguesa de Sono & Sociedade Poriuguesa de
Pediatria.
Santos & Pinheiro (2017). Higiene do Sono na infincia e
adolescéneia. Lishoa.
Fonte das imagens: Google Search.

Elaborado por: Nysioline 84, Estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especialidade em
Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria,
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Apéndice XIV - Folheto “Alimentacido em Crioulo”



Ké ki diversifikason di alimentason?

A diversifikason di alimentason i kil
mumentu nundé ku mininu td kunsa dadu
utru tipu di kumida ku ka sedu son liti, tantu
di si mamé ou kil kumpradu na loja ou na
farmacia, ma i ta kunsa dadu alimentus ku
pudi djudal disinvolvi i kirsi san.

E fasi dibidi kunsa entri 4 té 6 mis di vida,
nunka antis di 4.° mis. Ma, mas mindjor
propi, i mas pertu di 6. mis di vida. I sempri
bon, si kontra mamé pudi, kontinua mamanta
mininu.

A fasi di diversifikason td kaba era ku
mininu kunsa kumé kil mesmu kumida ku
familia n “tidu ta kumé. Dibidi manti liti di si
mamé té 24 mis.

Rukumendasons

» Dd mininu kumida risu sempri ku kudjer;

« Na kada 4 dia, pelu menus, pui sempri
un kumida nobu, kada bias;

+ Fasi mininu sopa tudu dia, ou kada dus
dia;

= Asin ku bu kaba fasi sopa, bu pudi pul na

gilera, nunka mas di dus dias:

Pati mininu iagu, sempri ki kaba kume;

e Nunka pui sal, asukar, mel ou kualker
utru tipu di adosanti na kumida di
mininu, antis di i kompleta un anu:

= Ka bu pati mininu nunka kusas meladus
(amenduas, bulus e, ete.);

e A ordem pa kunsa da alimentus i ca

certu, i dibidi cedu djustado kada mininu.

Referéncias Bibliograficas
Direcgiio-Geral da Saide (DGS) (2019). Alimentagin Sanddivel
dos @ aos 6 anos. Direccao-Geral da Saide.
Associacio Portuguesa de Nutriedo (APN) (2019). Alimentacdo
nos primeivos 1000 dias de vida: Um presente para o futuro.
APN.
Fonte das imagens: Google Search.

Elaborade por: Nysioline S, estudante do Cursa de Mestrado
om Enfermagem na Area de Especialidade em Enfermagem
di Satide Infantil ¢ Pediatrica

ALIMENTASON
NA PURMERU
ANU DI VIDA

Kunsada di Diversifikason

di Alimentason
(Adaptadu & Kultura Afrikanu)

Bu pudi troka un refeison di liti pa:

Kremi di legumes ;

Bu kd dibidi di pui, mas di 4 legumis diferentis
di un bias. Pui apenas un legumis dé grupus:
1)Batata inglis, batata doz, chuchu, kurgeti,
bringela ou kubi-fulur;

2) Cinora ou bobra;

3) Sabola, adju ou adju francis;

4) Alfas, brokulus, kubi i fijon verdi.

Legumis dibibi turturadu ou pangadu tok i bida
suma papa. Ora ku bu sirbil na pratu, bu pudi
buri un kudjerinha di azeiti kuru.

Ou
Papas di ceriais (ku gliten):

* Papas di ceriais sin asukar, nin sal, fasidu
ku liti di mamé ou di loja (papa ku ka tené
liti inda) i ku iagu (papa ku tené dja liti):

* Dipus di mininu kompleta quatru mis, i pudi
kunsa kumé papas ku ghiten, dal 86 un
bokadinhu;

* Bu pudi dd papa di midju pretu.

+

Fruta:

* Da fruta suma sobremesa, nunka suma si
kumida prinecipal;

* Purmerus frutas ku no pudi dd4 mininu dibibi
sedu: masan, péra ou banana. I dibidi
turturadu, pelu menus na kunsada i kuru;

*  Bu pudi tambi cunsa dd frutas ku td ten na
un dadu epuka (di koris diferentes, suma
mangu);

* Ka bu dd mais di ki un fruta na un dia.

A partir di 6 m

* Bu pudi kunsa dd karni ku pis, md bu ten
sempri ku turtural ku kremi di legumis;

» Bu dibidi dd 30¢ di karni ou di pis kada dia.
Mg_pudi divididu pd djanta ku sia, ou
tudu na un bias;

* Bu dibidi kunsa dd karni di pastrus (frangu,
pirii, avestruz) ou di lebri;

*  Bu pudi dd karni 4 bias na un sumana, i pis
3 bias na un sumana (peskada, linguadu,
soalha);

* Ku seis mis, bu pudi dji dd mininu dus fruta
kada dia.

A partir di 7 té 9 miss

* No 7. mis, bu pudi da karni ku pis misturadu
ku farinha di pau i ortalisas, pa i pudi kunsa
trena kumida mas pisadu;

* Leguminosas pudi kunsa pudu na kumida di
mininu entri 7 té 8 mis, un bokadinhu, mas sin
kaska. Bu dibidi kunsa ku lentilhas, fijon fradi,
fijon branku, fijon pretu ou grandibiku;

¢ A partir di 8 mis, bu dibidi kunsa fasi sopa
kada bias mas duru, pa djuda kunsa intruduzi
alimentus mas risu na si kumida;

* Bu pudi kunsa d4 aruz, massa ou kuskus, mas
ben kucidu;

*  Entri 8 té 9 mis, bu pudi kunsa dd iogurti na
lugar di un refeison di liti ou di papa;

* A partir di 9 mis, bu pudi kunsa dd mininu
gema di ovu, un bias por sumana, na lugar di
karni ou di pis, na un refeison (purmeru bias
dal metadi di gema, sugundu bias dal un gema,
terceru bias dal un ovu n‘tidu). Ka bu dal
nunka mas di 3 ovus na un sumana;

* A partir di 9 mis, bu pudi dd mininu mankara,
kuku neti, kadju, (ma tudu natural i
turturadu).

Di 10 té 12 mis

A partir di 10." mis, bu pudi dd mininu purmeru ku
sugundu pratu. Ka bu pui karni ou pis, nin ovu na
sopa, si @ std djd na kumida principal;

A partir di 12 mis (1 anu) bu pudi kunsa dd mininu
liti di baka gurdu/meiu gurdu, tambi i pudi kunsa
kumé kil mesmu kumida ku familia n'tidu ta kumé
sin sal nin temperu,




Apéndice XX — Autocolantes em Portugueés















Apéndice XXI - Autocolantes em Crioulo















Apéndice XXII — Cartdes de comunica¢oes adaptados






| ta djubiu fixo ora ku na

dal di kume

Fixa a face da mé&e quando o alimenta





















| ta farta so ku bu liti?

-

Fica satisfeito sé com o seu leite?









| na toma vacina ads

Vai fazer as vacinas hoje.






| ta fasi coco ku xixi diritu?

Faz bem xixi e coco?



| ta iabri mon i disal

Mantém as méos abertas



| ta djunta mon suma palmu
i brinca ku el

Junta as mdos na linha média e brinca com elas




































Cartdes de Comunicacdo
em Crioulo

COMUNICACAO

Trabalho realizado por: Nysio|ine Sd, Estudante do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacéo de
Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, da Escola Superior

de Enfermaiem de Lisboa.
Fonte de imagens:Google search.
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Anexo I — Modelo Sunrise
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Anexo II - Utilizacao do Livopan (protoxido de azoto)



APROVADO EM
27-01-2014
INFARMED

Folheto informativo: Informacio para o utilizador

Livopan 50% + 50%, gas medicinal comprimido
Frotéxido de a7oto + oxigénio

Lea com atengdo todo este folheto antes de utilzar este medcamento pols contém
Infarmacio importante para s,
- Consarve este falfato. Pode ter necassidade de a ler novamante,
- Casp ainda tenha dovidas, fale com o seu médico, au enfermeiro.
-Este medicamento foi receitado apenas para si, N o deve déd-lo a outros; o
medicaments pede ser-lhes prejudicial mesma que apresentem os mesmaos sinais de
doenga.

Se algum dos efaitos secunddrios, incluindo poscivels efeitps secunddrios ndo
ingicados neste folheto, infarme o seu médico ou enfermeira, Ver seccdo 4

0 gue contém este folheta:

1. O gue & Livopan & para gue & utilizade

2. Q gue precisa de saber antes de utilizar Livopan
3. Como utllizar Livopan

4, Efetos secunddrios possivels

%. Como conservar Livepan

6. Conteudo da embalagem e outras informagies

1. O gue & Livopan & para que é utilizado

O Livopan contém uma mistura J& preparada de protdxdo de azoto [gds medicinal
também conhecido como “gds do riso®, K20} e oxgénio {oxigénio medicinal 02},
50% de cada um, g a sua administragdo consista na respiracio da mistura gasasa.

Os efeitos de Livopan

O protéxide de azoto constitu: 50% da mistura gasosa, O protdxido de azoto tem um
efaito analgésico, reduz a sensagdo de dor e aumenta o limiar de dor. O protéxide de
azoto também tem um efelto relaxante e ligairamente calmante. Estes efeitos sdo
produzidas pela ago do protdxida de azoto sobre os neurctransmissores do seu
siskema nervoso,

& concentragdo em Oxigénie de 50%, cerca de duas vezes a do ar ambiente, garante
um tear sequro de oxiganio na gas inspirado

Indicagiies de Livapan

Livopan deve ser utiizada guando se pretende uma analgesia de indugdo e
recuperagdo rapidas, em dores de ntensidade ligeira @ moderada e de curta
duragdo 0O efeito analgésico do Livopan surge apos algumas respiragies &
desaparece poucas minutos apds parar a sua utllzagdo, Livopan pode ser utilizado
em adultos e criancas a partir de 1 més de idade.

2. 0 gue precsa de saber antes de utillzar Livapan

NZo use Livopan:




27-01-2014
INFARMED

Antes de usar Livopan deverd infarmar o seu médico se tlver algum des seguintes
sinais fsimtomas:

- Cavidades cheias de o&s ou bolhas de oés: se como resultado de uma doenca ou
por gualguer gutre motivo, suspeitar que existe ar na cavidade pleural fora dos seus
pulmbes, au bolhas de gds no sangue cu gualquer outro drgdo. Par exempio: se tiver
merguihado com equipamento de mergulho e pode ter bolhas de gas no seu sangue,
ou sa btwver sida tratadeo com umd injeclo de gds no olho, por exemplo, para
tratamento de um descolamsnto da reting oo algo similar, essas bolhas de gés
podem expandir e causar danas

- Doenga cardiaca: se tivar insuficiéncg cardiaca ou a fungdo cardiaca gravemante
comprometida, uma vez gue o ligeire efeito relaxante do protdxido de azoto sobre o
musculo cardiaco pode prejudicar anda mals a fungdo cardiaca.

Lesdo do sisteama nervoso central: se tiver urm aumenta da pressdo no cérebro,
por exempla decarrentes de um tumor cerebral ou hemaorragia cerebral, uma ver que
o protéxido de azoto pode aumentar ainda mais a pressao no cérebro com riscos
petenciais,

- Deficiéncia witaminica: se |he twer side disgnosticade e ndo tretads uma
deficiéncia de vitamina B12 ou de acido filico, uma vez que 0 usc de protéxideo de
aroto pode agravar os sintomas pravocados pela deficiéncia em vitamina B12 e dcido
félica,

- llews [dilatagdo do intestina): 5e tivaer um desconforta abdominal grave: sintomas
gue podem indicar ileus, em gue o uso de Livopan pode aumentar ainda mais a
dilatagdo do intesting.

Adverténcias e precaugbes

Diminuicdo do nivel de estado de consciéncia ou sinal persistente de confusdo:
Informe o seu médica se ndo se sentir bem ou santir gue, devide a um traumatisma
ou dosnga, ndo estd totalmente acordado. Isto € importante porgue, devido aas
gfeitos sedativos do protdxido de azoto, que @ um componente do Livopan, existe o
risco de uma sedacdo aumentada, gue pode afetar os seus reflexos de protegdc
naturals

Informe também a seu médico se tiver algum dos seguintes sinals ou sintomas:

- Desconforto no ouvida: por exemplo, inflamacdo do ouvido, uma vez gue Livapan
pode aumentar 2 pressio no ouvido méadio.

- Deficiéncia vitcaminica: se suspeita ter deficiéncia de vitamina B12 ou de acide
félico, uma vez gue uso do protdxido de azoto pode agravar os sintomas provocados
pela deficidncia em vitamina B12 e de dcido fblico.

Dosnga Fulmonar Obstrotiva Cranica {DPOC), uma ver que o uso de oxigénio pode
causar depressdo respiratdria.

0 seu medico ira decidir se e adequado o uso do Livopan.

Qutros medicamentos g Livapan
Informe o seu médico pu farmacéutico se estiver a tomar ou tiver tomado
recentemeante, au se vier a tomar outros medicamentos.

Se astiver a8 tomar outros medicamentos gue afetem o carebro ou a fungdo cerebral,
por exemplo, benzodiazepinas [calmantes) ou medicamentos derivados da marfina,
deverd nformar o seu meédico desse facto. O Livopan pode aumentar os efeitos
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destes medicamentos. Livepan em combinagdo com autros sedativos, ou outras
medicamantos que afetam o sistema nervoso central, aumenta o risco de efeitos
secundérios. Também deve informar o seu médica se estiver a tomar medicamentos
contendo metotrexato (por exemplo, na artrite reumatgide), bieomicina {para tratar
o cancrg), furadantina ou antibidticos similares (para tratar a infegdo) ou amicdarona
(para tratar doengas cardiacas). O Livocpan aumenta os efetos secundarics destes
medicameantos.

Gravidez, aleitamanta e fertilidade

Se estd grdvids cu @ amamentar, se pensa estar gravida ou planeia engravidar,
consulte o seu medice ou enfermeire antes de tomar este medicamento.

0 compaonente protéxido de azoto do Livapan, tem um efeito sobre o metabolsmo da
Vitamina B12/ dcido fdlico inibinde a enzima metionina sintetase. Este efeito pode
=er um risco potencial para o feto durante os primeiros estagios da gravidez.
Fortanta, recomenda-se evitar o uso de Livopan durante os prmeiros B meses de
gravidez. O Livopan pode ser administrado durante os Gltimaos trés meses de
gestagdo e durante o parto, mas guando usado proximo ao parto 0 seu bebé deve
ser observado para despiste de guaisguer efeitos adversos,

Livopan pode ser utllizade durante o periodo de aleitamento materno, mas ndo
durante o momento exato da amamentagao,

Condugdo de veiculos & utiizagdo de maguinas

Esteja ciente de gue, depois de ter receb:do Livopan precisa de recuperar. O
componente protéxido de azoto do Livopan desaparece rapidamente do argansmo
apts uma inalagdo breve. Os efeitos sobre as capacidades cognitivas podem durar
vdrias horas. Por guestBies de seguranca, dewe evitar conduzir, utilizar maguinas au
realizar tarefas compliexas até que esteja totamente recuperada (pelo menos 30
minutos)

Questiona o profissional de salde se esta em condigbes de conduzir,
3. Como wtilizar Livopan

Livopan & sempre adminisirada na presenga de pessoas famillarizadas com este tipo
de medicamenta. Durante tode o pericdo de wtilizagdo de Livopan vacé, bem como a
administracda da medicameanto, deverdo ser manitorizados para garantir que é
administrada d= Forma segura. ﬁpés o término da administragdo serd monitorizado
por pessoal habilitade até gue tenha recuperado.,

Utilize este med:camento exatamente como indicado pelo seu medico ou enfermeiro:
Fale com o seu medico ou enfermeira se tiver duvidas. O seu meédico ou enfermeiro
deve expliicar-lhe caomo utilizar o Livapan, camo funciona o Lvopan e os efeitos gue
decorrem da sua utilizagio.

0 Livapan & normalmente nalado atreves de uma mascara fecal, conectada 8 uma
valvula especial, o que implica que vocé tem total controlo do fluxo de gas atraves
da sua propria respiragda. A valvula & aberta apenas durante a ‘nspiragdo. O Livopan
também pode ser administrado através das usua'mente denomnadas mascaras
nasais.
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Independentemente da mdscara que ubilize, deve resprar pormalimente com
respiragies normais

Utilizagdo em criangas

Em criangas que ndo sejam capazes de entender e seguir as instrugfes, Livopan
pode ser administrade sob a supervisdo de medicos competentes gue podem ajuda-
los @ manter a mdscara no lugar, @ monitorar ativamente a administragdo. Nestes
casos, Lvopan pode ser administrado cam um fluxo de gas constante.

Quanda parar & utllizacdo de Livopan, deve descansar & recuperar até sentir gue esta
mentalmente recuperado.

Precaugbes de sequranga
Fumar & chamas wivas sdo estriamente probidos nos locais onde estejam a
decarrer tratamentos com Livopan.
- Livopan & apenas para o uso madicinal.

Se usar mais Livopan do que deviria

E muito improvdvel que receba gds em demasia, uma ver que é voch que far a
gestdo da administragio do gds e a mistura gasosa é fixa, (contém 50% de
protdxida de azoto e 50% de oxigénial.

Se resprar mas rapido do gue o normal 2 assim receber mas protoxido de azoto
gque numa respiracdo normal, pode sentir-se visivelmente cansado & pode, em cCerta
medida, sentir-se distante do ambiente envolvente. Em tals circunstdncias deve
infarmar medlatamente os prafissionals de sadde e parar a administragda,

Casp ainda tenha dividas sabre a utilizacio deste medicamento, fale com a seu
médico ou enfermeiro,

4. Efertos secundarios possivels

Como todes os medicamentos, este medicamente pode causar efeitos secundarios,
embora estes ndo s8 manifestam em todas as pessoas.

Frequentes (podem afetar zté | em cada 10 pessoasz):
- Tonturas, sensagdo de desmain, euforia, nauseas = vomitos.

Pouco frequentes (podem afstar até 1 em cada 100 paszoac):

- Canzago extrameo.

- Bensapio de pressdc mo ouvido médio se uhlizar Livopan durante um periodo prolonzado. Isto
ocorre porque Livopan aumenta a pressdo no cuvido média.

- Distensdo abdommal porgue Livopan aumenta lentaments o vohume da g2z nos intestmos.

Mumto raros (podam afetar zté 1 em cada 10.000 pezzoas)

Efeitos zobre 2 fangdo nervosa, zensacdo de dorméncia 2 fraquesa, geralmente nas pernas. [sto &
porque o protoxide de azote afeta 0 metabolisme da vitamina B12 e do acide folico submndo uma
enzimz: metionina sintetaze.

Frequéncia Desconhecida: (a frequéncia ndo pode ser calenlada a partir dos dados disponives):
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- Efeitos sobre 2 madula dszea que pode resultar em anamia {dimimiigdio do mimers da glébulos
vermelhos do sangue) e levcopema (dimiruigio do mimero de globulos b].'a.]'.'l.l:l:l“ dD sanguel.
Pode também zentir dor de cabega e confusio, apds 2 interrupedo da

- Efeitos peiguidtricos, taiz como psicoss, c.unﬁnau e anzisdads tém zido mm.ml:ados am
ocasifes extremamente raras.
- Deprasz3o resprataria

Comunicacdo de efeitos secundarios

3e tiver quaisquer efeitos secundirics, incluindo possiveis sfertos secundirios nio mdicados naste
folhate, fale com o zen medico ou enfermerro. Tambam podera commmnicar efettos secundarios
diretamente a0 INFARMED, LP. atraveés dos comtactos abaixo. Ao comunicar efaitos sacunddrios,
eatard a ajudar a fornecer mais informapdes sobre a sepuranca deste medicamento.

DNFARMEDIP.

Diragio de Gestio do Fizco de Madicamentos

Parcqua de Sadde de Lishoa, Av. Bra=il 53

1745004 Lishea

Tel: +351 21 798 71 40

Fax: +351 21 798 73 87

Sitia da interrat:
hitp:/fextranst.infarmead. seram.frontoffice. serambom

E-mail: farmacovigilancia@infarmed pt
5. Como conservar Livopan
Manter aste medicameanto fora do alcance & da vista das cnangas.

Nao utlize este medicamento apds o prazo de validade '/mpressa no sela co'ocado no
cilindro de gas

Mdo conservar @ uma temperatura inferior a -5°C

Ma cuspeita de gue o Livapan possa ter sido consarvado a temperaturas mullo
baixas, deve-se armarenar os clindros na posicdo horizontal a uma temperatura
superior a 4170 °C durante pelo menas 48 horas antes da sua utilizacha.

Mantenha o cilindro em ‘ocal de acessa restrito reservado a4 armarenagem de Qases
medicinais

Manter afastado de materal cambustivel,

Utilize apanas em areas bem ventiladas.

Ndo fumar. Mda devern sar expostos a calor forte.

Em caso de risco de fogo - cologue num |ugar seguro, Mantenha o ciiindro limpa,
seco B ‘sento de oleo e gordura,

Certifigue-se que o clindro esta protegido contra guedas ow de ser derrubado
Armazene ¢ transporte com a valvula fechada.

0Os vapares podem provocar sonoléncla e tanturas.

B. Cantedda da embalagem e outras informacgdas

Qual 3 composigdo de Livopan:
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As substincias ativas sio: protdxido de azoto 50% [Férmula guimica: N2O) e
Owigénio 50% (Farmula quimica: O2)
Liwopan ndo cantém outras componentes.

Qual o aspeto de Livopan @ canteddo da embalagem

O Livopan @ um gas |ncolor, inodoro e insigido, fornecido em cilindros de gas com
uma valvuia para controlar o fluxo de gds.

A forma farmacéutca & gds medicinagl comprimedo.

Os cilindros de gds 530 identificados através de uma faixa branca e autra azul
{ox'génig/protdxido de azoto). O corpo dos cilindros de gas & brance (gds medicinal).
'5 | 10

E possivel que nem todas as apresentagfes sejam comercializadas.

| Capacidade dos cilindros de g&s Er:n|2 [2',5
Llitros:

Titular da Autorizacdo de Introducdo no Mercado
AGA AR

SE-1E1 81 Lidinga

Suécia

Fabricantas

AGA Gas AB

Rotevagen 2

SE-192 78 Sollentuna (fabrica de Rotebro)
Suécia

L nde France 5 4. Activité Healthcara

Parc d'activités du Bois Vert — 18, avenue de la Saudrune
31 120 Portet sur Garcnne

France

Linde Gaz Polska Sp. z 0.0
ul. Zwirowa 4

33-100 Tarndw

Poland

Este medicamento encontra-se adtorizado nos Estados Membros do Espago
Ecandmico Europeu [EEE) com as seguintes denominacBes:

Alemanha LIVOPAN
Austria LIVOFAN

Belgica RELTWVOPAN
Chipre ENTONOX
Dinamarca LIVOPRAN
Espanha ENTONOX
Finldndia LIVOPAN
Grécia ENTOMOX
Halanda RELIVDOPAN
Hungria LIVORAN
Isidndia LIVORAN
itélia LIVOPFAN

Luxemburgo RELIVOPAN
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Moruega LIVOPAN

Palénia ENTOMNOX

Portugal LIVOPAN

Republica Checa ENTONOX

Roménia ENTOROX

Eslovdguia ENTONOX

Suédcia LIVOPAN

Este Fo'heta Fal revisto pela ditima ver am
Outras fontes de informacao

Estd disponive nformagdo pormenorizada scbre este medicamento no sito da
interret do Infarmed. www.infarmed. pt

A= seguintes informagdes sd0 destinades spenas aos meédicos ou profissionais de
sgude:

Orientagbes ce seguranga:

O risco patencial & fertildade associada & exposicio crdnica ne lecal de trabalha ndo
pode ser descarlada.

Devem ser tomadas precaucies especiais gquando se trabatha com protéxido de
azoto. O protéxido de azoto deve ser administrado de acordo com as narmas de
orientacdo nacionais

O Livopan sd deve ser utllizado em dreas bem venbladas e equipadas com sistemas
de exaustdo. Uma boa ventiacdo e a ublizacdo de sistemas de exaustdo evitam
aslevadas concentraglies de pratxida de azoto na ar ambiente.  Elevadas
concentracfies de protdxido de azoto na ar ambiente padem causar efeitos negativos
na saude dos profissionais ou nas pessoas priximas dos locais, Existem diretivas
nacionals para @ concentragao de protdxido de dzoto no ar ambiante, gue nio devem
ser ultrapassados, os chamades "limites de exposigde ocupacional”, muitas vezes
Bxpresso como TWA (Ume weight average) - valor mégio de Bxposicdo para um da
de trabalho & STEL {short term expose Imil) - valar médio durante uma expasicdo
curta. Estes valares ndo devern ser excedidos de forma a garantir gue o pesspal ndo
& expasto ao risca.

- & wélvisla deve ser gbarta devagar e cuidadosaments,
- Desligue a egu/pamento em caso de fogo @ sempre gue ndo esteja em usa.
- Quando o cilindro estd em uso, deve estar adequadamente fixo com suportes
adeguados.
- Considere a8 substituigdo do cilindro quando a2 pressao da garrafa baixar para um
nivel em que o indicador de pressdc presente na valvula atingir a zona amarela.
- Quando uma peguena guantidade de gas residual parmanecer no dlindre, 2 valvula
deve ser fechada. £ 'mportante deixar uma pequena pressdo de gas residual no
Cilindro de forma a evitar contaminagoes,

Apés a utilizagio, a vdlvula do cllindro deve ser bem fechada. Despressurze de
seguida o reguladar au canexdo.




