Promovendo uma Infancia Melhor
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Atualmente, a comunidade portuguesa depara-se com a problematica de adogdo de estilos de vida

pouco saudaveis pelos seus membros, que se refletem negativamente na sua saude. De forma a

minimizar o seu impacto, o enfermeiro assume um papel importante na promogdo da saude desde a

infancia, para incutir comportamentos promotores de salde desde cedo.
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Promocgdo da Sauide e seus Determinantes

Apds a criagdo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) em 1945 a saude passou a ser
considerada “um dos direitos fundamentais de
todo o ser humano sem distincdo de raca,
religido, opiniGes politicas e condigdes
econdmicas e sociais” e foi aceite o principio da
ajuda mutua entre os paises (MARTINS, 2005:5).
Dai para a frente, as preocupagcdes com a salide
foram sendo cada vez mais sentidas, reunindo
progressivamente os responsdveis pela saude
dos varios paises, com o intuito de se refletir

acerca dos fatores que a determinam e a forma

de os controlar (MARTINS, 2005). Neste sentido,
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pode considerar-se que um dos objetivos da

“

promocdo da saude, é “permitir ao individuo
adquirir maior dominio sobre os fatores
determinantes da sua propria saude”
(MARTINS, 2005:7). Estes englobam: as
condigbes  socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais, as redes sociais e
comunitarias, o estilo de vida dos individuos, a
idade, o sexo e os fatores hereditarios
(SANT'ANNA, [et al.], 2010). Com a nogdo
particular que estes determinantes de saude
diferem de pais para pais, sendo que existem
diferencgas significativas ndo sé entre o nivel
socioecondmico e o proprio desenvolvimento
do pais mas também as suas diferencas dentro

do proprio (ALVES, [et al.], 2010). Atualmente é
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possivel constatar que, a saude e a sua
promog¢ao ocupam um lugar preponderante em
multiplos sectores da vida social, sobretudo nos
da educagdo e da prépria salde, sendo que em
nenhum outro momento se falou tanto desta
necessidade de promogdo como na década
atual (MARTINS, 2005). Como marcos histdricos
relevantes para este conceito & importante
referenciar a Declaragdo de Alma-Atta em 1977,
que reconheceu a saude como um objectivo
social de primeira importancia, instituindo uma
nova orientacdo para a politica de saude e
dando especial énfase ao envolvimento das
pessoas, a cooperacdo entre os varios sectores
da sociedade, entre outros e, a Carta de
promocdo da saude, adotada em Ottawa, em
1986 que introduziu a educacdo para a salide e
definiu a promog¢do de saude como “.. o
processo que permite capacitar as pessoas a
melhorar e a aumentar o controle sobre a sua
saude e consequentemente sobre o0s seus
determinantes — sobretudo, comportamentais,
psicossociais e ambientais” (OLIVEIRA, 2010:29
e MARTINS,2011). Foi a partir deste momento
que a promogac da saude comegou
“teoricamente a ser equacionada, debatida e
verdadeiramente valorizada” (BARBOSA,
2011:13).

Ao longo do tempo foram-se construindo
igualmente teorias e modelos relativos a esta

estratégia, contribuindo significativamente para

o seu desenvolvimento, assim no contexto da

promo¢ao da saude, considera-se relevante
destacar: o Modelo de Promogao da Saude por
Nola Pender (1987), baseado na Teoria de
Aprendizagem Social, na Teoria Cognitiva Social
e no Expectancy-value Model of Human

Motivation (TOMEY & ALLIGOOD, 2004).

Promogdo da Saude Infantil

Seguindo os mesmos principios e conceitos
defendidos na promogdo da saude abordada
anteriormente, a promogdo da saldde no
periodo infantil é fundamental na adog¢do dos
ensinos e praticas respeitantes para um
desenvolvimento mais salutogénico. Desta
forma, garante-se através destes ensinos e a
promocdo da sua pratica, que ndo devem se
incidir apenas nas criancas e jovens mas
também nas suas familias e comunidade, a sua
influéncia no desenvolvimento, ao longo do seu
ciclo de vida (INACIO, 2011). A Diregdo-Geral de
Saude (DGS) (2006) reconhece igualmente esta
importancia: do desenvolvimento saudavel nas
populagbes mais jovens  constituir o
desenvolvimento de qualquer comunidade,
bem como a promog¢ao da saude enquanto
objetivo prioritdrio das politicas de saude
(INACIO, 2011).

A Ordem dos Enfermeiros determina que a
saude da crianca e do jovem deve ser “dirigida
aos projetos de saude da crianga e do jovem a
vivenciar processos de saude / doenca com

vista a promogdo da saude, prevencdo e
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tratamento da doenca, readaptac¢ao funcional e
reinser¢do social em todos os contextos de
vida” (ORDEM ENFERMEIROS, 2009:7), pelo que
em seu detrimento conclui-se que, de modo a
assegurar o correto desenvolvimento da crianga
€ necessario que a promogao da saude se inicie
numa fase precoce primeiramente através da
familia e através da orientacdo preventiva aos
pais (por exemplo: cuidados ao recém nascido)
bem como a medida que a crianga e o jovem se
vai desenvolvendo, incidir os ensinos no préprio
ndo descurando igualmente os seus familiares
de forma a dar continuidade a orientacdo
preventiva (HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Os
ensinos a prdpria crianca podem igualmente
mudar ou incentivar a mudanca de

comportamentos no seio familiar (INACIO, 2011

e HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Direitos da Crianca e do Jovem

Face aos acontecimentos historicos relativos a
infincia e a sua n3do protegdo especial e
diferenciada dos outros cidaddos, foi encarada a
necessidade de garantir uma protecdo especial
da crianga, primeiramente enunciada na
Declaragdo de Genebra em 1924 relativamente
aos direitos da crianga, seguida pelo
reconhecimento da sua protecgdo especial na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem
em 1948 bem como defendida na Declaragédo
Universal dos Direitos da Crianca adotada nas

Nacdoes Unidas em 1959 e pelos Pactos

Internacionais sobre os direitos Civis e Politicos
e sobre os direitos Economicos, Sociais e
Culturais e “pelos estatutos e instrumentos
pertinentes das agéncias especializadas e
organizagdes internacionais que se dedicam ao
bem-estar da crianca” (UNICEF, 1989:4).

A convencdo dos direitos da crianga que se
seguiu em 1989 adotada pela Assembleia Geral
das Nacgdes Unidas, define “crianca como todo o
ser humano com menos de dezoito anos, salvo
se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,
atingir a maioridade mais cedo” e identifica, a
semelhanca das outras declaragdes, a
necessidade de protecgdo e cuidados especiais
a crianca face a sua imaturidade fisica e
intelectual e que, como tal, esta necessita de
uma proteccdo juridica adequada tanto antes
como depois do seu nascimento (UNICEF,
1989:3). Esta convencdo é constituida por
cinquenta e quatro artigos e assenta em quatro
pilares fundamentalmente relacionados entre si
com todos os direitos atribuidos as criangas,
sendo estes: o direito a nio discriminagdo, o
direito ao interesse superior da crianga, o
direito a sobrevivéncia e desenvolvimento e o
direito a opinido da crianga (UNICEF, 1989).
Deste modo, e de encontro a estes proprios
pilares a serem tidos sempre em conta, a
convengdo atribui igualmente uma protecgdo e
direito a assisténcia a familia da crianga,

reconhecendo que esta tem um papel
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fundamental no seu desenvolvimento e bem-
estar (UNICEF, 1989).

Devido a vulnerabilidade da crianga existe
atualmente programas destinados a protege-las
dos quais gostariamos de dar enfoque ao
sistema nacional da intervengdo precoce
(destinado a criangas com risco grave de atraso
de desenvolvimento e ainda criangas expostas a
fatores de risco ambientais), a comissdo
nacional de protecdo de criangas e jovens em
risco (rede nacional de varias instituigdes
oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional
cujo objetivo é promover os direitos da crianca
e do jovem e pdr termo a situagdes suscetiveis
de afetar a sua seguranca, saude, formacgao,
educacdo ou desenvolvimento integral) e a
carta dos direitos da crianga hospitalizada (que
resume a revoga os direitos da crianga aquando
0 seu internamento em hospital de modo a
diminuir o seu stress e contribuir para a
promogao e estimulagao do seu
desenvolvimento) (SISTEMA NACIONAL DE
INTERVENCAO PRECOCE, 2010, COMISSAO
NACIONAL DE PROTECAO DE CRIANCAS E
JOVENS EM RISCO, 2012 e CARTA DA CRIANCA
HOSPITALIZADA, 2009).

Desenvolvimento da Crianga e do Jovem e
Desigualdades Sociais em Satde

A maior parte dos especialistas e tedricos que
se debrucaram no entendimento do

desenvolvimento infantil, categorizam o

crescimento e o comportamento da crianga em
estagios etarios aproximados ou no
agrupamento de caracteristicas esperadas a
serem desenvolvidas nesse mesmo grupo etario
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Esta
categorizagdo, permite descrever caracteristicas
associadas as criancas nos periodos onde
existem alteracdes nitidas e significativas de
desenvolvimento e onde é esperado que seja
realizado e desenvolvido um conjunto de
tarefas especificas (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). Desta forma, considera-se que o
desenvolvimento infantil pode ser divido em
varios periodos etarios do desenvolvimento:
comecando pelo periodo pré-natal (que
compreende o periodo de tempo desde a
concegdo até ao nascimento); o periodo do
latente (que se inicia no nascimento e termina
aos doze meses de idade); a fase inicial da
infancia (que contém o periodo desde o
primeiro ano de vida até aos seis anos de idade,
podendo ainda este periodo ser subdividido em
dois subperiodos: o primeiro entre o primeiro e
o terceiro ano de vida - periodo do infante - e 0
segundo entre o terceiro e 0 sexto ano de vida -
fase pré-escolar); a fase intermédia da infancia
(da qual se inclui criangas desde os seis aos onze
anos de idade e identifica-se como a idade
escolar) e por ultimo o periodo tardio da
infancia (respeitante a criancas com idades
compreendidas entre os onze e os dezanove

anos de idade que igualmente subdivide-se e
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identifica-se a fase pré-pubere, entre os dez e
os treze anos, e a adolescéncia, desde os treze
aos dezoito anos (HOCKENBERRY e WILSON,
2011)). Face a compreensdo desta divisdo em
diferentes fases da infancia e distingdo a nivel
de faixa etaria é necessario compreender os
varios componentes que se relacionam entre si,
nomeadamente o crescimento bioldgico e
desenvolvimento fisico, o desenvolvimento da
personalidade e da fungdo mental e o
desenvolvimento do autoconceito
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Entende-se
por crescimento bioldgico e desenvolvimento
fisico as proporgdes externas da crianga, 0s
determinantes bioldgicos do crescimento e do
desenvolvimento (altura, peso, idade dssea e
denticdo), crescimento e maturacdo
esqueléticos, maturacdo neuroldgica, evolugdo
dos tecidos linfoides e desenvolvimento de
sistemas organicos (HOCKENBERRY e WILSON,
2011). Importante ainda considerar as
alteragées fisiolégicas nas fungbes basicas do
organismo, mais concretamente, no
metabolismo, na regulagdo da temperatura e
nos padrdes de sono e repouso (HOCKENBERRY
e WILSON, 2011).

O desenvolvimento da personalidade pode ser
encarado consoante dois grandes tedricos:
Freud e a teoria do desenvolvimento
psicossexual, onde este considera que sdo os

estimulos sexuais que regulam e determinam o

desenvolvimento da crianga nas suas varias

fases ou estagios e Erikson e a teoria do
desenvolvimento  psicossocial, em  que
determina o desenvolvimento da crianga nas
diferentes fases ou estagios consoante a sua
interaccdo com o meio que a rodeia
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). No que
concerne ao desenvolvimento mental, podemos
destacar o  desenvolvimento  cognitivo
defendido pelo tedrico Piaget, que defende que
€ a inteligéncia que possibilita os individuos a
fazerem adaptacSes em relacgdo ao meio
ambiente, aumentando a sua sobrevida e
estabelecendo e mantendo o equilibrio com o
ambiente através dos seus comportamentos
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Ainda dentro
do desenvolvimento mental é importante
considerar o desenvolvimento da linguagem
(que defende que a crianga apesar de nascer
com o mecanismo e a capacidade de
desenvolver as habilidades da linguagem e da
fala, ela nao o consegue fazer de forma
espontdnea e como tal o ambiente deve
fornecer um meio que promova ©
desenvolvimento destas habilidades,
determinando ainda que a velocidade do
desenvolvimento da fala varia de crianga para
crianga dependendo igualmente da sua
competéncia neurolégica e desenvolvimento
cognitivo), o desenvolvimento moral de
Kohlberg (que defende que a crianga adquire
raciocinio moral ao longo da sua infancia e o

seu desenvolvimento cognitivo) e o
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desenvolvimento  espiritual, que liga-se
intimamente com a moral e a ética do
autoconceito da crian¢a (que defende que a
crianga necessita de ter significado, propdsito e
esperanga na sua vida) (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011). Finalmente, inclui-se no
desenvolvimento infantil o desenvolvimento do
autoconceito, que compreende todas as
nogdes, crengas e convicgbes que constituem
um autoconhecimento individual e que
influenciam as relagdes do individuo com outras
pessoas e dos quais podemos destacar a
imagem corporal e a auto-estima
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Existem varios fatores que podem influenciar o
desenvolvimento da crianga nomeadamente a
hereditariedade, o ambiente externo e a
maturagdo do corpo bem como o nivel
socioecondmico (dos quais achamos pertinente
e essencial falar no acesso a materiais de
leitura, televisao, cinema, computador), a etnia
e a cultura, a nutricdo, os relacionamentos
interpessoais (dos quais se inclui a relagdo com
os pais, familiares e outros individuos que nao
pertencem ao seio familiar) a doenca, riscos
ambientais e stresse na infancia (PAPALIA, 2001
e HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Analisando mais em concreto a influéncia do
nivel socioeconémico e ligando-o a justica social
podemos considerar que a justi¢a social afeta “a
forma como a populacdo vive, a consequente

probabilidade de doenca e o seu risco de morte

prematura” sendo que dentro do proprio pais é

"

ainda possivel encontrar diferencas
dramdticas no campo da salde, que estdo
intimamente relacionados com os diferentes
graus de desfavorecimento a nivel social” ao
contrario do que se possa pensar. (COMISSAQ
PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS EM SAUDE,
2010, in prefacio). Deste modo, pode-se
verificar o impacto que as politicas sociais e
econdmicas parecem ter no crescimento e
desenvolvimento da crianca e contributo para

uma infancia e vida futura em alguns casos de

forma plena.

A importancia da familia

A familia pode ser definida como um grupo de
pessoas que vivem juntas ou em contato intimo,
que tém como fungdo  cuidarem-se
mutuamente e providenciarem orientacdo aos
seus membros dependentes (HOCKENBERRY e
WILSON, 2011). Dentro de uma familia torna-se
fundamental ter em conta as suas varias
estruturas que com o tempo e consoante as
determinadas culturas e religides vao se
alterando, sendo que podemos falar
atualmente de familia nuclear, familia
binuclear, familia reconstituida, familia
estendida, familia de pai/m3e solteiro (a) e
familia  alternativa (familia homossexual)
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Existem
algumas teorias que sdo importantes em ter em

conta para a percepg¢do do impacto da familia
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na vida e desenvolvimento das criangas
nomeadamente: a teoria sobre os sistemas da
familia (onde existe interagdo entre os
membros da familia e o ambiente de forma
continua e que uma alteragdo num destes
membros repercute-se em todos os outros), a
teoria sobre o stresse da familia (que determina
a forma com as familias reagem as situagdes
geradoras de stress) e a teoria do
desenvolvimento (onde ¢é abordada a
modificacdo da familia ao longo do tempo
através do uso dos estagios de ciclo de vida

familiar) (HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Educacdo para a Saude

Deu-se a introducdo do conceito de educacdo
para saude, em 1986 na Conferéncia realizada
em Ottawa pela OMS (FEIO, 2011). Varios
autores construiram as suas definicdes de
educagdo para a saude, das quais se destaca a
de Araljo (2006) cit. por Inacio (2011): “(...)
processo fomentador do desenvolvimento do
individuo, orientando-o para a apropriagdo
voluntaria de comportamentos saudaveis e
encarando-o como um ser ativo, participativo e
responsavel pelo processo educativo.” (INACIO,
2011:15). Enquanto conceito ndo consensual,
sofreu uma evolugdo na sua abordagem (FEIO,
2011). Atualmente a educagdo para a salde é
“De cariz mais promocional de sadde, {..)
preoccupada com os processos de interacdo

entre o individuo e o meio, procurou relacionar

a morbi-mortalidade com as condi¢des socio-
econdmicas, propondo mudangas sociais que
promovessem a igualdade e a equidade e
potenciassem o desenvolvimento individual e a
participagdo comunitaria (...), responsabilizando
também o poder politico (...)". (FEIO, 2011:19-
20). A consciencializagdo da importancia da
educacdo para a salide no desenvolvimento
saudavel da sociedade e, mais particularmente,
do individuo, advém dos resultados obtidos da
sua implementagdo; sendo que compreende a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias
que caracterizem um estilo de vida promotor da
manutencdo da saude (INACIO, 2011). A
educacdo para a saude é adaptativa ao publico-
alvo, o que se traduz nas suas intervengGes.
Consideram-se as necessidades reais e as
aspiragbes deste publico, para que estas
tenham como resultado atingido a sua
satisfacdo. Realcando-se a importancia do
diagndstico antes do desenvolvimento da
educagdo para a saude junto de cada publico
(INACIO, 2011). Considerando a infancia,
observa-se 0 momento-chave na adogao de
estilos de vida saudaveis que acompanharao a
crianca para o resto da sua vida (INACIO, 2011).
Atualmente as escolas, as creches e os jardins-
de-infancia sdo locais onde as criangas passam a
maioria do seu tempo apds os seus primeiros
anos de vida. As atividades desenvolvidas em
contexto de educacdo para a saude de criangas

assumem um cariz ludico e criativo, captando a

Percursos
N226, Outubro -Dezembro 2012

9



atencdo e o interesse da crianga para que se
facilite a apropriagdo de um conjunto de
comportamentos promotores de um estilo de
vida saudavel. A longo prazo, traduz-se em
comunidades ou sociedades progressivamente
mais saudaveis, conforme se enraizam os estilos
de vida saudaveis (ANASTACIO & ESTEVES,
2011).0 sucesso da educacdo para a saude nas
criangas traduz-se na aquisicdo efetiva de
comportamentos promotores de saude; que é
influenciada por fatores como as suas
necessidades individuais, as das suas familias e
o nivel de desenvolvimento, as capacidades
cognitivas e o meio em que se insere (INACIO,

2011).

Papel do Enfermeiro

Segundo o artigo 42 do Decreto-Lei n2161/96 de
4 de Setembro a respeito do Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros a
enfermagem pode e deve ser entendida com “a
profissao que, na area da saude, tem como
objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a
atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel” (ORDEM DOS
ENFERMEIRQS, 2012:15). Estes cuidados de
enfermagem baseiam-se em intervencgles

autéonomas e interdependentes que visam

sempre a “preocupagado para com a defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa” como
enunciado na norma 1 do artigo 782 do Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, e da prdpria
familia envolvente a pessoa e por vezes a
comunidade a quem prestam cuidados
holisticos, e da qual o enfermeiro, mediante o
seu papel e actividade profissional e a prdpria
autonomia que lhe é conferida, assume a
responsabilidade pelas suas intervencGes no
ambito das suas qualificagdes profissionais
(ORDEM DQOS ENFERMEIROS, 2012 e NUNES,
AMARAL E GONGALVES, 2005:59). Deste modo,
o enfermeiro deve de ir de encontro aos
deveres e direitos das pessoas a quem prestam
cuidados independentemente da sua condicdo,
sendo que, a crianca, entendida em todas as
suas faixas etarias, usufrui desses mesmos
deveres e direitos, com a no¢do particular de
que esta face a sua falta de maturidade a nivel
fisico e intelectual necessita de uma protecao e
determinados cuidados especiais que visem e
promovem o seu desenvolvimento (UNICEF,
1989). Este desenvolvimento deve ser
entendido e conhecido pelo profissional de
saude de modo a compreender melhor a
crianga consoante o seu estagio e, desta forma,
interagir de uma forma mais adequada de
encontro as necessidades demonstradas
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011).

Importante conhecer também, o papel do jogo

e da brincadeira para o desenvolvimento da
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crianga, uma vez que esta é a forma que ela
aprende a agir e a se relacionar com coisas e/ou
situagdes bem como adaptar-se face as novas
realidades que se vai confrontando, ou seja,
permite “as criangas a compreender o mundo
em que vivem e distinguir a fantasia da
realidade” e ao mesmo tempo desenvolver a
socializagdo, a criatividade, a autoconsciéncia
bem como o treino dos valores morais ao
interagirem com outros individuos com
caracteristicas diferentes e a expressdo das suas
emocoes e libertagdo da tensdo e do stresse
que poderdo estar a vivenciar (TAVARES, 2008 e
HOCKENBERRY e WILSON, 2011:88). Para que o
enfermeiro possa intervir de uma forma
adequada e individualizar os seus cuidados,
além do conhecimento do seu desenvolvimento
anteriormente falado, é fundamental o
conhecimento dos fatores que influenciam e
influenciar esse

poderdo mesmo

desenvolvimento nomeadamente os
determinantes de salde, bem como as
sociais

desigualdades existentes e que

determinadas criangas vivenciam
(HOCKENBERRY e WILSON, 2011). Desta forma,
o enfermeiro individualiza os seus cuidados
tendo em conta o caracter multidimensional da
crianga entendido como um ser igualmente
biopsicossocial e espiritual e defendendo os
quatro pilares fundamentais descritos na
Convengdo dos Direitos da Crianca, 1989: “a

ndo descriminacdo”, “o interesse superior da

‘"

Crianga”, a sobrevivéncia e o}
desenvolvimento” e a “opinido da crianga”,
dando destaque a esta ultima que por muitos
anos e qui¢d ainda é descurada por alguns
profissionais (UNICEF, 1989:6,7 e 10). Tendo em
conta os pontos ja abordados, este
conhecimento pelo enfermeiro e atualizagdo
constante mediante as novas investigacGes
efectuadas e novas orientagdes e leis de
protecdo que vdo surgindo, bem como as novas
estatisticas respeitantes ao seu pais face as
necessidades apresentadas, permite que este
delimite estratégias e estabeleca prioridades
ndo so a nivel da prevengdo da doencga e no seu
tratamento mas também, mais importante que
isso, na implementacdo de cuidados a crianca e
sua familia e intervenc¢des na comunidade que
visam a

promogdo da saude (NSW

DEPARTMENT  OF HEALTH, 2011). A
implementacdo destas estratégias de promocgao
da saude pode contribuir significativamente
para a redugdo das desigualdades em salde,
garantir os direitos humanos e desta forma criar
um ambiente propicio onde a pessoa pode fazer
as suas escolhas com base na informacdao que
Ihe é dada como suporte (NSW DEPARTMENT
OF HEALTH, 2011 e PLANO NACIONAL DA
SAUDE, 2012). Além disso, a promogdo da
satude na infancia é imprescindivel uma vez que
é mais facil educar para a adopc8o de habitos e

comportamentos saudaveis nesta altura do que

alterar comportamentos ja adquiridos e como
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que enraizados numa idade mais tardia (INACIO,
2011).

Como competéncias do enfermeiro em salde
infantil, do qual gostariamos desde ja
direccionar ndo apenas para os enfermeiros
especialistas mas para todos aqueles que
interagem e cuidam da crianga/jovem, além dos
conhecimentos que devera ter ja indicados é
importante que ao prestar cuidados a crianga
este tenha em conta trés conceitos: cuidados
centrados na familia, cuidados atraumaticos e
educacdo para a saude (HOCKENBERRY, e
WILSON, 2011).

E fundamental reconhecer a familia como uma
constante na vida da crianca ou do jovem sendo
esta um dos principais fatores influentes no seu
desenvolvimento, o que significa que se apenas
nos centrarmos unicamente na crianga de muito
ndo estamos a contribuir para o
desenvolvimento das suas potencialidades,
sendo que devemos englobar a familia de forma
a “apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as
potencialidades e competéncias da familia”
(JOHNSON, MCGONIGEL e KAUFMANN, 1989 cit
por HOCKENBERRY, e WILSON, 2011:11). Desta
forma, o enfermeiro devera trabalhar em
parceria com a crianga e familia ou pessoa
significativa em qualquer contexto que esta se
encontre, quer seja em hospital, centro de
salde, cuidados continuados, na escola ou

mesmo e€m casa, nunca esquecendo que este

apenas auxilia as criangas e seus familiares a

consciencializarem-se e agirem de acordo com o
interesse da crianga, pelo que depreende-se
igualmente a importancia do conhecimento por
parte do enfermeiro dos tipos de familia
existentes e as suas caracteristicas, bem como
as teorias relativas a familia para que possa
individualizar os seus cuidados (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2010 e HOCKENBERRY, e
WILSON, 2011 e MENDES e MARTINS, 2012). A
educacdo para a saude nos familiares e
principalmente nos pais, constitui um dos
pilares na parceria dos cuidados, pelo que é
necessaria a educagdo destes para os cuidados
a serem prestados e promogdo de um ganho
maior da sua autonomia, e adaptagdo as
necessidades ou problemas vivenciados pela
crianga consoante a sua faixa etaria e estagio de
desenvolvimento. Desta forma contribui-se para
o préprio desenvolvimento da crianga e um
ganho maior das suas competéncias e futuras
potencialidades bem como se promove a
participagao dos familiares no processo de
tomada de decisdo (RODRIGUES, 2010 e
INACIO, 2011).

De uma forma geral, cuidados atraumaticos
podem ser definidos como o proprio nome
indica, como cuidados a crianga e a familia que
nao impliquem trauma, sendo que este trauma
pode ser encarado ndo s6 como fisico mas
também como psicoldgico. Como tal o
enfermeiro devera planear e prestar os seus

cuidados com vista o bem-estar fisico e
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psicolégico sendo que pode consegui-lo através
do seguimento de trés principios: “(1) evitar ou
minimizar a separagdao da crianga da sua
familia”, “(2) promover uma sensagdo de
controle” e “(3) evitar ou minimizar lesdes e
dores”. (HOCKENBERRY e WILSON, 2011:12).

Visto que cada vez mais as criangas passam o
seu tempo nos infantarios, escolas e em
atividades extraletivas, é também necessario
que o enfermeiro assuma um papel de
educador nestes locais uma vez que estes
estabelecimentos e respectivas pessoas com
que interagem influenciam igualmente o seu
desenvolvimento (INACIO,2011). A delimitagdo
de publicos-alvo e a implementacio e
participagdo em programas e projectos que
promovam o desenvolvimento da crianca,
visando sempre a sua protegdo, constitui
igualmente um fundamento prioritdrio na
promo¢do da saude das criancas e jovens
apelando e trabalhando em conjunto com a
comunidade e auto responsabilizando-a para o
desenvolvimento das suas competéncias

pessoais e interpessoais (INACIO, 2011).

Conclusao

A revisdo sistematica desenvolvida neste artigo
da especial enfoque a necessidade de protegdo
e cuidados especiais da crianga, bem como de
protecdo juridica adequada, pois a mesma
possui imaturidade fisica e intelectual. Neste

sentido, a promocdo da sua salde permite-lhe a

adocdo de comportamentos promotores de
saude. Esta promogdo é conseguida através da
educacdo para a saude, que atualmente adota
um cariz mais promocional e preocupa-se com a
interagdo entre o individuo e o meio. Neste
contexto, surge o papel do enfermeiro, que
deve ter em conta os fatores que influenciam o
desenvolvimento infantil, como os
determinantes de saude e as desigualdades
sociais que as criangas vivenciam. Este deve
aconselhar as criangas e suas familias nas suas
escolhas para que sejam no melhor interesse
das mesmas; assim deve considerar os tipos de
familias existentes e as teorias a elas
respeitantes. Considerando os objetivos
delimitados alcancados, a revisio sistematica da
literatura

permitiu-nos  compreender a

importancia da promogdo de sadde na crianga e

-

como é que esta se processa face ao
desenvolvimento da mesma, bem como a
importancia do papel do enfermeiro e dos seus
conhecimentos enquanto promotor de saude

da crianga, em parceria com a sua familia.
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