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RESUMO

A Promocao da Saude é considerada uma acao primordial do enfermeiro no
cuidado a crianca, ao jovem e a familia. Cuidar e educar em enfermagem
complementam-se, capacitando desta forma a populagdo na aquisicao de maior
autonomia e consciéncia da sua saude, e contribuindo para uma reflexao critica e

informada das suas escolhas e tomadas de decisio.

Atendendo a esta realidade, cuidar para a promogéao da saude na infancia é
uma das responsabilidades do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), sendo considerado pela Ordem dos Enfermeiros
(2017) como um foco primordial, objetivando a educagao e a maximizagao do
potencial de crescimento e desenvolvimento infantil, assim como a gestdo do

bem-estar da crianca, através das orientagdes antecipatdrias direcionadas as familias.

De modo a desenvolver as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, para obter o titulo de EEESIP, tive oportunidade de estagiar em varios
contextos de saude infantil e pediatria, contribuindo de forma significativa para o meu
desenvolvimento profissional e pessoal. O presente relatério apresenta a descricéo e
reflexdo do percurso formativo, analisando de forma critica e construtiva as
experiéncias vividas e atividades desenvolvidas, baseadas no meu projeto de estagio
com o tema: Cuidar para a promogao da saude: Intervengdes de enfermagem na
maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.
A orientagdo conceptual que sustentou a experiéncia formativa foi o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender. No entanto, enquadro o meu percurso de igual
modo, na Teoria do Cuidar de Jean Watson, referindo-se a enfermagem como sendo
uma disciplina cientifica e pratica, que une a ciéncia com o cuidar, que se baseia na

visdo holistica e humanista, dois pilares dos cuidados em enfermagem pediatricos.

Ao longo deste caminho surgiram imprevistos, experiéncias inesperadas,

crescimento profissional e de igual modo pessoal, levando a adaptagdo e

(re)construgao de saberes.

Palavras-chave: Promocdo da Saude; Crescimento e Desenvolvimento; Cuidar;

Enfermagem Pediatrica; Educagao para a Saude.



ABSTRACT

Health promotion is an issue of top priority in the practice of the nurse taking
care of children, juveniles and families. Caring and educating complement each other
in nursing, this way helping the population acquiring increased autonomy and
awareness of their own health and contributing to a more critical and informed

reflection about their choices and decision making.

In order to respond to this reality, caring for the health promotion during
childhood is one of the responsibilities of the Specialist Nurses in Child and
Paediatric Health, being considered by the Order of Nurses (2017), as a primary
focus, with the aim to educate and the maximization of the potential of infantile
growing and development as well as the administration of the child’s well-being

through anticipatory and specific orientations given to the families.

In order to acquire the competence defined by the Order of Nurses to obtain the
specialist nurse title, | had the opportunity to follow practical training in different
contexts of infantile and paediatric health, which contributed in a significant way to my
professional and personal development. The present report presents the description
and reflection about the care practice, analysing in a critical and constructive way the
experience made and the developed activities, which are based on my project with the
title: Caring for health promotion: Nursing interventions in the maximization of

growing potential and development in children and juveniles.

The conceptual orientation that sustained this formative journey was the Model
of Health Promotion by Nola Pender. However | associated equally The Theory of
Human Caring by Jean Watson who describes nursing as an scientific and practical
field of activity that joins science and caring, based on a holistic and humanistic vision,

two of the pillars of health care practice by paediatric nurses.

During this path happened unforeseen occurrences, unexpected experiences,
professional and personal growth, which all led to an adaptation and (re)construction

of knowledge.

Keywords: Health Promotion; Growth and Development; Caring; Paediatric Nursing;
Health Education.
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INTRODUGAO

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devogéao tao exclusiva, um
preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E

uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes! (Nightingale, 1871).

Para além de arte, a enfermagem, € um caminho de uma aprendizagem
constante, construida e baseada na evidéncia cientifica, nao obstante, de iluminar um
nivel mais avangado do cuidar, atendendo cada ser humano como um ser unico, no
conjunto de um todo na sua interagdo do corpo, mente e espirito, exigindo o
envolvimento pessoal, social, moral e espiritual, sendo um ideal na preservacao da
dignidade humana (Watson, 2012).

A decisdo de iniciar esta caminhada no 10.° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, foi tomada de forma
consciente, permitindo refletir sobre a minha pratica clinica, consolidar e aprofundar
conhecimentos e adquirir as Competéncias Comuns e Especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A aprendizagem foi desenvolvida ao longo do primeiro ano letivo, com aulas
tedricas, levando ao incentivo de uma constante reflexdo sobre as minhas
experiéncias da pratica, vividas ao longo do meu percurso profissional, desde ha 19
anos. Benner (2001) descreve que a experiéncia dos conhecimentos praticos e
tedricos se misturam no nosso exercicio profissional, e € isso que sinto - um fundir da
teoria com a experiéncia da pratica, que me leva a trabalhar de forma fluida e com
toda a minha dedicagéo, com o objetivo de constante melhoria da minha prestacéo de
cuidados.

No terceiro semestre iniciou-se uma nova fase, que envolveu um percurso por
cinco campos de estagio diferentes, definidos pela Ordem dos Enfermeiros.

A tematica escolhida, que me acompanhou ao longo deste tempo, reflete-se no
titulo do presente relatério: Cuidar para a promogao da saude: Intervencdes de

enfermagem na maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento
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infantil e juvenil, emergindo do meu interesse de crescimento e desenvolvimento
pessoal.

A Promocgao da Saude e a Educagao para a Saude sido os pilares da
sustentacdo da Saude. Desenvolvé-las, através de uma avaliagdo criteriosa que
promova a elaboragdo de estratégias no ambito da enfermagem e no contexto do
bindmio crianca-familia, criando com ambos uma parceria de cuidar para a promocao
da saude e capacitando os pais no exercicio da parentalidade (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2018), € um exercicio complexo e profundo.

O Modelo de Enfermagem de Promogao da Saude de Nola Pender, foi
selecionado como referéncia para enquadrar este meu percurso como formanda e
enfermeira, uma vez que se baseia numa visdo holistica do individuo como ser
biopsicossocial. A Promocao da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos
saudaveis habilitando a pessoa, através de mudancgas individuais, organizacionais e
na comunidade, para a maximizagao da sua saude e bem-estar (Murdaugh, Parsons,
& Pender, 2019).

O presente relatério inicia-se com a Introdug¢ao, seguindo-se o Enquadramento
Conceptual, ampliando o tema na sua esséncia tedrica, baseada na evidéncia
cientifica, fundamental para refletir sobre os varios conceitos e a analise da
problematica, seguido pelo capitulo que descreve a metodologia usada. O capitulo
seguinte abrange a sintese, sob o ponto de vista descritivo e reflexivo, das
experiéncias vivenciadas nos varios contextos de estagio, assim como, ilustra as
aprendizagens e os trabalhos realizados ao longo deste percurso, contribuindo para o
desenvolvimento e aquisicao das competéncias de EEESIP.

O ultimo capitulo revelara as consideracoes finais, com enfoque no contributo
para a pratica clinica diaria, perspetivando os projetos futuros.

Por fim, a seguir as referéncias bibliograficas, utilizadas para a fundamentagéao
deste trabalho, seguem os apéndices, que reunem os documentos elaborados durante

o processo formativo, considerados relevantes para a leitura do referido relatério.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A Saude ¢é descrita como um conceito positivo e deve ser entendida como uma
receita para a vida e ndo como uma meta. O seu impacto na qualidade de vida
individual e das comunidades é crucial, e deve merecer toda a sua atencdo, em
qualquer altura da vida. O seu objetivo € proporcionar ao individuo um bem-estar fisico
na plenitude, o que engloba a dimensdo emocional, social e mental. A sua sustentacéo
principal encontra-se no processo da Promog¢do da Saude, cuja finalidade é
incentivar e ampliar a capacidade de controlar e melhorar esse processo no progresso
pessoal, social e economico. Este decurso, por sua vez, depende de um conjunto de
fatores, entre outros, politicos, culturais, ambientais, comportamentais e bioldgicos,
que podem beneficiar ou prejudicar a saude (Organizagdo Mundial de Saude [OMS],
1986).

Nesse sentido, continua a ser uma prioridade, o investimento na transformacao
de informacgdes em conhecimentos e na promog¢ao da literacia de toda a populagao,
contribuindo para a capacitagdo dos cidadaos e de igual modo dos profissionais de
saude e da educacao, e criando redes de parceiros institucionais com o objetivo de
promover habitos de vida saudaveis. Constam nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, definidos
pela Ordem dos Enfermeiros (2017), as esferas de agcao do EEESIP, bem definidas e
claramente identificadas. Um dos focos principais referidos recai sobre a promogéao
do crescimento e de desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientagdes
antecipatorias direcionadas as familias, objetivando dessa forma, a maximizagao do
potencial de desenvolvimento infantil, assim como a gestdo do bem-estar da crianca.

Atendendo a esta realidade, cuidar para a promog¢ao da saude e da educagao
na infancia é uma das responsabilidades dos enfermeiros nos cuidados de saude
primarios, secundarios e terciarios, tornando-se uma realidade cada vez mais

pertinente e primordial.
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1.1. Cuidar para a promogao da saude

Lidar com o ser humano, visualizando-o como um ser, na sua integralidade, no
seu todo, exige ultrapassar a filosofia do cuidado de forma técnica e exclusivamente
terapéutica (Waldow & Borges, 2011). Cuidar de um ser humano, independentemente
do seu grupo etario, ndo resulta sem a presencga de afetos, traduzindo-se esta, tdo ou
mais importante, do que um procedimento técnico (Diogo, 2017).

A concecédo de cuidar é considerado como conceito central de enfermagem,
sendo encarado como a esséncia da enfermagem, caracterizando as suas acgdes
(Queirds, Fonseca, Mariz, Chaves, & Cantarino, 2016). O cuidado engloba atos,
atitudes e comportamentos, exigindo humanizar a saude, respeitando a unicidade de
cada pessoa e individualizar o cuidar (Waldow & Borges, 2011).

Para além da presenca fisica, emerge a necessidade de perceber a importancia
relacional do cuidar, envolvendo a emog¢ao, encarando a realidade do outro, na nossa
propria realidade. Este processo € essencial para o desenvolvimento da capacidade
de cuidar, manifestando atos, atitudes e comportamentos (Waldow & Borges, 2011).
Segundo as autoras, a preocupagao para com o préximo vulneravel, compreende dois
aspetos, a do corpo humano e o respeito ao cuidado, envolvendo afeto, sensibilidade
e compaixao, da mesma forma como considera, a preméncia da disponibilidade, de
forma dirigida, intencional, estruturada e organizada (Queirds, 2015). Cuidar pode ser
considerado como um modo de ser, sem o0 qual, se deixa de ser humano.

O enfermeiro especialista tem o dever de intervir no sentido de ajudar a
desenvolver e manter o bem-estar das familias ao mais alto nivel (Mendes & Martins,
2012), baseando-se na competéncia técnica nos cuidados prestados, jamais
esquecendo em todos os cuidados prestados, a esséncia da enfermagem, sendo o
cuidar, com a viséo holistica e humanista, o pilar da enfermagem. Atender cada ser
humano, como um ser uUnico, na unido de um todo, corpo, espirito e mente,
promovendo o bem-estar fisico e psicologico, jamais esquecendo a familia, deve ser
a base do cuidar.

Cuidar é mais que uma emogao, é o ideal de preservar a dignidade humana,
envolvendo valores e agdes carinhosas (Watson, 2012). O cuidar em enfermagem e

a dimensédo emocional perpassa varias esferas de trabalho do enfermeiro exigindo
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habilidades individuais de sensibilidade, empatia, autogestdo emocional e
profissionalismo (Monteiro et al.,2016). Exprimirmos as nossas emogdes € mais do
que um acessoério das qualidades do ser humano, € algo fundamental para a
sobrevivéncia e gestdo na integragcado de grupo, por permitir ao individuo adequar os
seus comportamentos em fungao da expressao do outro (Rebelo, 2017), valorizando,
de igual modo, as vivéncias e experiéncias de emogdes intrinsecas ao processo de
cuidar, sentidas pelos enfermeiros (Diogo, 2017).

Nos cuidados de enfermagem, a familia é parte imperiosa, considerando-a
sempre como uma parte indispensavel no processo assistencial. Olhando por este
prisma, € fundamental, basear o cuidar nos principios dos Cuidados Centrados na
Familia (CCF), alicercados na certeza de que as necessidades emocionais e de
desenvolvimento da crianga sdo alcangados com maior eficacia, para além do bem-
estar de todos os elementos. Todos os membros da familia devem ser envolvidos nos
cuidados a crianga, sob a forma de parceria, reconhecendo a familia como constante
na vida da crianga (Cruz & Angelo, 2011), com a qual existe uma simbiose inseparavel.

A comunicagdo verbal e ndo verbal sdo uma ferramenta preciosa e
imprescindivel em todo o este processo de cuidar, assim como na orientacao das
familias. Monitorizar e promover o desenvolvimento da crianga, assim como antecipar
os estagios seguintes, preparam e ajudam os pais, contribuindo, assim, de forma
valiosa nesse processo (Dosman, Andrews, & Goulden, 2012). Deste modo, o
enfermeiro € um elemento fundamental porque ira capacitar os pais na utilizacdo dos
seus proprios recursos, criando autonomia, para promover e gerir a saude e o bem-

estar do filho e de toda a familia.

1.2. Promocao da saude no ambito infantil e juvenil

A promocao da saude e a prevengao de complicacdes inerentes, integradas na
atuacéo e avaliacdo na promocéo de crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem, sédo padrdes instituidos pela Ordem dos Enfermeiros, em 2018 (OE, 2018).

Ha mais de 40 anos, foi elaborada na Conferéncia Internacional de Alma-Ata

(OMS, 1978) uma declaragao, que descreve a necessidade urgente de promover a
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saude, a nivel mundial, considerando os Cuidados de Saude Primarios como alicerce
na obtencdo dessa meta. A intervencao efetiva da populacdo, da participacao
individual e coletiva, o planeamento de estratégias, e a sua implementacdo e
execucao, sao um direito e um dever de cada individuo. Esta concecao é reforcada
na Carta de Ottawa, conseguinte da primeira Conferéncia Internacional sobre a
Promoc¢ao da Saude em 1986, dando énfase a educacao para a saude, capacitando
as pessoas na sua aprendizagem, que decorre ao longo de toda a vida (OMS, 1986).
Garantir o acesso a educacgao e informagao, sdo fundamentos centrais para alcancar
uma participacao adequada das pessoas. Esta dimensao da participacao remete a
possibilidade de escolha, neste caso, a tomada de decisdao de cada ser humano
(Mendes, Fernandéz, & Sacardo, 2016).

O cerne da questao deve centrar-se nos fatores que promovam a saude, na
visdo de salutogenesis, em vez de se focar nos fatores que geram a doencga, ou seja,
a patogenesis. E, portanto, fundamental identificar os determinantes que
comprometem a saude e as intervengbes que possam modificar estes fatores,
investindo na construgcéo de projetos de vida, fundamentados na saude, assim como
acompanhar a sua evolugao (Mendes et al., 2016).

As estratégias basicas para a promogéo da saude sdo apoiadas por cinco areas
prioritarias, nomeadamente: formar uma politica publica saudavel, gerar ambientes
promotores de saude, encorajar a acdo comunitaria para a promo¢ao da saude,
desenvolver capacidades pessoais e reorientar os servigos de saude (DGS, 2019).

A DGS (2019) desenvolveu o Manual de Boas Préaticas — Literacia em Saude,
Capacitagao dos Profissionais de Saude, com o objetivo de mobilizar os profissionais
de saude a desenvolver estratégias de interacdo com as pessoas, contribuindo desta
forma para a melhoria dos niveis de literacia em saude. Através deste plano, pretende-
se que a populacdo adquira maior autonomia e consciéncia, proporcionando, dessa
forma, um nivel de reflexao critica nas suas escolhas e tomadas de decisao. Isto
permite, otimizar a utilizacdo das competéncias individuais, para que a pessoa
compreenda, assimile e aplique a informagao. Considera-se o termo “Literacia em
Saude” um alicerce fundamental, sendo da responsabilidade dos profissionais de
saude, a educacao para a saude, em todos os contextos.

As atividades para promover a saude devem ser desenvolvidas em qualquer

contexto, que envolva o ambiente da crianga, visando a maximizagao do potencial do
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crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e suas familias, assim como o seu
bem-estar e saude, através de abordagens positivas de cuidados proprios que
preconizem estilos de vida mais saudaveis.

O ambiente hospitalar é considerado por muitos como sendo um local frio e
técnico, podendo-se quebrar este estigma, através de agdes de formagao, tornando
este espago mais humanizado e transformador, servindo até para favorecer a propria
mudanca e visdo de concegdes, enraizadas por muitos anos. Este conhecimento ira
contribuir para ampliar os saberes e fazeres dos profissionais, e assim, colaborar para
criar alternativas de qualidade de vida individual e da populagédo. Por conseguinte,
compreende-se a extrema necessidade de implementar esta estratégia em meio
hospitalar (Silva et al., 2013), e ndo s6 nos cuidados de saude primarios.

O conceito promocgédo da saude traz como orientagdes, um conjunto de
principios éticos, tais como: a vida, a equidade, a solidariedade e a cidadania, para
além da importancia de estabelecer parcerias por meio de cooperacéo (Silva et al.,
2013). Para além de informar os pais sobre os tratamentos e cuidados a realizar, a
sua abordagem deve ser sempre feita com o maximo de respeito pela
confidencialidade, suscitando varias questdes sobre a parentalidade,
salvaguardando-as em cada contexto (OE, 2015).

A mudanga da sociedade no meio ambiente digital, juntamente com as
desigualdades na saude e nos cuidados de saude e o crescimento exponencial das
doengas ndo contagiosas, criou a necessidade de se promoverem mudangas na
enfermagem e nos profissionais de saude (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).
Assim, as mesmas autoras referem que a Promocao da Saude é a estratégia central

para melhorar a saude de cada individuo.

1.3. O Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender

Na reflexdo sobre os varios modelos e teorias de enfermagem que favorecem
a sua aplicagao e a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, no ambito
da promog¢ao da saude, no presente trabalho, optei pelo Modelo de Promogao da

Saude (MPS), de Nola Pender, pelo cerne da minha tematica escolhida.
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Os comportamentos de saude tém ligacéo direta a qualidade de vida, sendo o
MPS, um instrumento precioso que contribui para a intervengdo em enfermagem, para
a politica de saude e para um planeamento eficaz na melhoria da prestacao de
cuidados. Os comportamentos de saude tém interesse clinico, por enfatizarem a
qualidade de vida e o bem-estar, agindo sobre todo o sistema de saude (Sakraida,
2004), atendendo as caracteristicas e necessidades dos varios grupos etarios.

O modelo escolhido € composto por trés grandes componentes, subdivididas
em variaveis, que se encontram no diagrama (Figura 1), facilitando a compreensao do

esquema do MPS.

Figura 1. Diagrama do Modelo de Promog¢éo da Saude de Nola Pender.

Caracteristicas e Fatores cognitivos Resultado
experiéncias e efeitos do comportamental
individuais compottarmento
especifico
——| Percebe beneficios ——
da agéo
—
Fercebe barreiras Exigéncias
paraa acao (baixo controle) e
Compartamenta preferéncias competitvas
— : :
spteror ? imediatas
relacionado | |
=Y (alto controle)
autoeficacia
Efeito relacionado ao
comportamenta
Fatores pessoais;
blologlc_os, Compromissa cam Gomportamento de
peicoldgicos, urm plano de agdo promogéo da sadde
socioculturais
Influéncias
interpessoais
farmilia, pares,
prestadaores);
hofmas, apoio,
modelos

Influéncias situacionais;
opgies,
caracteristicas exigidas,
estética

Fonte: Traduzido de Murdaugh, Parsons, e Pender (2019).

Neste modelo, o conceito de enfermagem esta estreitamente relacionado as

intervencdes e estratégias utilizadas pelos enfermeiros para a mudanga de
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comportamentos, estimulando o autocuidado na busca de saude. A utilizagdo deste
modelo pode facilitar a compreensao de como intervir e contribuir para a promocao do
conhecimento, reflexdo e tomadas de decisdo no ato de cuidar e agir (Victor, Lopes,
& Ximenes, 2005).

No diagrama do MPS de Nola Pender (Figura 1), observam-se na primeira

coluna, as caracteristicas e experiéncias individuais, referindo-se ao comportamento

anterior do alvo da mudanca e aos fatores pessoais, subdivididos em fatores
bioldgicos, psicologicos e socioculturais, de cada individuo. Os comportamentos e as
acdes de saude de cada pessoa advém diretamente das suas experiéncias, dos
comportamentos anteriores relacionados com a intencdo em mudancga, para além
dos fatores pessoais. No planeamento prévio das intervencdes de enfermagem, este
sera o ponto de partida, para elaborar um plano de estratégias que ajudem o individuo
na sua mudanca e aquisicdo de novos habitos e estilos de vida mais saudaveis.

7

O nucleo central do diagrama é composto pelos fatores cognitivos e pela

percecao dos efeitos de comportamentos especificos. As ideias mentais positivas tém

uma importante componente motivacional no desenvolvimento de novos
comportamentos promotores da saude, e na elaboracao e execu¢ao de um plano de
acao. Estes comportamentos sao percebidos como beneficios da agao, reforcando
a adocdao de um comportamento positivo antecipado. Contrariamente, existem as
barreiras da agcdo e a percecdo sobre as mesmas, geralmente percebidos como
obstaculos, reais ou imaginarios, assim como os custos pessoais de uma determinada
acao. Esta percecao leva ao julgamento sobre as proprias capacidades pessoais em
organizar e realizar as agdes, para executar um comportamento que promove a
saude, manipulando a percecao da autoeficacia. Sera alcangada, uma maior eficacia
do desempenho pessoal, para a execugdo da acdo, quando a percegcdo sobre as
barreiras é reduzida, comparativamente aos beneficios percebidos. A percecido da
autoeficacia, assim como qualquer comportamento, estdo ligados a sentimentos,
impulsionando reagdes emocionais, tendo estas um efeito positivo ou negativo, em
relacdo ao comportamento em causa (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Para além destes fatores pessoais, o individuo esta sujeito as influéncias
interpessoais, por viver em comunidades e sociedades. As fontes primarias de
influéncias interpessoais, habitos ou crengas, advém da familia, dos pares, dos

amigos e dos profissionais de saude. O ser humano interage com o seu ambiente,
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transformando-o, assim como o préprio se vai transformando progressivamente, ao
longo do tempo. O meio ambiente que rodeia o individuo pode facilitar ou dificultar
determinados comportamentos e influenciar a sua mudanga, denominados como
influéncias situacionais.

Na terceira coluna do diagrama constam os resultados de todos os fatores

descritos anteriormente, concluindo o resultado do comportamento, englobando o

compromisso desenvolvido com o plano de acao e as acdes que possibilitam a pessoa
implementar um novo comportamento de saude e manter-se com esse
comportamento promovedor de saude.

As exigéncias de competicdo imediatas sao dificeis de controlar pelas
pessoas, por existirem contingéncias ambientais, tais como, por exemplo, o trabalho
e as responsabilidades com a familia, levando a um controle reduzido sobre as
mesmas. Contrariamente, o individuo tem o poder de exercer um controlo significativo
sobre as preferéncias de competicao imediatas, como por exemplo, a escolha de
uma refeicdo (Sakraida, 2004).

A aplicacdo do Modelo de Promocao de Saude prevé como resultado de acao,
mudancas comportamentais positivas nos individuos relacionadas com a promocao
da saude, permitindo a pessoa a desenvolver um papel ativo na autogestdo do seu
préprio comportamento, procurando atingir um equilibrio entre a mudangca e a
estabilidade (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

No processo de aprendizagem das criangas, familias e cuidadores, o
enfermeiro tem uma intervencéo crucial, como mostra o Modelo de Enfermagem de
Nola Pender (Sakraida, 2004). O enfermeiro constitui parte do ambiente interpessoal,
acompanhando a pessoa ao longo do seu ciclo de vida, sendo considerado como uma
importante fonte de influéncia interpessoal.

Na area de saude infantil e pediatria a promogao da saude é fundamental,
havendo a necessidade de um maior investimento e intervengcdo por parte dos
EEESIP, no acompanhamento da crianga, das suas familias e cuidadores,
contribuindo desse modo, de forma significativa, na maximizacao do potencial do

crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.
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1.4. A maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento

infantil e juvenil

O processo de evolugao de cada crianga € unico, desde a sua concegao, assim
como ao longo de toda a vida, de forma dindmica e continua. Esta evolugao engloba
todas as dimensdes biopsicossociais nas varias etapas, influenciadas pela relagao
com o cuidador primario e por todo o contexto do meio em que a crianca esta inserida.
Neste processo de desenvolvimento, a crianga tem um papel ativo (Souza, 2015), que
deve ser valorizado e respeitado. Deve-se, de igual modo, prestar atencéo
individualizada, procurando entender a criangca e o seu mundo, do seu préprio ponto
de vista, na relagéo entre si mesma e na vida em sociedade (Frota, 2007).

Segundo Souza (2015), para a promogao da saude da crianga é essencial
haver compreensdo das suas peculiaridades e as condicbes ambientais que
favorecem o seu desenvolvimento. Os cuidadores devem atender a estas
caracteristicas e necessidades inerentes a crianga, fazendo parte do processo
favoravel do desenvolvimento na sua integra, de forma individual e unica. Este
entendimento é igualmente fundamental para os cuidadores e profissionais de saude,
que devem priorizar a compreensao e atencdo na avaliagcdo do desenvolvimento
infantil, observando cada crianga como um ser Unico, uma vez que ha grandes
variagdes na obtencido de novas competéncias e cumprimento nas varias etapas de
desenvolvimento, uma vez que “nem todas as criangcas chegam a mesma idade no
mesmo estadio de desenvolvimento” (DGS, 2013, p. 53). A avaliagdo do
desenvolvimento da criangca deve envolver os pais e cuidadores, sendo eles, os que
melhor a conhecem. Esta parceria de partilha, possibilita prestar cuidados mais
direcionados e personalizados, assim como, possibilita ao EEESIP reforcar as
competéncias parentais, permitindo-lhes levantar questdes e participar ativamente
na promoc¢ao do desenvolvimento dos seus filhos.

Neste processo de empowerment, o EEESIP tem uma intervencgao fulcral, por
meio da educacao para a saude, através de acdes de formagao que promovam e
estimulem o desenvolvimento da crianga e jovem, no seu percurso, para atingir todas
as suas potencialidades, no seu desempenho educativo e competéncias sociais, tal

como, nas areas para as quais esta particularmente mais apta. Todo o processo
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depende de multiplos fatores, que podem favorecer ou comprometer o
desenvolvimento das capacidades da crianga e jovem. O ambiente familiar, as
condigbes habitacionais, a escola, os amigos, a propria personalidade da crianga ou
jovem, assim como o nivel de saude e de nutricao, sao fatores que influenciam este
processo dinamico (OE, 2018). A crianga necessita de ser compreendida, amada e
aceite, ser estimulada e ter oportunidades de aprendizagem, educacgao e disciplina
(Georgeta, 2016). Todos estes aspetos sao fundamentais para um desenvolvimento
harmonioso e cabe aos EEESIP acompanhar este processo na sua integra, tendo
como objetivo melhorar a qualidade de vida e intervir no controlo dos fatores de risco.
Todo este processo de avaliacdo de desenvolvimento deve ser encarado no ambito
geral da promogao da saude da criancga e jovem, em qualquer contexto de saude e/ou
doenca.

Em meio hospitalar, o desenvolvimento da crianga pode ficar comprometido
pelo internamento, sendo um acontecimento traumatico para a crianca e familia, e
cabe ao EEESIP dar resposta a esta complexidade. Este deve obter conhecimentos
e habilidades para responder a estas situagdes, minimizando os efeitos negativos, e
promover a capacitacdo da familia na adaptacao as mudancas na saude e dindmica
familiar (DR, 2018). Importa compreender e valorizar a relagdo com a crianga e com
os pais, aproveitando dessa forma as oportunidades para promover a parentalidade,
durante a hospitalizac&o. Neste contexto, a desorganizacio e a vulnerabilidade devem
ser valorizadas como uma oportunidade, mostrando o EEESIP compreensdo com os
pais e que os fagam sentir integrados na equipa, tomando decisdes partilhadas em
conjunto, fortalecendo os lagos familiares, tornando-se um pilar importante no
ajustamento psicoldgico e social durante a hospitalizagao (OE, 2015), aproveitando
estes momentos para a aprendizagem da crianca e do jovem, contribuindo dessa
forma para o seu desenvolvimento.

Segundo Silva et al., (2013) o enfermeiro € o profissional que vivencia de forma
mais proxima as situacdes relacionadas com a saude da crianga e jovem, podendo
aproveitar as oportunidades para desenvolver estratégias de promoc¢éo da saude, e

sendo assim, ser um educador em saude.
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1.5. Intervengodes de enfermagem na promoc¢ao da saude

O regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018) descreve e exige que o
desempenho do EEESIP, na sua prestagao de cuidados, seja a um nivel avangado,
atuando com a respetiva segurangca e competéncia, e satisfazendo as
necessidades da crianca e familia. Nesse sentido, a visdo do enfermeiro deve ser
abrangente, incluindo os meios envolventes da crianga, permitindo dessa forma gerir
os cuidados prestados e responder as necessidades inerentes ao seu ciclo de vida e
ao seu desenvolvimento individual. Para tal, a crianga, o jovem e a familia devem ser
assistidos pelo EEESIP, promovendo a maximizagao do seu estado de saude nos
varios contextos que influenciam os processos de saude-doenca.

O EEESIP colabora em parceria nos varios contextos, onde a crianga ou o
jovem se possam encontrar, seja nos cuidados de saude primarios, hospitais,
cuidados continuados, escola e comunidade. Esta articulacdo permite ter uma visao
ampla do mundo envolvente da criancga, viabilizando uma avaliagao e intervengao para
a promocao da saude nos varios contextos. A prestacao de cuidados contempla a
crianca saudavel e doente, proporcionando a educagao para a saude, atendendo as
necessidades e contextos individuais de cada situagao e a mobilizagao de recursos
que fornegcam suporte a familia, quando necessario, contribuindo, dessa forma, para
0 seu desenvolvimento adequado.

Segundo Koletzko et al. (2013), as criangas aprendem e adquirem habitos de
varias formas, principalmente por imitagdo e observagao dos pais e cuidadores. Estas
aquisicbes advém das capacidades de comunicacdo e interagdo com as pessoas
envolventes. Os pais devem servir de figura exemplar, nas atitudes diarias, criando
regras claras, estrutura e limites, que proporcionem a crianga o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis. Os pais devem compreender a importancia do seu papel
como figura modelo, no seu enquadramento cultural e estilo de vida familiar. Uma das
competéncias do EEESIP é, exatamente, proporcionar conhecimento para a
aprendizagem, capacitando, dessa forma, as familias e cuidadores, nas habilidades
para a gestdo do processo da saude, na sua promog¢ado para a saude e,

consequentemente, na prevengao da doenga.
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A associacdo entre a saude e os estilos de vida saudaveis, estédo
cientificamente comprovados, sendo primordial que estes sejam adquiridos na
infancia, evitando o inicio de estilos de vida nocivos, antes do seu estabelecimento
como padrao. Segundo Barros (2003), as transformag¢des das capacidades da
crianga, ao longo do seu desenvolvimento, determinam mudangas importantes na
construgao de significados sobre o conceito de saude, no modo como € influenciada,
assim como no seu contexto. Este processo envolve, de igual modo, a aquisicéo de
competéncias para controlar o comportamento, que deve ser adquirido o mais
precocemente possivel.

Entre os varios modelos de enfermagem, destacam-se o modelo de Parceria
nos Cuidados de Anne Casey, que identifica claramente o contributo significativo dos
pais e o modelo de Cuidados Centrados na Familia (Shields & Mohay, 2001),
conduzindo a visao centrada na doenca, para uma visdo centrada na crianga e na sua
familia (Cruz & Angelo, 2011). Estas duas orientagdes para a pratica de enfermagem,
fazem parte da filosofia dos cuidados pediatricos, que constituem a base da interacao
entre os profissionais de saude e as familias.

A sensibilizagdo da populagdo constitui um alicerce importante, através da
educagao para a saude, em forma de campanhas e ensinos em todos os setores de
servigos de saude (Caldeira et al., 2006). O elemento chave da educagao para a
saude, é o desenvolvimento de informagao adaptada aos niveis sociais e culturais e
individuais, desmontando crencas erradas, transmitindo informacao que beneficiara a
mudanca de atitude e comportamentos, através da disponibilizacdo de instru¢des
claras, motivadoras e promotoras de autoconfianga (Rodrigues, 2018). Com estes
conceitos em mente, cabe ao EEESIP, desenvolver competéncias especializadas na

promogao do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.
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2. METODOLOGIA

A natureza da enfermagem € caracterizada pela componente social e
humanistica, aliando a ciéncia e a arte no cuidado, e exigindo um pensamento critico
holistico. Este pensamento exige que o enfermeiro tenha uma filosofia de atuagao de
qualidade, tratando-se do processo de concecao centrada na decisdo no que se
acredita ou no que se pretende fazer, de forma reflexiva e equilibrada (Riegel,
Crossetti, & Siqueira, 2018).

O presente relatério reune de forma descritiva e reflexiva, o desenvolvimento
do percurso realizado objetivando a aquisigdo das competéncias enquanto EEESIP.
Para alcancar este objetivo realizei um estagio em cinco contextos diferentes de
cuidados de saude pediatricos, de modo a alcangar o nivel de proficiente/perito de
acordo com a categorizacao de Benner (2001), no ambito do cuidar para a promogao
da saude. Para alcancar os meus objetivos realizei um projeto de estagio prévio, no
qual elaborei um mapa conceptual (Apéndice |) para enquadrar os conceitos principais
e organizar as suas inter-relagdes, clarificando e orientando, dessa forma, todo o
processo do projeto que foi sofrendo alteragdes ao longo do percurso, adaptando-o a
realidade de cada contexto, desconhecido na altura da sua elaboragéo.

Ao longo do caminho para a obtencao do titulo de EEESIP e grau de mestre
em Enfermagem, tive a oportunidade de experienciar um periodo de estagio de 18
semanas, dividido em cinco contextos diferentes. A escolha dos campos de estagio e
a sua duragéao foram determinados através da avaliagéo e reflexao sobre os objetivos
do projeto e do autodiagnéstico das competéncias de EEESIP (Apéndice Il). Os
contextos de estagio apresentados no cronograma (Apéndice Ill) sdo os seguintes:
Cuidados de Saude Primarios, Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de
Desenvolvimento, Unidade de Neonatalogia, Servigo de Internamento de Pediatria e
Urgéncia Pediatrica.

De modo a atingir a finalidade do projeto de estagio, e a atuagao com base no
cuidar para a promocado da saude, atendendo a maximizacdo do potencial de
crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil nos cinco contextos de estagio e
almejando a aquisicdo de competéncias de EEESIP, foram estabelecidos dois

objetivos gerais:
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a) Desenvolver competéncias de EEESIP ao longo dos processos de saude-
doenga e em diferentes contextos de cuidados a crianga, ao jovem e a familia.

b) Desenvolver competéncias de EEESIP no ambito do desenvolvimento e
crescimento infantil e juvenil visando a promogao da saude.

Foi definido um guia de atividades para cada contexto de estagio, onde se
reuniram os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos de estagio, com base nas competéncias de EEESIP (Apéndice IV).

Em 1997 iniciei o 13.° Curso de Bacharelato em Enfermagem, na Escola
Superior de Enfermagem de Leiria. Finalizei em 2001, o Curso de Complemento de
Formacéo, que me conferiu o Grau de Licenciatura. Nasci e vivi 20 anos na Alemanha,
pais que tem implementado na sua educacao base, uma direcdo bem delineada para
a prevencgao. Ao longo dos quatro anos de formacéao base, estava bem claro para mim,
seguir o caminho da Promogao da Saude no meu percurso futuro, decidindo investir
nos Cuidados de Saude Primarios. Acredito, e cada vez mais, que a Promocgao da
Saude é o pilar do futuro da humanidade. Ja diziam os antigos: “Mais vale prevenir,
que remediar” e “O prevenido procede seguro”.

Nao me parece adequado, pensar e refletir sobre esta tematica com base
apenas no meu contexto profissional, uma vez que me considero um todo, envolvido
em varios contextos no dia-a-dia, desde ser mae e encarregada de educagao, esposa,
filha e irma, enfermeira e aluna, dona de casa e muito mais. Pimentel (2007), citando
Kolb, descreve como o Homem € um ser integrado, no seu meio natural e cultural,
sendo capaz de aprender a partir da sua experiéncia, através da reflexdo consciente
sobre as situagbes vividas, considerando sempre os sentimentos, emog¢des e a
intuicao.

No capitulo seguinte sera apresentada a descrigcao e reflexdo sobre o percurso
formativo em cada contexto de estagio. Esta descrigdo exigiu uma analise baseada
na evidéncia cientifica e conceptual, assim como no pensamento critico. E
fundamental parar e refletir, pois s6 dessa forma podemos analisar e avaliar a nossa
prestacao de cuidados, as agdes, palavras, atitudes e emocgdes, que confirmam o que
efetivamente ja somos capazes de realizar de forma satisfatoria, e porque, assim,
conseguimos avaliar de forma critica, as situagdes vividas, refletindo sobre a nossa

pratica, para dessa forma atender as questdes, que necessitam de ser melhoradas.
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3. DESCRIGAO E REFLEXAO DE UM PERCURSO - O CAMINHO
DE ENFERMEIRA  GENERALISTA A ENFERMEIRA
ESPECIALISTA

“O conhecimento pratico adquire-se com o tempo, e as enfermeiras nem sempre se dio conta
dos seus progressos. E necessario construir estratégias para que haja conhecimento desse

saber fazer, de maneira a poder ser desenvolvido e melhorado.” (Benner, 2001, p. 33).

Neste capitulo pretendo descrever e transmitir de forma sumaria e reflexiva, as
experiéncias vividas, as atividades realizadas e as aprendizagens adquiridas, em cada
contexto de estagio. Este percurso foi crescendo ao longo das 18 semanas, pela
constante busca e articulagdo de conhecimentos cientificos, para aprofundar
conhecimentos que possibilitaram a preparagao e aprendizagem de cada realidade e
novo contexto. Trabalhei sempre em cuidados de saude primarios, e a oportunidade
de conhecer e vivenciar outras realidades no ambito de pediatria, proporcionou-me
um conjunto de experiéncias, que, de outra forma, nao teria sido possivel, e sinto-me
muito grata por ter vivido todos estes momentos.

Desafios nao faltaram: cada dia era um desafio, exigindo um planeamento
minucioso, para dessa forma poder responder a todas as minhas responsabilidades,
como enfermeira em exercicio, como aluna em estagio e como mae e mulher no meu
dia-a-dia.

A escolha da estrutura do relatério surgiu, apdés uma reflexdo sobre a questao
de como conseguiria expressar e organizar melhor as experiéncias mais significativas,
e 0 seu contributo na adquisicao das competéncias de EE e EEESIP.

A ordem de descricdo segue o caminho de cada campo de estagio, um a seguir
ao outro, dividida em subcapitulos, mas nédo de forma encapsulada, exatamente por
ser um caminho que nos leva a encher a nossa bagagem, enriquecendo de uma
paragem para a seguinte. O presente relatério relata os momentos vividos, momentos
de reflexdo, os trabalhos realizados e as aprendizagens que foram acontecendo de
uma forma intencional, mas surpreendentemente espontaneas, porque nao

trabalhamos com “objetos”, mas sim com criangas, inseridas numa familia.
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3.1 Cuidados de Saude Primarios

A avaliacdo e promocg¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil, sao
intervengdes de primeira linha, favorecendo a oportunidade de um desenvolvimento o
mais harmonioso possivel para todas as criangas e jovens, independentemente do
seu estrato socioecondémico.

O meu primeiro estagio realizou-se no meu contexto de trabalho, onde exergo
funcdes ha 15 anos, como enfermeira em saude infantil. A instituicao é particular, com
estatuto de uma IPSS, ndo tendo qualquer vinculo estatal. A filosofia de prestacao de
cuidados baseia-se na declaracéo elaborada na Conferéncia Internacional de Alma-
Ata, elaborada em 1978, que contempla a necessidade de promover a saude,
considerando os Cuidados de Saude Primarios como alicerce para alcancar essa
meta.

Nesta instituicdo, a promogao da saude constitui o pilar fundamental em todas
as suas intervencgdes, havendo um plano de vigilancia de saude infantil desde o
nascimento até aos 18 anos, inclusive, realizada por consultas de pediatra e consultas
de enfermagem. Para além da vigilancia em saude infantil, fazem parte da vigilancia
das criancgas e jovens, os rastreios nos programas de audicio, visdo, saude dentaria
e cardiologia, permitindo a vigilancia de saude regular e diagnosticar precocemente,
possiveis alteragdes, podendo, desta forma, intervir o mais cedo possivel. A vacinagao
faz parte do acompanhamento das criangas, sendo o seu acesso, considerado no
Programa Nacional de Vacinagdo, como um direito fundamental e um exemplo de
boas praticas (DGS, 2017a).

No meu contexto de trabalho, no &mbito da saude infantil, sou a «enfermeira
de referéncia» de criancas e jovens, sendo uma das recomendagbes da OE (2017),
que refere ser imprescindivel para a prestacido de cuidados de elevado nivel de
complexidade existir uma enfermeira de referéncia, contemplando e promovendo,
dessa forma, a satisfagao da crianga e do jovem. Tenho a minha responsabilidade, a
gestao de um ficheiro préprio com mais de 900 criangas e jovens, desde os recém-
nascidos até aos 18 anos de idade.

Durante o estagio tive a preocupacao de observar de forma atenta e reflexiva

as minhas consultas de enfermagem. Estas consultas possibilitam conhecer a familia
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e o contexto familiar, as suas particularidades, as suas dificuldades, as suas
preocupacdes, assim como as suas capacidades e habilidades. Esta relacao entre a
familia e a enfermeira permite trabalhar em parceria, com a familia no seu todo
(Arango, 2011).

Tendo iniciado o estagio no meu local de trabalho, tenho de reconhecer com
sinceridade, que o meu sentimento de aluna em estagio nao foi muito evidente. E
natural, uma vez que todos os elementos da equipa me conhecem e vice-versa,
ninguém me tratou como “aluna”, muito menos os meus utentes. Estas semanas
passaram de forma tranquila, mas também de forma curiosa, na busca de algo, que
apenas nos seguintes campos de estagio iria sentir.

As minhas atividades fundamentaram-se na prestagao de cuidados em todos
as oportunidades de intervengao direta com a criangal/jovem/familia na promog¢ao
da saude, seja em consulta, via telefénica ou por contactos espontaneos, pelo facto
da familia ter vindo a instituicdo a uma consulta de rastreio ou de seguimento, e
necessitar de esclarecer uma duvida, necessitar de aconselhamento por uma
preocupacao ou simplesmente para dar um abraco.

Durante a consulta de enfermagem, a enfermeira faz uma observagéo
completa da crianga, estimando os paradmetros antropométricos para a avaliacao do
crescimento fisico e alguns parametros relacionados ao desenvolvimento psico-motor.
Cada crianga tem uma ficha (dossier) em papel, na qual constam todos os registos de
todas as consultas efetuadas na instituicdo em todos os programas de vigilancia de
saude, de forma a reunir o maximo de informacbes sobre essa crianga, nesse
documento. Durante a consulta sdo abordadas tematicas relacionados a alimentacgao,
habitos de sono, eliminacao vesical e intestinal, fases de desenvolvimento, prevencao
de acidentes, entre outros.

Os registos de enfermagem tem sido objeto de reflexdo e discussao continua,
sendo a sua utilidade e importancia indiscutivel, uma vez que se trata de uma
comunicagao escrita de factos e acontecimentos essenciais da evolugdo e
acompanhamento de uma crianga (Amaro et al., 2008). A folha de registo, utilizada na
instituicdo, ja foi elaborada ha muitos anos, verificando-se que alguns registos
efetuados, introduzidos por rotina ao longo dos anos, ndo tém um espacgo especifico,
nem existe um protocolo que guie as tematicas abordadas. Para responder ao meu

objetivo especifico de promover a saude na perspetiva de potencializar o crescimento
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e desenvolvimento da crianga e jovem nos varios contextos, iniciei uma pesquisa
baseada em evidéncia cientifica relacionada as minhas questdes. Elaborei uma nova
folha de registo (Apéndice V), que reune as informagdes sobre a observagao da
crianga em cada consulta realizada em saude infantil, na perspetiva de garantir a
uniformizagédo dos registos de enfermagem de todas as enfermeiras, no ato da
consulta de vigilancia em saude infantil. Assim, defende a OE que os registos de
enfermagem garantem a continuidade de cuidados de saude de enfermagem, sob a
forma de comunicacgao escrita fundamental e objetiva (OE, 2014 ). Estes registos, sao
de igual modo, fundamentais para o trabalho multidisciplinar, sendo crucial no
acompanhamento da crianga/jovem e sua familia.

Os registos de enfermagem sao um veiculo de comunicag¢ao e sao um medidor
de qualidade para a elaboracédo de planos de cuidados. Servem para melhorar as
escolhas e obter melhores resultados nos cuidados prestados, tém importancia legal
e melhoram a utilizag&o de recursos existentes (Alkouri, AlIKhatib, & Kawafhah, 2016).

Assim realgcam, Gaiva et al. (2018), a importancia da consulta de enfermagem,
como sendo um instrumento relevante e de extrema importancia na promocao,
vigilancia e acompanhamento da crianga. O desenvolvimento da consulta requer
agdes sistematizadas, realizando observacbes e intervencbes com planos de
cuidados adequados e centrados, pelo que os registos de enfermagem constituem
uma ferramenta base.

Alguns estudos realizados nos Cuidados de Saude Primarios mostram, que a
avaliacdo do desenvolvimento infantil € realizada por avaliacao informal e que os
testes estandardizados de rastreio nas consultas de vigilancia sdo pouco usados. E
indispensavel que o enfermeiro saiba avaliar dados referentes ao crescimento e tenha
conhecimento dos diferentes marcos de desenvolvimento dos diferentes grupos
etarios (Dantas, Gomes, Silva, & Nobrega 2016). Ao longo da minha reflexdo sobre
as consultas e as ferramentas utilizadas pelas enfermeiras, e baseando-me na
pesquisa de evidéncia cientifica, deparei-me com a necessidade da melhoria na
observagao do desenvolvimento da crianga.

Uma escala frequentemente utilizada no Sistema Nacional de Saude ¢ a Escala
de Avaliagcado de Desenvolvimento de Mary Sheridan, utilizada de forma modificada,
que permite um melhor conhecimento dos paradmetros adequados do desenvolvimento

e dos seus limites (DGS, 2013). Existem varios fatores que influenciam o
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desenvolvimento da crianga, evoluindo cada crianga de forma particular, pelas
oportunidades que vivencia. A avaliacdo do desenvolvimento permite detetar
precocemente alteracdes ou desvios de parametros da evolucdo de cada crianca,
havendo necessidade de um guia de observagéo nesta area. Ao analisar o PNSIJ e
pesquisar sobre a referida escala, tornou-se evidente a necessidade de adaptar a
Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, para que
pudesse ser utilizada futuramente nas consultas de enfermagem. Esta avaliagdo do
desenvolvimento permite ao EEESIP, uma intervencao de forma fulcral na motivagéao
dos pais, para estes esclarecerem as suas duvidas, assim como participarem de forma
ativa e segura na promogao do desenvolvimento dos seus filhos (DGS, 2013). Para
melhorar a observagao do desenvolvimento infantil, elaborei uma folha adaptada ao
processo individual da crianga com a Escala de Avaliagdao do Desenvolvimento
de Mary Sheridan modificada (Apéndice VI), para incorporar na ficha da crianca.

A recolha de dados é fundamental na consulta de enfermagem, assim como o
ensino adequado a cada faixa etaria. Nas consultas de enfermagem existe a grande
preocupacao do trabalho na promog¢ao da saude, a prevencao de acidentes, assim
como a detecgao precoce de alteracdes no desenvolvimento, perturbacdes emocionais
e comportamentais, podendo conduzir a comportamentos de risco (OE, 2017). O
EEESIP tem como dever, a procura permanente da exceléncia do seu desempenho,
fornecendo as informacdes orientadoras dos cuidados antecipatérios, dirigidos as
criangas, jovens e familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil (OE, 2017).

Os cuidados antecipatérios sao fundamentais para a promogao de saude, a
prevencdo da doenga, a detegdo precoce de alguma situagdo que possa afetar
negativamente a saude e o desenvolvimento e crescimento infantil e juvenil,
privilegiando sempre a protegédo dos direitos da crianga (DGS, 2013), priorizando a
promocgao do papel parental, através do ensino, concedendo dessa forma aos pais e
aos cuidadores, todos os conhecimentos fundamentais, nessa caminhada (DGS,
2013). Os cuidados antecipatorios sdo temas sugeridos na abordagem individual ou
em grupo, sendo valorizado o seu contributo essencial como fator na promoc¢ao da
saude e prevencao da doencga, facultando aos pais e cuidadores, conhecimentos
fundamentais para melhorar o seu desempenho, relacionado a promogao e protecao
dos direitos da crianga (DGS, 2013).
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De igual modo, servem estes para melhorar a capacidade do exercicio da
parentalidade nos varios desafios inerentes a evolugao e acompanhamento das
criancas e jovens ao longo do seu desenvolvimento, uniformizando as abordagens por
todos os elementos da equipa de enfermagem. Com o objetivo de criar um guia
orientador, elaborei um documento adaptado a ficha da crianga da instituigao,
baseado nos cuidados antecipatérios do PNSIJ (Apéndice VII), de forma a servir
como guia nas consultas de enfermagem, assim como para as pds-consultas de
pediatra, realizadas pelas enfermeiras.

No intuito de desenvolver competéncias de EEESIP, priorizando a promocéao
do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil e de modo a atingir a maximizagao
do potencial individual do desenvolvimento da crianca (DR, 2018), foram elaborados
estes trés documentos para integracdo no processo da crianga. Por dificuldades
inerentes ao servigo, encontram-se o0s trés documentos em espera para apresentacao
e posterior discussdo em conjunto com a equipe de enfermagem.

Ao longo da pesquisa na area do crescimento e desenvolvimento da criancga,
percebi, a real complexidade e abrangéncia da tematica, exigindo por parte de
enfermagem uma pesquisa constante, na intengado de melhorar todas as intervengdes
elaboradas. Como é referido por Georgeta (2016), € necessario ter em consideragao
as necessidades da crianga para o seu desenvolvimento adequado. Para além de
aspetos emocionais, passando pela compreensdo, amor e aceitacdo, por criar
oportunidades de aprendizagem, proporcionar educagao e disciplina as criangas e
jovens, é de igual modo fundamental oferecer uma alimentagdo adequada, para um
desenvolvimento harmonioso. Uma alimentagdo deficitaria compromete o
desenvolvimento fisico e psicolégico da crianga (Richter et al., 2018), dai haver a
necessidade por parte da enfermagem em investir nesta area fulcral, desde o
nascimento com a promog¢ao do aleitamento materno, assim como na continuidade do
crescimento até a fase adulta.

Segundo Aparicio (2010), existem multiplas doencgas relacionadas com a
alimentacdo, constituindo um grave problema de saude publica. Desse modo é
primordial intervir sobre os determinantes do estilo de vida, nhomeadamente a
alimentagdo, potenciando o sucesso de uma estratégia de saude fundamental, e
fundamentada no modelo de Nola Pender, visando a mudanga de comportamentos

de saude, priorizando a promogédo da saude. Estas estratégias permitem a médio
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prazo, ganhos significativos na prevaléncia de doengas crénicas, assim como a
reducao de custos econdmicos que lhes estdo associados. Em Portugal, segundo a
DGS (2017b), os habitos alimentares inadequados constituem um dos fatores de risco
para o numero total de anos de vida saudaveis perdidos (15,8%).

A DGS (2019) desenvolveu o Manual de Boas Praticas — Literacia em Saude,
Capacitacao dos Profissionais de Satde. Considera-se o termo “Literacia em Saude”
e 0 seu desenvolvimento, um alicerce fundamental, sendo da responsabilidade dos
profissionais de saude, a educacéao para a saude, em todos os contextos, assim como
no proprio servigo. A formagao é fundamental, contribuindo para a atualizagao de
conhecimentos em varias areas. Atendendo a esta situagao, foi identificada uma
necessidade sentida pelas colegas, no ambito da promog¢éo da alimentacdo saudavel
nas criancas. De trés tematicas propostas, relacionadas com a alimentagdo, foi
escolhida, pela maioria, o tema: “Como diminuir a ingestao de agucar nas criangas —
Intervencao do enfermeiro na educacao para a saude”. Foi elaborado um documento
baseado em evidéncia cientifica (Apéndice VIII) que foi apresentado através de
PowerPoint, (Apéndice IX). O objetivo foi transmitir informacéo util as colegas
enfermeiras, para a utilizagdo nos ensinos, realizados nas consultas de enfermagem.

No global, o EEESIP contribui para capacitar e contribuir para a
consciencializacdo de cada individuo no seu processo de saude e bem-estar. A
educacgao de saude é parte integrante da promocéo de saude, prestando atencéo as
tematicas selecionadas. Estas devem relacionar-se com o ciclo de vida em que a
crianca ou jovem se encontra, baseando-se na educacdo alimentar e
consequentemente, na promocao de habitos alimentares saudaveis, assim como
promover o exercicio fisico, combatendo o sedentarismo, colaborar na prevencgao de
acidentes, do consumo de substdncias aditivas e das doengas sexualmente
transmissiveis (Trindade & Teixeira, 1998).

Acresce a este facto, a realidade atual dos paises industrializados, em que se
verifica que a estrutura de cuidados fora de casa faz parte da vida de cada vez mais
criangas, cada vez mais cedo e durante um maior nimero de horas (Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia [UNICEF], 2008). E necessario prestar atencdo ao
meio escolar, sendo um espago que proporciona a convivéncia e a aprendizagem para
um crescimento e desenvolvimento de valores fundamentais, que contribuem para a

aquisi¢cao de ferramentas que possibilitam crescer com a qualidade de vida desejada
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(Goncgalves, Catrib, Vieira, & Vieira, 2007). Atender as mudancas da vida das criangas,
nas ultimas décadas, deve levar a reflexdo do EEESIP no sentido de alargar o seu
leque de intervengdes, abrangendo a educagao para a saude em todos os contextos
envolventes da crianga.

No decurso do presente estagio, participei de forma ativa no processo da
apresentagao de um projeto de parceria entre a instituicao e uma associagao de
creche e jardim de infancia, com o intuito de prestar educagao para a saude aos
funcionarios, pais e criancas, sobre tematicas relacionadas a promogao da saude e
prevencao de acidentes. Participei como elemento ativo na reunidao para discussao
dos termos em que esta parceria ira acontecer. Posteriormente o projeto foi aprovado,
iniciando em setembro 2020.

A Promocgao da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos saudaveis
habilitando a pessoa, através de mudancas individuais, organizacionais e na
comunidade, para a maximizagao da sua saude e bem-estar (Murdaugh, Parsons, &
Pender, 2019). As autoras reforcam a importancia da promocado da saude e da
prevencao primaria, tendo relevancia substancial, nos beneficios favorecedores da
qualidade de vida. A intervencao por parte do EEESIP, no acompanhamento da
crianca, das suas familias e cuidadores, contribui desse modo, de forma significativa

na maximizagéo do potencial do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil.

3.2 Servigo de Internamento no Servigo de Reabilitagao

Pediatrica e de Desenvolvimento

O segundo contexto de estagio realizou-se no Servigo de Internamento de um
Servico de Reabilitacdo Pediatrico e de Desenvolvimento. O servigo de internamento
funciona no mesmo piso do atendimento ambulatério, o que facilita o atendimento da
equipa multidisciplinar para estas duas areas de intervencdo. A unidade dispde de
varios servicos, entre 0s quais: terapia ocupacional, fisioterapia, sala de educacao,
sala de ensino, sala de tratamento e terapia da fala.

Apesar da curta duragdo neste contexto (2 semanas), considero que este

periodo foi muito importante e enriquecedor para a progressdo na aquisi¢gao das
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minhas competéncias para futura EEESIP, e preparacéo para os seguintes contextos
de estagio, uma vez que até a data nado tinha experiéncia profissional com criangas e
jovens em situagao de internamento (apenas durante a minha formacao base).

Apds entrevista e visita ao servigo de internamento com a Enfermeira Chefe,
tive oportunidade de ler os processos das sete criancas internadas a data. Os motivos
de internamento mais frequentes geralmente sao situagdes de paralisia cerebral, AVC
e situacdes pds-traumaticas de acidentes.

Os diversos motivos de internamento exigiram uma pesquisa bibliografica
baseada em evidéncia cientifica e de leitura aprofundada sobre as diversas
complicagdes e incapacidades inerentes as varias situagdes, permitindo dessa forma,
participar de forma ativa e interventiva na prestacédo de cuidados de enfermagem as
criancas e jovens.

Este estagio permitiu-me por em pratica atividades que visaram a promocéo da
saude, objetivando a maximizagao do potencial do desenvolvimento da crianga, jovem
e familia, atendendo as suas capacidades e condi¢des inerentes as diversas situacoes
individuais. Durante o estagio tive oportunidade de prestar cuidados de higiene,
ajudar na alimentagao, apoiar nos exercicios de treino das Atividades de Vida
Diarias, assim como observar alguns exercicios de reabilitagao realizadas pelos
EE. Tive oportunidade de mobilizar técnicas de distragcao e nao farmacolégicas,
em algumas situagdes, para aliviar procedimentos por vezes dolorosos durante
alguns exercicios de reabilitagdo. A dor causa sofrimento, interferindo no bem-estar
fisico e psicossocial, tendo o enfermeiro uma intervengao fundamental na
implementacdo de acdes para confortar e controlar a dor aplicando técnicas nao
farmacoldgicas (Sousa, 2015.) Recorri nessas alturas a algumas estratégias de
distragdao, nomeadamente mostrar videos e musicas no telemovel e levar as criangas
a passear pelos corredores nas suas cadeiras de rodas, ajudando a distragédo a focar
a atengao a um estimulo diferente, podendo dessa forma aumentar a tolerancia a dor
ou diminuir a intensidade sentida (Sousa, 2015). O brinquedo utilizado de forma
terapéutica foi, de igual modo, uma ferramenta poderosa em varias situagdes, sendo
consensual que o brincar, é inseparavel do mundo da crian¢a, sendo um instrumento
valioso na promog¢ao do desenvolvimento infantil cognitivo, social e cultural (Silveira &
Cunha, 2014).
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A interacdo com as criangas e jovens foi sempre acompanhada pela
comunicacao nas suas varias formas. Avaliando alguns momentos vividos de forma
reflexiva, verifico que em todos eles sao visiveis o poder e a forca da comunicacao
verbal e ndo verbal. Segundo Mehrabian (1971), na nossa sociedade prevalece
culturalmente a comunicacao linguistica, salientando, no entanto, a necessidade que
existe em aprofundar a influéncia e contributo da comunicag¢ao nao verbal. Esta forma
de comunicacao é inseparavel dos nossos sentimentos, influenciando todas as nossas
interacdes sociais, determinando a eficacia das nossas intervengcdées no meio social e
nos nossos relacionamentos, tendo a comunicagéo ndo-verbal, um maior impacto no
préoximo, do que as palavras. Ainda segundo Mehrabian (1971), os sentimentos
relativos a comunicagao, podem ser divididos, advindo 55% da expressao facial, 38%
do tom da voz e apenas 7% da comunicagao verbal. Isto demonstra claramente o
impacto importante e o vasto espetro da comunicacdo ndo verbal. Nesse ambito,
desenvolvi um Jornal de Aprendizagem (Apéndice X), contribuindo esta reflexao
de forma significativa para a aquisicao de algumas competéncias de EEESIP.

A comunicagao interpessoal e a escuta qualificada, sem imposi¢des, juizos de
valor negativos e com todo o respeito, devem ser a base das a¢gdes desenvolvidas,
durante a interacdo do EEESIP com a crianca e familia, promovendo desta forma um
vinculo efetivo, estabelecendo uma relacao efetiva e duradoura para o cuidado
qualificado (Silva, Simbes, Macedo, Duarte, & Silva, 2018), e assim acompanhar todo
o processo de adaptacdo a doenca, favorecendo a adaptacdo individual e a
readaptacao funcional (OE, 2017). Nesse sentido, tive a oportunidade de promover
espacos de conversagdo e esclarecimentos de duvidas com alguns pais,
prestando-lhes atencao e conforto. Na procura permanente da exceléncia do
exercicio profissional, deve o EEESIP responder as necessidades especificas,
devendo saber agir e atuar como educador, proporcionando a crianga e aos familiares,
as informacdes relevantes e necessarias (Gomes et al., 2016), para os conduzir para
a capacitagao de saber lidar com o presente e o futuro desconhecido.

Segundo Watson (2012), um dos objetivos da enfermagem, € ajudar a pessoa
a potencializar, um nivel mais elevado de harmonia, na mente, corpo e alma,
contribuindo para o autoconhecimento e autorrespeito, contribuindo, desse modo,
para o crescimento da diversidade, sustentando de igual modo a esperanga. Assim,

deve o EEESIP assumir nas suas intervencgdes a parceria nos cuidados centrados a
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criancga, jovem e familia (Charepe, Figueiredo, Vieira, & Neto, 2011), na saude e nos
processos de doenca, respeitando a individualidade dos varios elementos da familia,
assim como, os proprios recursos da esperanca de cada um. A principal caraterizacao
da esperanca é a expetativa de que o que existe no presente podera ser melhorado,
ou na expetativa de complementar a vontade de atingir determinada meta, seja por
um bem pretendido ou por um estado de ser. Nesta perspetiva, a esperanca, constitui,
“...um incentivo, para coping construtivo, face a obstaculos e para encontrar meios

alternativos para realizar o objeto de esperancga.” (Magéo, 2012, p. 61).

3.3 Servico de Neonatalogia

A evolugdo tecnolégica tem contribuido de forma significativa para a
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, definindo a Organizagao Mundial de
Saude (2018), um recém-nascido (RN) de pré-termo, um bebé nascido antes das 37
semanas, contribuindo os atuais estilos de vida como fator risco (Fernandes, Toledo,
Campos & Vilelas, 2014).

Iniciei o terceiro contexto de estagio num Servico de Neonatalogia, na area
préoxima do meu local de trabalho, recebendo alguns desses recém-nascidos (RN),
apos a sua alta para o seguimento de vigilancia em saude infantil futura. O servigo de
neonatalogia abrange uma especialidade de muita exigéncia profissional, tratando-se
de RN com situagdes de grande vulnerabilidade e situagdes de risco de sobrevivéncia,
que até a data nunca tinha tido a oportunidade de contactar diretamente, nem durante
a minha atividade profissional, nem como aluna durante a formacgao inicial.

Apds entrevista com a Enfermeira Chefe do Servigo, foi-me apresentado o
servico, e tive a oportunidade, apdés a visita do espaco fisico, de ler o plano de
integracao para os enfermeiros iniciados no servigo e o guia de acolhimento aos novos
elementos. O servico esta dividido entre os Cuidados Intensivos e os Cuidados
Intermédios Neonatais. A minha enfermeira orientadora esteve destacada para os
Cuidados Intensivos durante todo meu estagio, estando apenas um dia nos Cuidados
Intermédios. Nesta Unidade de Cuidados Neonatais sdao admitidos RN, nascidos no

bloco de partos, preferencialmente da area de abrangéncia do Centro Hospitalar,
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assim como de outros locais do pais, pela especificidade da situagdo e/ou
necessidade de vaga.

Tenho de confessar que o primeiro dia em que realizei 0 meu primeiro turno,
ao observar a unidade de cuidados intensivos, a sua dindmica, o trabalho das colegas
enfermeiras, os procedimentos das manipulacdes aos RN prematuros, a presenca dos
pais no ambiente de ruidos de apitos constantes, no meio das incubadoras rodeadas
de maquinas, demonstrou-me uma realidade para mim desconhecida. Devido a sua
especificidade, iniciei uma leitura e estudo aprofundado, baseada na pesquisa em
evidéncia cientifica, facilitando desta forma uma colaboracao e perce¢cao mais clara e
organizada, apesar de limitada, inerente a especificidade do servigo.

Os enfermeiros neste servico possuem competéncias tecnicistas especificas,
com constante alerta para situagdes inesperadas e de necessidade de reacgdes
rapidas e precisas. Tive oportunidade de observar varias situagées de risco de
vida, por exemplo por extubacao do tubo de ventilagdo mecanica repentina pelas
proprias maos dos RN, com necessidade de respostas imediatas para reintubar o RN
pela equipe de enfermagem e médica.

As incubadoras, lugar onde os recém-nascidos permanecem a maior parte do
seu internamento, proporcionam um espago protegido do ambiente, controlado,
aquecido e humido, estabelecendo condi¢cdes, o mais possivel, parecidas ao utero
materno. Para a promog¢ao de conforto destes pequenos seres vivos, aprendi como
manipular e posiciona-los, utilizando a técnica de fazer “o ninho”, revelando varios
estudos a sua importancia para o desenvolvimento neurocomportamental do
prematuro. Aprendi a usar um rolo de pano flexivel, formando um “U”, de forma a
conter o bebé em toda a sua extensdo, desde a cabeca até aos pés, promovendo
posturas flexoras e o alinhamento da cabega em relagdo ao tronco, ajudando dessa
forma a diminuir o stresse (Costa, Beleza, Souza, & Ribeiro, 2016).

As condi¢des no ambiente extrauterino dos prematuros nascidos antes das 37
semanas de gestagdo, podem interferir no percurso do seu desenvolvimento,
dificultando a evolugao pretendida do RN, pela imaturidade fisiolégica proveniente da
privagdo do meio ambiente uterino. Este fato obriga-os a precoce resposta do
subsistema auténomo, exercido em grande parte pela placenta, nos bebés de termo
(Schaefer & Donelli, 2017). O desenvolvimento destes RN acontece em condicdes,

adversas ao processo natural, exigindo uma adaptagao e reorganizagao frequentes,
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sendo considerada a prematuridade como uma das condicbes proximais mais
prejudiciais, no desenvolvimento infantil (Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2002).

Nas situagdes de inicio de vida de um bebé internado numa unidade de
neonatologia, em ambiente artificial, a situagao vivida pelos pais € experienciada de
uma forma muito intensa, marcadas por varios sentimentos, tais como medo, angustia,
culpa, raiva, entre outros. Nos cuidados de enfermagem ao RN, é importante que os
enfermeiros estejam atentos aos sentimentos que os pais vivenciam e experienciam
durante o internamento do seu bebé. Escutei as preocupag¢oes de pais, sentindo
em alguns a necessidade de falar e libertar os seus sentimentos. Estabeleci dessa
forma uma relagdo de proximidade e disponibilidade, promovendo a relagao
terapéutica, respeitando as suas capacidades e a valorizagao do seu papel parental
(Ribeiro, Moura, Sequeira, Barbieri, & Erdmann, 2015), contribuindo, dessa forma,
para a maximizacéo do potencial do desenvolvimento do RN.

Este periodo de internamento, em contexto de uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), é extremamente doloroso e dificil para a familia,
podendo inibir o estabelecimento da ligacado afetiva dos pais com o seu recém-
nascido, levando a repercussdes no desenvolvimento do bebé neonato, assim como
na capacidade parental (Diaz, Caires, & Correia, 2016). E de destacar, que o ambiente
de uma unidade de neonatologia pode influenciar o desenvolvimento do recém-
nascido, tendo os cuidados de enfermagem, sustentados em orientacdes e evidéncia
cientifica, uma influéncia na prevencao de sequelas. O sucesso desta intervencao
depende de varios fatores, havendo a necessidade de adaptacao constante, na qual
os enfermeiros apoiam e dao seguranga ao RN e a familia (Ribeiro, et al., 2015).

Os pais dos prematuros necessitam de ser apoiados e reforcados na
importancia da sua presenca e do seu papel como pais, sentindo, muitas vezes,
impoténcia e insignificancia perante o ambiente de uma UCIN. Olhar para o seu bebé
deitado dentro da incubadora, monitorizado e dependente da tecnologia para
assegurar a sua sobrevivéncia, torna fundamental, por parte dos enfermeiros, ajudar
e explicar aos pais, 0 quanto a sua presenca e a sua participagdo podem influenciar o
desenvolvimento dos seus filhos (Warren & Reimer, 2017).

Existem fundamentos para o adequado desenvolvimento do RN, tais como os
fisiolégicos, como por exemplo o ar para respirar, o leite materno para a alimentacao,

um sono calmo e regulador, assim como receber os cuidados essenciais dos seus
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cuidadores, preferencialmente dos seus pais. Como fatores psicoldégicos incluem-se
as emocgoes e o cuidar com afeto, satisfazendo as necessidades afeto-emocionais,
aliviando o sofrimento e promovendo o desenvolvimento o mais harmonioso possivel
(Diogo et al., 2017). Estimulos exteriores, tais como a voz dos pais e o seu toque,
percetiveis pela reacdo do RN, proporcionam-lhe o sentimento de seguranca e
conforto (Brisch & Walter, 2017).

A promogdo para a saude, contribuindo para o desenvolvimento o mais
adequado possivel destes RN e apoiando os pais a compreenderem e a assumirem a
sua real importancia no acompanhamento dos seus filhos, deram origem a elaboragao
de um documento sobre a tematica, baseada em evidéncia cientifica com o titulo:
O desenvolvimento do Neonato prematuro: A importdncia da presenca e
participagcdao dos pais. Este documento (Apéndice Xl), serviu de base para a
elaboragdo de uma acao de formacao dirigida aos pais, divulgada com um convite
aos pais (Apéndice XIl) distribuido pelo servigo. Foi elaborado um plano de agao
para a formacgao (Apéndice Xlll), tendo elaborado uma apresentagao dirigida aos
pais, através de um PowerPoint intitulado: “Convite para conversar e partilhar
sobre a importancia da presenga na vida do filho prematuro” (Apéndice XIV)
seguida por uma breve avaliagao da sesséao relativamente a sua utilidade para os pais
(Apéndice XV). Esta apresentacéo foi muito gratificante para todos os participantes,
demonstrando as respostas dos pais, a sua satisfagdo a tematica apresentada.

Qualquer crianga, incluindo os prematuros, necessitam de sentir amor, carinho,
estimulagao, prestacdo de cuidados e seguranca, para o seu bem-estar e para o seu
adequado desenvolvimento, sendo fundamental estabelecer vinculagdo com os seus
pais e cuidadores, associado ao processo de construcao da parentalidade, refletindo-
se todos estes procedimentos na formacao psiquica do bebé (Schaefer & Donelli,
2017). Para complementar a apresentacao realizada elaborei um folheto sobre o
tema (Apéndice XVI) e um péster (Apéndice XVII), entregue no servigco, ambos os
trabalhos com o titulo: Eu preciso de ti....

Durante o estagio promovi o método do canguru, que € uma forma de
proporcionar a vinculagio precoce na aproximacéao corporal entre 0 RN e a mae e pai.
Neste método, o bebé fica deitado na zona do peito da mae ou do pai, com contacto
direto pele com pele. O calor corporal e o conforto nesta posicdo possibilitam o

relaxamento do RN, para além de ser um método Unico promovedor da vinculagcao
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pais-bebé, e que contribui para o seu desenvolvimento. Durante a posi¢cdo do método
canguru, é excretada a hormona oxitocina responsavel pela produgao de leite materno
(LM). Promovi a importancia do aleitamento materno com orientagoes e ensinos
individualizados, baseando-me no Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender,
ajudando as maes a criarem ideias mentais positivas e entenderem o beneficio da
extracdo do LM e a atenuar as dificuldades/barreiras sentidas por elas pela falta do
contacto fisico direto com o seu filho. Incentivei, também, os pais, durante a
alimentacgao por sonda, nos casos do RN ainda nao ter estabilidade suficiente para
sair da incubadora pelas suas necessidades especificas, a usarem o toque,
colocando a sua méao pousada na cabecga do bebé e falando com voz calma e serena,
para a partilha de afeto. Este momento proporciona conforto e seguranca ao RN,
facilitando a indugcado do sono, e contribuindo para a vinculagdo RN/pai/mae. Varios
estudos cientificos demonstram os resultados significativos nos beneficios da
intervengao precoce da parentalidade e vinculo pais-bebé, contribuindo para a
promogdao do bem-estar, saude e o desenvolvimento psicossocial do bebé
(Puthussery, Chutiyami, Tseng, Kilby, & Kapadi, 2018).

Os enfermeiros devem ser promotores do empowerment destes pais de RN
prematuros, ajudando-o0s na aquisi¢ao das habilidades para a prestagéo dos cuidados

de saude aos seus filhos (Dur et al., 2018).

3.4 Servico de Internamento de Pediatria

Este estagio decorreu no servico de internamento de pediatria no mesmo
hospital do meu contexto anterior. A escolha para a realizagdo de estagio neste
hospital prende-se ao facto de ser o hospital de referéncia das criangas seguidas na
minha instituicdo. Foi muito importante e gratificante conhecer o servigo, conhecer a
equipe e o seu funcionamento.

Como nos contextos anteriores, o estagio iniciou com uma entrevista na
presenca da Enfermeira Chefe e do meu Enfermeiro Orientador do servico. Apds
conhecer o espaco fisico, tive oportunidade de acompanhar o meu Enfermeiro

Orientador, e iniciar a observacao da dindmica do servigo e das atividades principais
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dos enfermeiros neste servigo. O meu objetivo do estagio era o de trabalhar na area
da promocao para a saude centrada na parentalidade, tematica muito bem aceite pela
Enfermeira Chefe e o Enfermeiro Orientador.

A OE define nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017), a parentalidade como o
assumir de responsabilidades de ser m&e ou pai, com a aquisicao de
comportamentos, visando a otimizagao do crescimento e desenvolvimento da crianca.
Este compromisso de envolvimento ativo de transicdo, requer organizagcéo e
reestruturacdo. Consta no Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptacdo a
parentalidade durante a hospitalizagcdo, elaborado pela OE (2015), que a
parentalidade € composta por varios pilares, salientando o valor do vinculo, entre a
crianga e os pais ou cuidadores, determinante central, que influencia a saude atual e
a futura, tendo “sido afirmado que a parentalidade é provavelmente a mais importante
questado de saude publica que a nossa sociedade enfrenta” (p.9).

A parentalidade pode descrever-se como uma passagem e mudanga complexa
vivenciadas no meio familiar. Atribui-se a parentalidade uma das mais problematicas
e intensas transi¢cdes que o sistema familiar defronta (Martins, Abreu, & Figueiredo,
2017), havendo a necessidade, nesta transicdo, de ajuda, sendo uma das
responsabilidades do enfermeiro apoiar os progenitores a contornar uma dinamica
problematica e controversa, inerente a esta fase de adaptagdo. Torna-se
imprescindivel o foco nas diversas percecdes, crencgas, valores e expetativas
individuais de cada progenitor, sendo primordial promover o envolvimento na fase que
se apresenta durante o processo de transicdo para a parentalidade.

Segundo Paulo et al. (2010), a prestagéo de cuidados com afetos contribui para
uma vivéncia da hospitalizacdo mais positiva. Este afeto pode ser demonstrado pelos
enfermeiros através de simpatia, falar de forma meiga, ser bem-humorado, abordar a
familia de forma honesta e competente, envolvendo um ambiente acolhedor, e
também possibilitar as atividades ludicas, tais como o brincar. O internamento cria
uma desorganizagao e vulnerabilidade nas familias, e estas devem ser aproveitadas
como oportunidades de aprendizagem, compreendendo os pais como peritos no que
diz respeito aos seus filhos (OE, 2015). Durante o internamento pediatrico, a familia é
uma referéncia no enquadramento da prestacao de cuidados a crianga, prevalecendo

como um fator crucial nos cuidados humanizados (Mendes & Martins, 2012). Kuo et
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al. (2011) referem que existem varios conceitos e principios, que estao interligados
nos CCF, como por exemplo, a parceria e a participacao dos pais, considerando a
familia como especialista na prestacao de cuidados a crianca. Tais principios incluem
a partilha de informacéo, a importancia do respeito pelas diferengas, culturas e etnias,
a negociagao dos resultados esperados pelos profissionais de saude que devem ser
flexiveis e ndo absolutos.

No que se refere as barreiras e dificuldades observadas para pér em pratica o
ideal dos CCF, Kuo et al. (2011) referem que a visdo do conceito de CCF e as agdes
especificas de ambos os parceiros, podem estar desencontradas. Esta auséncia de
sintonia pode originar discordias ou até conflitos, maioritariamente, por falhas e
tensdes na comunicagao entre a familia e o profissional de saude. A familia pode ter
expetativas diferentes, divergindo das projetadas pelos profissionais, manifestando os
pais por vezes o desejo da valorizacdo dos seus conhecimentos e 0 reconhecimento
do seu papel como verdadeiros parceiros nos cuidados (OE, 2015). A hospitalizagao
da crianca suscita, frequentemente, uma crise emocional e de identidade parental,
confundindo os pais no seu desempenho de funcdes, que nao sabem, por vezes, 0
que podem fazer, ou ndo fazer (OE, 2015). Atendendo a esta situagéo tive a
oportunidade de realizar ensinos individualizados, fortalecendo algumas
habilidades nos pais. O atendimento individualizado foi desenvolvido, atendendo as
necessidades sentidas de cada elo da familia, dando voz a cada elemento, tecendo,
dessa forma, as condi¢des para que possam ser tomadas as decisdes em conjunto,
como os modelos referidos, o sugerem. Segundo Shields (2015), a prépria familia
necessita de ser cuidada, assim como cada um dos seus elementos. A familia nao
deve ser vista apenas como o acompanhante e o prestador de cuidados da crianca,
porque a prépria familia necessita de apoio e conforto.

Cabe ao EEESIP apoiar e avaliar a capacidade de adaptacao dos pais em lidar
com a nova situagcéo de doencga que levou ao internamento e a propria hospitalizagéo,
acontecimento encarado geralmente de forma negativa (OE, 2015). Durante a estadia
hospitalar, os pais querem e devem continuar a ser pais, e a desempenhar o seu papel
parental, acompanhando o desenvolvimento do filho. Cabe aos EEESIP, integrados
numa equipa interdisciplinar, serem os impulsionadores deste processo,

proporcionando orientagédo e informagao, aumentando dessa forma a autoconfianca
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dos pais, facilitando a sua gestdo emocional e a organizagcdo familiar durante o
internamento (OE, 2015).

A parentalidade é um conceito que deve ser explorado e reforgado ao longo
dos anos do nosso exercicio profissional, nos cuidados pediatricos. Baseado neste
conceito, surgiu a ideia, juntamente com o meu Enfermeiro Orientador, de reforcar
estes aspetos junto da equipa do servico, neste contexto de estagio. Elaborei, entao,
um plano de agdo para a sessao de formacao (Apéndice XVIII) dirigida aos
profissionais de saude do servigo intitulada: “Cuidar para a promocgao da
parentalidade — O desafio perante a parentalidade na hospitalizacdo.” Esta formacao
foi apresentada em PowerPoint (Apéndice XIX) e foi finalizada com um momento de
reflexdo, através da exibicdo de um pequeno video (Apéndice XX). Este video foi
elaborado com imagens sem texto, apenas acompanhado por musica, para
proporcionar um momento de reflexdo, que foi muito bem recebido pelos colegas
presentes. O documento elaborado sobre o tema, com o mesmo titulo da
apresentacao (Apéndice XXI), que serviu de base para a apresentagao, foi elaborado
baseado em evidéncia cientifica e foi entregue a Enfermeira Chefe do servigo, que
verbalizou ter sido uma tematica muito importante para a equipe.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a uma formagao em servigo
sobre a tematica da influéncia do sono na infancia. A infancia decorre num periodo da
vida de grande crescimento e desenvolvimento, tendo o descanso fisico uma extrema
importancia na sua evolugao favoravel (Silva et al., 2018).

No contexto de estagio, participei ativamente no acolhimento de criangas
no servigo, confortando os pais acompanhantes das criangas. Desta forma, foi
possivel estabelecer uma relagao terapéutica intencional e orientada, respeitando
a personalidade, os valores e as influéncias ambientais, de cada familia de forma
individual, descritas por Nola Pender (2019).

A competéncia de saber comunicar, seja pela forma verbal ou ndo verbal, cria
uma real relagdo de parceria entre profissionais de saude e a crianga, juntamente com
a sua familia. Esta parceria possibilita a discussao, chegando a acordos, envolvendo
interacado entre os envolventes, consensos e decisbes, tornando-se um fundamento
importante no equilibrio psicolégico e social durante a hospitalizagao (OE, 2015). Para

além de informar os pais sobre os tratamentos e cuidados a realizar, a sua abordagem
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deve ser sempre com o maximo de respeito pela confidencialidade, suscitando varias
questdes sobre a parentalidade, salvaguardando-as em cada contexto (OE, 2015).

Ao longo do estagio fui-me apercebendo de algumas dificuldades sentidas
pelos pais, verificando como barreira a propria estrutura fisica do servico e das suas
condigdes, como é referido por Shields (2015), nomeadamente, as condigdes para 0s
pais ou cuidadores acompanhantes da crianca internada dormirem no hospital. A
inexisténcia de camas para dormir, havendo apenas cadeirbes, torna-se
extremamente desconfortavel, principalmente, em internamentos de varios dias ou até
semanas. Este desconforto leva a falta de descanso, que, por sua vez, compromete a
plena funcéo fisica e mental do acompanhante da crianca, diminuindo as capacidades
gerais para poder cuidar em plenitude do seu filho, nesta fase tdo vulneravel. Vivenciei
uma situacdo de uma méae que apresentava um cansaco extremo, ndo se lembrando
de ter ocorrido a visita médica na meia hora anterior. Quando foi dito a mae que o
médico pediatra ja tinha falado com ela, esta mée desabou em lagrimas, incrédula do
seu cansaco real. Confortei a mae e propus a mae ir brincar um pouco com a crianga,
para a mae poder descansar um pouco, que tanto precisava.

Levei a crianga para a sala dos brinquedos e brinquei com a menina de 4
anos. Em qualquer atencao e prestacao de cuidados de saude deve ser promovido
um ambiente humanizado, prestando atencédo ao conforto, respeito e privacidade do
doente. No caso de criangas, um ambiente acolhedor inclui sempre os brinquedos e a
brincadeira, nunca esquecendo a importadncia do brincar, como um instrumento
valioso na promog¢ao do desenvolvimento infantil. Cabe ao EEESIP considerar o ludico
essencial no desenvolvimento infantil, estimulando e proporcionando estas
oportunidades nos varios contextos na vida da crianga, incluindo em meio hospitalar
(Costa, Verissimo, Toriyama, & Sigaud, 2016). Consta, nos Direitos da Crianca das
Nacdes Unidas, a importancia do brincar com um direito inerente, descrevendo o ato
de brincar, como uma nascente inesgotavel de alegria e como uma atividade
fundamental para a saude fisica e mental da crianga, contribuindo de forma
significativa para o desenvolvimento do ser humano (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
e para melhorar a sua saude e bem-estar.

Com base no Modelo de Nola Pender, prestei atencdo aos comportamentos
anteriores e possiveis comportamentos, visando a ajuda aos pais na aquisicdo de

competéncias para ajudar, de forma mais eficaz, os seus filhos. A hospitalizagao
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significa uma mudanga drastica das rotinas habituais da familia, exigindo uma
adaptacdo, muitas vezes, inesperada. Estes momentos sao acompanhados por
multiplos sentimentos, tais como o medo, a culpabilizagao e a impoténcia inerente a
propria situacdo. Cabe ao EEESIP promover o empowerment da parentalidade nos
pais, contribuindo, desse modo, para o desenvolvimento da crianga e jovem,
valorizando os conhecimentos da familia na aquisicdo de novos comportamentos

promovedores de saude.

3.5 Servico de Urgéncia Pediatrica

O ultimo contexto de estagio ocorreu no Servigo de Urgéncia (SU) Pediatrica,
area de intervengcdo de enfermagem, na qual ndo possuia qualquer experiéncia
profissional, nem da minha formacao inicial. Este servigo foi um desafio, uma vez que
a promogao da saude ndo € uma area que se relaciona habitualmente com um servico
de atendimento de urgéncia. Apds a entrevista com a minha Enfermeira Orientadora,
foi-me apresentado o servico.

Os Cuidados de Saude Primarios constituem um lugar privilegiado alicergando
a educacdo em saude para fomentar a promog¢ao da saude, constituindo,
contrariamente, o hospital, historicamente, um espaco dedicado ao tratamento e a
cura da doenga, distanciando-se da abordagem e implementagéao efetiva da promogéao
da saude. No entanto, o hospital ndo pode apenas ser visto meramente como um
espaco direcionado a cura, deve ser visto como um local que promove a saude (Silva,
Pinheiro, Souza, & Moreira, 2011). Qualquer espago onde a crianga ou o jovem se
possam encontrar, seja nos cuidados de saude primarios, ou nos hospitais, nos
cuidados continuados, na escola e na comunidade, tem de ser considerado como um
espaco para aproveitar a oportunidade em que o EEESIP colabora em parceria com
os varios contextos, assim como, com outros profissionais de saude nas equipas
multidisciplinares. Esta articulagcdo permite ter uma visdo ampla do mundo envolvente
da crianca, viabilizando uma avaliacao e intervencao para a promoc¢ao da saude, nos

varios contextos. A prestacdo de cuidados contempla a criangca saudavel e doente,
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proporcionando a educagao para a saude, e contribuindo, dessa forma, para o seu
desenvolvimento adequado.

Segundo Caldeira, Santos, Pontes, Dourado e Rodrigues (2006), a urgéncia
pediatrica assiste qualquer ato assistencial ndo programado. Analisando varios
estudos, conclui-se que a procura do servigo de urgéncia em Portugal apresenta um
elevado numero de situagdes consideradas nao urgentes, fator que condiciona a
prestacdo de cuidados, por insuficiéncia de recursos humanos (Freitas, Moreira,
Tomé, & Cardoso, 2016), assim como eleva os custos econdmicos das despesas com
a saude. Esta sobrecarga de situagcdes nao urgentes dificulta, também, a assisténcia
a situagdes realmente graves (Caldeira et al., 2006).

Na sala de triagem acontece o primeiro contacto com a crianga e com o seu
acompanhante, maioritariamente, um elemento da familia. O sistema utilizado neste
servico é a Triagem de Manchester, através do qual, a situagdo da crianca é
classificada dentro de quatro niveis de prioridade. Este contacto é de curta duracéo,
sendo o tempo controlado pelo préprio sistema. Observei, durante os momentos da
triagem no servico, acompanhada pela minha Enfermeira Orientadora, os
conhecimentos e habilidades por parte dos enfermeiros para a definicdo das
prioridades de atendimento. Um dos motivos frequentes da ida ao servigo de urgéncia,
prende-se a febre na crianga. Aproveitei os contactos durante a triagem para fazer
ensinos individualizados as criangas e jovens, assim como aos seus
acompanhantes, sobre aspetos relevantes e importantes em temas oportunos e
adequados a situagdo do motivo da vinda ao servigco, assim como sobre a febre e
como agir perante essa situagdao. Os momentos na sala de triagem podem e devem
ser aproveitados para os ensinos individualizados, promovendo o aumento da literacia
e dos conhecimentos dos utentes. Este servigo tem um tempo de espera prolongado,
pelo que elaborei um péster intitulado: Febre...Nao é uma doenca (Apéndice
XXII), para afixar em varios pontos do servigo, acessivel a leitura dos utentes desta
unidade, enquanto esperam pelo atendimento. Para melhorar o acesso a informacgéao
desta tematica, elaborei um folheto com o mesmo titulo do péster (Apéndice
XXIII), baseado pelas orientagbes da DGS, relativas a atuagao nos casos de febre,
para entregar aos pais e ou acompanhantes das criangas e jovens, contribuindo desta

forma para o aumento de conhecimentos e da literacia dos utentes.
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O aumento da compreensao dos cuidadores e acompanhantes das criancas,
que recorrem ao servigo de urgéncia pediatrica, pode reduzir, de forma significativa, a
utilizagao indevida aos servigos de urgéncia. A percecao dos sintomas e ou doenga,
por parte dos cuidadores, deve ser foco da intervencdo de educacio para a saude,
explicando e formando em meio hospital sobre a situagao clinica, para contribuir dessa
forma para um maior conhecimento dos pais, capacitando-os, de forma a avaliarem a
situagao de forma diferente numa proxima situagao. Segundo os autores Freitas et al.
(2016), as situacbes mais frequentes sao, nasofaringite, gastroenterite de origem
presumivel infeciosa, amigdalite aguda, nauseas e vomitos, assim como a febre sem
foco (Caldeira et al., 2016), sendo o motivo para recorrer ao servico de urgéncia,
considerado grave pelos acompanhantes. Isto demonstra, claramente, a falta de
esclarecimento e literacia da maioria da populagcao. Os mesmos autores defendem
que, a pratica de educacgao para a saude, podera contribuir para a reducéo das idas
nao urgentes ao SU hospitalar.

Silva, Cestari, Maia, Oliveira e Barbosa (2013) referem que o enfermeiro é o
profissional que vivencia de forma mais préxima as situagdes vividas pelas criangas e
jovens na saude e na doenga, podendo aproveitar as oportunidades e desenvolver
estratégias de promogao da saude, sendo um educador em saude. Varios autores
destacam a importancia da educagdo em saude, como uma ag¢ao primordial do
enfermeiro no cuidado a crianga, ao jovem e a familia. Salientam o beneficio de
associar ao cuidar, a educacao para a saude, possibilitando, desta forma, a mudanca
e a diversificagcdo dos conhecimentos, facilitando a construgcdo e adaptagdo do
cuidado as necessidades de cada um (Silva et al., 2013), e a cada situagao,
individualmente. Assim tive a oportunidade de colaborar em diversos
procedimentos, realizados na sala de tratamentos, da responsabilidade de
enfermagem. Muitos destes procedimentos sdo invasivos e dolorosos, exigindo ao
enfermeiro, uma atuacdo no sentido de diminuir o medo da criangca e dos
acompanhantes, e de confortar e atenuar a dor. Para além de informar os pais sobre
os tratamentos e cuidados a realizar, a sua abordagem deve ser sempre com 0O
maximo de respeito pela confidencialidade, suscitando varias questbes sobre a
parentalidade, e salvaguardando-as em cada contexto (OE, 2015). E Primordial cuidar
de cada crianca/jovem e da sua familia, atendendo as suas caracteristicas fisiolégicas,

psicoldgicas, espirituais e socioculturais, avaliando a necessidade de intervencao de
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conforto de forma individualizada e a mais adequada, atendendo a particularidade de
cada situagao.

Compete ao enfermeiro intervir na manutencao do bem-estar da familia ao mais
alto nivel (Mendes & Martins, 2012), investindo na competéncia técnica dos cuidados
prestados, sem nunca esquecer em qualquer dos cuidados prestados, seja em que
contexto que for, a esséncia da enfermagem - cuidar com a visao holistica. Responder
a cada crianga, olhando-a sempre como um ser unico, no conjunto do seu complexo
ser, formado por um todo na sua inter-relagédo do corpo, espirito e mente, para a
promog¢ao do bem-estar fisico e psicologico, e, jamais, em qualquer momento,
esquecer a familia.

As formas de referenciagao hospitalar, tais como o recurso do médico de familia
e ao Centro de Contacto de Servigo Nacional de Saude — SNS24, ainda constituem
um baixo nivel de procura, sobrepondo-se a procura direta dos servigos de urgéncia
(Freitas et al., 2016). Esta sobre utilizagdo dos servigos de urgéncias pediatricas,
deve-se a fatores sociais, culturais e do proprio sistema de saude, considerando-se a
baixa literacia em saude, um fator desencadeante da utilizacdo indevida deste tipo de
servigos de saude (Rodrigues, 2018). A sensibilizagdo da populagao constitui um
alicerce importante, através da educacao para a saude, em forma de campanhas e
ensinos em todos os setores de servigos de saude (Caldeira et al., 2006). O elemento
chave para a educagao para a saude é o desenvolvimento de informagcao adaptada
aos niveis sociais e culturais e individuais, desmontando crencas erradas, e a sua
transmissdo, através da disponibilizacdo de instrucdes claras, motivadoras e
promotoras da autoconfianga, beneficiando, assim, a mudanga de atitude e
comportamentos (Rodrigues, 2018).

Segundo Silva et al. (2011), diversos estudos revelam que na maioria dos
servicos hospitalares, os profissionais de saude acreditam, ndo despenderem tempo
suficiente, nem terem condi¢cbes para desempenhar atividades que promovam a
saude. Isto significa que deve haver mais investimento na educacéao dos profissionais
de saude, preparando-os para adotar novos desafios e elaborar estratégias que visam
promover a saude, para além do simples tratamento e cura de uma determinada
enfermidade. E importante que o préprio profissional acredite na efetividade deste
processo e que entenda a transversalidade da promoc¢éo da saude nos varios setores
de saude (Silva et al., 2011).
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A Diregao Geral de Saude (DGS, 2019), desenvolveu o Manual de Boas
Praticas — Literacia em Saude, Capacitagcdo dos Profissionais de Sauide, com o
objetivo de mobilizar os profissionais de saude a desenvolverem estratégias de
interacdo com as pessoas, contribuindo, desta forma, para a melhoria dos niveis de
literacia em saude. Através deste plano, pretende-se que a populagcao adquira uma
maior autonomia e consciéncia, que se ira manifestar através da reflexao critica nas
suas escolhas e tomadas de decisdo. Isto permite, otimizar a utilizacdo das
competéncias individuais de forma que a pessoa compreenda, assimile e aplique a
informacgéo e servigos disponiveis. Considera-se o termo “Literacia em Saude” e o0 seu
desenvolvimento, um alicerce fundamental, sendo da responsabilidade dos
profissionais de saude, a educacgao para a saude, em todos os contextos.

Para contribuir para a minha aquisicdo de competéncias, inerentes a objetivar
ser EEESIP, elaborei um Guia para a pratica da Promogao da Saude em contexto
da Urgéncia Pediatrica impresso e encadernado (Apéndice XXIV). Através de
pesquisa baseada em evidéncia cientifica elaborei um documento escrito com o
titulo: Promogao da Saude no Servigo de Urgéncia Pediatrica (Apéndice XXV), que
serviu de texto de apoio para a elaboragéo deste guia.

Segundo Silva et al. (2011), é fundamental que haja mudanga de crengas e
filosofias nos cuidados hospitalares, transcendendo o mero desenvolvimento de
estratégias ou o uso tecnoldgico nos cuidados, e abrangendo uma visdo do mundo
dos intervenientes neste processo. O ambiente hospitalar € considerado por muitos
como sendo um local frio e técnico, mas & possivel quebrar este estigma, tornando
este espaco mais humanizado e transformador, e promovendo ag¢des de formacgao,
que favorecam a mudanca de concegdes, enraizadas por muitos anos. Este contributo
pode ampliar os saberes e fazeres, alargando as alternativas de qualidade de vida
individual e da populagédo. Por conseguinte, &€ expetavel, a extrema necessidade de
implementar esta estratégia em meio hospitalar (Silva et al., 2013). Existem varias
formas de poder investir na educacéo para a saude em contexto de SU pediatrica,
assim como noutros contextos hospitalares. As atividades que podem ser
desenvolvidas em contexto hospitalar, neste caso, no servigo de urgéncia pediatrica,
durante a triagem, na sala dos tratamentos e nos casos de necessidade de
internamento no SO, devem ser desenvolvidas pelos profissionais de saude, visando

a maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e
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suas familias, assim como o seu bem-estar e saude, através de abordagens positivas
de cuidados a terem e de estilos de vida saudaveis. Um objetivo é o empowerment
das familias.

3.6 Competéncias de EE e EEESIP

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018) descreve e exige que o nivel
de desempenho do EEESIP, na sua prestagéo de cuidados, seja a um nivel avangado,
desempenhando as suas ag¢des com a respetiva seguranca e competéncia, e
alcancando a satisfagao das necessidades da crianga e familia. Nesse sentido, a visdo
do enfermeiro deve ser abrangente, incluindo os meios envolventes da crianga,
permitindo, dessa forma, gerir os cuidados prestados e responder as necessidades
inerentes ao seu ciclo de vida e ao seu desenvolvimento individual. Para tal, a crianca,
o jovem e a familia devem ser assistidos pelo EEESIP, promovendo a maximizagao
do seu estado de saude nos varios contextos que influenciam os processos de saude-
doenga.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o EEESIP distingue-se pelo
desenvolvimento de competéncias técnicas e relacionais, permitindo cuidar da
crianga, jovem e familia na saude, assim como em situacdo de doencga. Estas
competéncias exigem a aquisicdo de habilidades e conhecimentos na vigilancia de
saude infantil, em consultas de enfermagem e de igual modo, antecipar respostas e
saber agir em situagdes de urgéncia/emergéncia.

Na procura continua da exceléncia do exercicio profissional, o EEESIP deve
perseguir os mais elevados niveis de satisfagado da crianga e do jovem, atendendo a
parceria de cuidados com a familia, promover a saude, prevenir complicacoes,
maximizar o bem-estar e o autocuidado, desenvolver processos eficazes na
adaptacdo de problemas de saude, assim como organizar os cuidados de
enfermagem (OE, 2017).

As competéncias consideradas comuns envolvem a educagao dos clientes e

dos pares, a capacitagao de orientacao, lideranca e aconselhamento aplicaveis em
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todos os contextos de saude. De igual modo, é da sua responsabilidade a
disseminagéo da investigagado imprescindivel para a melhoria continua da pratica de

enfermagem (OE, 2019). Estas competéncias dividem-se em quatro dominios.

Competéncias de EE

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, considero ter
tido varias oportunidades para o desenvolvimento das respetivas competéncias em
todos os contextos, agindo de acordo com as normas legais, incluindo os principios
éticos e segundo a deontologia profissional (A1). Demonstrei a capacidade de tomada
de decisao segundo os principios, valores e normas deontoldgicas (A1.1), construindo
estratégias de resolucdao de problemas em parceria com criangas, jovens e familias
(A1.1.1) e em equipa (A1.1.7). Promovi a parceria, criando um relacionamento
terapéutico implicando o respeito pelos direitos, vontades e capacidades de cada
individuo, assim como pelas crencas e valores, independentemente do estrato social
da familia, suportada na decisao baseada no conhecimento e experiéncia (A1.1.2).
Orientei e ajudei os pais no envolvimento na prestacéo de cuidados, capacita-los para
adquirirem competéncias para uma tomada de decisido consciente, sob a observancia
da deontologia profissional (A1.1.5) Qualquer alteracdo no estado de saude do filho
causa desorganizagdo emocional nos pais, tendo atendido de forma individualizada
as necessidades e preocupacodes sentidas de cada elemento da familia, promovendo
a capacitagao para as tomadas de decisdo e a participacao ativa no processo de
acompanhamento do filho na saude, assim como nas situagdes de doenga em meio
hospitalar. Este processo foi acompanhado pela capacidade critica e reflexiva sobre
cada situacao, baseada na evidéncia cientifica, possibilitando dessa forma, a tomada
de decisao informada e centrada na pessoa. Neste processo agi como consultora no
processo de cuidados (A1.2.1), reconhecendo e agindo com a competéncia na area
da especialidade como EEESIP (A1.2.4). Garanti a privacidade (A2.1.4) e o respeito
pelo direito do cliente na transmissédo de esclarecimentos respetivos a sua situacao
(A2.1.2), assegurando a confidencialidade e a seguranca de todas as informacdes
escritas e orais (A2.1.3). Assegurei de forma antecipatéria a privacidade e a dignidade
da crianga e familia, ndo os expondo a situagbes desagradaveis, antecipando as

medidas de privacidade antes de qualquer intervencao (A2.2.3).
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No segundo dominio que se refere a melhoria continua da qualidade, posso
afirmar que investi na area da promogéao para a saude, objetivando a maximizagao do
potencial do crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, de forma transversal
nos varios contextos de estagio. Em cada contexto identifiquei oportunidades para a
mobilizacdo de conhecimentos e aprendizagem, contribuindo dessa forma para a
melhoria continua da qualidade (B1.1). Através da pesquisa baseada em evidéncia
cientifica, elaborei varios trabalhos de area de formacéao a pais e pares, promovendo
a incorporacao dos conhecimentos na area da qualidade na prestacdo de cuidados.
Este periodo de estagio possibilitou-me orientar e participar num projeto institucional
(B1.2), participando na definicdo de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional (B1.2.1), assim como com outras instituicbes (B1.2.3). Em
todas as intervencdes tive a preocupacido de assegurar um ambiente terapéutico e
seguro (B3), promovendo e assegurando um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranga e protegao individual da crianga/jovem e familia
(B3.1).

Relativamente ao dominio da gestao dos cuidados, na procura constante na
otimizacao da resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude (C1), devendo
ser considerada como um pilar no alcance da maximizagdao do potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem, reconheci varios momentos em
qgue pude intervir de forma direta, negociando a situagao individual da crianga e familia,
referenciando sempre que necessario para outro profissional de saude (C1.1.4), para
dessa forma assegurar a melhor resposta para a situagao. Esta articulagao em equipa
multidisciplinar assegura a otimizagdo dos cuidados prestados a criangal/jovem e
familia, garantindo desse modo a qualidade dos cuidados (C2).

Por ultimo, no dominio das competéncias comuns do EE, relativas ao
autoconhecimento e a assertividade, posso afirmar que foi um processo muito
significativo para mim. A capacidade de autoconhecimento é considerada um foco
principal na pratica de enfermagem, que desenvolvi de forma consciente na
identificacdo de fatores facilitadores ou limitadores (D1.1.3). Senti a necessidade
constante da pesquisa de doencgas e formas de intervencao técnica, para melhorar o
meu processo de ajuda, respondendo as necessidades especificas das situagdes
vividas nos varios contextos de estagio (D1.1.2). A minha experiéncia profissional

contribuiu para o aperfeicoamento na gestao emocional (D1.2.2), no reconhecimento
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e antecipacao de situacdes de eventual conflitualidade (D1.2.4), assim como agir de
forma adequada na resolugdo de conflitos (D1.2.5). A aprendizagem de novos
conhecimentos, assim como o sentimento de responsabilidade de intervir na
aprendizagem em contexto de trabalho (D.2.1), permitiram-me agir como formadora
na maioria dos contextos de estagio (D2.1.2), diagnosticando necessidades
formativas (D2.1.3). Na pesquisa para a aquisicdo de novos conhecimentos e na
elaboragdo de todos os trabalhos escritos realizados, utilizei os métodos e as

tecnologias de informagao adequadas (D2.3.4).

Competéncias de EEESIP

No que concerne as competéncias do EEESIP, este centra os cuidados

prestados e intervengcdes encarando a crianga/jovem como um todo, sempre em
contexto do bindmio crianca e familia. Em qualquer contexto em que a crianga e
familia se encontre, seja em contexto de saude ou doenga, o EEESIP fomenta a
relagdo de parceria, para promover o mais elevado nivel de saude, proporcionando a
educagdo para a saude, sempre que possivel. A prestacdo de cuidados é
desempenhada em qualquer contexto, identificando e mobilizando todos os recursos
necessarios para o suporte adequado a crianga/jovem e familia. O desempenho do
EEESIP traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avangado, agindo sempre em
seguranga, demonstrando competéncia, proporcionando, desse modo, a satisfagéao
das necessidades das criancas e suas familias.

As competéncias de EEESIP dividem-se em trés areas de atuacgdo, sendo a
primeira no ambito da assisténcia a crianga/jovem e familia, na maximizagao da
sua saude (E1). A promogéao da parentalidade foi evidente de forma transversal em
todos os contextos de estagio (E1.1), através da negociagcdo, fomentando a
participagcdo em parceria com a crianga e familia em todo o processo de cuidar,
visando o bem-estar de todos os elementos, utilizando sempre uma linguagem
adequada a idade e estadio de desenvolvimento e perce¢do de cada elemento
(E1.1.2). O toque, o sorriso e o olhar andam de mao dada com os afetos, essenciais
em qualquer processo de cuidar. Todas as oportunidades que iam surgindo ao longo
do percurso do ensino pratico, serviram para realizar ensinos individualizados para a
aprendizagem e capacitacdo da crianca/jovem e familia (E1.1.4), objetivando a

adogdo de comportamentos potenciadores de saude. A triagem telefénica ou
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presencial de casos de doengas comuns foi regular e transversal a todos os contextos
de estagio (E2), especialmente nos cuidados de saude primarios e no servico de
urgéncia. A maximizagao do bem-estar da crianga exige um trabalho em equipe, e,
nesse sentido, procurei dar respostas de enfermagem adequadas sempre que
possivel, como no caso, por exemplo, das doengcas comuns nas varias idades
(E1.2.1), assim como procedi ao encaminhamento de criangcas doentes para outros
profissionais de saude, sempre que necessario (E1.2.2).

A segunda area de atuagdo especifica do EEESIP aos cuidados a
crianga/jovem e familia de especial complexidade, foi a mais desafiante para mim,
uma vez que a minha experiéncia profissional se suporta na area de cuidados de
saude primarios, ndo existindo situagdes deste ambito, com frequéncia. Esta area de
atuacao exigiu um grande investimento em pesquisa cientifica, aumentando de forma
significativa o nivel dos meus conhecimentos para a mobilizacdo de recursos, para
cuidar do binébmio crianga/jovem familia em situagdes de particular exigéncia, devido
a complexidade inerente a cada situagao, exigindo abordagens e terapias especificas.
No Servico de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento, deparei-me com
situacoes de traumatismos por acidentes, acidentes vasculares cerebrais e paralisias
cerebrais. Para alcancar as competéncias neste ambito foi necessario aumentar os
meus conhecimentos e habilidades para identificar situagdes de instabilidade e poder
responder de forma antecipatéria (E2.1.1). Neste contexto de reabilitagdo, foi
significativa, a intervengdo das terapias de reabilitagdo nas areas da fisioterapia,
terapia da fala e ocupacional, o que me permitiu aumentar os meus conhecimentos
em varios tipos de terapias (E2.4.2), aprendendo como capacitar as criancas e
familias na adogéao de estratégias de coping e de adaptagao (E2.5.2). A promogéao de
esperanca foi evidente neste contexto, tendo sido importante observar e desenvolver
estratégias de esperanga nas criangas e nos pais. A capacitagao de novas conquistas
e progressos na evolugdo das situagdes e a sua valorizagdo, contribuiram para
aumentar a esperanca na recuperagdo de alguns casos, ou quando nido havia a
possibilidade de melhoria, a conquista da adaptacao a situacdo considerando-a uma
vitoria de extrema importancia para as familias (E2.5.5).

A ultima area de atuagao prende-se a prestagao de cuidados especificos no
ciclo de vida e desenvolvimento da crian¢a e jovem. Esta area é a minha area de

intervencao ha 19 anos, especificamente, na area de saude infantil, ha 15 anos. A
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promoc¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil (E3.1), através da avaliagao do
crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem fazem parte do meu contexto de
trabalho. No entanto, desenvolvi com sucesso a melhoria da minha prestacao nesta
area, procurando a aquisigdo de competéncias de EEESIP. A investigagao realizada
para a melhoria dos registos em consultas de saude infantil, assim como a
implementacéo da Escala de Mary Sheridan adaptada e as orientagbes dos cuidados
antecipatorios maximizando o potencial de desenvolvimento infantojuvenil, foram
muito significativos nesta conquista. No ambito das consultas de enfermagem, avaliei
o vinculo pais-RN e o desenvolvimento parental (E3.2.1). Esta avaliagao foi reforgada
no contexto de servico de neonatalogia, sendo um lugar em que o vinculo parental é
dificultado pelas circunstancias fisicas de impossibilidade frequente de pegar o filho
ao colo. Neste ambito, tive o privilégio de trabalhar esta area importante através de
uma acao de formacéao aos pais, relativamente ao reforco e possibilidades das suas
intervencdes subtis, mas de grande importancia no desenvolvimento do seu filho
(E3.2.1). Aprendi e desenvolvi competéncias da promogao do contacto fisico pais/RN
(E3.2.4), assim como ajudei os pais a ultrapassar as dificuldades na prestagao de
cuidados ao RN, quando a situagdo o permitia (E3.2.6). Na UCIN, no servigo de
pediatria e nos cuidados de saude primarios promovi o aleitamento materno, fazendo
ensinos individualizados sobre as varias técnicas e a sua importancia no crescimento
e desenvolvimento do RN (E3.2.5). Nos cuidados de saude primarios e no Servigo de
Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento tive a oportunidade de intervir em
jovens, através da comunicacdo e da escuta ativa. Estes momentos serviram para
ensinos sobre a promogao de saude nos adolescentes (E3.4.5), reforcando a sua
capacitagado na tomada de decisdo consciente e responsavel (E3.4.4). Desta forma,
foi possivel contribuir para a autoestima e autodeterminacéo nas escolhas relativas a
saude destes adolescentes (E3.4).

Posso concluir que estas 18 semanas de estagio contribuiram de forma
evidente e significativa para a aquisicao de Competéncias Comuns e Especificas de
Enfermeira Especialista em Saude Infantii e Pediatrica. A reflexdo constante
acompanhou todo este processo, servindo de base em todas as minhas intervengdes.
N&o considero este processo terminado, uma vez que a aprendizagem e a aquisi¢cao

de mais experiéncias e competéncias se irdo desenvolver nos anos futuros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem como profissdo, assim como o desenvolvimento individual de
cada enfermeiro, exige da sua parte uma constante analise e reflexdo. A importancia
de aprender e adquirir novas competéncias é um desafio constante e essencial para
a sua evolucdo. A sociedade esta em constante mudanca, assim como as solicitagdes
de clientes, das varias comunidades e grupos, e o préprio sistema de saude. Estas
mudangas levam a necessidade de definir objetivos para melhorar e qualificar as
intervengdes de enfermagem, assumindo-se a necessidade de desenvolver o
conhecimento para, de forma mais eficaz, dar respostas e solucdes as necessidades
de cuidados de saude dos clientes, atendendo a elevada exigéncia técnica e cientifica,
fundamentando a imprescindibilidade da diferenciagao e especializacdo na area de
enfermagem e nas outras profissdes de saude (OE, 2019).

Neste percurso, um dos focos da enfermagem é encontrar a melhor forma para
fundamentar, transladar e disseminar o descoberto na teoria para a pratica. A pratica
baseada em evidéncia é fulcral para melhorar e dinamizar as praticas, tal como as
acdes dos enfermeiros (Queirds, 2018), ndo esquecendo, a importadncia das
competéncias sociais, cognitivas e processuais. A enfermagem € uma profissdo que
tem no centro das suas interagdes, a pessoa, que sente e vive cada momento e
situacao de forma singular, unica e invisivel (Serrano, Costa, & Costa, 2011).

Netto, Silva e Rua (2018) propdem a pratica reflexiva para ajudar no processo
de desenvolvimento das competéncias do enfermeiro especialista, uma vez que sem
esta reflexao sera impossivel atingir os objetivos pretendidos, por vivermos numa
abundancia de informacao, que leva a uma hiperespecializagdo que reduz a percegao
do global e essencial que é a experiéncia humana nos processos saude-doenca.
Neste contexto, o grande desafio sera caminhar com a evolugao técnica, andando
sempre de mao dada com o desenvolvimento das capacidades humanas, néo
esquecendo que compete ao enfermeiro intervir no sentido de ajudar a manter o bem-
estar do cliente e da sua familia, ao mais alto nivel (Mendes & Martins, 2012) e sem
nunca esquecer em todos os cuidados prestados, a esséncia da enfermagem — olhar

€ cuidar a pessoa com a visao holistica.
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Possuir habilidades para mobilizar recursos, investir na comunicacéo, aprender
e desenvolver novos conhecimentos, assumir responsabilidades para adquirir e
alcangar uma visao estratégica em todos os processos de enfermagem e de equipe,
sdo caracteristicas descritas no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista.

Ao longo deste percurso enfrentei varios obstaculos, tendo iniciado as 18
semanas de estagio, com um acontecimento inesperado. Um dia antes de iniciar o
primeiro dia de estagio tive um acidente, ficando com a minha mao esquerda
imobilizada durante as 5 semanas seguintes. Ndo posso negar os meus sentimentos
nessa altura, de tristeza e preocupacao. Este momento foi um momento de transigao,
resultante de uma mudang¢a na minha vida, exigindo uma adaptagao, envolvendo a
consciencializacdo da situacao fisica e emocional, que desencadearam algumas
mudancas (Meleis, 2009) na minha vida particular e no inicio de estagio. Esse
obstaculo foi vencido, contribuindo de forma significativa para a minha capacidade de
resolucao de problemas inesperados, aumentando a minha forga interior de lutar e de
nao desistir.

O percurso deste curso esta prestes a ser concluido, no entanto a viagem nao
termina aqui. Tenho varios projetos futuros, os quais ja se iniciaram. Serei a
enfermeira responsavel pelo projeto de parceria entre a minha instituicdo e uma
creche/Jl, colaborando ativamente na preparacdo de sessdes de formacdo para
promog¢ao da saude, dirigidas aos pais e funcionarios da instituicdo, que serao
iniciadas no corrente ano letivo 2020/2021. Outro projeto, ja iniciado, sera o
langamento de um livro dirigido a criancas e pais/cuidadores abordando varias
tematicas baseadas na Promogéao para a Saude. Para além destes projetos, irei iniciar
outro desafio: fui convidada para ser responsavel pelo Departamento Médico de um
Clube Desportivo na minha area de residéncia.

Com gratiddo, concluo esta etapa, pela vivéncia de experiéncias
enriqguecedoras, que mudaram a minha visdo sobre a Enfermagem, elevando-me a
uma reflexao mais profunda e critica. Todas as experiéncias vividas contribuiram para
a aquisicdo das competéncias objetivadas no inicio deste estagio, ultrapassando em
muito as minhas expetativas. Chegou o fim deste capitulo, para iniciar o préximo, no
livro da minha vida, repleto de objetivos para alcangar e concretizar tanto na minha

vida profissional, como também pessoal.
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Apéndice Il - Autodiagnéstico das competéncias de EEESIP



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagéo e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizag&o da salde, no sentido da adequag&o da gestdo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
salde, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem—-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia uutilizando
técnicas apropriadas a idade e estaddio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestéo dos processos especificos de satide/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adopgdo de
comportamentos potenciadores de salde.

E1.1.6 — Utiliza a informagéo existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da salde escolar.
E1.1.9 — Apoia a incluséo de criangas e jovens com necessidades
de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

Unidade de competéncia adquirida progressivamente nos
18 anos de experiéncia profissional em contexto de
cuidados de satide primarios.

Durante o  exercicio  profissional  desenvolvi
competéncias e capacidades de comunicagdo com a
crianga ¢ com os seus cuidadores, utilizando métodos
adequados a faixa etaria, e respeitando o
desenvolvimento individual de cada crianga. A familia é
avaliada na sua estrutura e contexto social no seu todo,
utilizando a linguagem apropriada a cada contexto
individulamente, proporcionando dessa forma integrada
a participagdo ativa da familia, capacitando-a de forma a
criar habilidades para o acompanhamento em qualquer
processo de satde ou doenga, ao longo do crescimento e
desenvolvimento da crianga

Os cuidados centrados na familia e a parceria na
capacitagao parental, sdo foco central na educagdo e na
promogao da saude, fazendo parte na minha atividade
profissional didria. Apesar de considerar, que a
aprendizagem, ¢ um processo continuo, sem fim, afirmo
ter alcancado esta competéncia a nivel de
proficiente/perito.

Analisando as competéncias que devo reforcar, posso
considerar ter necessidade de aumentar os contatos com
redes de recursos comunitarios e intervir em programas de
saude escolar.

Conhecimento dos conceitc?/t\eorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(5) 4

4

1 2
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 N

Préticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifif&% experiencial)
1 2 3 4

Observacdes:




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagoes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangaljovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doencas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianca e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5— Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevengao.

E1.2.6 — Assiste a criangaljovem em situagdes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a salde.

E1.2.8 — Facilita a aquisigéo de conhecimentos relativos a saude e
seguranga na crianga/jovem e familia.

Adquiri uma vasta experiéncia neste campo, na instituicdo
em que desempenho, atividade ha 14 anos.

Por ter varias especialidades no meu contexto laboral, os
encaminhamentos, quando necessario, realizam-se com
facilidade. Quando ndo ¢é possivel encaminhar
internamente, procedo aos encaminhamentos, necessarios
para dar resposta a situagdo, fora da instituicao.

Atendo criangas nas consultas de vigilancia de saude, que
se encontram em casas de acolhimento, retiradas as
familias por variadissimos motivos. Promover a satde e
bem-estar, criar habitos saudaveis no quotidiano destas
criangas, prevenir acidentes e antecipar possiveis
problemas, fazem parte das orientagcdes na educagdo para
a saude, realizada nessas consultas.

Em estdgio pretendo conhecer a realidade destas
competéncias em meio hospitalar.

Conhecimento dos conceito(ﬁ%orias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(3) 4

"

1 2
Experiéncia de mobilizagao sm situagéo clinica
1 2 (3) 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico.e experiencial)
1 2 fg\ 4

Observacdes:




Competéncia E2 — Cuida da criangal/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e

terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situagoes de instabilidade das
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificagéo da morte” e dos processos de luto.

No contexto do meu local de trabalho ndo se verificam
facilmente situagdes de morte, sendo uma area em que
tenho pouca experiéncia. No contexto dos cuidados de
saude primarios, a morte, ndo faz parte do contexto
habitual.

No entanto, considero ser capaz de responder de forma
competente, a situagdes que possam surgir.

Estas competéncias serdo reforcadas em estagio no meio
hospitalar.

Conhecimento dos conceithLL?rias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(3) 4

N

1 2
Experiéncia de m?zj%zagéo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integragéo
como conhecime{xfc-(%ientiﬁco e experiencial)
1 2 3 4

Observagoes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criangaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

A competéncia referida, foi adquirida ao longo do
percurso profissional, principalmemte na sala de
vacinagao e nas consultas de criangas doentes.

A parceria e o cuidar, no contexto dos cuidados centrados
na crianga e familia, estdo na base de todos os cuidados
prestados. A envolvéncia dos pais ou cuidadores ¢é
incentivada, contribuindo para o bem-estar fisico,
psicologico e espiritual da crianga e familia.

Integro as técnicas de Reiki para terapia ndo
farmacologica no alivio da dor, consideradas, pela Ordem
dos Enfermeiros, uma mais-valia, no processo do cuidar.

Conhecimento dos conceito%te{ias € principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(3) 4

~—~7

1 2
Experiéncia de mobilizagao em situagao clinica
1 2 (eé% 4

Praticas de analise das situagbes e integragdo
como conhecimento (cientifiee~¢ experiencial)
1 2 3 4
N

Observacdes:




E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

Devido ao meu percurso profissional em cuidados de
saide primarios, tive poucas oportunidades em
desenvolver competéncias nesta area. Exitem situagdes
pontuais de doencas menos comuns, no entanto, o0 seu
seguimento € maioritariamente hospitalar.

Embora, tenha que salientar, que faz parte dos meus
procedimentos profissionais, a pesquisa de evidéncia
cientifica imediata, ou logo que possivel, de doengas e
situacdes desconhecidas. A facilidade de meios de
pesquisa ¢ nos dias de hoje, facilitada e uma mais valia.

Durante o estagio, irei passar por diversos campos de
estagio, onde com certeza, irei ter oportunidade de
contactar com criangas portadoras de doengas raras,
proporcionando obter novos conhecimentos e aprofundar
conhecimentos contribuindo dessa forma para melhorar as
minhas competéncias nesta area, atendendo ao tempo
limitado de estagio.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios

1 (2 3 4
N—

Conhecimento dos processos de tomada de

decisao neste émFLIn\
1 2 3 4
N
Experiéncia de m?zﬂiiagéo em situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situagdes e integragéo
como conhecime?u%cientiﬁco e experiencial)
1 2 3 4

Observagoes:

E2.4 — Providencia cuidados a criancaljovem
promotores da majoragio dos ganhos em salde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.42 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de decisdo sobre as terapias a utilizar

Cuidar da crianga em contexto holistico, considerando a
crianga, como um todo, ao longo do seu processo de
crescimento e desenvolvimento, promovendo o seu bem-
estar, faz parte da filosofia do meu atuar.

Recorro ao toque terapéutico, utilizando-o diariamente.

Possuo conhecimentos de terapias alternativas. Tenho
formagdo em massagem Ayurvedica e Indian Head
Massagem no adulto. N&o possuindo formagao
fundamentada na éarea infantil, mas encaminho, quando
oportuno para a homeopatia ( Especialidade existente, no
meu local de trabalho)

Integro as técnicas de Reiki nos cuidados de enfermagem,
técnicas consideradas, pela Ordem dos Enfermeiros, uma
mais-valia, no processo do cuidar.

Conhecimento dos conceito(ﬁlﬁxias € principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste ambito

(3) 4

N—

1 2
Experiéncia de mobilizagao em.situacéo clinica
1 2 (3) 4

Praticas de andlise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifice~ experiencial)
1 2 (3) 4

Observacdes:




E2.5 — Promove a adaptagao da crianga/ jovem e familia
a doenca cronica, doencga oncolégica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente € a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptagao.
E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e
familias com adaptagéo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga
cronica para instituigbes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Estou inserida numa equipe multidisciplinar, em que
existe a especialidade de desenvolvimento infantil.

No contexto de consultas de enfermeira, avalio o
crescimento e desenvolvimento da crianga, recorrendo ao
encaminhamento para as consultas de desenvolvimento,
psicologia, terapia da fala e assisténcia social, quando
observo alguma alteracdo.

O suporte e apoio a crianga e a familia ¢ prestado sempre
que oportuno e/ou solicitado pelos proprios.

Acompanho criangas dos 0 aos 18 anos, dando apoio e
aconselhamentos adquados a idade e necessidades nas
diversas faixas etarias.

Em campo de estagio irei conhecer outros servigos para
observar os seus procedimentos da promog¢ao e adaptagao
de criancas com doengas cronicas, para aumentar as
minhas competéncias nesta problemética.

Conhecimento dos conceitos/teorias e principios
1 2 () 4
—/

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste ambito

(3) 4

N

1 2
Experiéncia de m()b'd%agéo em situagéo clinica
1 2 3 4

Préticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimeFia,Scientiﬁco e experiencial)
1 2 3 4

Observagoes:




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagéo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagéo até

ajuventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento

infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatérias as familias para a
maximizag&o do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Competéncia adquirida no contexto dos cuidados de satide
primarios, no ambito das consultas de vigilancia de saude
nas varias idades.

Competéncias adquiridas a nivel proficiente/perito.

1

Conhecimento dos conceit?suegrias e principios
2 \3/ 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(3) 4

—

1 2
Experiéncia de mobilizagécFm\situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifice-e experiencial)
(3)

particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
ou com necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagéo.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades
de intervengao precoce.

parental, acompanha-los no processo, potenciando o seu
empowerment e fornecer as ferramentas para promover os
elos de ligagao do recém-nascido e seus pais e vice-versa.

Adquiri conhecimentos baseados em evidéncia cientifica
e na experiéncia da minha pratica profissional sobre o
aleitamento materno e invisto no acompanhamento das
maes nesse periodo.

Articulo com outras especialidades, gerindo o processo da
crianca com necessidades de intervengédo precoce.

Pretendo aprofundar conhecimentos e aumentar as minhas
competéncias nos recém-nascidos de pré termo, e na
prestacdo de cuidados atendendo as diversas situacdes.

1 2 4
Observacdes:
Competéncias desenvolvidas, especialmente nos ultimos | Conhecimento dos conceit?sL%orias e principios
E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica, | 14 anos em Saude Infantil. Capacitar os pais no seu papel 1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 (3) 4
N

Experiéncia de mobilizagdo em situacéo clinica
1 2 H?% 4

Praticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientif&c%e experiencial)
1 2 3

Observacdes:




E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicagao no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crengas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagéo da comunicagao ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

Encontro no meu contexto laboral todos os extratos
sociais, 0 que me proporciona um vasto leque de
diferentes tipos de linguagens, adaptadas a literacia,
extrato socioecondomico e cultural da crianca, jovem e
familia.

Estabelego facilmente elos de comunicag@o com criangas,
jovens e familias, afirmando, ter adquirido habilidades de
adaptacdo de comunicagao referente ao respetivo estado
de desenvolvimento da crianga.

Competéncias adquiridas a nivel proficiente/perito.

Conhecimento dos conceit%rias € principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste ambito

(3) 4

\_/

1 2
Experiéncia de mobilizagao (em%ituagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 (3) 4
N

Observagoes:

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
auto -determinagéo nas escolhas relativas a satde.
E3.4.1— Facilita a comunicagéo expressiva de emogoes.

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanca na adogéo
de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5 — Negoceia contrato de salide com o adolescente.

Proporciono ambiente de confianga com os jovens,
motivando-os a olhar para a sua propria saude com mais
consciéncia e responsabilidade, explicando as respetivas
consequéncias se houver negligéncia.

Demonstro compreensdo para as suas necessidades de
expressdo , emogoes e sentimentos, promovendo sempre
o0 seu bem-estar geral.

Competéncias adquiridas nas consultas de vigilancia em
saude infantil/juvenil.

Conhecimento dos conceito(sLLe%)rias € principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

1 2 4

()

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
1 2 4

()

Praticas de analise das situagdes e integragéo

como conhecimento (cientifj experiencial)
1 2 3
_/
Observagoes:

Notas Finais: Considero ter adquirido a maioria das competéncias ao longo dos 18 anos de exercicio profissional, dos quais os Gltimos 14 anos, na area de saude infantil. No entanto, considero a vida uma

escola, e tenho consciéncia de que ainda terei muito para aprender ao longo do meu caminho futuro, porque a aprendizagem ¢ um processo continuo.

Estudante: Raquel Evora Andrade Alves n°8895
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Guia Orientador das Atividades de Estagio Raquel Evora Andrade Alves

INTRODUGAO

O presente Guia Orientador de Estagio, tem como objetivo de apresentar o
projeto de estagio elaborado em fase preliminar, descrevendo as atividades propostas
para o respetivo campo de estagio, servindo de auxilio e orientagédo ao longo do
percurso de estagio clinico. O mesmo serve para a discussao das atividades
propostas, podendo estas sofrer alteracdes, se for considerado mais oportuno e
adequado para a pretendida aquisicdo das Competéncias de Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

De modo a desenvolver as competéncias definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (2018), para obter o titulo de EEESIP, tive oportunidade de estagiar em
varios contextos ligados ao contexto de saude infantil e pediatria, contribuindo de
forma significativa, para o meu desenvolvimento profissional e pessoal. Escolhi os
servigcos de acordo com os objetivos do meu projeto de estagio, para aprender e
desenvolver competéncias na area de intervengao como Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, tendo elaborado previamente o protocolo com o seguinte

titulo:

“Cuidar para a promog¢dao da saude: Intervengées de enfermagem na

maximizagao do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil”

A decisao de avancar para a especialidade e mestrado, foi tomada de forma
consciente e decidida, por sentir maturidade e experiéncia pratica, que me permitira,
desenvolver competéncias baseadas na evidéncia cientifica, permitindo-me nesse
caminho, aumentar a minha responsabilidade profissional, incluindo aspetos éticos e
legais, e de igual modo despertar-me para uma reflexdo regular fundamentada,
propiciando avaliar e melhorar a minha pratica profissional. Desse modo, pretendo
elevar o meu julgamento clinico e fortalecer as tomadas de decisdo como futura
EEESIP.

No presente quia orientador sera apresentado a problematica, o
enquadramento tedrico, assim como o0s objetivos e atividades propostas para cada
contexto de estagio. O periodo em que se ira realizar este percurso, sera entre o dia
23 de setembro 2019 e o dia 07 de fevereiro de 2020, tendo uma duracao de 18
semanas, com interrupcao de férias letivas, de 2 semanas.
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1. PROBLEMATICA

A Saude é descrita como um conceito positivo e deve ser entendida como uma
forma de viver e ndo como uma meta. O seu impacto na qualidade de vida individual
e das comunidades é crucial, e deve merecer toda a sua atencao, em qualquer altura
da vida. A sua sustentagdo principal encontra-se no processo da Promogado da
Saude, cuja finalidade € incentivar e ampliar a capacidade de controlar e melhorar
esse processo No progresso pessoal, social e econdmico. Este decurso, por sua vez,
depende de um conjunto de fatores, entre outros, politicos, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos, que podem beneficiar ou prejudicar a saude (OMS,
1986).

A avaliagdo e a promogao do desenvolvimento infantil, permite a igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criangas e jovens,
independentemente das circunstancias socioecondmicas das familias e comunidades.
Nessa perspetiva, as recomendag¢des do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil (PNSIJ), priorizam os cuidados antecipatorios para a promog¢ao da saude, a
prevencdo da doenca e a protecdo dos direitos da crianca, promovendo o papel
parental, utilizando o ensino, concedendo desse modo aos pais e aos cuidadores o0s

conhecimentos necessarios para esse exercicio (DGS, 2013).

Atendendo a esta realidade, Cuidar para a promog¢ao da saude e educagao
na infancia é uma das responsabilidades dos enfermeiros, tornando-se uma realidade
cada vez mais pertinente e primordial, em qualquer contexto de intervengao a crianga
e jovem. No que se refere as intervengdes do enfermeiro em relagdo aos cuidados
antecipatorios, segundo o PNSIJ, estas devem ser individuais ou em grupo, dirigidos
aos pais ou outros prestadores de cuidados, dinamizando algumas destas agées em
meio escolar. O enfermeiro € um elo importantissimo no estabelecimento de parceria
junto das criangas, familias, e outros profissionais de saude e de educacgao,
articulando com as diversas estruturas, promovendo dessa forma o processo do
desenvolvimento harmonioso da crianca. Nessa perspetiva, potencializa-se o vinculo
da crianca e da familia com os servigos de saude, criando uma maior oportunidade
para a realizagdo da promocao da saude, contribuindo dessa forma, para a
capacitacao da familia para criar habitos de vida mais saudaveis (Galvao, 2018), em

todos os contextos de saude, incluindo o meio hospitalar.
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Qualquer espaco onde a crianga ou 0 jovem se possam encontrar, seja nos
cuidados de saude primarios, hospitais, cuidados continuados, escola e comunidade
tem de ser considerado como um espaco para aproveitar a oportunidade em que o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, colabora em parceria com os
varios contextos, assim como o0s outros profissionais de saude nas equipas
multidisciplinares. Esta articulagdo permite ter uma visdo ampla do mundo envolvente
da criancga, viabilizando uma avaliagao e intervencao para a promog¢ao da saude nos
varios contextos. A prestacdo de cuidados contempla a crianga/jovem saudavel e
doente, proporcionando Educagao para a Saude, contribuindo para a maximizagao

do potencial de seu crescimento e desenvolvimento adequado.

A Educacédo para a Promocdo da Saude contribui para a aprendizagem das
criangas, familias e cuidadores, tendo o EEESIP uma intervengéo crucial, como
mostra o Modelo de Enfermagem de Nola Pender, no Modelo de Promogéao da Saude,
que se baseia na visao holistica, na psicologia social e na teoria de aprendizagem,
advinda da Teoria Cognitiva Social, criada por Albert Bandura (Sakraida, 2004). A
Promogcao da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos saudaveis
habilitando a pessoa, através de mudangas individuais, organizacionais e na
comunidade, para a maximizagao da sua saude e bem-estar (Murdaugh, Parsons &
Pender, 2019). Assim, as mesmas autoras reforgam a importadncia da promogéao da
saude e da prevencao primaria, tendo relevancia substancial, nos beneficios
favorecedores da qualidade de vida. O objetivo primordial, na meta de melhorar a
saude da populacéo, é o reforco e investimento da promogao da saude e da prevengao
primaria durante toda a vida. Para tal, € necessario, entender a dindmica motivacional
e acdes que sustentam a saude. Os modelos e teorias sobre comportamentos de
saude, explicam como e porqué, as pessoas se empenham nos seus comportamentos
de saude, sendo a Teoria Cognitiva Social, de Albert Bandura e o Modelo de
Promocao da Saude de Nola Pender, os unicos modelos que englobam o meio
ambiente nos seus modelos. Sendo a crianga dependente de seus pais e cuidadores,
facilmente se entende a importancia do meio ambiente e a sua influéncia no seu

crescimento e desenvolvimento.

O principio na prestagdo de cuidados para qualquer enfermeiro deve
contemplar a viséo holistica, atendendo cada ser humano como um ser unico, no
conjunto de um todo na sua interagcdo do corpo, mente e espirito, contribuindo desse
modo para o seu bem-estar fisico e psicolégico (McEvoy & Duffy, 2008), sendo um
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dos principais objetivos da enfermagem pediatrica. O processo de cuidar, atendendo
o respeito humano, constituem um foco importante para a enfermagem, pelas
transacgdes dindmicas entre os seres humanos, envolvendo a riqueza de um conjunto
de seus valores humanos e do seu empenhamento. O cuidar exige o envolvimento
pessoal, social, moral e espiritual, ndo é apenas uma emocao ou uma atitude, é mais,

€ um ideal na preservacgao da dignidade humana (Watson, 2012).

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Promogao da saude no ambito infantil e juvenil

A promocéao da saude e a prevencgao de complicacdes inerentes, integradas na
atuacdo e avaliacdo na promocéo de crescimento e desenvolvimento da crianga e

jovem, sédo padroes instituidos pela Ordem dos Enfermeiros, em 2018.

Na Conferéncia Internacional de Alma-Ata (OMS, 1978), foi elaborada uma
declaragédo que contempla a necessidade urgente de promover a saude, a nivel
mundial, garantindo o acesso a educagao e informagao, como fundamentos centrais
para alcangar uma participacdo adequada das pessoas. Esta dimensido da
participacédo remete a possibilidade da escolha, neste caso, a tomada de decisdo de
cada individuo (Mendes, Fernandéz, & Sacardo, 2016). Através da intervengao
efetiva da populagao, a participacao individual e coletiva, no planeamento e na sua
execucao, deve ser vista como um direito e um dever. Esta concecéo é reforgcada na
Carta de Ottawa, conseguinte da primeira Conferéncia Internacional sobre a
Promocao da Saude em 1986, dando énfase a educacao para a saude, capacitando

as pessoas na sua aprendizagem, que decorre ao longo de toda a vida (OMS, 1986).

A promogao da saude deve dar privilégio a intervengao precoce e a elaboragao
de estratégias relacionais e educacionais, objetivando a motivagao individual e/ou de
grupo, sendo fundamental dotar os enfermeiros especialistas de conhecimentos sobre
a melhor forma de intervir na populacdo, visando a prevencao de complicacdes
inerentes a estilos de vida menos saudaveis. A educacido para a saude € parte
integrante da promocéao da saude, sendo essencial selecionar tematicas, relacionados

com o ciclo de vida em que a crianga ou jovem se encontra.
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2.2 O crescimento e desenvolvimento infantil

Cherry (2018), refere que é fundamental entender o desenvolvimento infantil
desde o nascimento até a idade adulta, para permitir a evolugdo cognitiva, emocional,
fisica, social e educacional da crianca. Nos primeiros anos de vida desenvolvem-se
as maiores transformacdes na crianga, essencialmente na area neuropsicomotora
(Dantas, Gomes, Silva & Nébrega, 2016).

O conceito crescimento, surge associado ao conceito de desenvolvimento,
evoluindo em processos paralelos, embora envolvam fenémenos distintos. O
crescimento consiste em aumento da massa corporal, sendo considerado um
indicador da saude da crianca, unida de forma estreita na sua dependéncia de fatores
extrinsecos, tais como da alimentacdo, episdédios de doenca e cuidados gerais
(Monteiro et al., 2016). Dependendo da fase de desenvolvimento, na qual a crianga
se encontra, esta pode reagir de diferentes maneiras, durante o processo de

adaptagao ao meio circundante, incluindo a hospitalizagéo (Bertolote & Brétas, 2008).

Ambas as avaliagbes sao parte integrante das competéncias do EEESIP,
nomeadamente a avaliacdo de crescimento e de desenvolvimento, assim como a
transmissao de orientagcdes antecipatérios as familias. Em meio hospitalar, o
desenvolvimento da crianga, pode ficar comprometido pelo internamento, podendo ser
um acontecimento traumatico para a crianga e familia, e cabe ao EEESIP dar resposta
a esta complexidade e transformar esta experiéncia numa oportunidade de
desenvolvimento (Barros, 2003). Este deve obter conhecimentos e habilidades para
responder a estas situagdes, minimizando os efeitos negativos, e aumentar a
capacitacao da familia na adaptacéo as mudancgas na saude e dinamica familiar (DR,
2018).

Importa compreender e valorizar a relagdo com a crianca € com 0s pais,
aproveitando dessa forma as oportunidades para promover a parentalidade, durante
a hospitalizagdo. A promoc¢ao da parentalidade e vinculagao pais-filho, implica que os
pais se sintam integrados na equipa, tomando decisées partilhadas em conjunto,
fortalecendo os lagos familiares, tornando-se um pilar importante no ajustamento
psicologico e social durante a hospitalizacdo (OE, 2015), aproveitando estes
momentos para a aprendizagem, contribuindo dessa forma para o seu

desenvolvimento.
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2.3 Intervengdes de enfermagem

O regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (DR, 2018), descreve e exige que o nivel
de desempenho do EEESIP, na sua prestagao de cuidados, seja a um nivel avangado,
desempenhando as suas acBes com a respetiva seguranca e competéncia,
alcangando a satisfagéo das necessidades da crianga e familia. Nesse sentido a visao
do enfermeiro deve ser abrangente, incluindo os meios envolventes da crianga,
permitindo dessa forma gerir os cuidados prestados e responder as necessidades
inerentes ao seu ciclo de vida e ao seu desenvolvimento individual. Para tal, a crianca,
o jovem e a familia devem ser assistidos pelo EEESIP, promovendo a maximizagao
do seu estado de saude nos varios contextos que influenciam os processos de saude-

doenca.

O EEESIP colabora em parceria com os varios contextos, onde a crianga ou o
jovem se possam encontrar, seja nos cuidados de saude primarios, hospitais,
cuidados continuados, escola e comunidade. Esta articulacdo permite ter uma visao
ampla do mundo envolvente da criancga, viabilizando uma avaliagao e intervengao para
a promog¢ao da saude nos varios contextos. A prestacdo de cuidados contempla a
crianca saudavel e doente, proporcionando educacgao para a saude, atendendo as
necessidades e contextos individuais de cada situagdo e a mobilizagdo de recursos
que fornecam suporte a familia, quando necessario, contribuindo para o seu

desenvolvimento adequado.

Implementar os Cuidados Centrados na Familia, pode facilitar o empowerment
e contribuir para a capacitagao da familia (Kuo et al., 2011), dando como resultado
uma maior satisfacdo e um aumento no bem-estar de todos os membros da familia
(Arango, 2011). Segundo Diaz, Caires & Correia (2016), os cuidados centrados na
familia, sdo fundamentados nos principios de partilha de informacéao, pelo respeito,
colaboracao e construgcao de uma relagao de confianca, criando uma relagcao de
parceria entre os profissionais de saude e os pais.

Na procura da exceléncia no exercicio profissional o EEESIP deve criar as
condicbes para que a crianca possa alcancar o maximo potencial da sua saude,
mediante de intervengdes no ambito de educacdo para a saude, fornecendo as
orientacdes sobre os cuidados antecipatorios dirigidos as familias (OE, 2017), assim

como promover a parentalidade, sendo considerado uma das questdes mais
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importantes na saude publica, que a nossa sociedade enfrenta, considerando como

um determinante fulcral para a saude, atual e futura, da crianga (OE, 2015).
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3. OBJETIVOS E ATIVIDADES PROPOSTAS

Na procura de desenvolver competéncias enquanto EEESIP, irei realizar
estagio em diferentes contextos de cuidados de saude pediatricos, de modo a alcancar
o nivel de proficiente/perito de acordo com a categorizagdo de Benner (2001), no
ambito do cuidar para a promocao da saude. Estabelecer uma relacdo de parceria,
dinamica e flexivel, proporcionando a integragao da crianga, do jovem e da familia na
prestacdo de cuidados, estabelecendo sempre uma comunicacao efetiva e

terapéutica.

Pretendo conhecer a intervencdo do EEESIP nas diversas areas especificas,
contribuindo dessa forma para o aumento dos meus conhecimentos e aquisi¢ao de

Competéncias de Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Assim, estabeleci dois objetivos principais, 1) desenvolver competéncias
especializadas na maximizacao do crescimento e desenvolvimento infantil, com base
em orientagdes antecipatérios e 2) desenvolver competéncias de EEESIP ao longo
dos processos de saude-doenca e em diferentes contextos de cuidados a crianga, ao
jovem e a familia (DR, 2018).

Foram elaborados os seguintes quadros, que reunem os objetivos especificos,

e as atividades a desenvolver durante as 18 semanas em cada contexto de estagio.
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Cuidar para a promogdo da saude: intervencGes de enfermagem na maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil

Raquel Evora Andrade Alves

Contexto de
estagio

Objetivos especificos

Atividades propostas

Competéncias a desenvolver

Cuidados de
Saude Primarios

Programa de

Saude Infantil

Periodo:
23.09 — 31.10.2019

Promover a saude na perspetiva de
potencializar o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem nos
varios contextos das intervencgdes.

Contribuir para a melhoria de registos,
acompanhamento e avaliagdo do
desenvolvimento da crianga.

Colaborar no desenvolvimento do projeto
piloto, mobilizando recursos e
conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica.

Prestacao de cuidados em todas as
oportunidades de intervengao direta
com a criangal/jovem/familia na
promogéao da saude de acordo com
o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, 2013.

Avaliagao do crescimento e
desenvolvimento das criangas e
identificar possiveis melhorias na
forma de registos na ficha individual
de cada cliente instituida na
FNSBS.

Identificar as necessidades
sentidas pelos enfermeiros e
desenvolver uma acao de
educacgéao para a saude sobre
alimentacao saudavel e adequada
nas criangas.

Colaboragao em projeto piloto para
parceria para sessotes de educacao
para a promogéao de saude aos pais
e cuidadores das criangas, de uma
instituicdo de educacgao dos 4
meses aos 6 anos de idade.
Reflexao regular, sobre as
intervencdes de enfermagem, com
a visado das competéncias do
EEESIP.

Competéncias comuns do EE:

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.

D2.3 — Promove a formulagéo e implementagao de
padrées e procedimentos para a pratica especializada
no ambiente de trabalho

Competéncias Especificas do EESIP:

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude

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

E3.3. — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estado de desenvolvimento e a cultura
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Cuidar para a promogdo da saude: intervencGes de enfermagem na maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil

Raquel Evora Andrade Alves

Campo de estagio

Objetivos especificos

Atividades propostas

Competéncias a desenvolver

Servigo de
Reabilitagao
Pediatrica e de
Desenvolvimento

Periodo:
0411 -17.11

Conhecer os cuidados prestados e os
procedimentos de enfermagem no
servigo.

Aprofundar conhecimentos sobre as

patologias mais frequentes do servigo.

Conhecer a dinamica e a intervengao
dos enfermeiros junto a crianca e
familiares e/ou acompanhantes.

Conhecer os protocolos estabelecidos
com outras especialidades e
encaminhamentos para o exterior.

Entrevista com a Sr? Enf.2 Chefe do
servigo.

Consulta de documentos existentes
no servigo.

Identificagdo dos circuitos de
referenciagéo, assim como,
encaminhamentos para outras
especialidades, ligadas ao
desenvolvimento infantil internas e
externas.

Prestar cuidados a crianga/jovem,
desenvolvendo técnicas
necessarias ao cuidado da
crianga/jovem, atendendo as suas
necessidades individualizadas.
Interagir com as criangas/jovens
atendendo ao seu nivel de
desenvolvimento e capacidade,
adequando a comunicagao propria
individualizada.

Utilizagao de diferentes formas de
comunicagao para além da
comunicacao verbal, tal como o
toque e o brincar.

Promover a esperanga.

Reflexao final, sobre as
intervengdes no ambito de EESIP,
através de um jornal de
aprendizagem.

Competéncias comuns do EE:

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética, na
area de especialidades, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.
Competéncias Especificas do EESIP:

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude

E2.5 — Promove a adaptagéo da crianga/jovem e
familia a doenga cronica, doenga oncolégica,
deficiéncial/incapacidade

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

E3.3. — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estado de desenvolvimento e a cultura
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Cuidar para a promogdo da saude: intervencGes de enfermagem na maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil

Raquel Evora Andrade Alves

Campo de estagio

Objetivos especificos

Atividades propostas

Competéncias a desenvolver

Servigo de
Neonatologia

Periodo:
09.12-21.12

Conhecer o funcionamento e dindmica
do servigo.

Adquirir conhecimentos especificos
inerentes ao servigo, contribuindo para a
aquisicao das competéncias de EEESIP.

Conhecer os varios projetos
desenvolvidos no servigo.

Observar e colaborar na prestacao de
cuidados diretos ao prematuro e suas
familias, contribuindo na vinculagao e
capacitagao parental.

Conhecer os procedimentos e técnicas
sobre o aleitamento materno no servigo.

Prestagao de cuidados em todas as
oportunidades de intervengao direta
com o RN e sua familia, na
maximizagao do seu potencial do
crescimento e desenvolvimento
(programa NIDCAP — Neonatal
Individualized Care and
Assessment Program).

Aquisi¢cao de competéncias e
habilidades de cuidar, focando nos
cuidados centrados a familia:
realizagdo de uma sesséao de
partilha sobre a importancia da
emocionalidade e esperanga nos
pais cuidadores, visando a
maximizagao do bem-estar dos pais
e RN.

Realizagao de sessdes individuais
de educagao para a saude aos pais
sobre a importancia nutricional do
aleitamento materno e o vinculo
materno-infantil, promovedor do
desenvolvimento do RN.

Competéncias comuns do EE:

B2 — Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias Especificas do EESIP:

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude

E3.2. — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso de recém-nascida (RN)
doente ou com necessidades especiais

E3.3. — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estado de desenvolvimento e a cultura
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Cuidar para a promogdo da saude: intervencGes de enfermagem na maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil

Raquel Evora Andrade Alves

Campo de estagio

Objetivos especificos

Atividades propostas

Competéncias a desenvolver

Servigo de
Pediatria
Internamento

Periodo:
09.12.2019 —
19.01.2020

Apropriagao das concegdes orientadoras
da pratica e dindmica organizacional do
servigo.

Adquirir conhecimentos especificos
inerentes a dindmica dos cuidados,
visando a aquisi¢do das competéncias
de EEESIP.

Aprofundar conhecimentos sobre
cuidados especializados a crianga em
situagbes especificas de doenga.

Colaboragao nos projetos em
desenvolvimento no servigo.

Participagao na prestagao de cuidados a
crianga hospitalizada e sua familia.

Contribuir para a promogéo da
parentalidade, objetivando a vinculagao e
capacitagao parental.

Reunido com a Enf® Chefe e Enf.
orientador, para dar a conhecer o
meu projeto, conhecer o servigo e a
sua dinamica, assim como
conhecer os projetos que estdo a
ser desenvolvidos no servigo.
Mobilizagdo de conhecimentos para
prestar cuidados especializados
nas varias situagoes de doenca.
Promocgéo da saude: realizagao de
sessOes sobre habitos de
alimentagao saudaveis,
individualizadas aos pais e crianga
em varias idades.

Cuidar e prestar cuidados, nas
varias situacdes presentes, diretos
a crianga e jovem e suas familias,
contribuindo na vinculagao e
capacitagao parental, visando a
maximizagao do seu potencial do
crescimento e desenvolvimento.
Promover a adaptagéo dos pais a
parentalidade, em contexto de
internamento.

Reflexao final, sobre as
intervengdes no ambito de EESIP.

Competéncias comuns do EE:

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética, na
area de especialidades, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os
direitos humanos e as responsabilidades profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias Especificas do EESIP:

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude

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

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

E3.4 — Promove a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminagao nas escolhas relativas a idade
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Cuidar para a promogdo da saude: intervencGes de enfermagem na maximizagdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil

Raquel Evora Andrade Alves

Campo de estagio

Objetivos especificos

Atividades propostas

Competéncias a desenvolver

Servigo de
Urgéncia
Pediatrica

Periodo:
20.01 - 07.02

Conhecer o funcionamento e dindmica
do servigo.

Adquirir conhecimentos especificos
inerentes ao servigo e as situagdes
complexas de cuidados.

Conhecer os varios projetos
desenvolvidos no servigo.

Observar e colaborar na prestacao de
cuidados as criangas e suas familias,
nas diversas situagdes de doencga,
objetivando sempre a maximizagéao do
bem-estar e alivio do sofrimento.
Contribuir para a Promogéo da Saude
em contexto de urgéncia pediatrica

Cuidar e prestar cuidados em todas
as oportunidades de intervengao
direta com a crianga ou jovem e
sua familia, na maximizagao do seu
potencial do crescimento e
desenvolvimento.

Mobilizagao de conhecimentos para
prestar cuidados especializados
nas varias situagdes de doenca e
ou emergéncia.

Promocgao do conforto a crianga e
seus acompanhantes, através da
comunicagao terapéutica e
estratégias ndo-farmacologicas de
gestao da dor.

Promocgéao da saude: realizar agdes
de educagao para a saude
individualizadas, atendendo aos
cuidados antecipatérios nas varias
idades.

Elaboragao de folheto e poster
sobre um problema de saude
recorrente na populagao pediatrica
(febre).

Elaboragéo de um Guia para
Pratica da Promogao da Saude no
servigo de urgéncia.

Reflex&o final, sobre as
intervencdes no ambito de EEESIP.

Competéncias comuns do EE:

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética, na
area de especialidades, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua.

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

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade

Competéncias Especificas do EEESIP:

E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na
maximizagao da sua saude

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

E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.
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Apéndice V - Folha de registo em Saude Infantil



SAUDE INFANTIL - Vigilancia de Satde

NOME: . _ N.° FICHA: |

DATA: IDADE: Acompanhado por:

INTERCORRENGIAS DESDE A ULTIMA GONSULTA:

CONSULTAS DE SEGUIMENTO (na FNSBS / fora):

pes[] 1 [ psi [ peDOPSIQUIATRIA [ nut [
Outralsh: s S —
Peso= P= Altura= P= PC= P=
IMC = P= Classificagan =
Des.Psicomotor: AdequaduD Alterado D
ALIMENTACAO:

LM D LA D Diversificacao Alimentar D

Aos _ Meses Solidos D Aos Meses Mastigacdo:

LegumesD Fruta D FtefrigiramasD DocasD

Agua D Quant,: / dia

T BB IO it i A = Medicaglo: ...

ELIMINACAO VESICAL: Sem Alteracies D Alteragdes D Enurese D

ELIMINACAD INTESTINAL: CONSIStENCIAL e por dia Encoprese |:|

Fralda dia D Fralda noite D Treino do bacio D

SONO: Horério: Acorda I:I Posicéo para dormir D
Carna prépria D Cama pais D Quarte préprio D Quarto irmaos D Quarto pais D

ESTADO GERAL:
Pele: Hidratada D integral] EscamativaD Outros

G.Linfaticos: i
Cabega / FA: _
Olhos: . Nariz:
Boca: N°.Dentes:  Lavagem oral/ dentes D Chucha I:l Dedo D BiheronD

Garganta:

Ty s i Bpm: Coracio:
Reflexos:

PNV: Atualizado [ Em falta

LINGUAGEM: Adequada | ] Alteracdes

HELA(};\D EMOCIONAL / COMPORTAMENTO:
Parturbacdes:

Comportamento em casa:

Seguranca do ambiente D Seguranca rodovidria D Cuidados antecipatdrios I:‘

Casa com AmaD Creche Ji Escola Ano
Bem adaptado D Problemas na adaptagéo I:l Problemas comportamentais

Exercicio fisico: por semana:

Qutras atividades |Gdicas:

Interesses: Hébitos de leitura:

Marcagbes seguintes: Assinatura:




Apéndice VI - Adaptacao da Escala de Avaliacao de

Desenvolvimento de Mary Sheridan



Visdo e Motricidade Fina Postura e Motricidade Global

Audicdo e Linguagem

Adaptacéio Social

Comportamento e

Nome

Data de Nascimento ___ / __ /

Processo n.?

Quadro 1 — Escala de Avaliagio do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1 - 12 M (Adaptada
do Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil 2013);

4 - 6 Semanas

Em decibito ventral —
levanta a cabega;

Em decubito dorsal —
a postura deve ser
assimétrica; membro
superior do lado da
face em extensao,
Em tracdo pelas
méos — a cabega cai;
Quando sentadofa) —
dorso em arco @
méos fechadas;

Em suspensao
vertical - cabega
ereta membros semi-
fletidos;

Segue uma bola
pendente a 20-25
cm em 1/, de circulo
(do lado até & linha
média);

Para e pode voltar
0s olhos ao som de
uma sineta, roca ou
voz a 15 cm do
ouvido;

[ Fixa a face da mae

quando o alimenta;
Tem sorriso presente
as 6 semanas;

Chora quando esta
desconfortavel [
responde com sons
qguturais em situactes
de prazer;

am
Em declbito ventral
- apoio nos
antebracos;

Em decubito dorsal
— postura simétrica,
membros com
maovimentos
fitmadaos;

Em tragdo pelas
maocs - cabega
areta e coluna
dorsal direita.

De pé - flete os
joelhos, nao faz
apoio:

Mantém maos
abertas — junta-as
na linha meda e
brinca com elas;
Segura brevemente
@ roca e move-a em
direcdo a face;
Segue uma bola
pendente 1/, de
circulo e horizontal;
Apresenta
convergéncia
ocular;

Faz pestanejo de
defesa;

Alende & volta-se
geralmente  aos
50N8;

Sorri;
Tem boa resposta
social a

aproximacdo de
uma face familiar;

4M

Em decubito ventral
- apoia-se nas
maos;

Em decubito dorsal
— levanta a cabega,
membros inferiores
na vertical com
dedos fletidos;

Em tragdo pelas
maos — faz forga
para se sentar;

De pé faz apoio;

Tern preensdo
palmar;

Leva os objetos a
boca;

Transfere objetos;
Esquece
imediatamente o
objeto quando este
cai;

Apresenta boa
convergéneia
(estrabismo
anormal);

Segue os sons a 45

cm do ouvido;

1 Vocaliza sons
monassilabos e
dissilabos;

[l D4 gargalhadas;

E muito ativola),
atento(a) @
curioso(a);

9M

Senta-se
sozinhola) e fica
sentado(a) 10 a 15
minutos;

Pde-se de pé com
apoio mas nao
consegue  baixar-
s8]

Tem preensio e
manipulagao;

Leva tudo & boca;
Aponta com O
indicador;

Faz pinga;

Atira os objetos ao
chao
deliberadamente;
Procura o objeto gque
caiu ao chao;

Tem atengdo rapida
para os sons perio e
longe;

Localiza sons suaves
a 90 cm abaixo ou
acima do nivel do
ouvido;

| Repete varias silabas

ou sons do adulto;

Leva uma bolacha a
boca;

Mastiga;

Distingue 0s
familiares dos
estranhos;

| Jargdo

i2Mm
Passa de
declbito dorsal a
sentado(a);
Tem equilibrio
sentado(a);
Gatinha;

Poe-se de pé e
baixa-se com o
apoio de uma ou
duas mios;

Explora com
energia os objetos
e atira-os
sistematicamente
ao chao;

Procura um objeto
escondido;

Tem interesse
visual para perto e
longe;

Tem resposta
rapida ags sons
suaves, mas
habitua-se
depressa;
Da pelo nome e
volta-se;
(vocaliza
incessantemente
em tom de
conversa, embora
completamente
impercetivel);
Compreende
ordens simpies
"da", “cad” e "adeus”;
Bebe pelo copo
com ajuda;
Segura a colher
mas nao a usa:
Colabora no vestir
levantando 0s
bragos;
E muito
dependente  do
aduito;
Demonstra afeto;



Quadro 2 — Sinais de Alarme: 1 — 12 M (Adaptada do Programa Macional de Sadde Infantil e Juvenil

2013);

1 Més

Auséncia de
tentativa de controlo
da cabega, na

posigao sentado(a);

| Apresenta
hipertonicidade na
posicao de pé;

Nunca segue a face
humana;

| Nao viraosolhose a
cabe¢a para o som
{voz humana);

Nao se mantém em
situacdo de alerta,
nem por breves
periodos;

Apoios

Planos de Acao

3m

Nao fixa, nem segue
objetos;

Nao sorri;
Nao ha qualquer
controlo da cabega;

Tem as maos sempre
fechadas;

Tem o0s membros
rigidos em repouso;
Apresenta

sobressalto ao menor

ruida;

_' Chora e grita quando

se toca;

Pobreza de
movimentos;

Auséncia de controlo da
cabega;

Tem membros
inferiores rigidos e faz
passagem direta &

posigio de pé quando
se tenta sentar;

[IM&o olha nem pega em
qualguer objeto:

|| Apresenta assimetrias;
Né&o reage aos sons;
Nao vocaliza;
Tem desinteresse pelo
ambiente;
Apresenta irritabilidade;

LTem estrabismo
manifesto e constante;

Nap se senta;
| |Permangce

sentado(a) e imavel
sem procurar mudar
de posigdo;

|Apresenta

assimetrias;
Nao tem preensao

palmar, nao leva
objetos a boca;

[ IN&o reage aos sons;
Vocaliza

monotonarnente ou
perde a vocalizagao;

IE apatico(a), sem

relacionagao com
familiares;

|[Engasga-se com

facilidade;

| ITem estrabismo;

12Mm

N&o aguenta o peso
nas pernas;
Permanece imdvel,
nao procura mudar
de posigio;
Apresenta
assimetrias,

Nao pega nos
bringuedos ou fa-lo
£0 cOM uma mao;

| Nao responde a voz;

N&o brinca nem
estabelece contacto;

N&o mastiga;




Postura e
Motricidade
Global

Visdo e Motricidade
Fina

igao e Linguagem

Aud

Comportamento e Adaptagao Social

Nome

Data de Nascimento ___ / __ /

Processo n.?

Quadro 3 — Escala de Avaliagio do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — 18 M - 5 Anos
(Adaptada do Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil 2013);

18 Meses

Anda bem;

| Apanha
brinquedos  do
chéo;

Canstrai uma
torre de 3 cubos;
Faz rabiscos
mostrando
preferéncia por
uma méo;

Usa 6 a 26
palavras
reconheciveis e
compreende
muitas mais;
Mostra em si ou
num boneco os
olhos; o cabelo,
0 nariz e os
sapatos;

| Bebe por um copo
sem entormnar
muito,
levantando-o com
ambas as maos;

| Segura a colher e
leva alimentos a
boca;

| N&o gosta que lhe

peguem;
Exige
atengao,
Indica
necessidade de ir
ao WG;
Comega a coplar
atividades
domésticas;

muita

2 Anos

Corre;

| Sobe e desce com

os dois pés o
mesmo degrau;

Gonstréi uma torre
de & cubos;

Imita um
circular;
Gosta de ver livros;
Vira uma pagina de
cada vez,

rabisco

Diz o primeiro
nome;

Fala sozinho
enquanto brinca;
Junta duas ou
mais  palavras,
construindo
frases curtas;
Linguagem
incompreensivel,
mesmo pelos
familiares;
Nomeia objetos;

Coloca o chapéu
e 0s sapatos;

Usa bem a colher;
Bebe por um copo
e coloca-o no
lugar sem
entornar;

3 Anos

Equilibrio
momentaneo  num
peé;

S0 escadas
alternadamente;
Desce com os dois
pés no mesmo
dearau
——————
Consiréi  uma torre
de 9 cubos;

Imita (3A) e copia (3A
& meio) a ponte de 3
cubos - copia o
circulo — imita a cruz;
Combina duas cores,
geralmente (o]
vermelho e 0
amarelo (confunde o
azul e o verde);

Diz o nome completo
& 0 género;
Vocabulario
extenso, mas pouco

compreensivel por
estranhos;
Defeitos na
articulacac e
imaturidade na
linguagem;

Pode despir-se, mas
s0 se Ihe
desabotoarem 0
vestuarno;

Vai sozinho ao WG,
Come com colher e
garfo;

4 Anos

Fica num pé sem
apoio 3 - 5 seq.;

Sobe e desce as
escadas
alternadamente;

Salta num pé;

Constréi  escada
de 6 cubos;

Copia a cruz;
Combina e nomeia
4 cores basicas;

Sabe o nome
completo, a idade e
a género.

Habitualments,
também a morada;
Linguagem
compraensivel:
Apenas  algumas
substituigbes
infantis;

Pode wveslir-se e
despir-se, st com
exceqdo de abotoar
atras e dar lagos;
Gosta de brincar
com criangas da
sua idade;

Sabe esperar pela

sua vez;

/Sabe o

5 Anos

Ficanumpé3 -5
seg. c©om oS
bragos dobrados
sobre o torax;
Salta
alternadamente
num pé;

Constrdi 4 degraus
com 10 cubos;
Copia o guadrado
e o triangulo (5A);
Conta 5 dedos de
uma mao e nomeia
4 cores;

nome
completo, aidade, a
morada e

habitualmente a
data de nascimento;
Vocabulario fluente
e articulagao
geralmente correta
- pode  haver
confusdo nalguns
s0ns;

Veste-se sozinho;
Lava as maos e a
cara e limpa-se
sozinho;

Escolhe os seus
amigos;

Compreende as
regras de um

jago;



Quadro 4 — Sinais de Alarme — 18 M - 5 Anos (Adaptada do Programa Macional de Satde Infantil e

Juvenil 2013);

18 Meses

| Nao se pde de pé&, ndo suporta o
peso sobre as pernas,
Anda sempre na ponta dos pés;
Assimetrias;
Mo faz pinga — ndo pega em
nenhum objeto entre o polegare o
indicador;
Nao responde quando o chamam;
| Nao vocaliza espontaneamente;
Mao se interessa pelo que o rodeia;
Mao estabelece contacto;

| Deita os objetos fora. Leva-os
sistematicamente a boca;

_| Estrabismo;

2 Anos

| Nao anda sozinho;

Deita os objetos fora;
Mao constrdi nada;

Nao parece compreender o que se Ihe
diz;

| Nao pronuncia palavras inteligiveis;

Mao se interessa pelo que estd em seu
redor;

Mao estabelece contacto;

| Mao procura imitar;

Estrabismo;

4 -5 Anos

| Hiperativo, distraido, dificuldade
de concentragao;

| Linguagem incompreansivel,
substituicdes fonéticas, gaguez;

Estrabismo ou suspeita de défice
visual,

Perturbacéo do comportamento;

Apoios

Planos de Acao




Apéndice VIl - Adaptacao dos Cuidados Antecipatorios



Nome

Data de Nascimento ___ / _ / Processo n.?

Tabela 1 - Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 1 - 12 M (Adaptada

do Programa Macional de Salde Infantil e Juvenil 2013);
Primeira
Consulta

Alimentacao
Vitamina D
Saluide Oral

Higiene
Posicéo de deitar

Habitos de Sono

Habitos intestinais e
calicas

Desenvolvimento

Acidentes e
seguranca
Temperatura normal e
febre

Sintomas / Sinais de

Sinais / Sintomas
comuns

Vacinagéo -
vantagens e reacoes
Vida na creche | Ama /
outros atendimentos

Relagao emocional

4 - 6 Semanas im 4M oM

Primeiro Ano de Vida — Cuidados Antecipatdrios

Tabela 2 - Cuidados antecipatdrios no primeiro ano de vida (Adaptada do Programa Nacional de Sadde

Infantil e Juvenil 2013);

Primeira Consulta:

Promover o cuidado com o aleitamento matemo;
Decibito dorsal {tendo em conta a prevengdo da sindrome da morte sdbita do lactents);
Paosigdo guando acordado — declbito ventral / colo;

Sintomas ou ginais quae iust

A% OU sinals gue jus

Averiguar dificuldades do principal cuidador na relagdo com o seu bebé e nas interagdes familiares;

AM recorrer Aes servicos:

am recor a0s servicos]

*  Promover o cuidado com o aleitamento matemo;

« Ler com os pais as informagtes que estao no BSIJ 7 emails do eBoletim, entre a alual e a proxima consulta;

= Ritmo circadiano (dia / noite};

=  Oritual para adormecer deve ser proporcionado pelo cuidador e nao deve depender de elementos externos

(televisdo e automavel);

1 Més 2 Meses 4 Meses 6 Meses

Ler com os pais as informagdes que estdo no BSIJ / emails do eBoletim, entre a atual e a prdxima consuita;

9 Meses

i2m



Esclarecimentos sobre obsfipagao e cdlicas;
Conduta face a sinais e sinfomas comuns (choro, obsirugao nasal, tesse, diarmeia, obstipagao, febre);
Alividades promotoras do desenvolvimento;

2 Meses:

Promover o cuidade com o aleitamente matemno;

Ler com os pais as informagdes que estio no BSIJ / emails do eBoletim, entre a atual e a proxima consulta;
10 ritual para adormecer deve ser proporcionado pelo cuidador @ nao deve depender de elementos externos
{televisdo e automdvel);

Esclarecimentos sobre obstipagdo e colicas;

Afividades promotoras do desenvolvimentio;

Nas criangas alimentadas com leite para lactentes, a diversificagao alimentar deve ocorrer entreos 4 e 0s 6
Meses. Nesle casona auséncia de leite materno, manter a utilizagao de leile para lactentes até aos 12

Meses;

4 Meses:

Promover o cuidado com o aleitamente matemo;

Ler com os pais as informagdes que estdoe no BSIJ / emails do eBoletim, entre a atual & a praxima consulta;
Conduta face a sinais e sintomas comuns [choro, cbstrugio nasal, tosse, diarrsia, obstipagao, febre);

Mas criangas alimentadas com leite para lactentes, a diversificagio alimentar deve ocorrer entfre os 4 e 0s 6
Meses. MNeste casona auséncia de leite materno, manter a utilizagao de leite para lactentes até aos 12
Meses;

Mo ritual para adormecer, deve promover-se a autorregulagao da crianga, podendo-se diminuir,
progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades interativas como o foque e a voz,;
Vida (habitos e rotinas didrias) na creche, ama ou outros cuidadores;

Ezscolha de bringuedos gue promovam a manipulagdo e interagao com pais / cuidadores;

6 Meses:

Promover o cuidado com o aleitamento matemo;

Ler com os pais as informagoes que estio no BSIJ / emails do eBoletim, entre a atual e a praxima consulta;
Conduta face a sinais e sintomas comuns {choro, obstrugao nasal, tosse, diarreia, obstipagao, febre);

Mas criangas alimentadas com leite para lactentes. a diversificagao alimentar deve ocorrer entre o2 4 e 05 6
Meses. Neste casona auséncia de leite materno, manter a uiilizagao de leite para lactentes até aos 12
Meses;

Mo ritual para adormecer, deve promover-se a autorregulagdo da crianga, podendo-se diminuir,
progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades interalivas como o toque & a voz,;
Orientar a conciliagio do alsitamento materno com a atividade profissional;

Vida (hébilos & rolinas didrias) na creche, ama ou com outros cuidadores;

Escolha de brinquados gue promovam a manipulagio e interagio com pais ( cuidadares;

Reagao ao estranho;

o alsitamenio matsmo;

Ler com os pais as informagoes que estao no BSIJ / emails do eBoletim, entre a atual e a proxima consulta;
Nas criangas alimentadas com leite para lactentes, a diversificagao alimentar deve ocorrerentre os 4 e0s 6
Meses. Neste casona auséncia de leite materno, manter a utilizagao de leite para lactentes alé aos 12
Meses;

Ma ritual para adormecer, deve promover-se a autorregulagio da crianga, podendo-se diminuir,
progressivamente, o uso do colo e substitui-lo por outras modalidades interativas come o toque e a voz;
Orientar a conciliagdo do aleitamento materma com a atividade profissional;

Vida (hébitos e rotinas didrias) na creche, ama ou com outros cuidadores;

Cama e quarlo proprios;

Estimular a compreensao da linguagem — associagio da mesma palavra a objelos ou conceitos simples;




Do 1 - 3 anos — Cuidados Antecipatorios
Tabela 3 - Cuidados antecipatérios do primeiro ao terceiro ano (Adaptada do Programa Nacional de

Saude Infantil e Juvenil 2013);

12 Meses 15 Meses 18 Meses 2 Anos 3 Anos
Alimentagao
Saide Oral

Desenvolvimento

Relacdao emocional/
comportamento/ Perturbacdes

Acidentes e seguranca
Calgado
Estilos de vida saudaveis

Controlo de esfincteres

Vida na creche, ama e outros
atendimentos diurnos

12 Meses:

»  Referir a anorexia fisiolagica do segundo ano da vida:

* A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia;

- Ler com os pais as informagdes que astio no BSJI entre a consulta atual e a praxima,

»  Eslimular a linguagem compreensiva e expressiva, através de conversas, cangoes, livros, "anlncios”, entre
outros;

« Falar sobre a afirmagéo da personalidade, birras e regras sociais:

= Reforgo positivo da capacidade exploratdria do bebé;

+  Brincar, passear, dormir;

 Vida (habitos e rotinas didrios) na creche, ama ou outros cuidadores;
15 Meses:

* A escovagem dos dentes deve ser efeluada duas vezes por dia;

+  Lercom os pais as informagdes gue estdo no B3JI entre a consulla atual e a praxima;

s Estimular a linguagem compi iva e expressiva, es de conversas, cangies, livros, “anincios”, entra
autras;

Falar sobre & afirmagao da personalidade, birras e regras sociais;

Brincar, passear, dormir;

Vida (hébitos e rotinas didrios) na creche, ama ou outros cuidadores;

Promover o equilibrio entre a necessidade de autonomia e a continuidade da pratecéo do bebé;

18 Meses:



A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia;

Ler com os pais as informagdes que estdo no B3JI entre a consulta atual e a proxima,

Estimuiar a linguagem compreensiva e expressiva, através de conversas, cangdes, livros, "anincios”, entre
autros;

Falar sobre a afirmagao da personalidade, birras e regras sociais:

Vida (hébitos e rotinas didrios) na creche, ama ou outros cuidadores;

Restrigao de alimentos agucarados, fritos, sumes, gorduras;

Independéncia, ansiedade de separagio, terrores notumos;

Desmame do biberdo e do leite ao adormecer, estimular outro ritual de adormecimento;
Aprendizagem de regras e rotinas de vida diaria;

O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e de limites compaortamentais, sem cedéncias a
“chantagens”;

Falar sobre as regras de fransporte de criancas am automaval;

Brincar, dezenhar, habitos de televisio & videos, ritual de adormecer;

2 Anos:

A escovagem dos dentes deve ser efeluada duas vezes por dia;

Ler com 0s pais as informactes que estao no BSJI entre a consulta atual e a proxima;

Estimular a linguagem compi iva & expressiva, 25 de conversas, canges, livros, "anuncios”, entre
outros;

Vida (habitos e rotinas didrias) na creche, ama ou outros cuidadores;

Restrigio de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras,

Independéncia, ansiedade de separagio, terrores nolumos,;

Desmame do biberio e do leite ao adormecar, estimular outro ritual de adormecimento;

O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e de limites comportamentais, sem cedéncias a
“chantagens™;

Brincar, desenhar, habitos de televisao e videos, ritual de adormecer;

Desmame da chupeta;

Conwversar sobre o infantario (adaptagéo e socializagéo), valonzar a opinido de outros técnicos - ligagéo &
salde escolar;

3 Anos:

A escovagem dos dentes deve ser efetuada duas vezes por dia;

Ler com os pais as informagtes que estdo no BSJl entre a consulta atual e a praxima;

Vida (habitos e rotinas diarias) na creche, ama ou cutros cuidadaores;

Restrigao de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras;

O cuidador deve assegurar o cumprimento de regras e de limites comportamentais, sem cedéncias a
“chantagens”;

Brincar, desenhar, habitos de televisao e videos, ritual de adormecer;

Conversar sobre o infantario (adaptagdo e socializagao), valonzar a opinido de outros técnicos — ligagdo a
salde escolar;

Megativisma, birras, ciimes, rivalidade, relacionamento com outras criangas;

Sexualidade (reconhecimento das diferengas e semelhangas entre sexos); equidade de género;
iedos, terrores noturnos & pesadeios;




Dos 4 - 9 anos - Cuidados Antecipatdrios

Tabela 4 - Cuidados antecipatdrios do quarto ao nono ano (Adaptada do Programa Nacional de Salde
Infantil & Juvenil 2013);

4 Anos 5 Anos 6 -7 Anos 8 Anos
Alimentagéo
Sauide Oral
Infantario / Escola

Desenvolvimento

Relagdo emocional/
compor ( Perturbacd

Acidentes e seguranca

Atividades desportivas e culturais
- tempo livre

Habitos de sono

4 Anos:

»  Restricao de alimentos agucarados, fritos, sumaos, gorduras. Reforcar necessidade de pequeno-almoco
lanche a meio da manha;

s  Ler com os pais as indicagoes no BSJI;

=  Conversar sobre o infantério ou a escola (adaptagéo e socializagio), valorizar a opinido de outros técnicos —
ligagdo & saude escolar;

»  Estimular a percecdo da lateralidade;

s  Estimular a criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de televisido/ computador’ video jogos;

s  Teratengdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida;

»  Enurese nofurna e encoprese — um grande grupo de criangas ainda nao tem controlo notumo de esfincteres;

5 Anos:

=  Restrigao de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras, Reforgar necessidade de pequeno-almogo e
lanche a meio da manha;

= Ler com os pais as indicagbes no BSJI;

. Conwversar sobre o infantario ou a escola (adaptagao e socializagao), valorizar a opiniao de outros técnicos -
ligagdo & saude escolar;

«  Estimular a criatividade e habitos de leitura, racionalizar hibitos de televisdo/ computador! video jogos;

= Teratengdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida;

. Preparagdo da entrada para a escola, adaptago ao meio escolar e promogéo do sucesso escolar, postura
cofreta;

= Competilividade, prazer em jogos de regras;

» Caminho para a escola, transporte escolar, guedas, intoxicagdes, afogamentos e queimaduras;

« Horas de sono adequadas & idade, valorizar dificuldades em adormecer e pesadelos frequentas e
recorrentes como sinais de alerta;

6 -7 Anos:

»  Restrigao de alimentos agucarados, fritos, sumos, gorduras. Reforgar necessidade de pequeno-aimogo &
lanche a meio da manha;

=  Ler com os pais as indicagbes no BSJI;

=  Conversar sobre o infantario ou a escola (adaptagao e socializagho), valorizar a opinido de outros técnicos —
ligagdo a salde escolar;

*  Estimular a criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de televisao/ computador! video jogos;

»  Teratengdo a sinfomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida;

«  Competitividade, prazer em jogos de regras;

+ Caminho para a escola, transporte escolar, guedas, intoxicagbes, alogamentos e queimaduras;



Horas de sono adequadas 4 idade, valorizar dificuidades em adormecer e pesadelos frequentes e
recorrentes como sinais de alena;

Aos 7 anos a crianga receberd na escola (Ensino pablico e Instituigées Particulares de Seolidariedade Social
{IPSS), um cheque-dentista ou um documento de referenciacao para consulla de HO;

Introduzir a utilizagao do fio dentario;

8 Anos: 14,9, 10, 11

Restricao de alimentos agucarados, fritos, sumoes, gorduras. Reforgar necessidade de pequenc-almogo e
lanche a meio da manha;

Ler com os pais as indicagdes no BSJI;

Conversar sobre o infantério ou a escola (adaplagdo e socializagio), valorizar a opinido de outros técnicos —
ligagao 4 saide escolar;

Estimular a criatividade e habitos de leitura, racionalizar habitos de televisao! computador/ video jogos;
Gompetitividade, prazer em jogos de regras;

Caminho para a escola, transporte escolar, quedas, intoxicagdes, afogamentos e gueimaduras;

Horas de sono adequadas & idade, valorizar dificuldades ern adormecer e pesadelos frequentes e
recorrentes como sinals de alera;

Verificar a utilizagao do cheque-dentista ou documento de referenciagao para HO dos 7 Anos;




Dos 10 — 18 anos — Cuidados Antecipatorios

Tabela 5 - Cuidados antecipatdrios do décimo ao décimo oitavo ano (Adaptada do Programa Nacional de
Saude Infantil @ Juvenil 2013);

10 Anos 12 -13 Anos 15— 18 Anos
Puberdade

Alimentagio
Atividade Fisica
Habitos de Sono

Escola
Familia
Amigo{a)s
Tempos livres
Cidadania
Sexualidade
Seguranga e Acidentes
Consumos nocivos, riscos
Violéncia e maus tratos

Higiene

10 Anos:

»  Puberdade normal e variantes. Puberdade precoce e atraso pubertirio;

=  Diversidade, adequacio  fase de crescimento e atividads; regimes restritivos;

»  Tipo. frequéncia, intensidade e seguranga e desaconselhar suplementos energéticos e anabolizantes;
vigorexia;

=  Quantidade, qualidade, ritmo e higiene do sono;

*  Promover a escovagem dos dentes de manha e & noite e o use do fio dentério;

+  Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying;

s Dindmica familiar, adulios de refaréncia;

*  Socializagdo, atividades, redes sociais e grupos de perenca;

= Sedentarismo, habitos de televisao! computador! novas tecnologias! video jogos:

«  Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura de sequranga;

s Puberdade, socializagio e génern;

+  Acidentes domasticos e seguranga rodoviaria;

»  Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso — riscos e efeito patenciador de violéncia e acidentes;

12—

13 Anos:

Tipo. frequéncia, intensidade e seguranga e desaconselhar suplementos energétices e anabolizantes:

vigorexia;

Quantidade, qualidade, ritmo e higiene do sono;

Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite & o uso do fio dentério;

Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying;

Dinamica familiar, adultos de referéncia;

Socializagao, atividades, redes socials e grupos de pertenca;

Sedentariamo, habitos de televisao’ computador/ novas tecnologias! video jogos:

Dirsitos humanos, desigualdades de génaro, ambiante, cultura da sequranca;

Aleool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso - riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes;

*  Aos 10, 13 e dos 15 aos 16 anos o(a) adoiescente ira receber na escola um cheque-dentista ou um
documento de referenciacac para a consulta de HO:;

*  Autodeterminag@o sexual, género, relacdes intimas, comportamentos sexuais, contracecio;



Seguranga rodovidria, atividades de lazer, afividades recreativas noturnas, desportos em particular os
desportos radicais e mergulho;
Viol&ncia no namera;

1518 Anos: 18,19, 16,17

Puberdade normal e variantes. Puberdade precoce e atraso pubertario;

Diversidade, adequagio a fase de crescimento e atividade; regimes restritivos;

Tipo, frequéncia, intensidade & seguranga e desaconselhar suplementos energéticos e anabolizantes;
vigorexia,

Quantidade, qualidade, ritmo & higiene do sono;

Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite @ o uso do fio dentario;

Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying,

Dinamica familiar, adullos de referéncia;

Socializagao, atividades, redes sociais e grupos de perlenca,

Sadentarismo, habilos de televisio/ computader! novas tecnologias/ video jogos;

Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura de seguranga;

Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso —riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes,
Seguranga rodovidrnia, atividades de lazer, alividades recreativas nolurnas, despeortos em particular os
desportos radicais e mergulho;

Violéncia no namero;

Falar do trabalho; mabbying (assédio moral), assédio sexual;

Contracecao, género, relacdes diadicas e violéncia no namoro/conjugal;




Apéndice VIl - Documento: Como diminuir a ingestao de agucar
nas criangas — Interveng¢ao do Enfermeiro na Educagao para a

Saude
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1. DESENVOLVIMENTO

A Saude enfatiza um conceito positivo e deve ser entendida como uma receita
para a vida e ndo como a sua destinagao, tendo impacto crucial na qualidade de vida
individual e das comunidades. O alcance de um bem-estar fisico pleno, mental e social
€ 0 proposito do processo da Promogao da Saude. A sua intencéo é incentivar e
ampliar a capacidade de controlar e melhorar esse processo, no desenvolvimento

pessoal, social e econdémico.

Nas ultimas décadas a importancia da Promogao da Saude tem sido alvo de
estratégias e orientagbes a nivel mundial. Ja em 1978, realizou-se a Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, na qual foi criada uma declaragdo que contempla a
necessidade urgente de promover a saude de todos os povos, a nivel mundial,
considerando os Cuidados de Saude Primarios, como alicerce para alcangar essa
meta. Através da intervencgao efetiva da populagéo, ao determinar prioridades, tomar
decisdes, assim como planear e implementar estratégias com o objetivo de obter
melhor saude, sera a intengao do desenvolvimento de uma promoc¢ao evolutiva para
a saude. A participacao individual e coletiva, no planeamento e na sua execuc¢ao, deve
ser vista como um direito e um dever (OMS, 1978). Esta ideia é reforgada na Carta de
Ottawa, resultante da primeira Conferéncia Internacional sobre a Promogao de Saude
em 1986, que descreve a importancia da melhoria da informagéo, englobando a
educagao para a saude, na capacitagcao das competéncias das pessoas para a sua
aprendizagem, que ocorre durante toda a vida (OMS, 1986). Proporcionar o acesso
a educacao e informacao, sao fulcrais para alcancar uma participacido adequada
(OMS, 1997). Esta dimensao da participacédo remete a possibilidade da escolha, neste
caso, a tomada de decisdo (Mendes, Fernandéz & Sacardo, 2016). A retdrica politica
dos direitos individuais e coletivos ndo tem tido o acompanhamento adequada nas
implementacdes de praticas efetivas. Em Portugal as experiéncias de participagao no
ambito dos servicos de saude, ainda se encontram em fase principiante,
comparativamente com outros paises, tais como o Reino Unido, Canada ou nos

Paises Escandinavos face a sua implementacéo efetiva (Serapioni & Sesma, 2011).

Fazemos escolhas e tomamos decisbes desde que nascemos, através do
processo de socializagao primaria, estando inseridos numa cultura e ao longo da vida
continuamos com esse processo de escolher e decidir. Apenas transformamos essas

decisdes, tornando-as mais adequadas as nossas necessidades, ambicdes e ideais



(Mendes, Fernandéz & Sacardo, 2016). Uma das preocupagdes da Promogao da
Saude deve recair sobre a importancia do trabalho na educacao e formacao das
criangas e jovens nos seus meios envolventes. Em todos os paises industrializados,
a estrutura de cuidados fora de casa faz parte da vida de cada vez mais criancgas,
cada vez mais cedo e durante cada vez mais horas (UNICEF, 2008). Atendendo a
esta realidade, o tema de promocao de saude e educagao na infancia na escola, torna-

se uma realidade cada vez mais pertinente e primordial.

Segundo Kersting & Hilbig (2012), a alimentagcao do primeiro ano de vida
sempre constituiu um tema significativo na pediatria e esta bem fundamentado com
evidéncia cientifica, enquanto a alimentagao a partir dessa idade ser uma tematica
ainda pouco aprofundada. No final do primeiro ano de vida a crianga, € inserida na
alimentacgao da familia, aumentando a pandplia dos alimentos. Aqui colocam-se varias
questdes, uma vez que esta faixa etaria tem um crescimento e desenvolvimento
acelerado, havendo necessidades nutricionais aumentadas, sendo de igual modo
importante adequar a ingestao de nutrientes essenciais para permitir um crescimento
equilibrado. O atual exagero de oferta da industria alimentar, com a qual, os pais se
confrontam, leva facilmente a escolhas menos apropriadas para a crianca, devendo o
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), orientar os pais nas

escolhas dos alimentos mais adequadas para os filhos.

A parentalidade, em contexto familiar, é crucial para o bem-estar da crianca,
sendo esta a primeira estrutura social a que € exposta. A educagdo e os
ensinamentos, bem como os cuidados, incluindo a alimentagao, influenciam a sua
programacgao comportamental. Os pais tém um papel como modelos sociais (DGS,
2019a), motivo que demonstra a importancia do acompanhamento por parte dos

enfermeiros.

A alimentagao infantil tem, entre o habito de exercicio fisico e estilos de vida
saudaveis, um papel fulcral na vida futura. Varios estudos comprovam, que uma
deficiéncia de micronutrientes, nos primeiros dois anos de idade, pode levar a falhas
cruciais no crescimento, uma vez que este periodo € um importante momento no ciclo

vital do ser humano (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2003).

O rapido crescimento e desenvolvimento nos primeiros anos de vida,
requerem cuidados especiais, na alimentagdo, nomeadamente na qualidade dos

alimentos, nas quantidades, na frequéncia da ingestao, tal como na sua consisténcia.



Neste periodo, a familia deve assumir a responsabilidade da educacido do
comportamento alimentar da crianga (Aparicio, 2010). A World Cancer Research Fund
Internacional (2014), salienta, que os primeiros mil dias de vida, sao fulcrais na saude
na fase da infancia e adolescéncia, assim como na fase adulta. As recomendacbes
recaem sobre a importancia na educacéo alimentar, sendo necessario aumentar os
conhecimentos dos profissionais de saude, nomeadamente, sobre a amamentagao,
diversificagao alimentar e aconselhamentos alimentares nas criangas e jovens nos

cuidados de saude primarios ao longo da vigilancia de saude.

Segundo Aparicio (2010), existem multiplas doengas relacionadas com a
alimentacdo, constituindo um grave problema de saude publica. Desse modo é
primordial intervir sobre os determinantes do estilo de vida, nhomeadamente a
alimentacgao, potenciando o sucesso de uma estratégia de saude fundamental. Estas
estratégias permitem a médio prazo, ganhos significativos na prevaléncia de doencas

cronicas assim como reduzir os custos economicos que |lhes estdo associados.

Segundo a DGS (2017) um dos fatores de risco para o numero total de anos de
vida saudaveis perdidos (15,8%), em Portugal, advém dos habitos alimentares
inadequados, contribuindo dessa forma para a causa significativa de mais de 85% dos
casos de doencgas cronicas, no sistema nacional de saude. Esta problematica
apresenta contornos epidemioldgicos, tornando-se por esses motivos, uma das
prioridades na promog¢ao da saude de uma alimentagéo mais saudavel, no ambito das
politicas de saude publica, tendo o Governo Portugués criado um grupo de trabalho
para a concecdo de uma Estratégia Integrada para a Promocdo da Alimentacio
Saudavel (EIPAS), sustendo-se na base das orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude e da Comisséao Europeia (DGS, 2018).

Elaborar estratégias para a promogdo da alimentacdo saudavel, podem
favorecer um desenvolvimento favoravel. Atendendo a este facto, continua a ser uma
prioridade, investir na transmissido de informacdes de conhecimentos, promovendo
simultaneamente ambientes saudaveis e assumindo a literacia de toda a populagéo
como uma necessidade fulcral, contribuindo por este meio, para uma maior
capacitacao dos cidadaos e de igual modo, dos profissionais de saude e da educacéo,
gerando redes de parcerias institucionais com o objetivo de promover habitos de vida
saudaveis (DGS, 2017). Estas estratégias para promover uma alimentagdo saudavel
devem ter como finalidade, a capacitagdo dos cidadaos para melhorar as suas

escolhas de alimentos mais saudaveis (DGS, 2018). Esta intervencéo tera de assentar



numa abordagem de intervengado multissetorial, visando a modificagédo da oferta de
determinantes alimentos, nomeadamente os que apresentam entre outros, elevado

teor de agucar.

Entre estes habitos ndo adequados, inclui-se a ingestdo de agucares simples
excessiva, por si ou de forma adicional aos alimentos, acrescentando deste modo
apenas valor energético, nao adicionando qualquer valor nutricional, contribuindo
apenas significativamente para o excesso de peso/obesidade e consequentemente
ao desenvolvimento de doencgas crénicas associadas, assim como a caries dentaria,
considerada uma das doengas nao transmissiveis mais predominante a nivel mundial
(DGS, 2016).

O acucar pertence aos hidratos de carbono, que sdo macromoléculas
compostos por atomos de carbono, hidrogénio e de oxigénio, constituindo um dos
grupos alimentares mais importantes na alimentagao dos animais e das plantas. A sua
principal fungéo é fornecer energia ao organismo, sendo a glucose a molécula mais
simples, resultante da digestdo dos hidratos de carbono, a partir da qual o organismo
adquire a energia que necessita para as mais variadas atividades e reagdes quimicas

no Corpo.

Analisando e tendo em conta os habitos alimentares mais comuns em Portugal,

os alimentos que contém hidratos de carbono sao as seguintes (APN, 2015):

e Todos os cereais e derivados

e Tubérculos

e Leguminosas (feijao, grao, lentilhas e ervilhas)

e Leite e derivados

e Fruta nas suas variadas formas

e Produtos horticolas

e Outros, nomeadamente: agucar, mel, compotas, marmelada, doces,

refrigerantes, salgados (ex. empadas, etc).



Os hidratos de carbono subdividem-se em:

* Glucose
* Frutose
* Galactose

e Lactose
BIEETETEREMRe Saccharose
e Maltose

¢ Rafinose (Trissacarideo)

Oligossacarideos LMVEN{eligleS
* Etc.

* Amido
e Glicogénio
* Etc.

O metabolismo dos hidratos de carbono é complexo, no entanto é importante,
que o enfermeiro, como educador em saude, entenda o seu funcionamento, para

dessa forma, poder transmitir e explicar o seu processo.

Segue em seguida, de forma sucinta, o processo de metabolismo ao longo da

digestao no ser humano.
Na boca:

Através da mastigacéo inicia-se o processo da hidrélise dos hidratos de
carbono, sendo de extrema importancia a boa salivagdo dos alimentos ingeridos,
ativando desta forma a acdo da enzima amilase salivar, que inicia o processo da
quebra das moléculas (Fontan & Amadio, 2015). Quanto mais tempo os alimentos
permanecerem na boca, mais se decompdem as cadeias de amido em dissacarideos,

facilitando os processos de digestao seguinte.

Estémago:

No estdmago a degradacdo dos hidratos de carbono continua dando

continuidade no intestino delgado (Dalpai & Barschak, 2018).

Intestino delgado:

As enzimas provenientes do pancreas, alfa-amilase, assim como as enzimas
produzidas no proéprio intestino delgado, continuam no processo de decomposigao dos

hidratos de carbono até a sua menor forma, nomeadamente, em monossacarideos.



Desta forma podem ser absorvidas através das paredes intestinais e entrarem na
circulagcdo sanguinea. A glucose e a galactose necessitam de um transportador
especifico, a proteina SGLT1, assim como de insulina e sédio para o seu transporte.
A frutose, comparativamente, necessita apenas do transportador GLUT-5, nao
dependendo de insulina, nem de sodio. Através da corrente sanguinea os
monossacarideos chegam ao figado, onde acontece a conversdo em glucose, indo
novamente para a circulacdo sanguinea para a utilizagdo energética das células. A
glucose em excesso fica armazenada no figado sobre a forma de glicogénio hepatico,
ou entdo, é absorvido no tecido muscular, armazenado em forma de glicogénio

muscular (Fontan & Amadio, 2015).

Apesar, de no final do processo da digestdo dos hidratos de carbono se
transformarem em acgucares simples, existe diferenga na velocidade de absorgao
entre os hidratos de carbono simples (mono — e dissacarideos) e os hidratos de
carbono complexos (oligo- e polissacarideos), por o desdobramento dos glicidos ser
mais lento, dando energia de forma mais gradual e estavel. A mudanca alimentar nas
ultimas décadas para uma alimentagao mais rica em hidratos de carbono refinados e
processados, caracteriza-se por um alto indice glicémico (IG) e uma carga glicémica
(CG) elevada (Silva et al., 2016).

Jenkins (1981), citado por (Portero-Mc-Lellan, Srebernich, Meireles, Postali &
Leandro-Mehri (2010), introduziu o conceito |G, com o objetivo de quantificar a
glicémia em resposta a ingestdo de determinados alimentos com diferentes
quantidades de hidratos de carbono 2 horas depois do consumo de uma porgéo de
um alimento contendo 50g de HC, comparativamente com a curva correspondente ao
alimento de referéncia 50g de HC de glucose ou pao branco feito com farinha de trigo
refinada. A CG quantifica o efeito de determinada quantidade de HC sobre a glucose
plasmatica, envolvendo tanto a quantidade assim como a qualidade do HC ingerido,
tornando este valor mais relevante do que o IG. Existem varios exemplos para explicar
o referido, dando como exemplo, a melancia, que tem um pequeno efeito nas
concentragdes plasmaticas de insulina e glucose, apesar de apresentar um elevado
IG. Isto explica-se pelo facto de a melancia apresentar uma pequena quantidade de
HC: uma porgao de 120g contém apenas 6g de HC disponiveis, o que a caracteriza
como um alimento de baixa CG (Silva, Steemburgo, Azevedo & Mello, 2009). Os

mesmos autores referem que existem varios fatores que influenciam o IG dos



alimentos, entre outros sao referidos, as fibras, tipo de amido, processamento dos

alimentos e a interacdo com outros macronutrientes.

Alimentos com cargas elevadas de |G e CG sao rapidamente absorvidas e
transformadas em glucose, alterando rapidamente a glicémia e a necessidade de
producao e circulagéo de insulina. Estas flutuagdes de insulina e glucose na circulagéo
sanguinea, causam rapidamente a sensagdo de fome, levando a um consumo
excessivo de alimentos. Ao contrario, os alimentos de absor¢gdo mais lenta,
apresentando um |G e uma CG mais baixa, proporcionam a libertacao de insulina mais
gradual, promovendo desta forma a saciedade e reduzindo dessa forma a

necessidade de ingestao de alimentos precocemente (Silva et al., 2016).

As frutas e os vegetais contém na sua composi¢ao as fibras alimentares que
pertencem ao grupo dos hidratos de carbono. As mesmas n&o sao digeridas nem
absorvidas pelo organismo, por esse motivo nos rétulos dos alimentos, as fibras vém
mencionadas de forma separada dos hidratos de carbono, ndo estando incluidas no
seu total (APN, 2015). As fibras tém uma fungdo muito importante durante a digestao
por atrasarem a absorgédo da glucose. A alimentagdo da maioria das criangas €, no
entanto, pobre em fibras, mas rica em hidratos de carbono simples (Silva et al., 2016).

A recomendacgao da OMS, indica que o consumo de agucares simples ndo deve
ultrapassar os 10% do valor da energia consumida diariamente, referindo de igual
modo, que o consumo ideal deveria aproximar-se dos 5%. A evidéncia cientifica
confirma a relagéo entre o consumo excessivo de agucares livres com doengas nao
transmissiveis, nomeadamente doengas cardiovasculares, diabetes e caries dentaria
(WHO, 2015).

Uma alimentagdo equilibrada e adequada, assim como exercicio fisico séo
fundamentais para um desenvolvimento harmonioso e o bem-estar durante a infancia,
como é referido por Koletzko et al. (2013). A World Cancer Research Fund
Internacional (2014), reforga, que os primeiros mil dias de vida, séo cruciais na saude
durante a infancia, e de igual modo, influenciam o risco de doencgas na fase adulta,
sendo a amamentagao e alimentagao equilibrada um fator para a saude. Assim,
recomenda o investimento na educacgao alimentar, para aumentar as competéncias
de profissionais de saude, nomeadamente, na promocdo da amamentagao e da

alimentacao saudavel.



Segundo a DGS (2017), é importante identificar o consumo alimentar,
permitindo dessa forma identificar quem se encontra em risco nutricional e intervir
antecipadamente e de forma adequada e eficaz, de modo, a evitar e retornar possiveis

riscos de saude publica.

Constam nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, definidos pela Ordem dos Enfermeiros
(2017), as esferas de acao do EEESIP, bem definidas e claramente identificadas. Um
dos focos principais referidos recai sobre a promog¢dao do crescimento de
desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagdes antecipatorias direcionadas
as familias, objetivando dessa forma, a maximizacgao do potencial de desenvolvimento
infantil, assim como a gestdo do bem-estar da crianga, evidenciando dados e
tendéncias de numeros no aumento significativo do sedentarismo e a prevaléncia de

excesso de peso e obesidade entre o0s jovens.

Um estilo de vida saudavel, incluindo uma alimentagcdo adequada, é
considerado como chave na prevencgado de varias doengas nao contagiosas, assim
como a obesidade infantil, sendo a infancia o pilar na construgéo de habitos futuros.
Para Koletzko et al. (2013), as criangas aprendem e adquirem habitos por varias
formas, principalmente por imitagdo e observagdo dos pais e cuidadores. Estas
aquisicbes advém das capacidades de comunicacido e interagdo com as pessoas
envolventes. Os pais devem servir de figura exemplar, nas atitudes diarias, criando
regras claras, estruturas e limites, proporcionando a crianga o desenvolvimento de
comportamentos saudaveis. Os pais devem compreender a importancia do seu papel

como figura modelo, no seu enquadramento cultural e estilo de vida familiar.

A Promocao da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos saudaveis
habilitando a pessoa, através de mudangas individuais, organizacionais e na
comunidade, para a maximizagao da sua saude e bem-estar (Murdaugh, Parsons &
Pender, 2019). Assim, as mesmas autoras reforgam a importadncia da promogéao da
saude e da prevencao primaria, tendo relevancia substancial, nos beneficios
favorecedores da qualidade de vida. O objetivo primordial, na meta de melhorar a
saude da populacéo, é o reforco e investimento da promogao da saude e da prevengao

primaria durante toda a vida.

Segundo Silva, Cestari, Maia, Oliveira & Barbosa (2013), o enfermeiro é o

profissional que vivencia de forma mais proxima as situacbes, podendo aproveitar as



oportunidades e desenvolver estratégias de promogao da saude, sendo um educador

em saude. Varios autores destacam a importancia da educag¢do em saude, como uma

acao primordial do enfermeiro no cuidado a crianga, ao jovem e a familia. Salientam

o beneficio de associar ao cuidar, a educagao para a saude, possibilitando desta forma

a mudanca e a diversificacdo dos conhecimentos, facilitando a construgcéo e

adaptacdo as necessidades de cada um (Silva et al., 2013), e a cada situagao,

individualmente.

As linhas orientadoras nutricionais da EFSA (European Food Safety Authority),

sdo as mais atuais, sendo de igual modo consideradas as mais adequadas a

populagao pediatrica portuguesa (DGS, 2019a).

O consumo de acgucar esta totalmente contraindicado, segundo
indicacao da EFSA

Os hidratos de carbono devem atingir os 45-60% do valor energético
diario da crianga, dos quais, os agucares livres ndo devem exceder os
5%, preferencialmente.

Consideram-se acucares livres todos os adicionados aos alimentos,
assim como bebidas e os acucares naturalmente presentes em
alimentos, tais como: o mel, xaropes e sumos de fruta.

A frutose consumida em excesso, ndo considerando a da fruta fresca,
estd relacionada a doenga hepdtica nado alcodlica, ja em idade
pediatrica.

Sumos e refrigerantes ndo devem fazer parte das opcdes de bebidas,
uma vez que contém acucares livres adicionados, por contribuirem para
o aparecimento de caries, doencga hepatica e por serem anorexiantes
(retiram apetite para alimentos saudaveis).

Doces, gomas, bolos, rebugados, chocolates, etc., sdo considerados
alimentos de elevada densidade energética, tendo pouco interesse do
ponto de vista nutricional (ndo contém micronutrientes). O seu consumo
nao é necessariamente proibido, mas o seu consumo deve ser limitado

relativamente a quantidade e frequéncia.



Baseado nestas linhas orientadoras, existem estratégias aplicaveis, para

promover as mudancgas alimentares para a aquisicdo de habitos saudaveis:

e Os pais e educadores devem estar em sintonia na tarefa da educagao
alimentar, promovendo bons habitos, através do desenvolvimento de
atitudes e valores relativos a saude.

e Selecado adequada de alimentos e modo de confecao.

e Tornar o momento da refeicao agradavel, positivo e feliz.

¢ Incentivar a crianga a provar e adotar alimentos saudaveis.

e Os alimentos ndo servem para castigos ou recompensas.

e Os pais e/ou cuidadores devem ser assertivos na negociagao,
mostrando paciéncia sem nunca manifestar ansiedade.

o Em contextos sociais positivos deve haver o investimento de alimentos
mais saudaveis.

e Deve-se respeitar um periodo minimo entre as refeicbes para que a
crianga sinta realmente fome, favorecendo o apetite para comer melhor.

e Fomentar a refeicado em familia.

e Apresentar os alimentos de forma atraente e interessante, jogando com
as cores, sabores e texturas.

o Elogiar quando a criangca comeu um alimento novo ou algo de que
habitualmente nao aprecia.

¢ Incentivar a autonomia na hora da refeicao.

Sugestdes para refeicbes mais saudaveis:
Pequeno-almocgo

v' Sendo uma refeicdo fundamental, € importante que a crianca tome o pequeno-
almoco, de preferéncia na primeira hora apds acordar. Uma pequena porcao é
suficiente, se a crianga nao tiver muito apetite, sendo importante a criagao do
habito.

v' Os alimentos preferenciais serao:

- Cereais e derivados = pao de mistura de cereais nao refinados, flocos de
cereais sem adigdo de agucar ou mel);
- Lacticinios = leite, iogurte e queijo (os lacteos devem ser meio-gordos);

- Fruta.



Nao devem ser dados: os cereais de pequeno almog¢o convencionais, bolachas,
barritas, pao doce, evitando todos os produtos processados com elevado teor

de acucar, sal e gorduras.

Merendas
Os alimentos sao idénticos ao pequeno almocgo, apenas diferem no seu menor
volume. Evitar sempre os alimentos processados.
Pode igualmente conter horticolas, tais como por exemplo: tomate-cherry e

cenoura crua.

Almoco e jantar:

v" Devem comegar sempre com uma sopa de horticolas.

v' O prato deve ser composto por hidratos de carbono, proteina e legumes crus
ou cozinhados. Deverdo estar presentes frequentemente as leguminosas,
podendo estas em parte substituir a carne, peixe ou o0 ovo.

v Finalizar a refeigdo com uma peca de fruta fresca, de preferéncia da época.

v" Na hora do jantar deve privilegiar a sopa e fruta, deixando o apetite da crianga

regular a ingestao do prato principal.

A Direcéo Geral de Saude (2019b), desenvolveu o Manual de Boas Préticas —
Literacia em Saude, Capacitagcdo dos Profissionais de Saude, com o objetivo de
mobilizar os profissionais de saude a desenvolverem estratégias de interagdo com as
pessoas, contribuindo desta forma para a melhoria dos niveis de literacia em saude.
Através deste plano, pretende-se que a populagdo adquira maior autonomia e
consciéncia para adquirirem um nivel de reflexao critica nas suas escolhas e tomadas
de decisao. Isto permite, otimizar a utilizacdo das competéncias individuais de forma
que a pessoa compreenda, assimile e aplique a informacao e servigos disponiveis.
Considera-se o termo “Literacia em Saude” e o seu desenvolvimento, um alicerce
fundamental, sendo da responsabilidade dos profissionais de saude, a educacao para

a saude, em todos os contextos.

A leitura dos rétulos e a sua interpretacdo, para melhorar as escolhas de
determinados alimentos, devem fazer parte das orientacées dos EEESIP. Nos roétulos

os ingredientes dos alimentos estao listados por ordem de peso (percentagem), por



ordem decrescente. Deve optar-se pelos alimentos que apresentam quantidades de
acucares reduzidos (DGS, 2019a).

Para elaboracdo de cartazes e material informativo escrito a DGS (2019b)

recomenda:

» Utilizar linguagem acessivel

» Evitar o uso de jargbes e acronimos

» Colocar frases e paragrafos curtos

« Utilizar espacamento adequado, evitando texto corrido e extenso

» Ultilizar recursos visuais para facilitar a leitura das principais mensagens
» Privilegiar as informagdes mais relevantes

» Escrita e leitura simplificada para acesso a toda a populacgao.

A Promocao de Saude e a Educacao para a Saude sdo complexos e profundos
na sua avaliagéo e na elaboragao de estratégias para a sua implementagao no ambito
da enfermagem, de forma a desenvolvé-las, o mais eficiente possivel. Ambos os
conceitos sao pilares fundamentais para a melhoria da qualidade de vida dos adultos,
mas profundamente nas criangas, podendo proporcionar-lhes a escolha livre e
consciente no rumo para a sua vida futura, fornecendo-lhes as ferramentas, para a
sua capacitacdo e tomadas de decisdo conscienciosas, para manter a sua saude na

plenitude.
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Apéndice IX — Apresentacao de PowerPoint — Titulo: Como diminuir
a ingestao de agucar nas criangas — Intervengao do Enfermeiro na

Educacao para a Saude



Os hidratos de carbono

Os hidratos de carbono (HC) sdo
macromoléculas compostos por dtomos de
carbono, hidrogénio e oxigénio, constituindo
um dos grupos alimentares mais importantes
na alimentacio dos animais e das plantas.

Analisando e tendo em conta os habitos
alimentares mais comuns em Portugal, os
alimentos gue contém hidratos de carbono sdo
as seguintes (APN, 2015):

- Todos as cereais e derivadas

- Tubérculos

- Leguminosas (feijao, gréo, lentilhas e ervilhas)
- Leite e derivados

- Fruta nas suas variadas formas

- Produtos horticalas

- Qutros, nomeadamente: agucar, mel,
compotas, marmelada, doces, refrigerantes,
salgados (ex. empadas, etc.).



_* Saccharose
« Maltose

» * Rafinose (Trissacarideo)
= Maltotriose




As ligagoes dos monossacarideos

Sacarose ﬁ

Lactose ¢

Os monossacarideos

Glucose Frutose Galactose

e UXOEEOND

0 metabolismo dos hidratos de carbono no organismo

Boca:
Mastigacdo

Salivacio (amilase
salivar)

Intestino delgado:
enzimas
pancredticas e do
intesting .

Monassacarideos
530 absorvides e
entram na
corrente
sanguinea

Através da corrente sanguinea 0s
monossacarideos chegam ao figado, onde
acontece a conversdc em glicose, indo
novamente para a circulagdo sanguinea para a
utilizacdo energética das células. A glicose em
excesso fica armazenada no figado sobre a
forma de glicogénio hepdtico, ou sera
absorvido no tecido muscular, armazenado
em forma de glicogénio muscular (Fontan &
Amadio, 2015).

Apesar de no final do processo da
digestdo dos HC se transformarem em
aclicares simples, existe diferenca na
velocidade de absor¢do entre os HC simples
(mono - e dissacarideos) e os hidratos de
carbono complexos (oligo- e polissacarideos),
por o desdobramento dos glicidos ser mais
lento, dando energia de forma mais gradual e
estavel.



Uma alimentacdo equilibrada e adequada, assim como o
exercicio fisico sdao fundamentais para um desenvolvimento
harmonioso e o bem-estar durante a infancia (Koletzko et al.
2013). A World Cancer Research Fund Internacional (2014),
reforga, que os primeiros mil dias de vida, sdo cruciais na
satide durante a infancia, e de igual modo, influenciam o risco
de doengas na fase adulta, sendo a amamentacdoc e
alimentacdo equilibbrada um fator para a salde. Assim,
recomenda o investimento na educagdo alimentar para
aumentar as competéncias de profissionais de sadde,

nomeadamente, na promocdo da amamentacdoc e da

alimentacao saudavel.

A recomendagdo da OMS, indica que o
consumo de acucares simples ndo deve
ultrapassar os 10% do valor da energia
consumida diariamente, referindo de igual
modo, que © consumo ideal deveria
aproximar-se dos 5%. A evidéncia cientifica
confirma a relagdo entre o consumo
excessivo de aglicares livres com doengas
nao transmissiveis, nomeadamente doencas
cardio- vasculares, diabetes e cdries
dentaria (WHO, 2015).




A Promogdo da Saude suporta os estilos de vida e comportamentos saudaveis habilitando a pessoa, atraves de
mudangas individuais, organizacionais e na comunidade, para a maximizagido da sua sadude e bem-estar (Murdaugh,
Parsons & Pender, 2019). O objetive primordial, na meta de melhorar a saiide da populacio, é o reforco e investimento

da promogdo da salide e da prevencido primaria durante toda a vida.

Varios autores destacam a importancia da educacdo em saude,
como uma agdo primordial do enfermeiro no cuidado a crianga, ao jovem
e a familia, Salientam o beneficio de associar ao cuidar, a educagio para a
satde, possibilitando desta forma a mudanca e a diversificacdo dos
conhecimentos, facilitando a construcdo e adaptacdo as necessidades de

cada um (Silva et al., 2013), e a cada situagao, individualmente.

As linhas orientadoras nutricionais da EFSA (European Food Safety
Authority), sdo as mais atuais, sendo de igual modo consideradas as mais
adequadas a populacdo pediatrica portuguesa (DGS, 2019a).

v~ O consumo de aglicar estd totalmente contraindicado no 12 ano de vida.

v Os HC devem atingir os 45-60% do valor energético didrio da crianga, dos
quais, os acucares livres ndo devem exceder os 5%, preferencialmente.

¥ Consideram-se agucares livres todos os adicionados aos alimentos e
behidas, tals como os aglcares naturalmente presentes em alimentos:
no mel, xaropes e sumos de fruta.

v A frutose consumida em excesso, ndo considerando a da fruta fresca,
estd relacionada a doencga hepatica nao alcodlica, ja em idade
pedidtrica.

v Sumos e refrigerantes ndo devem fazer parte das opcdes de bebidas,
uma vez que contém aglcares livres adicionados, por contribuirem para o
aparecimento de cdries, doenca hepética e por serem anorexiantes
(retiram apetite para alimentos saudaveis).

v" Doces, gomas, bolos, rebugados, chocolates, etc., sdo considerados
alimentos de elevada densidade energética, tendo pouce interesse do
ponto de vista nutricional (ndo contém micronutrientes). O seu
consumo ndo & necessariamente proibido, mas deve ser limitado

relativamente & quantidade e frequéncia.




Os rétulos

E importante os profissionais de satide investirem

no esclarecimento da leitura dos rétulos.

Os ingredientes dos alimentos estdo listados por

ordem de peso, por ordem decrescente.

Deve optar-se pelos alimentos que apresentam
quantidades de acglicares reduzidos (DGS,
2019b.).

Exemplo de um nectar de fruta:

Contetdo 330ml, contendo 39,6g de hidratos de carbono,
dos quais 33g de aclcar. Isto equivale a 8,25 pacotes de
aclcar de café/cada 4g.

Como promover as mudancas alimentares para a aguisicio
de habitos sauddveis:

v"  Os pais e educadores devem estar em sintonia na tarefa da
educagdo alimentar, promovendo bons habitos, através do
desenvelvimento de atitudes e valares relativos a satde.
Sele¢do adequada de alimentos e modo de confecdo.

Tarnar o mamenta da refei¢do agradavel, positivo e feliz.

Incentivar a crianga a provar e adotar alimentos saudaveis,

Os alimentos ndo servem para castigos ou recompensas.

Ds pais efou cuidadores devem ser assertivos na negociagdo,

mostrando paciéncia sem nunca manifestar ansiedade.

Em contextos sociais positivos deve haver o investimento de

alimentos mais saudaveis.

v Deve-se respeitar um periodo minimo entre as refeicGes
para que a crianca sinta realmente fome, favorecendo o
apetite para comer melhor.

v" Fomentar a refeicdo em familia.

v" Apresentar os alimentos de forma atraente e interessante,
jogando com as cores, sabores e texturas,

¥ Elogiar quando a crianga comeu um alimento novo ou algo
de gue habitualmente nao aprecia.

v Incentivar a autonomia na hora da refeicao.

e R
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Pequeno-almogo
v Refeigdo fundamental,
v Deve ser tomado de preferéncia na primeira hora apds
acordar.
¥ Uma pequena porgédo é suficiente, se a crianga ndo
tiver muito apetite, sendo importante a criacao do
habito.
¥" Os alimentos preferenciais serao:
- Cereais e derivados (pao de mistura de cereais ndo
refinados, flocos de cereais sem adicao de aclcar ou
mel).
- Lacticinios (leite e iogurte meio-gordos, queijo).
- Fruta.

N&o devem ser dados: cereais de pequeno almogo convencionais, bolachas, barritas e pao doce.
Evitar todos os produtos processados com elevado teor de acucar, sal e gorduras.

Merendas

Os alimentos sdo idénticos ao pequeno almogo,
apenas diferem no seu menor volume.

Evitar sempre os alimentos processados.

Pode igualmente conter horticolas, tais como por
exemplo: tomate-cherry e cenoura crua.

Almoco e jantar

v Devem comecar sempre com uma sopa de horticolas.

v O prato deve ser composto por hidratos de carbono,
proteina e legumes crus ou cozinhados. Deverdo estar
presente frequentemente as leguminosas, podendo
estas em parte substituir a carne, peixe ou o ovo.

v Finalizar a refeicio com uma peca de fruta fresca, de
preferéncia da época.

¥ Na hora do jantar deve privilegiar a sopa e fruta,
deixando o apelite da crianga regular a ingestéo do
prato principal.
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A Diregdo Geral de Salde (2019b), desenvolveu o0 Manual de Boas Praticas — Literacia em Saude,

Capacitagdo dos Profissionais de Sadde, com o objetivo de mobilizar os profissionais de salide a
desenvolverem estratégias de intera¢do com as pessoas, contribuindo desta forma para a melhoria dos

niveis de literacia em salde.

Pretende-se que a populagido adquira maior autonomia e consciéncia para adquirirem um nivel de

reflexao critica nas suas escolhas e tomadas de decisao.

Considera-se o termo “Literacia em Saude” e o seu desenvolvimento, um alicerce fundamental,
sendo da responsabilidade dos profissionais de salde, a educagao para a saude, em todos os

contextos.



Para elaboracdo de cartazes e material informativo escrito a DGS (2019b) recomenda:

« Utilizar linguagem acessivel

« Evitar o uso de jargdes e acronimos

+ Colocar frases e paragrafos curtos

« Utilizar espagamento adequado, evitando texto corrido e extenso

= Utilizar recursos visuais para facilitar a leitura das principais mensagens
« Privilegiar as informagdes mais relevantes

* Escrita e leitura simplificada para acesso a toda a populagao.
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Introducgao

A pratica reflexiva tem contribuido de forma significativa ao desenvolvimento
do exercicio e da educagao profissional em enfermagem, problematizando a propria
pratica, possibilitando desse modo, o didlogo entre o nosso pensamento e a nossa
acado. Este didlogo mental, permite melhorar a nossa habilidade de intervencéo.
Através da reflexao, o individuo explora as suas experiéncias, melhorando a sua
compreensao e analise, incentivando a autocritica. Esta observacédo permite avaliar
os conhecimentos tacitos, baseados nas experiéncias repetitivas de uma pratica
especializada, podendo conferir-lhe um novo significado a pratica (Peixoto & Peixoto,
2016).

No contexto de estagio clinico, procurei aprender em todas as situagdes e
oportunidades que se proporcionaram, contribuindo desse modo, para a minha
aprendizagem e aquisigdo de competéncias de Enfermeira Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica. Escolhi uma situagéo, vivida por mim, em contexto de uma
Unidade de Reabilitacido Pediatrica e Desenvolvimento, para elaborar o presente
Jornal de Aprendizagem, baseada na estrutura do Ciclo de Gibbs. Este ciclo de
aprendizagem, retrata as experiéncias praticas sistematizadas em seis etapas,
nomeadamente a descricdo, os sentimentos e pensamentos, a avaliacio, a analise, a
conclusao e o planeamento da agédo. Segundo Gibbs (2013), ndo é suficiente viver
uma experiéncia para que ocorra aprendizagem, sem que haja uma reflexdo sobre os

sentimentos e pensamentos vividos nesse momento.

1. Descrigao

A situacado que pretendo relatar ocorreu na hora do almogo, no refeitério na
Unidade de Reabilitagdo Pediatrica e Desenvolvimento, onde se encontrava D., um
menino de 9 anos com paralisia cerebral espastica bilateral, apresentando luxacéo
das ancas bilateralmente. D. nasceu prematuro, com muito baixo peso e hidrocefalia
com necessidade de colocacdo de shunt ventriculo-peritoneal. D. foi dado para
adocao, juntamente com o seu irm&o mais velho. Devido a situagcdo de saude, D.
encontra-se inserido num centro de acolhimento. Ha trés anos o irmao deste menino
foi adotado por uma familia, que visita D., de 15 em 15 dias, para desta forma manter

0s irmaos em contacto.



D. deu entrada nesta unidade ha cerca de seis semanas, tendo sido transferido
de outra unidade, visando cuidados de reabilitacdo péds-cirurgicos, por luxacéo
recidivante das ancas, tendo sido submetido a osteotomia varodesrotativa e de
encurtamento proximal do fémur direito e artrotomia anterior e acetabuloplastia

homolateral. Ficou com imobilizacdo gessada cruropodalica em abducéao.

Portadores de paralisia cerebral (PC), apresentam um elevado risco de
comprometimento nutricional, havendo numeros significativos de desnutricdo, sendo
considerados os disturbios de degluticdo, como fatores de risco associados. As
atencbes aos cuidados de saude a crianca incluem a avaliacio e a identificacdo de
fatores de risco para o seu desenvolvimento, incluindo a avaliagdo do estado
nutricional, assim como deficiéncias nutricionais (Caram, Morcillo & Pinto, 2010). A
DGS (2015), afirma ser imprescindivel ter em atengcdo uma alimentacédo saudavel e
equilibrada, atendendo as necessidades e particularidades nas criancas com

deficiéncias.

Nesta unidade, as criangas que nao se possam deslocar para o refeitorio a pé,
ou cadeira de rodas, sao levados para o refeitério na sua cama. Assim, como no caso
de D., pelo qual fiquei responsavel durante a refeicdo. Este menino apresentava um
olhar vivo e atento, sorrindo, sempre que algo lhe agradava. Falei com D. e expliquei-
Ihe que |he iria dar os alimentos, acariciando-o enquanto eu falava com ele. D. é muito
meigo e expressa 0s seus sentimentos pelo olhar e expressao facial, de forma muito

expressiva, sendo uma forma nao verbal para D. comunicar com o seu ambiente.

Fui buscar o tabuleiro, que ja vinha preparado da cozinha, com uma ementa
elaborada por uma nutricionista e confecionada de forma a facilitar a ingestao,
atendendo a disfagia. Coloquei um resguardo e um babete de forma a proteger a
roupa e iniciei o momento de lhe dar a refeicdo. Nunca tinha dado de comer a uma
crianga com paralisia cerebral, apercebendo-me das suas dificuldades. O conteudo
de cada colher que lhe dava, escorria mais de metade para fora da boca, havendo
necessidade constante em ajudar com a colher. Ao mesmo tempo que eu esperava
um pouco entre cada colher, acariciava-lhe a face e olhava para os seus olhos, que
me fixavam com imensa atencdo. Passado algum tempo, D. comegou a chorar,
demonstrando que n&o queria comer mais. Para desviar a atencéo de D., comecei a
brincar com um boneco que ele tinha na sua cama. Dessa forma ainda foi possivel
dar-lhe mais um pouco do seu almogo, no entanto achei que ele tinha comido muito

pouco.



2. Sentimentos e Pensamentos

Este momento de ajudar esta crianga a comer o seu almogo, sabendo que a
alimentacdo € uma necessidade basica para qualquer ser vivo, € que para uma
crianga saudavel desta idade, é resolvida de forma auténoma, tornou-se uma
experiéncia diferente, que me deixou muito pensativa. O olhar de D. era de tal
expressao, que comovia qualquer profissional nessa unidade. O brilho e o sorriso
eram tdo encantadores, como o seu choro e o olhar triste, comoventes e desoladores.
Os meus pensamentos cruzavam-se na mente, em cada colher que Ihe dava, olhando

para o seu olhar fixo, pensando: O que estas a pensar?

Se D. pudesse falar, o quanto seria precioso para o seu bem-estar, sendo ele
um refém no seu proprio corpo, dependente para tudo, para o resto de sua vidal
Pensei nos meus dois filhos e na felicidade de serem saudaveis, sem qualquer
comprometimento de saude. A impossibilidade de D. poder gerir o préprio corpo, de
ter as capacidades de autonomia para realizar as suas necessidades basicas, poder

expressar em palavras o que lhe vai na mente, nos seus pensamentos e sentimentos.

Por outro lado, senti uma forga tdo grande, uma alegria e um agradecimento no
seu olhar, quando ele conseguia fazer-se entender, nos momentos quando ele me
pedia para eu esperar um pouco, antes de lhe dar a proxima colher. O sorriso era a
triplicar, conferindo um brilho ao seu olhar, que preenchiam o meu coragdo com

carinho e compaixao.

3. Avaliagao

Todas as experiéncias que vivemos na vida, unem aspetos positivos e
negativos, possibilitando dessa forma avaliarmos esses momentos de ambos os
lados, absorvendo todos os aspetos que nos permitem, aprender, crescer e melhorar

nas nossas atitudes e praticas.

Avaliando este momento vivido de forma reflexiva, serviu 0 mesmo para
demonstrar o poder e a forga da comunicagao nao verbal. Segundo, Albert Mehrabian
(1971), a nossa sociedade é culturalmente orientada para a comunicacgao linguistica,
salientando, no entanto, a necessidade que existe em aprofundar a influéncia e

contributo da comunicacao nao verbal. Esta forma de comunicacao é inseparavel dos



nossos sentimentos, influenciando todas as nossas interacdes sociais, determinando

a eficacia das nossas intervengdes no meio social € nos nossos relacionamentos.

Durante este momento vivido, senti o poder e a forga do toque, do abracgo, do
olhar ternurento e do simples sorriso. A comunicagéo ndo verbal através do olhar e a
postura corporal, foram tdo poderosas e mais fortes do que qualquer palavra dita,

naquele momento.

Outro instrumento valioso nesta situagcao foi o brinquedo, utilizado de forma
terapéutica. Em qualquer atencdo e prestacdo de cuidados de saude deve ser
promovido um ambiente humanizado, prestando atengdo ao conforto, respeito e
privacidade. No caso de criangcas, um ambiente acolhedor, inclui sempre os
brinquedos e a brincadeira, nunca esquecendo a importancia do brincar, como um
instrumento valioso na promog¢ao do desenvolvimento infantil. Cabe aos enfermeiros
considerar o ludico essencial no desenvolvimento infantil, estimulando e
proporcionando estas oportunidades nos varios contextos e momentos na vida da
crianca (Costa, Verissimo, Toriyama & Sigaud, 2016).

Outro aspeto positivo para mim, foi perceber e sentir a importancia de cuidar
de um ser humano que necessita da nossa ajuda para as suas necessidades basicas,
olhando-o como sendo um ser unico, na uniao de um todo do corpo, espirito e mente,
promovendo o bem-estar fisico e psicoldgico. Nao olhar apenas para um corpo de um
menino, com todas as suas incapacidades, mas descobrir as suas necessidades e
capacidades. Foi importante alcangar a sua confianga, interagir, tentar compreender
da melhor forma do que necessita para o seu bem-estar, tocar e acariciar, sorrir, aliviar
algum desconforto, simplesmente respeitar aquela crianga assim como ela é, sem a

julgar, sem perder a paciéncia ou de a ignorar.

Como aspeto negativo, tenho de salientar a necessidade de aprofundar os
meus conhecimentos sobre as incapacidades destas criangas com paralisia cerebral.
Trabalhando nos cuidados de saude primarios, nao tenho tido estas experiéncias e
dessa forma senti lacunas nos conhecimentos cientificos sobre estas situacoes.
Principalmente sobre os disturbios de degluticdo e as suas consequéncias nutricionais

nestas criangas, comprometendo o seu crescimento e desenvolvimento.



4. Analise

A reflexao consciente deve fazer parte e deve estar incluida, nas estratégias de
avaliacao, analise e melhoramento da pratica clinica em enfermagem, usando-a como
uma ferramenta no processo do desenvolvimento profissional, como método para

realgar a integragao da teoria e pratica de enfermagem (Swardt, Toit & Botha 2012).

Uma das necessidades basicas do ser humano é a alimentag¢ao, sendo um fator
decisivo na saude. As caracteristicas inerentes as pessoas com paralisia cerebral,
neste caso de uma crianga com PC, atendendo as manifestagdes clinicas e
nutricionais, distintas e diversas, exigem uma intervencdo alimentar e nutricional
especifica e individualizada, contribuindo para uma diminuigdo de problemas de saude
associados, e consequentemente, para o aumento da qualidade de vida (Sampaio,
Campos & Afonso, 2015).

Consta no regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (DR, 2018), que este atue
a um nivel avangado, com seguranga e competéncia, para alcangar a satisfagao das
necessidades da criangca e familia. Nesse prisma, a visdao do enfermeiro deve
abranger e incluir os meios envolventes da crianga, permitindo desse modo, a gestao
dos cuidados prestados e responder as necessidades especificas do seu ciclo de vida.
Segundo Souza (2015), é essencial haver compreensao das peculiaridades e das
condicbes ambientais que possam favorecer o desenvolvimento da crianga e do
jovem, havendo a necessidade de os cuidadores possuirem a compreensido das
caracteristicas e necessidades inerentes a crianca, favorecendo desse modo o
desenvolvimento na sua integra. Destaca-se nas orientagbes preconizadas pela
Direcado Geral de Saude (2013), a necessidade de haver consciéncia e atengao na
avaliagdo do desenvolvimento infantil, pela razdo de haver grandes variagbes e
especificidades individuais.

O cuidado profissional em enfermagem deve concentrar-se no processo
relacional, implicando a compreensao das experiéncias das nossas emogdes,
havendo espaco de expressao e partilha emocional, situagao em que o utente vivencia
a sua emocionalidade, seja num processo de evolugdo como prestadores de cuidados
no processo de saude, assim como em contexto de doenca. De igual modo o
enfermeiro, vivencia e experimenta emocobes intrinsecos ao processo de cuidar
(Diogo, 2017).



E de salientar que a comunicacdo é uma interacdo interpessoal, que nunca
podera ser considerada, como algo unilateral, mecéanico e estavel, pelo facto da
rececao de informacao do nosso meio, poder ser selecionada consoante as condi¢des
e valores de cada um, processando-as de forma ativa, antes e enquanto a recebemos.
Isto significa que a comunicacéo interpessoal € um ato ativo verbal ou n&o-verbal
(NUnning & Zierold, 2011), tendo a comunicagcdo nao-verbal, um maior impacto no
préximo, do que as palavras. Segundo Mehrabian (1971), os sentimentos relativos a
comunicagao, podem ser divididos, advindo 55% da expressao facial, 38% do tom da
voz e apenas 7% da comunicacao verbal. Isto demonstra claramente o impacto
importante e o vasto espectro da comunicacao nao verbal e de clara importancia neste

momento vivido.

5. Conclusao

Todos os dias aprendemos algo de novo, e por muitos anos de experiéncia que
tenhamos profissionalmente, existem diariamente desafios e situacbes que nos
elevam a reflexdo profunda. Esta situagdo que descrevi, descrevendo apenas um
momento em que tive a oportunidade de poder ajudar a dar uma refeicdo a um menino
em condi¢des especiais, acabou por se revelar um momento especial para mim. No
faz parte do meu dia-a-dia, lidar com estas situagdes, tornando-se uma experiéncia

especial e enriquecedora.

Descrever em palavras o que fazemos e o0 que sentimos, ao prestar cuidados
de enfermagem é dificil. O que recebemos das criangas e suas familias, seja apenas
por um olhar feliz duma mae, pelo abrago carinhoso duma crianga, rasgando um
sorriso quando nos vé, é indiscritivel. O cuidar em enfermagem e a dimensao
emocional, andam de maos dadas, de forma inseparavel (Diogo & Rodrigues, 2012).
Exprimirmos as nossas emocoes, € mais do que um acessorio das qualidades do ser
humano, é algo fundamental para a sobrevivéncia e gestdo na integracdo de grupo,
por permitir ao individuo adequar os seus comportamentos em fungédo da expressao

do outro (Rebelo, 2017).

Exprimir o que sentimos é parte constituinte da comunicagdo basica, que
permite ao individuo interagir com o seu meio e de igual modo evoluir e sobreviver
emocional e fisicamente. A compreensao e o conhecimento das emogdes, advém do

desenvolvimento e da capacidade de identificar e nomear as emog¢des em si € nos



outros. Esta compreensdo emocional desenvolve-se em conjunto com a propria
consciéncia das emocgodes pessoais e de igual modo, da capacidade de concetualizar

as causas das emocdes (Rebelo, 2017).

O mundo emocional, nasce no momento do nascimento, no qual existe a
predisposi¢cao inata percetiva, motora, cognitiva, social e emocional, permitindo
responder aos acontecimentos mais significativos ao longo do crescimento humano.
Nascemos indefesos, dependentes da ajuda dos cuidadores, com os quais se forma
a aprendizagem de responder aos estimulos sociais, que fomentam a vinculagéo

afetiva, sendo considerado a primeira manifestagdo emocional (Rebelo, 2017).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de saude infantil e
pediatria, existe uma forte componente afetiva, de ambos os lados, assim a crianca
e/ou jovem podem despertar nos seus cuidadores sentimentos de vinculagéo, amor e
afeto, proporcionando o desenvolvimento de uma relacdo de protecao, enriquecida
por uma esfera emocional. A prestacao de cuidados, ndo funciona sem a presenca de
afetos, traduzindo-se esta, tdo ou mais importante, do que um procedimento técnico
(Diogo, 2017).

6. Planear a Agcéao

Compete ao enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, assegurar
o correto desenvolvimento da crianca, atendendo as suas necessidades individuais.
Os cuidados prestados devem contemplar, sem exceg¢ao, competéncia técnica, sem
nunca esquecer a natureza da enfermagem - a visao holistica. Cada ser humano, deve
ser acompanhado, como um ser unico, no conjunto do seu todo na sua inter-relagéo
do corpo, espirito e mente, promovendo, desse modo, o seu bem-estar fisico e
psicoloégico (McEvoy & Duffy, 2008). Este sim, deve ser o pilar primordial, na prestacao
de cuidados, para qualquer enfermeiro, intervindo nas criangas e jovens com doenca
cronica e suas familias, ajudando-os na aprendizagem, aceitagao e adaptacao a sua

realidade vivida.

A capacidade de comunicar de pessoa para pessoa, a escuta qualificada, sem
imposicdes e com todo o respeito, devem ser a base das ag¢des desenvolvidas,
durante a interagao do profissional com a crianga e familia, promovendo desta forma

um vinculo efetivo, estabelecendo uma relagao efetiva e duradoura para o cuidado



qualificado (Silva, Reichert, Souza, Pimenta & Collet, 2018), e assim acompanhar todo

o processo de adaptagéo a doenca ou a especificidade de qualquer situagao de saude.

Analisando o aspeto negativo referenciado anteriormente, € de salientar a
importancia da constante aprendizagem otimizando a enfermagem avangada e a sua
pratica, baseada na melhor evidéncia cientifica, nunca esquecendo a visédo holistica.
A Canadian Nurses Association reforga a abordagem holistica nas competéncias
clinicas da pratica dos enfermeiros especialistas. A pratica da enfermagem avangada
€ descrita como uma pratica diferenciada baseada na evidéncia e no conhecimento
aprofundado colmatando as necessidades do individuo, familia, grupos e
comunidades no dominio da saude. Esta pratica envolve a anadlise e sintese dos
conhecimentos, compreender e saber interpretar teorias e estudos de enfermagem,

para dessa forma desenvolver e avangar na profisséo, no seu todo (CNA, 2008).

A préatica da enfermagem avangada, contempla de igual modo, o processo
cuidar, que segundo, Watson (2012), envolve o enfermeiro e um outro ser, propiciando
a aproximacao e estabelecimento de relagédo entre duas pessoas, no seu conjunto de
mente-corpo-alma, em cada momento vivido. E necessario possuir o conhecimento
do comportamento humano e as suas respostas perante os seus problemas de saude.
Primordial € conhecer e compreender as necessidades individuais, saber responder
as necessidades dos outros, oferecer conforto e compaixao, assim como conhecer as
forgas e limitagdes do outro e de igual modo, as nossas préprias. Devemos manter
sempre a humildade de ser um ser humano, que pode falhar, objetivando, no entanto,
melhorar constantemente a prestacdo de cuidados, enaltecendo o bem-estar em

todos os seus niveis.
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O desenvolvimento do Neonato prematuro:

A importancia da presenca e participagao dos pais

A Organizagao Mundial de Saude (2018) define um recém-nascido (RN) de pré-
termo, um bebé nascido antes das 37 semanas, classificando a prematuridade em
subclasses, considerando um bebé nascido antes das 28 semanas, como
prematuridade extrema, nascido entre as 28 e 32 semanas como muito prematuro e
prematuro moderado ou tardio, se nascer entre as 32 e as 37 semanas. Estes RN
necessitam de cuidados especiais, sendo maioritariamente internados em Unidades
de Neonatologia, servigos especializados em cuidados de saude intensivos,
intermédios ou especiais aos recém-nascidos, procurando sempre estabelecer a
parceria de cuidados e promover os cuidados centrados na familia (Fernandes,
Toledo, Campos & Vilelas, 2014). Sao utilizadas incubadoras, lugar onde o recém-
nascido permanece a maior parte do seu internamento, sendo um espaco protegido
do ambiente, controlado, aquecido e humido, estabelecendo condi¢cbées o mais
parecidos ao utero materno. Para promover o conforto € utilizado o ninho, revelando
varios estudos a sua importancia para o desenvolvimento neurocomportamental do
prematuro. E utilizado um rolo de pano flexivel, formando um “U”, de forma a conter o
bebé em toda a sua extensdo, desde a cabeca, até aos peés, promovendo posturas
flexoras e alinhamento da cabeg¢a em relagao ao tronco, ajudando a diminuir o stresse
(Costa, Beleza, Souza & Ribeiro, 2016).

A evolugdo tecnoldgica tem contribuido de forma significativa para a
sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros, contribuindo os atuais estilos de vida
como fator risco (Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014). Segundo os mesmos
autores, os enfermeiros, que cuidam destes lutadores e que acompanham estas
familias, no percurso da libertacdo das maquinas, fios, medicamentos e
procedimentos, tém uma relevancia importante na gestdo da emocionalidade. Nesta
fase de grande tenséao e fragilidade dos pais, é fulcral fomentar os pais enquanto
parceiros no cuidar do seu filho, considerando o cuidado um meio de comunicacao,
sendo libertador de sentimentos humanos, chegando a conclusdo que nio existe a
neutralidade emocional na pratica dos cuidados de enfermagem (Diogo, 2012). Os
enfermeiros devem facilitar e proporcionar a expressao de sentimentos dos pais, dar
informagdes de forma clara e precisa, ajudar no estabelecimento de vinculagéo, assim
como promover o empowerment para capacitar 0s pais na aquisicdo e

desenvolvimento das competéncias parentais (Fernades et al., 2014).



O desenvolvimento humano forma-se através de um processo continuo de
aprendizagem, que resulta de interagdes constantes entre o individuo e o meio
ambiente, modificando-se constantemente, exigindo a reorganizagbes frequentes,
sendo considerado a prematuridade como uma das condicbes proximais mais

prejudiciais, no desenvolvimento infantil (Rodrigues & Bolsoni-Silva, 2002).

O desenvolvimento no ambiente extra-uterino dos prematuros nascidos antes
das 37 semanas de gestagao, pode interferir no percurso do seu desenvolvimento,
dificultando a evolugao pretendida do recém-nascido, pela imaturidade fisiologica
proveniente da privagcdo do meio ambiente uterino. Este fato obriga-os a precoce
resposta do subsistema autbnomo, exercido por grande parte pela placenta, nos
bebés de termo (Schaefer & Donelli, 2017).

Apesar da evolugao significativa nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), existem muitos obstaculos no percurso destes bebés, entre os
quais as mudancgas e rotinas abruptas, posicionamentos frequentes, manipulacdes
agressivas e invasivas, um ambiente composto por ruidos e sons constantes, assim
como uma luminosidade inadequada e sono difuso, sendo fatores incompativeis com
a expetativa do cérebro do feto, sobre o esperado no utero materno, influenciando o
seu desenvolvimento neuro-fisiolégico e neuropsicolégico, e interferindo de igual

modo, no seu desenvolvimento psico-emocional e psico-social (Santos, 2011).

Durante muito tempo o feto foi considerado apenas dependente da fungao do
tronco encefalico, tendo sido comprovado que o feto € um ser complexo, reagindo a
estimulagao social e sensorial, tentando simultaneamente a autorregulagéo de reagao
e resposta. O recém-nascido deve ser envolvido de forma ativa no seu proprio
cuidado, assim o principal foco € o relacionamento construido entre o RN e o cuidador,
sendo considerado este, um fundamento dos cuidados centrados no desenvolvimento,
descrito no Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do RN, chamado NIDCAP — Newborn Individualized Developmental
Care and Assessment Program. Este programa foi criado pela psicologa alema,
Heidelise Als, em Boston, nos Estados Unidos da América, procurando diminuir a
discrepancia entre as capacidades imaturas cerebrais do prematuro, e a realidade
vivenciada no ambiente de um servigo UCIN, atendendo as preocupacgdes de melhorar
os aspetos fisicos do ambiente, respondendo ao impacto negativo do respetivo

ambiente, englobando todos os procedimentos (Santos, 2011).



Qualquer crianga, incluindo os prematuros, necessitam de sentir amor, carinho,
estimulagao, prestacdo de cuidados e seguranca, para o seu bem-estar e para o seu
adequado desenvolvimento, sendo fundamental estabelecer vinculagcdo com os seus
pais e cuidadores, associado ao processo de constru¢ao da parentalidade, refletindo-

se na formacgao psiquica do bebé (Schaefer & Donelli, 2017).

Existem fundamentos para o adequado desenvolvimento do RN, tais como os
fisiologicos, como por exemplo o ar para respirar, o leite materno para a alimentagéo,
um sono calmo e regulador, assim como receber os cuidados essenciais dos seus
cuidadores, preferencialmente dos seus pais. Como fatores psicolégicos incluem-se
as emocgdes e o cuidar com afeto, sem as quais uma crianga ndo se desenvolve de
forma adequada. O sentimento de seguranca e conforto pode ser oferecido pelos pais,
através de estimulos exteriores, tais como com a sua voz e o seu toque (Brisch &
Walter, 2017).

Nos cuidados promotores do desenvolvimento em qualquer idade e situacao,
existem pilares cruciais comuns, que devem ser implementados em qualquer cuidado
e contexto em saude, principalmente no ambito do binémio crianca e familia — os
Cuidados Centrados na Familia (CCF). Os CCF significam, dar a devida importancia
e relevancia aos pais, sendo as pessoas mais importantes, desde o nascimento do
bebé, assim como na sua vida futura. Os pais dos prematuros necessitam de ser
apoiados e reforgados da importancia da sua presenca e do seu papel como pais,
sentindo muitas das vezes, um sentimento de impoténcia e insignificancia,
observando todo o ambiente duma UCIN. Olhar para o seu bebé deitado dentro da
incubadora, monitorizado e dependente da tecnologia para assegurar a sua
sobrevivéncia, torna fundamental, por parte dos enfermeiros, ajudar e explicar aos
pais, 0 quanto a sua presengca € a sua participacdo, podem influenciar o
desenvolvimento dos seus filhos (Warren & Reimer, 2017). Cabe ao Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), contribuir na educacéao
parental, facilitando desta forma a capacitacdo destes na aquisicao das habilidades
nos cuidados de saude aos seus filhos (Dir et al., 2018), assim como intervir
precocemente na ajuda da formagao do vinculo e formagao de lagos afetivos entre
pais e filhos, neste contexto de prematuridade, atendendo ao desenvolvimento
psiquico do bebé (Schaefer & Donelli, 2017).

Quando nasce um prematuro, que por razdes da sua situacao clinica ainda nao

pode ser cuidado pelos pais, estes podem ja iniciar o seu acompanhamento através



da observacgao do seu filho, sendo uma forma de iniciar o processo de conhecer o seu
filho. Desta forma os pais aprendem a reconhecer os pequenos sinais e reagoes, que
irdo ser fundamentais para a fase do “cuidar’ do seu filho. Conhecer as reagdes e
sinais que o bebé transmite, ira permitir aos pais entender os comportamentos e os
seus significados (Warren & Reimer, 2017), sendo uma forma de comunicagao muito

importante do bebé para os pais.

Os pais podem aprender a interpretar os sinais fisiolégicos de resposta e
comportamento do filho através da constante observagao ao longo do processo de
conhecer a personalidade do bebé e seu estado atual, tais como os sinais
respiratorios, coloragao e integridade cutanea, os movimentos, expressao facial, ciclos
de sono e reagdes aos estimulos exteriores, principalmente sonoros (Warren &
Reimer, 2017). Varios estudos demonstram uma diminui¢cao do choro, da irritabilidade
e de momentos de stress, nos bebés em que o meio da UCIN facilite o vinculo pais-
bebés (Schaefer & Donelli, 2017).

O comportamento parental tem influéncia no desenvolvimento do RN. E
importante entender os sentimentos do filho, apesar da dificuldade sentida
inicialmente, por ainda nao conhecer as reagdes do filho, assim como aprender a lidar
com o ambiente constrangedor de uma UCIN. No entanto os pais podem demonstrar
carinho e afeto ao bebé, estimulando desta forma processos hormonais no RN,

favorecendo o seu desenvolvimento (Warren & Reimer, 2017).

Devido a estes aspetos, € primordial haver a tentativa e o investimento de criar
condicbes propicias para possibilitar o desenvolvimento o mais adequado possivel ao
bebé, que ndo teve a oportunidade de se desenvolver no meio mais adequado para

favorecer todas as condi¢gbes no utero materno.

A partir do 6° més de gestacao todos os sentidos estao desenvolvidos, exceto
a visdo. Isto significa que um RN nascido prematuro ja é reativo aos estimulos do
toque, do movimento, do sabor e auditivo. Estes estimulos vao influenciar o processo
do desenvolvimento cerebral (Warren & Reimer, 2017), assim é crucial diminuir ao
maximo os fatores que provocam stress e dor, por desencadearem processos
quimicos no cérebro, podendo influenciar de forma negativa o sistema nervoso,
levando a repercussbes no desenvolvimento do comportamento e processo de

interpretacéo sensorial.



Os pais sao o nucleo central na saude e desenvolvimento dos RN, apontando
varios estudos cientificos para os resultados significativos nos beneficios da
intervencgao precoce da parentalidade e vinculo pais-bebé, promovendo desta forma
o bem-estar, a saude e o desenvolvimento psicossocial do bebé (Puthussery,
Chutiyami, Tseng, Kilby & Kapadi, 2018). Existe evidéncia cientifica que demonstra,
gue ao haver contacto visual entre a mée e o bebé nas primeiras trés horas apdos o
parto, este contacto contribuir de forma positiva no desenvolvimento da vinculagéo
mae-filho nos primeiros anos de vida da crianca, comparativamente com a separacao
imediata da m&e do bebé, preconizando-se o contacto pele com pele, o mais

precocemente possivel (Felderhoff-Muser et al., 2018).

Os pais podem e devem participar o mais precocemente nas atividades e
prestacao de cuidados aos filhos, sendo fulcral o investimento por parte dos EEESIP

neste processo de envolvimento e capacitacdo parental.

Atividades Pais-Bebé Prematuro

Observar e escutar Observar pequenos sinais a voz da mae e do pai.

O bebé acalma, tenta virar a cabeca, abre os olhos.

Dar conforto Nas alturas em que o bebé ainda ndo pode sair
da incubadora, por instabilidade clinica, os pais podem
e devem prestar conforto. Colocar a mao calmamente
na cabeca do bebé, ja pode tranquilizar e confortar o
RN. E importante que as maos estejam quentes. De
igual modo pode segurar os pezinhos e dar um dedo
para o bebé poder agarrar. Os prematuros preferem o
toque da méao pousada em vez de festinhas, podendo
estas, irritar o bebé.

A voz calma dos pais tem efeitos de conforto.
Depois de procedimentos invasivos, em que os pais
podem ou nao estar presente, estes podem no fim do
procedimento, atuar em proporcionar o conforto ao seu
bebé.

Participar nos cuidados Quando a situagdo clinica o permitir, os pais

podem e devem iniciar a sua participacao nos cuidados




ao seu filho. Os enfermeiros devem incentivar e facilitar
este processo, respeitando sempre a vontade dos pais,
respeitando o momento, quando estes se sentem

preparados para o fazer.

Mudanca de fralda

As enfermeiras do servigo devem proporcionar a
observacao da mudancga de fralda, para que os pais
possam aprender o seu procedimento, para depois,
guando se sentirem preparados, serem eles a mudar. A
muda da fralda € um momento de contacto fisico entre
o bebé e os pais, ndo sendo apenas um procedimento
de prestagdo de cuidados, mas de igual modo, um
momento de partilha e proporcionar conforto, através
do seu toque e voz suave.

De igual modo aprendem a conhecer as

caracteristicas da urina e fezes e os sinais a vigiar.

Método Canguru

Neste método o bebé fica deitado na zona do
peito da mae ou do pai, com contacto direto pele com
pele. O calor corporal e o conforto nesta posicao
possibilitam o relaxamento do RN, para além de ser um
meétodo unico promovedor da vinculagdo pais-bebé,
para além de promover o seu desenvolvimento.
Durante esta posicdo do método canguru, € excretada
a hormona oxitocina responsavel pela produgéao de leite
materno.

E importante antes de iniciar o método de
canguru, que 0s pais se preparem, para que nao haja
motivos de interromper este momento (comer algo

antes, ir a casa-de-banho, desligar o telemovel).

Alimentagao

Na fase do RN ser alimentado por sonda sem
poder ainda sair da incubadora, a mae ou o pai, podem
colocar a sua mao pousada na cabeca do bebé e falar
com voz calma e serena, enquanto o bebé esta a ser
alimentado. Este momento proporciona conforto e

seguranga ao RN, facilitando a indugao do sono.




Quando o bebé ja esta clinicamente estavel para
fazer o método canguru, este pode ser alimentado da
mesma forma, sendo a mée ou o0 pai a segurarem a
seringa com o leite.

A partir das 32-34 semanas, dependendo da
evolucdo e estado geral do bebé, pode ser iniciada a
pega na mama da mae. Nesta altura ja se
desenvolveram a coordenacao da succgao, degluticdo e
respiracao, facilitando este momento. Dar um dedo
para o bebé pegar durante a mamada, presta conforto
ao bebé, por este reflexo estar interligado com o reflexo

de succao.

Quando os pais se aproximam do seu filho, devem em primeiro lugar observar
a face e a sua expressao, depois deve haver um contacto verbal com voz suave e
calma, seguindo de um toque segurando com a mé&o no topo da cabega e com a outra

mao segurando 0s pés.

Existem varios estudos que verificaram a eficacia do uso de musicoterapia,
como modalidade de intervengéo nas UCIN’s, musicas cantadas pela mée, facilitando

a amamentacgéao e beneficiando a evolugao neurolégica (Schaefer & Donelli, 2017).

Os EEESIP devem ser promotores do empowerment destes pais de RN
prematuros, ajudando-os a criarem as ferramentas necessarias para a sua
capacitagao no cuidar dos seus filhos, promovendo desta forma, a maximizacao do

potencial do crescimento e desenvolvimento do seu bebé.
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Apéndice Xll — Convite aos pais para agcao de formagao



Eu preciso de ti...

Convite para conversar e partilhar sobre a importancia da

presenca dos pais na vida do filho prematuro.

Dia 05122019 4s 14h30; Gabinete 4— Sala de reunides
Agdo promovida por Raquel Evora Andrade Alves—Aluna 10.2 CMEESIP— ESEL
Orientadora na Unidade de Neonatologia: Enf* Ana Macedo



Apéndice Xlll — Plano de ag¢ao de formagao no servigco de

Neonatalogia



Plano de sessao

Tema: O desenvolvimento do Neonato Prematuro: A importancia da presenca e
participacao dos pais

Formadora: Raquel Evora Andrade Alves (Aluna do 10.° CMEESIP)
Orientadora de servigo: Enf® Ana Macedo

Destinatarios: Pais dos RN internados na Unidade de Neonatologia
Local: Servico de Neonatologia — Gabinete 4

Data: 05 de dezembro de 2019

Hora: 14h30

Objetivos gerais:

- Promover o desenvolvimento do recém-nascido prematuro
- Reforgar as competéncias parentais

Objetivos especificos:

- Definir alguns conceitos

- Capacitar os pais nas suas competéncias, através do reforgo positivo

- Demonstrar aos pais a importancia no acompanhamento do seu filho prematuro
- Proporcionar um momento de partilha de experiéncia entre os pais

- Avaliar a utilidade da sesséao

Conteudos Métodos Auxiliares de Exposicao Duracéo
Definigao de conceitos Método expositivo (PowerPoint). 15°
relacionados com a

prematuridade.

Descrever as intervencgdes

possiveis dos pais na

prestacéo de cuidados do

bebé.

Reflexao e partilha da Discussédo em grupo. 107
experiéncia dos pais.

Comentarios e sugestoes.

Entrega de avaliacéo da Avaliacdo em suporte de papelde 5’
sesséo. forma andénima.



Apéndice XIV — Apresentagdao em PowerPoint — Titulo: Convite para
conversar e partilhar sobre a importancia da presenca na vida do

filho prematuro.



n Suporio ;D) - 10.2 Curso de Mestrado de Enfermagem
e — Area de Especializacio de Enf em Satide Infantil & Pediatria

N
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Eu preciso de ti...

A importancia da presenga dos pais na vida do filho prematuro

Realizada na Unidade de Negnatologia' - dia 05 de dezembrode 201

Realizadn poc Ragquel Fvera Andrade Alves — Aluna do 10° CMEESIP- FSEL: Onentadars de Curse: Prafessora Doutora Paula Dioge; Onentadora de service: Enf® Ana Macedn
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Apéndice XV — Questionario de avaliacao da agcao de formacgao



Questionario de avaliacéo global da acédo de formacéao

Titulo: “Eu preciso de ti..." — A importancia da presenca dos pais na vida do filho
prematuro.

Destinatarios: Pais dos recém-nascidos internados na Unidade de Neonatologia
Local: Unidade de Neonatologia
Data: 05 de dezembro de 2019

Avaliacdo: 5 = Excelente; 4 =Muito Bom; 3 = Bom; 2 = Satisfaz; 1 = Nao satisfaz.

Avaliacao
54 3|21

A agao de formagao foi apresentada de forma
percetivel

O contelido satisfez a minha expetativa relacionada
ao tema

A explicitag@o do tema contribui para a percecéo
sobre a importancia da minha presenca, junto ao
meu filho/a

A compreensdo do tema contribui para o meu bem-
estar

A dinamica da acao de formacao foi apresentada de
forma adequada

Comentarios e/ou sugestdes:

Muito obrigada pela sua colaboracao, a sua opiniao € muito valiosa.



Apéndice XVI - Folheto — Titulo: Eu preciso de ti...



... porque nesta altura ainda era suposto
eu estar dentro do dtero, protegido do frio,
dos barulhos, das luzes... o meu corpo
ainda ndo estd preparado para poder viver
sem ajuda.

Necessito da incubadora, dos fios, das
méquinas e de todos os cuidados dos
enfermeiros, médicos e teus...

O meu cérebro estd em fa
nento e o:[elid:u m

mio, fala comigo, usa o mé
que eu adoro estar ao teu colo, sents
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Ppara eu ouvir a tua voz, conta-me uma
histéria com voz suavel

Deixa-me sentir e ouvir-te,

Eu niio preciso apenas ar para respirar,
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Apéndice XVII — Péster: Eu preciso de ti...



Eu preciso de ti...

Déa- me conforto, toca e segura-me... Da-me colo com o método de canguru para sentir a tua
pele, o teu calor e ouvir o teu coragao... Da-me amor, carinho e afeto.

Fala comigo com a tua voz suave, conta-me histérias, canta uma musica de embalar...

Simplesmente, cuida de mim...

Raguel Evora Andrade Alves— 10¢ CMEESIP— ESEL—Nov, 2015 ; Odentadom da Unidade de Neonatologix Enf® Ana Macedo



Apéndice XVIII — Plano de acao de formagao no Servigo de

Internamento de Pediatria



Plano de sessao

Tema: Cuidar para a promoc¢ao da parentalidade — O desafio perante a
parentalidade na hospitalizacao

Formadora: Raquel Evora Andrade Alves (Aluna do 10.° CMEESIP)
Orientadora de servigo: Enf. Carlos Rola

Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Internamento de Pediatria
Local: Sala de reunides do servigo

Data: 09 de janeiro de 2020

Hora: 14h00

Objetivos gerais:

- Proporcionar um momento de reflexdo sobre cuidar para a parentalidade durante
a hospitalizacéo

Objetivos especificos:

- Definir alguns conceitos

- Definir as dificuldades dos pais no processo da parentalidade

- Referir as dificuldades e barreiras dos Cuidados Centrados na Familia e Parceria
pelos intervenientes

- Proporcionar um momento de reflexdo sobre a prépria pratica de enfermagem

- Partilha de experiéncia profissional sobre a tematica

Conteudos Métodos Auxiliares de Exposicao Duracéo

Definigao de conceitos Método expositivo (Powerpoint) 20°
relacionados com a

parentalidade.

Descrever as barreiras e

dificuldades dos pais e dos

enfermeiros, perante a

parentalidade, os CCF e a

parceria.

Reflexao e partilha da Apresentacao de video, seguida 157
experiéncia dos enfermeiros de reflexdo em grupo

do servico, apos a visualizagao

de video final.

Comentarios e sugestoes.



Apéndice XIX — Apresentagdao em PowerPoint — Titulo: Cuidar para
a promocao da parentalidade - O desafio perante a parentalidade na

hospitalizagao



v] = L_; ~ 102 Curso de Mestrado de Enfermagem
T,‘“gn“,,f.“,::.‘.‘. Area de Especializagio de Enfermagem em Sadde Infantil e Pediatria
e =

Cuidar para a promogdo da parentalidade
O desafio perante a parentalidade na hospitalizacao

Reallzado no servigo de Pediatria, dia 14 de janeiro de 2020

Realizade por: Raquel Evora Andrade Abves - Ahma do 1F CMEESIP ~ ESEL; Onfentadaca de Curso: Frofessora Doutora Paula Diogo; Crientador e servigs:. Enf. Carlos Reila



OBJETIVO:

* Promover um momento de reflexdao com os
enfermeiros do servico de pediatria sobre o cuidar
da familia da crianca hospitalizada.

* Analisar os principais conceitos relacionados com a
promogao da parentalidade durante a
hospitalizacao,

Realidade do internamenta da crianca no inicio do século XX.
Apos a 12 Grande Guerra Mundial:
Proibicio de visitas. Quando autorizadas, apenas 1/2h por semana.

Atualmente esta previsto na
legislagdo portuguesa, o
acompanhamento familiar, pela
Lei n2 106/2009.

Carta da Crianga Hospitalizada
(1988) por varias associacdes
europeias, existindo a versao em
portugués desde 1996,




James Robertson e John Bowlby

Desenvolvimento e mudancga nas praticas
de enfermagem

Inspiragao para o desenvolvimento de
alguns modelos de enfermagem pediatrica

Parceria nos Cuidados (Anne Casey)
Cuidados Centrados na Familia

FILOSOFIA DOS CUIDADQS PEDIATRICOS

-
= Pais s30 parceiros
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cuidados a crianca base da evidéncia
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bindmio crianga- visdo holistica.
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PARENTALIDADE

Tornar-se mae e, de igual modo, tornar-se pai, € um longo percurso,
iniciando-se muito antes do nascimento de um filho (Zornig, 2010).

* Mudanga desafiante e complexa

* Processo dindmico

Hlarfs_iz;}éu intensa no sistema familiar (Teoria das Transicdes — Afaf Ibrahim
eleis

Mecessidade de incorporar o RN na unidade familiar

= Passar de um estado estavel para outro estado estavel, passando por marcos e
pontos de viragem, fases de inseguranca e medo, para uma fase de aptiddo

Aprendizagem parental constante (dificuldades, falhas e erros)



DIFICULDADES NO PROCESSO PARA A PARENTALIDADE

- Constituicdo familiar reduzida, diminuindo a experiéncia e vivéncia dos modelos de
vinculo maternal, principalmente, na prestacdo de cuidados aos filhos

- Redefinigdo de papéis e funcées, requer organizacdo e reestruturacio

- Tarefa desafiante e complexa. Aprendizagem parental constante, ndo obstante de
dificuldades, falhas e erros na educacdo dos filhos.

- Acontecimentos perturbadores, tais como os internamentos hospitalares.

- Outros (outros filhos em casa, falta no emprego, etc.).

BARREIRAS E DIFICULDADES PARA POR EM PRATICA OS CCF - PARCERIA

Para os enfermeiros:

- Osresultados esperados ndo podem ser absolutos, devem ser flexiveis

- O conceito de parceria esta idealizada no pensamento, mas ndo na pratica clinica
Auséncia de sintonia, por expetativas divergentes entre enfermeiros e familia

- Falta de comunicacdo
Falta de recursos humanos

Condigoes fisicas:

A ndo existéncia de camas para dormir, havendo apenas cadeirbes, torna-se
extremamente desconfortével, principalmente, em internamentos de vérios dias ou
até semanas.



ESTABELECER PARCERIA PARA A PROMOCAO DA PARENTALIDADE DURANTE A
HOSPITALIZAGAO

CUIDAR DO BINOMIO CRIANCA-FAMILIA

- Saber ouvir e praticar a escuta ativa
- Conhecer o contexto familiar
Saber comunicar pela forma verbal e ndo verbal

Demonstrar compreensdo (os pais sdo peritos nos que diz respeito aos seus filhos)
Mostrar disponibilidade

Aproveitar todas as oportunidades para promover o papel parental

ESTABELECER PARCERIA PARA A PROMOCAO DA PARENTALIDADE DURANTE A
HOSPITALIZAGCAO

CUIDAR DO BINOMIO CRIANGA-FAMILIA

- Construir uma ligacdo de confianca mutua
- Cuidar com afeto e paixdo (contribui para uma vivéncia de hospitalizacdo mais positiva)
- ser simpatico, meigo, bem-humorado, honesto e competente

- Criar um ambiente acolhedor e praporcionar atividades lidicas (ex.:brincar)
Partilhar informacdo

Respeitar as diferencgas, culturas e etnias



Acolher a crianga e a familia

| Empowerment

Cuidar hegociar ERENE

Participacdo ativa

Respeitar da crianca/jovem e
familia

Partilhar
informacao

Parceria

Parar, refletir e analisar de forma critica, sendo
autocriticos, sinceros e humildes sobre a nossa propria
prestacdo de cuidados leva-nos, a conclusao do que
efetivamente ja somos capazes de praticar, assim como
avaliar os aspetos que necessitam ainda de mais
atencdo e reflexao da nossa parte.

A enfermagem € um processo de aprendizagem
continua, desde que comecamos a licenciatura até
sempre.
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Apéndice XX — Video final da apresentagao
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Enfermagem ¢ a arte de cuidar
incondicionalmente.
E cuidar de alguém que vocé nunca viu na vida,
mas mesmeo assim,
ajudar e fazer o melhor por ela.
Nao se pode fazer isso apenas por dinheiro...
Isso se faz por e com amor!

Fonte: Pensador - Anpélica Tavares
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Cuidar para a promoc¢ao da parentalidade -

O desafio perante a parentalidade na hospitalizagao

Tornar-se mée e, de igual modo, tornar-se pai, € um longo percurso, iniciando-
se muito antes do nascimento de um filho (Zornig, 2010), significando para a familia
uma redefinicdo de papéis e fungdes.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), define nos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017),
a parentalidade como o assumir de responsabilidades de ser mae ou pai, com a
aquisicdo de comportamentos, visando a otimizagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca. Este compromisso de envolvimento ativo de transicao,
requer organizagao e reestruturagdo. Consta no Guia Orientador de Boa Pratica —
Adaptacgéo a parentalidade durante a hospitalizagéo, elaborado pela OE (2015), que
a parentalidade é composta por varios pilares, salientando o valor do vinculo, entre a
crianga e os pais ou cuidadores, determinante central, que influencia a saude atual e
a futura, tendo “sido afirmado que a parentalidade & provavelmente a mais importante
questao de saude publica que a nossa sociedade enfrenta” (p.9).

Sera importante referir um fator influente na evolugao do tipo de familia nuclear,
de familias em contexto alargado, para nos dias atuais, familias com constituicoes
reduzidas, diminuindo a experiéncia e vivéncia dos modelos de vinculo maternal,
principalmente, na prestacdo de cuidados aos filhos. Construir vinculos emocionais
formam uma parte integrante na vida do ser humano ao longo de toda a vida. Os pais
comportam uma influéncia crucial na vida dos filhos, sendo a parentalidade uma tarefa
desafiante e complexa (OE, 2015).

Face ao exposto, a parentalidade é reconhecida como uma transicao, pelo que
importa, compreender a teorizagdo de enfermagem sobre a Teoria das Transi¢des. O
desenvolvimento desta teoria iniciou-se em meados da década de 1960 e para a sua
estruturagdo, a enfermeira Afaf Ibrahim Meleis, investigou o planeamento familiar e os
processos abrangidos no dominio dos papéis parentais. Para Meleis (2010), a
transicdo é o processo impulsionado por uma mudanga que leva a passagem de um
estado estavel, para outro estado estavel, caracterizado por diferentes etapas
dindmicas, marcos e pontos de viragem.

A parentalidade pode descrever-se como uma passagem e mudanga complexa

vivenciada no meio familiar, sendo considerada esta transicdo uma das mais



problematicas e intensas que o sistema familiar defronta (Martins, Abreu & Figueiredo,
2017). Nesta fase de transicéo, cabe ao Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP), apoiar os progenitores a contornar esta dindmica problematica
e controversa, inerente a esta fase de adaptacao. Torna-se imprescindivel o foco nas
diversas percecodes, crencgas, valores e expetativas individuais de cada progenitor,
sendo primordial promover o envolvimento na fase que se apresenta durante o
processo de transicdo para a parentalidade. Com o nascimento do primeiro filho
evidencia-se a necessidade de unir as fungdes maternas e paternas, exigindo esforc¢o,
tempo, dedicacao e cuidado (Duarte & Zordan, 2016). Entende-se que o conhecimento
e compreensao das condi¢des expostas ao longo deste processo, sdo cruciais para a
intervencao de enfermagem, apoiando e encaminhando estes pais na busca de uma
transicdo bem-sucedida (Martins, Abreu & Figueiredo, 2014).

A natureza da parentalidade é dinédmica, sendo que a investigagéo principal
acerca desta transicao recai nos comportamentos parentais concedendo a facilitagao
da incorporagao do recém-nascido na unidade familiar (OE, 2017) e nos processos
que o regulam, direcionando esta realidade em torno das peculiaridades da crianga,
das caracteristicas dos pais e outros fatores externos que a condicionam. Esta
transicao concerne no desenvolvimento e na resposta aos desafios da parentalidade
e de algum modo, passando duma fase de inseguranga e medo para uma fase de
aptiddao (Martins, Abreu & Figueiredo, 2017). Desde o primeiro ano de vida, o
desenvolvimento da crianga é extremamente significativo, prosseguindo ao longo do
seu crescimento, evidenciando-se, em todas as suas etapas, a importancia da
educacao dos filhos. Este encargo de educacéo, transfere desafios constantes na
aprendizagem parental, ndo obstante de dificuldades, falhas e erros (OE, 2015).

Nas varias fases de desenvolvimento da crianca, existe uma vulnerabilidade e
um aperfeigoamento no processo parental, existindo a necessidade de algum tipo de
ajuda, demonstrando compreensdo para com o0s pais/cuidadores, mostrar
disponibilidade para todos os seus assuntos relevantes e aproveitar as oportunidades
para promover o seu papel parental (OE, 2015). O afeto deve acompanhar o
desenvolvimento da crianga e jovem, acentuando-se a sua necessidade durante uma
fase de doenca e hospitalizacdo, sendo maioritariamente uma experiéncia
emocionalmente perturbadora. Segundo Paulo et al. (2010), a prestacédo de cuidados
com afetos contribui para uma vivéncia da hospitalizagao mais positiva. Este afeto

pode ser demonstrado pelos enfermeiros através de simpatia, falar de forma meiga,



ser bem-humorado, abordar a familia de forma honesta e competente, envolvendo um
ambiente acolhedor e também possibilitar as atividades ludicas, tais como o brincar.

O internamento cria uma desorganizagéo e vulnerabilidade, e estas devem ser
aproveitadas como oportunidades, compreendendo os pais como peritos no que diz
respeito aos seus filhos (OE, 2015). Durante o internamento pediatrico, a familia é
uma referéncia no enquadramento na prestagao de cuidados a crianga, prevalecendo
como um fator crucial nos cuidados humanizados (Mendes & Martins, 2012). A
presenca de pelo menos um elemento dos pais, € algo comum nos dias atuais,
comparativamente ao passado, altura em que a criangca era internada sem
acompanhamento familiar, sendo as visitas proibidas, ou quando autorizadas, apenas
meia hora por semana (Jolley & Shields, 2009). Nessa altura as enfermeiras cuidavam
das criangas, regendo o modelo biomédico, focando e tratando primordialmente as
necessidades fisicas, sendo instruidas para tratar das criangas sem mostrar emocgdes
e afetos, ignorando as necessidades sociais e psicologicas e de igual modo,
desvalorizando a necessidade do desenvolvimento da crianga.

As mesmas autoras, relembram que ja nas orienta¢des de Florence Nightingale
(1886), é reportado como um pilar importante das fungdes da enfermeira, o cuidar com
afeto maternal. No entanto, apés a 12 Grande Guerra Mundial, surge o ambiente
industrializado, virando-se o foco dos cuidados hospitalares, ao combate a infecao,
implementando as proibicdes de visitas, objetivando a diminuicdo do risco de
disseminacéao de infegbes.

Em meados do século XX, dois grandes tedricos, James Robertson e John
Bowlby, investiram grande parte dos seus trabalhos, na analise, das consequéncias,
resultantes de separagdes das criancas e suas maes. Ambos contribuiram de forma
significativa no desenvolvimento e mudanga nas praticas da enfermagem, servindo de
inspiracao para o desenvolvimento de alguns modelos de enfermagem pediatrica.
Entre esses modelos, destacam-se o modelo de Parceria nos Cuidados de Anne
Casey, que identifica claramente o contributo significativo dos pais e o modelo de
Cuidados Centrados na Familia (Shields & Mohay, 2001), conduzindo a visédo centrada
na doenga, para uma visdo centrada na crianga e sua familia (Cruz & Angelo, 2011).
Estas duas orientagbes para a pratica de enfermagem, fazem parte da filosofia dos
cuidados pediatricos, constituindo uma base fulcral da interagédo entre os profissionais
de saude e as familias, ajudando dessa forma as familias nas mudancgas positivas,
originando comportamentos de ajuda e dessa forma, aumentar o processo do

empowerment (OE, 2015).



Consta nas Competéncias Especificas do EEESIP, que todos os cuidados
prestados a crianga devem ser encarados sempre em contexto do binémio criancga-
familia, construindo com ambas as partes uma parceria de cuidar para a promog¢ao da
saude, providenciando a otimizagdo da parentalidade (Diario da Republica, 2018) e
dessa forma contribuir para a maximizagdo do potencial do crescimento e
desenvolvimento infantil e juvenil. Durante a hospitalizagao, € muito importante para
a crianga, que os pais continuem a tratar dela (OE, 2015). Baseado neste principio,
podem-se considerar os cuidados centrados na familia, como a evolugao do conceito,
cuidados centrados na pessoa, para a expansao do conceito atual, na qual, a familia
estd integrada em todos os niveis de prestagao de cuidados.

Kuo et al. (2011), referem que existem varios conceitos e principios, que estao
interligados nos CCF, como por exemplo a parceria e a participagao dos pais,
considerando a familia como especialista na prestacao de cuidados a crianca. Tais
principios incluem a partilha de informacdo, a importancia do respeito pelas
diferengas, culturas e etnias, a negociacdo dos resultados esperados pelos
profissionais de saude que devem ser flexiveis e ndo absolutos.

Estabelecer uma parceria e colaboracao entre os profissionais de saude e as
familias é fulcral neste relacionamento. No entanto, verifica-se que o trabalho em
parceria se encontra muitas das vezes no pensamento do enfermeiro, contudo,
verificam-se na pratica lacunas no desenvolvimento da parceria eficaz com os pais. A
parceria esta idealizada e estabelecida nos pensamentos, mas ndo na pratica clinica
(Mendes & Martins, 2012).

Existem poucas definicbes sobre os CCF, embora se encontrem varias
descri¢coes na literatura cientifica, verifica-se frequentemente dificuldade na sua plena
implementagéo nos servigos de saude, por falta de condi¢gdes necessarias (Shields,
2015). Entre as barreiras e dificuldades observadas para pdr em pratica o ideal dos
CCF, séo referidos por Kuo et al. (2011), a visdo do conceito de cuidados centrados
na familia e as acgdes especificas de ambos o0s parceiros, podem estar
desencontradas. Esta auséncia de sintonia, pode originar discérdias ou até conflitos,
maioritariamente por falhas e tensdes na comunicagao. A familia pode ter expetativas
diferentes, divergindo das projetadas pelos profissionais. A familia pode desejar
participar na tomada de decisdo, mesmo ndo sentindo necessariamente a vontade,
em aumentar a sua responsabilidade e autonomia. Por outro lado, os pais podem
manifestar o desejo da valorizagdao dos seus conhecimentos e de sentirem o

reconhecimento do seu papel como verdadeiros parceiros nos cuidados (OE, 2015).



Outra barreira esta relacionada a prépria estrutura fisica do servico e das suas
condicdes, como é referido por Shields (2015), relatando como um dos exemplos as
condicbes para os pais ou cuidadores acompanhantes da criancga internada, dormirem
no hospital. A n&o existéncia de camas para dormir, havendo apenas cadeirbes, torna-
se extremamente desconfortavel, principalmente, em internamentos de varios dias ou
até semanas. Este desconforto leva a falta de descanso, que por sua vez compromete
a plena funcédo fisica e mental do acompanhante da crianga, diminuindo as
capacidades gerais para poder cuidar em plenitude do seu filho, nesta fase tdo
vulneravel.

O acompanhamento familiar da crianga hospitalizada é previsto na legislagao
portuguesa com idade pediatrica, pela Lei n°® 106/2009 de setembro, tendo sido
efetuada e sua adaptagéo, quando ocorreu o alargamento da idade pediatrica para os
18 anos (OE, 2015). Ja em 1988 foi preparada por algumas associa¢des oriundas da
Europa, a Carta da Crianga Hospitalizada, resumindo e reafirmando os direitos das
criangas hospitalizadas, referindo, igualmente, a importancia do acompanhamento
familiar da crianga e jovem, independentemente da sua idade e estado de saude,
durante o dia e a noite.

A participacao ativa da familia nos cuidados a crianga é a base para criar uma
relacdo entre a crianca, a familia e os profissionais de saude, gerando assim as
condicbes favorecedoras da parceria, entre os atores, assim como a sua cooperagao
conjunta, criando o ambiente para uma negociacido aberta e de parceria de igual. A
hospitalizagdo da crianga, suscita frequentemente uma crise emocional e de
identidade parental, confundindo os pais no seu desempenho de fungdes, nao
sabendo por vezes o que podem fazer, ou néo fazer (OE, 2015).

A competéncia de saber comunicar, seja pela forma verbal e ndo verbal, cria
uma real relagdo de parceria entre profissionais de saude e a crianga, juntamente com
a sua familia. Construir uma ligagdo de confianga mutua, através da comunicacgao,
sado um pilar indispensavel para o éxito da implementagcédo dos CCF, para que a familia
possa de forma segura participar nos cuidados e nas tomadas de decisdo (Cruz &
Angelo, 2011). Esta negociagcao implica a possibilidade de discutir, chegando a
acordos, envolvendo interagdo entre os envolventes, consensos e decisdes, tornando-
se um fundamento importante no ajustamento psicolégico e social durante a
hospitalizacdo (OE, 2015). Constata-se na Carta da Crianca Hospitalizada (1988), a

importancia da equipe de saude receber formacao apropriada para poder responder



as necessidades psicoldgicas e emocionais da crianga e sua familia. Saber ouvir e
praticar a escuta ativa sdo ferramentas imprescindiveis.

Para colmatar as dificuldades mais comuns, Shields (2015), refere a
necessidade de um maior investimento na educacao de toda a equipe multidisciplinar
dos diversos servicos, desde as auxiliares de agao médica, enfermeiros e médicos, e
técnicos de outras especialidades, ndo esquecendo as empregadas de limpeza, que
passam pelos quartos, interagindo e comunicando com as criangas e suas familias.
Até mesmo as criangas e familias devem receber ensinos e informagdes sobre as
diversas formas de poderem colaborar com a equipe de saude. Essas informacdes
sobre os direitos e deveres da crianga ou jovem e familia ou acompanhante, podem
ser transmitidos através de folhetos, revistas hospitalares, social media, websites,
entre outros.

Contudo, Shields (2015) relembra mais uma questao, que nos leva ao cerne da
tematica, que é, a necessidade da prépria familia ser cuidada assim como cada um
dos seus elementos. A familia ndo deve ser vista apenas como o acompanhante € o
prestador de cuidados da crianga. A prépria familia necessita de apoio e conforto. O
atendimento individualizado atendendo as necessidades sentidas de cada elo da
familia, dando voz a cada elemento, tecendo dessa forma, as condicbes para que
possam ser tomadas as decisbes em conjunto, como os modelos referidos, o
sugerem. Em muitos estudos efetuados, verifica-se, que estes modelos servem de
base da idealizacdo na clinica pratica em pediatria, no entanto existem inuUmeras
lacunas para a implementagéo integral desta pratica assistencial (Cruz & Angelo,
2011).

Cabe ao EEESIP avaliar a capacidade dos pais em lidar com este
acontecimento encarado de forma negativa, ou seja, avaliar, a adaptagédo a nova
situagao (OE, 2015), nomeadamente, a doenga que levou ao internamento e a propria
hospitalizagao. Durante a estadia hospitalar os pais querem e devem continuar a ser
pais, e desempenharem o seu papel parental acompanhando o desenvolvimento do
filho, e cabe aos enfermeiros, integrados numa equipa interdisciplinar, serem os
impulsionadores deste processo, proporcionando orientagcdo e informagao,
aumentando dessa forma a autoconfianga dos pais, facilitando a sua gestado
emocional facilitando organizacao familiar, em funcdo do internamento (OE, 2015).

Avaliar a familia e responder as suas necessidades individuais e no seu
complexo, em qualquer contexto de transicdo na vida, adaptacdo e mudanca na saude

e dindmica familiar, € um dever nos cuidados de enfermagem. Segundo Paulo et al.



(2010), os pais realgcam a importancia do afeto na prestagado de cuidados por parte
dos enfermeiros, para que sintam que os seus filhos estdo a ser bem cuidados, tal
como eles préprios, se sentem cuidados. O afeto transmite seguranga aos pais, por
os enfermeiros ajudarem os pais no seu papel parental, em assegurarem alguns
aspetos relacionadas com as necessidades afetivas da criancga.

A comunicacado e a escuta ativa constituem a base para estabelecer elos de
ligacao e parceria com as familias, facilitando a sua participagcdo nos cuidados e de
igual modo, nas tomadas de decisdo, devendo para tal, a informagdo dada pelo
profissional, ser oportuna e completa (Cruz & Angelo, 2011), possibilitando a todos
dar a sua opinidao e em conjunto planear os cuidados a serem prestados. Ouvir a
familia, e a crianga ou jovem, antes de planear os cuidados e antes de informar e
ensinar, da oportunidade de conhecer a familia. A Ordem dos Enfermeiros recomenda
como pré-requisito, no seu Guia Orientador de Boa Pratica — Adaptagcdo a
parentalidade durante a hospitalizagdo (2015), conhecer a familia, considerando as
trés dimensdes propostas pelo Modelo de Avaliagao Familiar de Calgary, que avalia a
estrutura, o desenvolvimento e funcionamento da familia. Isso possibilita identificar a
composic¢ao e agregado familiar, percebendo quem faz parte da familia da crianga ou
jovem, avaliando a intensidade da relagao entre os varios membros e quem tem maior
relacdo com ela, assim como elaborar o genograma familiar.

Para alcancgar e implementar este modelo, € necessario estruturar e definir
mudancas nos servigos, objetivando a capacitacao da familia para favorecer o seu
envolvimento no processo do planeamento dos cuidados de saude. Para que isso
possa acontecer, € indispensavel investir no relacionamento entre a familia e os
profissionais de satde. E incontornavel haver uma mudanca da ética dos servicos de
saude e das atitudes e comportamentos dos profissionais de saude, para derrubar,
dessa forma, o conflito entre a visdo de CCF e o modelo assistencial vigente centrado
no profissional. Assim, Cruz & Angelo (2011), recomendam ser mais vantajoso e
benéfico, haver mais do que uma simples mudanca comportamental da equipe, mas
de igual modo, dar énfase a importancia da colaboragéo, que aceite e reconhega o
envolvimento da familia nos cuidados prestados a crianga. Para tal, € incontornavel,
conhecer o contexto familiar para poder prestar cuidados centrados a familia,
envolvendo a parceria entre o profissional de saude e a familia (Arango, 2011). Cada
familia é unica, e é assim que deve ser cuidada.

Para além de informar os pais sobre os tratamentos e cuidados a realizar, a

sua abordagem deve ser sempre com o maximo de respeito pela confidencialidade,



suscitando varias questdes sobre a parentalidade, salvaguardando-as em cada
contexto (OE, 2015).

Os CCF podem contribuir positivamente no empowerment da crianca e da sua
familia, melhorando a sua autogestdo (Kuo et al.,, 2011), levando a uma maior
satisfacao dos cuidados recebidos e um aumento no bem-estar de todos os membros
da familia (Arango, 2011).

Compete ao EEESIP intervir na manutengao do bem-estar da familia ao mais
alto nivel (Mendes & Martins, 2012), investindo competéncia técnica nos cuidados
prestados, sem nunca esquecer em qualquer dos cuidados prestados, seja em que
contexto que for, a esséncia da enfermagem - cuidar com a visao holistica. Responder
a cada crianga, olhando-a sempre como um ser unico, no conjunto do seu complexo
ser, formado por um todo na sua inter-relacdo do corpo, espirito € mente, para a
promog¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico, jamais, em qualquer momento, esquecer
a familia.

A enfermagem é uma area que esta em constante evolugéo e desenvolvimento
e € fundamental acompanhar este processo de forma consciente. A pesquisa da
melhor evidéncia cientifica, possibilitando dar continuidade a nossa propria
aprendizagem para alcangar novos conhecimentos e melhorar a nossa pratica clinica,
sado fundamentais para crescermos na enfermagem. Objetivando este crescimento é
necessario parar, refletir e analisar a nossa pratica clinica de forma critica, sendo
autocriticos, sinceros e humildes sobre a nossa propria prestacdo de cuidados
levando-nos a conclusdo do que efetivamente ja somos capazes de praticar, assim
como avaliar os aspetos que necessitam ainda de mais atencao e reflexdo da nossa
parte. A Enfermagem €& um processo de aprendizagem continua, desde que

comegamos a licenciatura até sempre.
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Apéndice XXII — Péster para o servigo de Urgéncia Pediatrica:

Febre...Nao é uma doencga



...A E UMA DOENCA
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Apéndice XXIIl — Folheto para a Urgéncia Pediatrica:

Febre...Nao é uma doencga



‘Sonoléncia excessiva
Incapacidade eny adormacer
Aparéncia de sofrimento
Irritabilidade e/ou gemido
continua
Choro inconsolavel
Dar
Aparecimento de manchasno
EOfpo nas primelras 24-48h da
febre
Cansaco, respiracio rapida
Vamitos repetidos nosintervalos
dasrefelgdes
Recusa alimentar mais de 12h
sods acenluada
Tremores intensos durants a
subida da temperatura

+ Labios/unhasroxas
Dor oudificuldade em mexerum
mambro do corpo

+ Altaracdo na marcha
Alteragdes na urina (turva, e/ou
mau cheiro)
Febre durante mais de 5 dias
completos

Na presenca de umou
mais destes sintomas,
deve procurar um
servigo de saude.

Medique a febre apenas
quando mede:

Retal =ou=38°C

méatodo rigoroso

meétodo prat mas ndo tao

fiavel

Timpénica =ou> 37.8°C
método de medir no ouvido,
s0 a partir dos 3 anos de
idade

método ulilizado apenas a

partir dos 5 anos de idade . .

Como dar o medicamento em
caso de febre:

Utilizar de preferénciao
paracetamol respeitando
sempre a dosagem prescrita
pelo médico ou de acordocoma
dosagem recomendada no
folheto.

O intervalo entre 2 tomas
seguidas, ndo deva ser inferiora
4 horas.

Méo deve dar o ibuprofeno em
caso de alergia, em bebés com
menos de 6 meses de vida,
assim como no caso de varicela
e casos dadiarreia e vomitos
moderados ou graves.

0 antipiretico deve considerar-
se eficaz, se baixar a
temperaturade 1,0°a 1,5°C no
espacode 2 a 3 horas.,

0 antipirético deve aliviar o
desconforto da crianca. A
temperaturaacaba por
geralmente baixar de forma
natural, passado algumas horas,
voltando a subir, até passara
doenca.




Apéndice XXIV — Guia para pratica da Promo¢ao da Saude em

contexto da Urgéncia Pediatrica



Introducédo




A Histéria da Promocgdo da Satude

= Conferéncia Internacional de Alma-Ata - declaragdo que contempla
a necessidade urgente de promover a saude de todos os povos a
nivel mundial, considerando os Cuidados de Satde Primarios como
alicerce para alcancar essa meta (OMS, 1978).

* Carta de Ottawa — Descreve a importéncia da melhoria da 3
informacdo, englobando a educacdo para a saude, na capacitacdo
- das competéncias das pessoas para a sua aprendizagem, que ocorre
50 durante toda a vida (OMS, 1936)

= Proporcionar o acesso a educagio e informacdo, so fulcrais para
alcancar uma participagdo adequada (OMS, 1997).

* Em Portugal as experiéncias de participagdo no ambito dos
servigos de satide ainda se encontram em fase principiante,
comparativamente com outros paises (Seraponi & Sesma, 2011).

F

* O hospital ndo pode apenas ser visto meramente como um

espago direcionado a cura, dedicado ao tratamento, distanciado

i da abordagem e implementacdo efetiva da Promogdo da Sadde
: (Silva, Pinheiro, Souza & Moreira, 2011).

« Prioridade é perspetivar a prevengio da doenca e a promogio da
salde, ao contrdrio do paradigma convencional, focado
essencialmente na cura e tratamento da doenga (DGS, 2019)..



Acolher a crianga e a familia em contexto pediatrico
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Promogao da Saude no Servigo de Urgéncia Pediatrica

Em 1978, realizou-se a Conferéncia Internacional de Alma-Ata, na qual foi
criada uma declaracdo que contempla a necessidade urgente de promover a saude
de todos os povos, a nivel mundial, considerando os Cuidados de Saude Primarios
como alicerce para alcangar essa meta. Através da intervencao efetiva da populacgao,
ao determinar prioridades, tomar decisdes, assim como planear e implementar
estratégias com o objetivo de obter melhor saude, sera a intengdo do desenvolvimento
de uma promocdo evolutiva para a saude. A participacéo individual e coletiva, no
planeamento e na sua execugao, deve ser vista como um direito e um dever (OMS,
1978). Esta ideia é reforcada na Carta de Ottawa, resultante da primeira Conferéncia
Internacional sobre a Promocao da Saude em 1986, que descreve a importancia da
melhoria da informacgao, englobando a educacao para a saude, na capacitacdo das
competéncias das pessoas para a sua aprendizagem, que ocorre durante toda a vida
(OMS, 1986). Proporcionar o acesso a educagao e informagao, sao fulcrais para
alcancar uma participacdo adequada (OMS, 1997). Esta dimensao da participacao
remete a possibilidade da escolha, neste caso, a tomada de decisdo (Mendes,
Fernandéz & Sacardo, 2016). A retdrica politica dos direitos individuais e coletivos nao
tem tido o acompanhamento adequada nas implementagdes de praticas efetivas. Em
Portugal as experiéncias de participagdo no ambito dos servigos de saude, ainda se
encontram em fase principiante, comparativamente com outros paises, tais como o
Reino Unido, Canada ou nos Paises Escandinavos face a sua implementacgéao efetiva
(Serapioni & Sesma, 2011).

Os cuidados de Saude Primarios constituem um lugar privilegiado alicergcando
a educacao em saude para fomentar a promog¢ao da saude, constituindo o hospital
historicamente um espaco dedicado ao tratamento e cura da doenca, distanciando-se
da abordagem e implementacéo efetiva da promogado da saude. Qualquer espago
onde a crianga ou o jovem se possam encontrar, seja nos cuidados de saude
primarios, hospitais, cuidados continuados, escola e comunidade tem de ser
considerado como um espaco para aproveitar a oportunidade em que o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), colabora em parceria com os
varios contextos, assim como o0s outros profissionais de saude nas equipas
multidisciplinares. Esta articulagao permite ter uma visdo ampla do mundo envolvente
da criancga, viabilizando uma avaliagao e intervencao para a promog¢ao da saude nos

varios contextos. A prestacdo de cuidados contempla a criangca saudavel e doente,



proporcionando educacido para a saude, atendendo as necessidades e contextos
individuais de cada situacao e a mobilizacdo de recursos que fornecam suporte a

familia, quando necessario, contribuindo para o seu desenvolvimento adequado.

Estabelecer elos e parceria com as familias, facilitando a sua participagao nos
cuidados e de igual modo, nas tomadas de decisdo, através da comunicagéo e a
escuta ativa constituem a base para a transmissdo da informacéo dada pelo
profissional, de forma oportuna e completa (Cruz & Angelo, 2011). Esta partilha
possibilita a todos dar a sua opinido e em conjunto planear os cuidados a serem
prestados. Ouvir os pais ou cuidadores, e a crianga ou jovem, antes de planear os

cuidados e antes de informar e ensinar, da oportunidade de conhecer a familia.

Segundo Silva, Cestari, Maia, Oliveira & Barbosa (2013), o enfermeiro é o
profissional que vivencia de forma mais proxima as situagdes do estado de saude das
criangas e familias, podendo aproveitar as oportunidades e desenvolver estratégias
de promocao da saude, sendo um educador em saude. Varios autores destacam a
importancia da educacdao em saude, como uma acao primordial do EEESIP no
cuidado a crianga, ao jovem e a familia. Salientam o beneficio de associar ao cuidar,
a educacdo para a saude, possibilitando desta forma a mudanca e a diversificacao
dos conhecimentos, facilitando a constru¢ao e adaptacao as necessidades de cada

um (Silva et al., 2013), e a cada situacao, individualmente.

O conceito promocgao da saude traz como principios orientadores, um conjunto
de principios éticos, tais como: a vida, a equidade, a solidariedade e a cidadania, para
além da importancia de estabelecer parcerias por meio de cooperacao (Silva, et al.,
2013). Para além de informar os pais sobre os tratamentos e cuidados a realizar, a
sua abordagem deve ser sempre com 0 maximo de respeito pela confidencialidade,
suscitando varias questdes sobre a parentalidade, salvaguardando-as em cada
contexto (OE, 2015).

Compete ao EEESIP intervir na manutengao do bem-estar da familia ao mais
alto nivel (Mendes & Martins, 2012), investindo competéncia técnica nos cuidados
prestados, sem nunca esquecer em qualquer dos cuidados prestados, seja em que
contexto que for, a esséncia da enfermagem - cuidar com a visao holistica. Responder
a cada crianga, olhando-a sempre como um ser unico, no conjunto do seu complexo

ser, formado por um todo na sua inter-relagédo do corpo, espirito e mente, para a



promog¢ao do bem-estar fisico e psicoldgico, jamais, em qualquer momento, esquecer

a familia.

Entre os varios modelos de enfermagem, destacam-se o modelo de Parceria
nos Cuidados de Anne Casey, que identifica claramente o contributo significativo dos
pais e o modelo de Cuidados Centrados na Familia (Shields & Mohay, 2001),
conduzindo a visao centrada na doenca, para uma visdo centrada na crianga e sua
familia (Cruz & Angelo, 2011). Estas duas orientagdes para a pratica de enfermagem,
fazem parte da filosofia dos cuidados pediatricos, que constitui a base da interacao
entre os profissionais de saude e as familias, ajudando as familias nas mudangas
positivas, originando comportamentos de ajuda e dessa forma, aumentar o processo
do empowerment (OE, 2015).

Baseado nestes principios, consta, nas Competéncias Especificas do EEESIP,
que todos os cuidados prestados a crianga devem ser encarados sempre em contexto
do bindmio crianga-familia, construindo com ambas as partes uma parceria de cuidar
para a promogao da saude, providenciando a otimizacao da parentalidade (OE, 2018)
e dessa forma contribuir para a maximizacdo do potencial do crescimento e
desenvolvimento infantil e juvenil. Durante a hospitalizagao, € muito importante para

a crianga, que os pais continuem a tratar dela (OE, 2015).

Segundo Caldeira, Santos, Pontes, Dourado & Rodrigues (2006), a urgéncia
pediatrica assiste qualquer ato assistencial ndo programado. Analisando varios
estudos, conclui-se que a procura do servico de urgéncia em Portugal, apresenta um
elevado numero de situagdes, consideradas nao urgentes, fator que condiciona a
prestacao de cuidados, por insuficiéncia de recursos humanos (Freitas, Moreira, Tomé
& Cardoso, 2016), assim como eleva os custos econdmicos das despesas com a
saude. Esta sobrecarga de situagdes nao urgentes, dificulta a assisténcia a situacdes

realmente graves (Caldeira et al., 2006).

Segundo os autores Freitas et al., (2016) as situagdes de atendimento mais
frequentes nos servicos de urgéncia pediatrica sdo nasofaringite, gastroenterite de
origem presumivel infeciosa, amigdalite aguda, nauseas e vomitos, assim como a
febre sem foco (Caldeira et al., 2006). Isto demonstra claramente, falta de
esclarecimento e literacia na maioria da populagdo. Os mesmos autores defendem
que, a pratica de educacgao para a saude, podera contribuir para a reducéo das idas

nao urgentes ao SU hospitalar.



As formas de referenciacao hospitalar, tais como o recurso do médico de familia
e 0 SNS24, ainda constituem um baixo nivel de procura, sobrepondo-se a procura
direta aos servigos de urgéncia (Freitas et al., 2016). Esta sobre utilizagdo dos SU
pediatricos, deve-se a fatores sociais, culturais e do préprio sistema de saude,
considerando-se a baixa literacia em saude um fator, desencadeante a utilizagéao
indevida a este tipo de servicos de saude (Rodrigues, 2018). A sensibilizagcdo da
populacdo constitui um alicerce importante, através da educacéo para a saude, em
forma de campanhas e ensinos em todos os setores de servigos de saude (Caldeira
et al., 2006). O elemento chave para a educacgao para a saude, é o desenvolvimento
de informagdo adaptada aos niveis sociais e culturais e individuais, desmontando
crencas erradas, transmissao de informacao beneficiando a mudanga de atitude e
comportamentos, através de disponibilizar instru¢cdes claras, motivadoras e

promotoras da autoconfianga (Rodrigues, 2018).

Existem varios estudos que revelam, que na maioria dos servigos hospitalares,
os profissionais de saude, acreditam, ndo despenderem de tempo suficiente, nem
terem condicdes para desempenharem atividades que promovam a saude. Isto
significa que deve haver mais investimento na educagao dos profissionais de saude,
preparando-os para uma adogao de novos desafios, elaborando estratégias visando
promover a saude, para além de tratamento e cura de uma determinada enfermidade,
sendo importante que o préprio profissional acredite na efetividade e que entenda a
transversalidade da presenca da promocao da saude nos varios setores de saude
(Silva et al., 2011).

As estratégias basicas para a promoc¢édo da saude, sdo apoiadas por cinco
areas prioritarias, nomeadamente: formar uma politica publica saudavel, gerar
ambientes promotores de saude, encorajar a agcdo comunitaria para a promoc¢ao da
saude, desenvolver capacidades pessoais e reorientar os servigcos de saude (DGS,
2019). O ambiente hospitalar € considerado por muitos como sendo um local frio e
técnico, podendo-se quebrar este estigma, através de agdes de formagdes, tornando
este espagco mais humanizado e transformador, servindo até para favorecer a propria
mudanca e visao de concegdes, enraizadas por muitos anos. Este contributo pode
ampliar os saberes e fazeres, ampliando as alternativas de qualidade de vida
individual e da populagéo. Por conseguinte, &€ expetavel, a extrema necessidade de

implementar esta estratégia em meio hospitalar (Silva et al., 2013).



A Diregao Geral de Saude (2019), desenvolveu o Manual de Boas Praticas —
Literacia em Saude, Capacitagdo dos Profissionais de Saude, com o objetivo de
mobilizar os profissionais de saude a desenvolverem estratégias de interagdo com as
pessoas, contribuindo desta forma para a melhoria dos niveis de literacia em saude.
Através deste plano, pretende-se que a populagdo adquira maior autonomia e
consciéncia para adquirirem um nivel de reflexao critica nas suas escolhas e tomadas
de decisao. Isto permite, otimizar a utilizacdo das competéncias individuais de forma
que a pessoa compreenda, assimile e aplique a informacao e servigos disponiveis.
Considera-se o termo “Literacia em Saude” e o seu desenvolvimento, um alicerce
fundamental, sendo da responsabilidade dos profissionais de saude, a educacao para

a saude, em todos os contextos.

O aumento da compreensao dos cuidadores e acompanhantes das criancas,
gue recorrem ao servigo de urgéncia pediatrica, pode reduzir de forma significativa, a
utilizacdo indevida aos servigos de urgéncia. A percecéo dos sintomas e ou doenca,
por parte dos cuidadores, deve ser foco da intervencéo de educagao para a saude,
explicando e formando em meio hospital sobre a situagao clinica, para contribuir dessa
forma para um maior conhecimento dos pais, capacitando-os, de forma a avaliarem a

situacao de forma diferente numa préxima situacgao.

Segundo Silva et al., (2011), é fundamental que haja mudanga de crencas e
filosofias nos cuidados hospitalares, transcendendo o mero desenvolvimento de
estratégias ou o uso tecnoldgico nos cuidados, abrangendo uma visdo do mundo das
pessoas que fazem parte deste processo. Existem varias formas de poder investir na
educacao para a saude em contexto de SU pediatrico, assim como noutros contextos
hospitalares. Reorientar o sistema de valores da instituicao hospitalar, havendo
abordagens sistémicas e direcionadas ao individuo, aos préprios funcionarios
e comunidade atendida, promover a¢des para educacao individualizados
visando a reducao de riscos e prevengao de acidentes e doengas. Através destas
€ mais iniciativas podem os enfermeiros contribuir para o empowerment das familias,
capacitar as pessoas na avaliagdo de sinais de alerta em determinadas situagdes,
diminuindo a necessidade de recorrer novamente ao servigo de urgéncia em situagao

similar, se for uma situagéo, considerada, ndo urgente.



Para a elaboracédo de cartazes e material informativo escrito, a DGS (2019)

recomenda:

« Utilizar linguagem acessivel

« Evitar o uso de jargbes e acronimos

» Colocar frases e paragrafos curtos

« Utilizar espagamento adequado, evitando texto corrido e extenso

« Utilizar recursos visuais para facilitar a leitura das principais mensagens
» Privilegiar as informagdes mais relevantes

» Escrita e leitura simplificada para acesso a toda a populacgao.

As atividades que podem ser desenvolvidas em contexto hospitalar, neste caso
no servico de urgéncia pediatrica, durante a triagem, na sala dos tratamentos e nos
casos de necessidade de internamento no SO, devem ser desenvolvidas pelos
profissionais de saude, visando a maximizacdo do potencial do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem e suas familias, assim como o seu bem-estar e
saude, através de abordagens positivas de cuidados a terem e estilos de vida
saudaveis. Um objetivo € o empowerment das familias. O hospital ndo pode apenas
ser visto meramente como um espaco direcionado a cura, deve ser visto como um

local que promove a saude (Silva, Pinheiro, Souza & Moreira, 2011).
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