E s E L p) ~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria
Relatorio de Estagio

Intervengdes de enfermagem na promog¢do da vacinag¢ao
da crianga e jovem

Marcia Filipa Bodido Oliveira

Lisboa
2023




E s E L Y, S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria
Relatdrio de Estagio

Intervenc¢bes de enfermagem na promoc¢ao da vacinagao
da crianga e jovem

Marcia Filipa Bodido Oliveira

Orientador: Sonia Patricia Lino Borges Rodrigues

Lisboa
2023

Nao contempla as correcdes resultantes da discussao publica




“E preciso correr muito para ficar no mesmo lugar. Se quer chegar a outro lugar,
corra duas vezes mais.”

Lewis Carroll

“Havera um momento em que teremos que escolher entre o que é facil e o que é
certo.”
Albus Dumbledore
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RESUMO

A promocdo da saude abrange uma variedade de iniciativas que visam
capacitar a populacdo na ado¢do de comportamentos promotores em saude, entre
eles a vacinacdo. Esta representa uma histéria de sucesso a nivel global de saude,
funcionando como uma ferramenta crucial para a prevencao e controlo de surtos de
doencas infeciosas, bacterianas e virais, garantindo a seguranca sanitaria global,
melhoria do bem-estar dos povos, contribuicdo para a eficiéncia e sustentabilidade
dos servicos de saude, atuando como um fator de desenvolvimento e proporcionando
amplos ganhos em educacdo e economia (Wang et al., 2021; World Health
Organization, 2019; Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral da Saude, 2020).

A finalidade deste relatorio foca-se no desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no cuidar de enfermagem a crianca, jovem
e familia e na promocdo da vacinacdo. A sua elaboracdo teve por base uma
metodologia descritiva e reflexiva, segundo uma légica de aprendizagem experiencial
e pratica critico-reflexiva das atividades realizadas em cada contexto de estagio,
alicercada em evidéncia cientifica. Sustentou-se em duas filosofias da enfermagem
pediatrica: Cuidados Centrados na Familia e Cuidados ndo Traumaticos; e em dois
modelos tedricos de promocédo da salude de Nola Pender e Moyra Allen.

Das atividades desenvolvidas destaco a realizacdo de sessdes de formacgéao
em contexto de trabalho, a elaboragdo de um “kit sem dor” com materiais ludicos,
utilizados na promocéo da vacinacao e reducao da experiéncia traumatica da crianca,
jovem e familia e a elaboracdo de um documento e poster centrados na promogao da
vacinacdo. Considerando que os enfermeiros representam a principal fonte de
informacédo para aqueles que decidem vacinar-se (Anderson & Bryson, 2020), estes
devem contribuir para a melhoria da qualidade na prestacao de cuidados a diade,
através da gestao e implementacédo, em parceria, de um plano promotor de saude,
gue considere o cuidar adaptado ao estadio de desenvolvimento e culturalmente

sensivel.

Palavras-chave: Crianga, familia, promocao da vacinacéo, enfermeiro, enfermagem

pediatrica



ABSTRACT

Health promotion encompasses a variety of initiatives aimed at empowering the
population to adopt health-promoting behaviours, including vaccination. It represents
a global health success story, acting as a crucial tool for prevention and control of
outbreaks of infectious, bacterial and viral diseases, ensuring global health security,
improving people's well-being, contributing to the efficiency and sustainability of health
services, acting as a development factor and providing broad economic and economic
gains (Wang et al., 2021; World Health Organization, 2019; Portugal. Ministério da
Saude. Direcdo-Geral da Saude, 2020).

The purpose of this report focuses on the development of common skills for
Specialist Nurses and specific skills for Specialist Nurses in Child and Paediatric Health
Nursing in nursing care for children, young people and families, as well as in the
promotion of vaccination. It was based on a descriptive and reflective methodology,
following a logic of empirical learning and critical-reflective practice of the activities
carried out in each internship context, entrenched in scientific evidence. It was
grounded on two philosophies of paediatric nursing: Family-Centred Care and Non-
Traumatic Care; and also on two theoretical models of health promotion by Nola
Pender and Moyra Allen.

Among the activities carried out, | would highlight training sessions in the
workplace, the creation of a "painless kit" with playful materials used to promote
vaccination and reduce the traumatic experience for children, young people and their
families, and the creation of a document and poster centred on promoting vaccination.
Considering that nurses are the main source of information for those who decide to get
vaccinated (Anderson & Bryson, 2020), they should contribute to improving the quality
of care provided to the dyad, by managing and implementing, in partnership, a health-
promoting plan that considers care adapted to the stage of development and culturally

sensitive.

Keywords: Child; Family; Vaccination promoting; Nurse; Paediatric Nursing
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INTRODUCAO

A realizacdo do presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério, inserida no 3.° semestre do 13.° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).
A sua elaboracdo tem como designio explicitar o percurso de aprendizagem
desenvolvido desde o semestre anterior, com a elaboracdo do projeto de estagio, que
agora se pretende aplicar. O relatério deve perspetivar o percurso de formacéo no
decorrer da pratica de cuidados em diferentes contextos de estagio e refletir o
desenvolvimento de competéncias de cariz técnico, cientifico, comunicacional e
relacional para a concecdo, prestacdo, gestdo e supervisdo de cuidados de
enfermagem especializados a crianca, jovem e familia, bem como competéncias de
Mestre (Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, 2022). Este projeto, alicercado na
mobilizacdo e integragdo das diferentes dimensbes do exercicio profissional de
enfermagem, em evidéncia cientifica e incorporando uma postura reflexiva sobre o
cuidar, procura descrever as experiéncias vivenciadas e o desenvolvimento de
Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (EE) (Regulamento n.° 140/2019,
2019), Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) (Regulamento n.° 422/2018, 2018) e ainda
competéncias adquiridas com o grau de mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018).

Ao EE reconhece-se competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados especializados nas areas de especialidade em enfermagem.
As suas competéncias envolvem as dimensfes da educacdo das pessoas e dos
pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca e desenvolvimento de investigacao
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). Ao EEESIP reconhece-se competéncias de
trabalho em parceria com a crianca, jovem e familia, na promocéo do seu melhor
estado de salde, prestacdo de cuidados a crianca e jovem saudavel ou doente e
proporcionar educacdo para a saude, através da identificacdo e mobilizacdo de
recursos para fornecer suporte a familia (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

A realizagao do projeto tem como objetivos principais a melhoria da qualidade
da prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, dando resposta as suas
necessidades de crescimento e desenvolvimento, da sua maximizagao de saude e do

cuidar em situagdes de especial complexidade (ESEL, 2022).
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A metodologia implementada ao longo do percurso formativo foca-se na
realizacéo de estagios e rege-se por principios pedagogicos de formacao de adultos,
através do desenvolvimento de um projeto centrado nas necessidades e interesses
de aprendizagem do mestrando/a, sendo o/a préprio/a responsavel pela
monitorizagédo da sua aprendizagem (ESEL, 2022). Este percurso decorreu ao longo
de 18 semanas em diferentes contextos de estagio: Neonatologia, Internamento de
Pediatria (IP), Centro de Desenvolvimento da Crianca (CDC), Cuidados de Saude
Primérios, numa Unidade de Saude Familiar (USF) e Urgéncia Pediatrica (UP), tendo
como proposito o desenvolvimento de processos de prestagdo de cuidados a crianca,
jovem e familia (ESEL, 2022). Durante este periodo realizou-se observacao
participativa dos cuidados de enfermagem, sendo que em alguns locais houve
possibilidade de colaborar diretamente na prestacédo de cuidados. Posteriormente,
refletiu-se sobre os cuidados anteriormente referidos, mobilizando evidéncia cientifica,
através da andlise de documentos normativos da disciplina de enfermagem e
considerando a importancia da pratica baseada na evidéncia (PBE), norteando o
processo de tomada de decisdo com base em evidéncia cientifica atual.

A problematica selecionada para a elaboracdo do projeto focalizou-se na
promocao da vacinacdo. A escolha deste tema esta relacionada com uma motivacao
pessoal pré-existente, um gosto ha muito desenvolvido sobre a importancia da
vacinacgao, que tem vindo a crescer ao longo dos anos e da minha prética profissional.
Pessoalmente, este tema reveste-se de maior relevancia, dado que na atualidade
existem cada vez mais familias a apresentar hesitacdo vacinal, tendo ja redigido
outros trabalhos sobre 0 mesmo tema. Segundo Guerra (2006), um projeto deve ser
a expressdo de um desejo, vontade, intencdo ou necessidade a qual se pretende dar
resposta. Tendo esta premissa como ponto de partida e apds alguma reflexdo, decidi
expor a minha crescente preocupacao com este tema, devido ao surgimento de um
namero crescente de movimentos anti vacinas, 0 que consequentemente contribui
para a diminuicdo da adeséo a vacinacéo pelas familias.

O titulo selecionado foi: “Interven¢des de enfermagem na promogao da
vacinagao da crianga e jovem”. Este resulta da reflexdo das minhas vivéncias
enquanto estudante de enfermagem, mas sobretudo da reflexdo das minhas
experiéncias enquanto profissional ha quase 10 anos e das praticas de promocéao da
saude, exercendo fungbes numa UP. Na abordagem desta tematica e percurso
formativo, foram definidos como objetivos gerais o desenvolvimento de competéncias

especializadas no cuidar de enfermagem a crianc¢a, jovem e familia nos processos de
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saude-doenca e o desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito da
promocao da vacinacdo da crianca e jovem, em parceria com a familia, em todos os
estadios de desenvolvimento e nos diferentes contextos de saude.

A vacinacéo representa uma historia de sucesso a nivel global de saude. Os
seus efeitos preventivos evitam 23 milhdes de mortes anualmente, um ndmero que
aumentaria, em pelo menos 6 milhdes, se em todo o mundo criancas e jovens
cumprissem um esquema vacinal recomendado (Wang et al., 2021). Em todo o0 mundo
existem vacinas para prevenir mais de 20 doencas, 0 que contribui para a melhoria da
qualidade de vida de pessoas de todas as idades. As vacinas sédo fundamentais para
a prevencado e controlo de surtos de doencas infeciosas, bacterianas e virais,
garantindo a seguranca sanitaria global, melhoria do bem-estar dos povos,
contribuicdo para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude, atuando como
um fator de desenvolvimento e proporcionando amplos ganhos em educagéo e
economia (Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2020; World
Health Organization [WHOQO], n.d.; WHO, 2019).

Desta forma, a United Nations International Children's Emergency Fund
[UNICEF], (2021) reafirma a necessidade de aumentar a cobertura vacinal para
criancas e jovens contra doencas preveniveis, lembrando os decisores politicos e
autoridades que a imunizacao € um investimento para o futuro, criando um futuro mais
saudavel, seguro e prospero para todos. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
estd a desenvolver em conjunto com paises e parceiros a “Immunization Agenda
2030”, com a intencao de contribuir para a melhoria da cobertura vacinal a nivel global.
Esta agenda pretende estabelecer uma viséo e estratégia global e abrangente para a
imunizacdo para a década de 2021-2030, através da universalidade do acesso a
vacinas (WHO, n.d.). Baseia-se nas descobertas da literatura da ultima década e
reconhece novos desafios colocados pelo aparecimento de novas doencas infeciosas,
gue exigem o desenvolvimento de pesquisas direcionadas e inovadoras para a criacao
de novas e melhores vacinas. Pretende-se que todos os paises estabelecam a
imunizacdo como uma prioridade e que a sociedade entenda a importancia das
vacinas (WHO, n.d.).

A nivel nacional, a criacdo do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) remonta
ao ano de 1965, sofrendo continuas revisdes e melhorias, tendo o intuito de vacinar o
maior numero de pessoas, 0 mais precocemente possivel, contribuindo para a
protecdo individual, promoc¢éo da saude e sendo uma mais-valia para a saude publica.

E um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em
12



Portugal. O seu objetivo € a protecdo da populacdo contra as doencas que
representam maior ameaca a saude publica e para as quais existe protecao eficaz
através da vacinagao. Os seus principios sao: “universalidade, destinando-se a todas
as pessoas que em Portugal tenham indicacdo para vacinacéo; gratuitidade, para o
utilizador; acessibilidade; equidade; aproveitamento de todas as oportunidades de
vacinagao.” (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020, p.17).

No decorrer do meu percurso académico e profissional tenho comprovado que
a vacinacao € um importante fator de stress para a crianga, jovem e familia, podendo
agravar-se pela falta de informacéao e apoio na tomada de decisdo. A hesita¢gao vacinal
define-se como a recusa ou atraso na administracdo de vacinas, apesar da sua
disponibilidade nos servicos de saude, tornando-se uma ameaca as doencas
preveniveis. E um conceito complexo e especifico de cada contexto com variagées ao
longo do tempo (Jones & James, 2021; WHO, 2015). Apresenta-se como um tema
emergente na literatura atual, abrange uma pandplia de preocupacdes vacinais e
acredita-se que seja responsavel pela diminuicdo da cobertura vacinal em muitos
paises, tornando-se uma ameaca a imunidade de grupo (Barrows et al., 2015). Torna-
se assim urgente o investimento na informagéo sobre as doencas evitaveis pela
vacinacao (Portugal. DGS. PNV, 2022).

A necessidade de melhoria da prestacdo de cuidados nesta area as criancas,
jovens e familias, transformou-se num objetivo fulcral, sendo a filosofia de cuidados
centrados na familia (CCF) e cuidados ndo traumaticos (CNT) e os modelos teéricos
de Promocéo da Saude de Moyra Allen e Nola Pender, os constructos teéricos que
fundamentaram e nortearam a realizac&o deste percurso formativo.

A abordagem dos CCF e dos CNT focaliza-se na importancia do envolvimento
da familia e na reducdo das experiéncias traumaticas para criancas e jovens. O seu
principal atributo € a relacédo estabelecida entre a familia e os profissionais de saude,
caraterizada por uma dependéncia mutua e uma responsabilidade partilhada nos
cuidados a crianca e jovem e o reconhecimento da familia como uma constante na
vida da crianga e jovem (Institute for Patient and Family-Centered Care [IPFCC], 2017,
Mikkelsen & Frederiksen, 2011). Os enfermeiros implementam intervencdes que
visam reduzir os stressores que afetam a crianga, jovem e familia, com o objetivo de
evitar ou minorar o desconforto psicolégico (ansiedade, medo, vergonha, culpa) e
fisico (imobilizacéo, ruido, luminosidade, temperatura) (Hockenberry, 2022). Desta
forma os CNT tornam-se essenciais na diminuicdo do stress, ansiedade e da

experiéncia traumatica evitando a progressdo para o stress poOs-traumatico (The
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National Child Traumatic Stress Network, 2014). Importa referir que as experiéncias
traumaticas na infancia estao relacionadas com resultados negativos a longo prazo
(Koball et al., 2020). A escolha dos dois modelos tedricos de Promocao da Saude, de
Moyra Allen e Nola Pender, ganha legitimidade devido ao facto do primeiro defender
que a saude se aprende através da participagdo ativa da pessoa, mas principalmente
no seio da familia; enquanto que o segundo se alicerca na promocao da saude como
uma abordagem de bem-estar, centrando os cuidados de saude na promocao da
saude e prevencédo de doencas, antecipando problemas (Victor et al., 2005).

A procura de alternativas com o objetivo da melhoria de cuidados norteou a
realizacdo deste projeto, através da consciencializacdo da posicao privilegiada do
enfermeiro na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia, podendo desenvolver
uma relacao interpessoal de grande proximidade com a diade, sustentada na partilha
e parceria. Desta forma, os enfermeiros capacitam as familias através da criacdo de
oportunidades e recursos para que explicitem as suas habilidades e competéncias e
alcancem novas, dando resposta as constantes necessidades da crianca e jovem e
apoiando a tomada de decisédo, tendo em conta as necessidades de todos os
membros da familia (Hockenberry, 2022).

No que a estrutura concerne, este relatorio organiza-se por capitulos,
contribuindo para uma melhor consulta e leitura. No primeiro capitulo apresenta-se o
enquadramento tedrico-conceptual, comecando pelos referenciais tedricos que
nortearam a minha pratica no percurso formativo, segue-se a contextualizacao da
problematica em estudo. No segundo capitulo descreve-se a metodologia utilizada e
no terceiro analisa-se o percurso formativo realizado nos diferentes contextos de
estagio, mediante uma analise reflexiva das atividades desenvolvidas para alcangar
os objetivos definidos. No quarto capitulo efetua-se a autoavaliacdo das competéncias
desenvolvidas. Por fim, no quinto e ultimo capitulo, explanam-se as consideracdes
finais, projetos futuros e limitacbes, bem como aspetos relevantes para o0 seu
desenvolvimento e aplicagdo futura, tendo em perspetiva 0 seu contributo para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este relatorio foi desenvolvido segundo a Norma de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da ESEL, encontrando-se as referéncias bibliograficas elaboradas segundo
a 72 edicdo da American Psychological Association (APA 7th). Dado tratar-se de um
documento publico, seréo tidas em consideragao as questdes éticas relacionadas com

confidencialidade, anonimato e prote¢ao de dados.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO-CONCEPTUAL

Este capitulo pretende explanar e fundamentar a tematica da vacinagéo,
alicercada em conhecimento e evidéncia cientifica, para dar resposta ao tema central
do relatoério, através da justificacdo e contextualizacdo da sua escolha e abordagem.

Serdo apresentados os quadros de referéncia teodricos de Enfermagem
mobilizados durante o percurso formativo, que nortearam a minha prética clinica, e
consequentemente, sustentaram a elaboracédo deste relatorio: Modelo de Promocgéo
da Saude de Nola Pender e o Modelo de McGill de Moyra Allen. Serdo também
apresentadas as filosofias do Cuidar em Enfermagem Pediatrica que ancoraram este
processo de aprendizagem: os CCF e os CNT. Posteriormente sera apresentada uma
revisao sobre a importancia da vacinagéo e de seguida a explicitagcdo da intervencgao

do enfermeiro na promoc¢éo da mesma.

1.1. Referenciais tedricos de enfermagem
1.1.1.Cuidados centrados na familia

Iniciando a explicac@o desta problematica, considero fundamental explicitar o
conceito de crianca, o cliente de cuidados em pediatria. Segundo o dicionario de lingua
portuguesa, crianca é todo o ser humano de pouca idade, que ainda se encontra na
fase da infancia (Porto Editora, n.d.). A UNICEF (2019) defende que crianca é todo o
ser humano, com idade inferior a 18 anos, exceto se a maioridade Ihe for atribuida
mais cedo, nos termos da lei aplicavel. Por se encontrar ainda em desenvolvimento,
carateriza-se por maior vulnerabilidade, tornando-se imperativo que todas as decisdes
tomadas em sua defesa, tenham em conta o seu interesse superior (UNICEF, 2019).

A pediatria, area responsavel por cuidar da crianca e jovem, apresenta algumas
particularidades. A primeira a considerar-se € a definicao do cliente de cuidados, que
engloba a crianca e a familia. Nesta area de especialidade, o binébmio crianca/jovem-
familia € inclusivamente identificado como o conceito de pessoa (Regulamento n.°
351/2015, 2015). Corroborando com esta particularidade, a Ordem dos Enfermeiros
(OE) afirma que o exercicio profissional de enfermagem se alicerca no
estabelecimento da relacao interpessoal entre o enfermeiro e o seu alvo de cuidados,
podendo ser constituido por uma ou mais pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2012).
Afirma ainda que as intervencdes de enfermagem se otimizam através da presenca e
participacédo de toda a familia, principalmente no que concerne a agbes que visem a

adocdo de comportamentos promotores de satude (Regulamento n.° 351/2015, 2015).
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Ainda que exista muita literatura sobre o tema, torna-se uma tarefa ardua
encontrar uma definicdo consensual que defina os CCF, existindo um ponto comum:
o foco da prestacéo de cuidados deve ser a criancga, jovem e familia (Al-Motlaq et al.,
2019). O reconhecimento da familia como uma constante na vida da crian¢a e jovem,
elemento detentor de maior saber sobre as suas carateristicas e consequentemente
0 seu principal cuidador, € uma das maiores mudancas dos ultimos anos da
enfermagem pediatrica (Hockenberry, 2022). Atualmente a familia pode prestar
cuidados fisicos essenciais e emocionais (Instituto de Apoio a Crianca, 2008),
participar na prestacdo cuidados técnicos complexos e principalmente ser ouvida na
tomada de deciséo partilhada e informada quanto aos melhores cuidados (Betz et al.,
2017; Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). O IPFCC (2017) define os CCF como o
planeamento, prestacdo e avaliacdo dos cuidados prestados a criangca ou jovem,
tendo por base parcerias definidas com a familia, essenciais na garantia da qualidade
e seguranca dos cuidados de saude.

Esta filosofia de cuidados apresenta dois conceitos norteadores: a capacitacao
e 0 empowerment. A capacitacdo acontece através da criacdo de oportunidades e
disponibilizacdo de meios para a demonstracdo, aquisicdo ou solidificacdo de
competéncias e habilidades da familia, com o objetivo de colmatar as suas
necessidades e da crianca ou jovem, através de um ambiente que possibilite a partilha
das suas capacidades e competéncias reais. O empowerment surge na interacao do
enfermeiro com a familia, através de um estimulo para aquisicao e implementacao de
controlo sobre a sua prépria vida (Hockenberry, 2022).

Como conceitos basilares desta filosofia surge a partilha de informacéo
completa e imparcial; a participacdo ativa e colaboracdo na tomada de decisdo no
processo de cuidar da criang¢a, jovem e familia, bem como o respeito e dignidade pelos
seus valores, crencas e experiéncias anteriores; equipa multidisciplinar e lideres em
saude no desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas
(Grant & Johnson, 2019; IPFCC, 2017).

1.1.2.Cuidados nao traumaticos

Face a tematica escolhida, considero pertinente sustentar o meu percurso de
aprendizagem também nos CNT. Estes cuidados sdo um dos pilares da enfermagem
pediatrica, essenciais na diminuicdo do stress, ansiedade e da experiéncia traumatica

da crianca ou jovem, que na infancia estao relacionadas com resultados negativos a
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longo prazo, que também se refletem na familia (Koball et al., 2020; The National Child
Traumatic Stress Network, 2014).

Os principais objetivos do CNT séo evitar ou minimizar a separagao da crianca,
jovem e familia, promover o sentimento de controlo e evitar ou minimizar lesbes
corporais e dor (Hockenberry, 2022). Esta filosofia considera que a maioria das
criancas que recorre aos servicos de salde, ja experienciou algum tipo de
procedimento para diagnostico ou tratamento. Experiéncias como a hospitalizacao,
doenca ou dor podem ser vistos como acontecimentos traumaticos, que devem ser
minimizados através da implementacéo do estabelecimento de politicas institucionais
e de intervencdes de enfermagem (Hockenberry, 2022).

As experiéncias de dor nos primeiros anos de vida tém efeitos negativos na
percecdo, sensibilidade, respostas a stressores, comportamento, aprendizagem e
desenvolvimento. A dor causa medo, ansiedade, perturba o sono, atrasa a
recuperacdo e a mobilidade (Alotaibi et al., 2018). Diogo e colaboradores (2016),
referem que na infancia, durante o processo de crescimento e desenvolvimento,
principalmente nos primeiros anos de vida, experiéncias como a hospitalizagéo,
doenca e dor podem originar crise no seio familiar. Noutra obra, a mesma autora
acrescenta que o esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacgdes, sao
formas de gerir antecipadamente as emocdes da crianca e de ajudar a estabelecer
uma relacdo de proximidade e confiangca, prevenindo picos emocionais e
proporcionando tranquilidade e bem-estar (Diogo, 2015).

A ideia de que as criancas diferem dos adultos na forma como respondem aos
estimulos dolorosos deve estar presente na prestacdo de cuidados, devendo a sua
avaliacdo ser multifacetada e ter em conta varios fatores: idade, estadio de
desenvolvimento, capacidade da crianca expressar a localizacdo, duracdo ou
intensidade da dor e pelas respostas da familia a dor da crianca ou jovem (Associacao
Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2018; Portugal. Ministério da Saude.DGS,
2010; Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2012).

Apesar dos esfor¢os constantes na implementacao de técnicas farmacol6gicas
e ndo farmacoldgicas, a gestdo da dor em pediatria é ainda insuficiente e assimétrica
(APED, 2018). O reconhecimento da dor como uma experiéncia complexa, subjetiva
e multidimensional, habitualmente de dificil reconhecimento, avaliagdo ou gestao,
particularmente na crianga ou jovem, torna-a mais vulneravel a dor (Alotaibi et al.,
2018). E fundamental adequar o seu tratamento, através do investimento na formac&o

dos profissionais de saude e valorizacao do trabalho em equipa (Santos et al., 2018).
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Uma correta e diferenciada gestdo da dor pode contribuir para a reducdo da
hospitalizacdo, do sofrimento e melhorar a experiéncia e hospitalizacdo da crianca,

jovem e familia, contribuindo para a reducao de custos (Alotaibi et al., 2018).

1.1.3. Modelos tedricos de promocéo da saude

No seu denominado Health Promotion Model, Nola Pender evidencia a
enfermagem como a arte de cuidar do outro, tendo como objetivo ajudar o outro a
cuidar de si préprio (Wilson, 2022). No ambito da promocao da saude, Moyra Allen,
da Escola da Promocéao da Saude, desenvolveu o modelo conceptual e de intervencgao
denominado The McGill model of nursing. Este modelo defende que a salde se
aprende através da participacdo ativa da pessoa, mas principalmente no seio da
familia, “... a familia é apresentada, simultaneamente, como recurso e como entidade
passivel de ser intervencionada pela enfermeira.” (Lopes, 2001, p.56).

Nola Pender, formada em educacéo, enfermagem, psicologia experimental e
desenvolvimento humano, desenvolveu um modelo alicergado numa perspetiva
holistica de enfermagem, que engloba a psicologia social e a teoria da aprendizagem
social de Albert Bandura (1977). Esta ultima, intitulada atualmente de teoria cognitiva
social, salienta a importancia dos processos cognitivos de cada individuo para atingir
a alteragcdo comportamental, incluindo a prevencéo de doencas, a educacgao para a
saude e a protecdo da saude (Murdaugh et al., 2019).

Este modelo foi desenhado para integrar perspetivas de enfermagem e da
ciéncia do comportamento, bem como dos fatores que influenciam a adesao a
comportamentos de salde. E de facil aplicabilidade, adaptando-se a todas as faixas
etarias, indicado para a abordagem ou competéncia, dado que nao inclui o0 medo ou
ameaca como fonte de motivacéo (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019).

Essencialmente o modelo alicerca-se em trés componentes: as experiéncias e
carateristicas individuais, as cognicdes e afetacdo do comportamento que se pretende
atingir e o resultado comportamental. O comportamento alvo € influenciado por fatores
pessoais, biolégicos, psicoldgicos e socioculturais e por comportamentos anteriores,
gue podem representar um estimulo para atingir os objetivos delineados ou afetar
negativamente a adesao a comportamentos promotores de saude, caso o individuo
possua hébitos enraizados. As cogni¢des e afetacdo referem-se aos beneficios da
acdo percebidos, barreiras percebidas a acdo, autoeficdcia percebida, atividades

relacionadas com a apresentacdo, influéncias interpessoais, normas, apoios ou
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modelos e influéncias situacionais. Neste modelo ocorre a atribuicdo de um grande
significado motivacional as cognicdes e afetacéo que englobam o comportamento que
se pretende alterar, constituindo-se uma importante area de intervencdo de
enfermagem. Por fim, para atingir o resultado comportamental & fundamental a
definicdo e implementacdo de um plano de agdo e 0 compromisso com 0 mesmo,
funcionando como alavanca para o inicio do comportamento promotor de saude
(Anexo I) (Alligood, 2022; Murdaugh et al., 2019).

A Enfermagem alicer¢cada neste modelo visa a promoc¢éao da qualidade de vida,
através da promoc¢éo de comportamentos de saude, surgindo como uma ferramenta
a implementar em politicas de saude e contribuindo para uma mudanca de paradigma,
onde cada individuo esta empenhado em alcancar a sua melhor saude (Wilson, 2022).

Moyra Allen elaborou um modelo, intitulado modelo de enfermagem McGilll,
com o objetivo de promover a saude da familia, através da ativagdo do processo de
aprendizagem e influéncia matua (Kérouac et al., 2017). Esta percecionava o papel
anico e ativo da enfermagem na prestacdo de cuidados de saude, através da sua
capacidade para envolver o individuo e familia a participar ativamente na
aprendizagem de cuidados de saude em qualquer fase do ciclo de vida, com uma
abordagem focada na promocéo e restauracdo da saude. Desta forma intervém
enguanto agente de mudanca, estimulando e motivando a aprendizagem, com recurso
a colaboracdo, coordenacdo e negociacdo com a familia. Este modelo é também
baseado na teoria da aprendizagem social de Albert Bandura (1977) (Gottlieb &
Rowat, 1987; Kérouac et al., 2017).

Nas principais premissas deste modelo esta descrito que todas as familias
possuem capacidades ou potencial de saude que sustentam o estabelecimento de
metas a atingir no alcance de comportamentos promotores de saude; os enfermeiros
devem esforcar-se por estruturar um ambiente propicio a aprendizagem; o grau de
envolvimento que cada familia deposita na resolucéo de problemas relacionados com
a saude e na definicdo de objetivos, reflete o processo de promocao da saude familia;
os resultados do processo de promocédo da saude sdo a competéncia para a mudanca
de um comportamento promotor da saude e a melhoria da saude (Allen, 1977; Gottlieb
& Rowat, 1987). A enfermagem ndao é vista como substituta de outras profissées, mas
sim como complemento. A sua misséo € de incentivar e motivar a familia a adotar
comportamentos promotores da saude, estabelecendo com a mesma uma relacao de
proximidade que se alicerca nos basilares do modelo: familia, saude, aprendizagem e

colaboragéo (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac et al., 2017)
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No que aos conceitos metaparadigmaticos concerne, este modelo tem como
principal conceito e foco da pratica de enfermagem, a saude. Esta é definida como
uma combinacao de elementos dindmicos e multidimensionais, ndo € vista como um
continuo saude-doenca, nem como um fim, estes dois conceitos coexistem.
Considera-se o recurso mais valioso de uma comunidade, um fenémeno aprendido,
onde a familia é considerada o principal agente no processo de aprendizagem,
tornando-se o foco da enfermagem. A salude € composta, enquanto processo social,
por carateristicas interpessoais e processos de aprendizagem, onde esta incluido o
coping e o desenvolvimento da familia (Gottlieb & Rowat, 1987). O coping representa
o esforco efetuado pela familia para definir e realizar estratégias para enfrentar uma
situacdo adversa, com vista a sua resolucédo (Stallman, 2020). O desenvolvimento
esta relacionado com a definicdo de objetivos, envolve o reconhecimento,
mobilizacdo, manutencdao e regulacao de recursos e potencial da familia e do contexto
onde se encontra (Winnicott, 2023).

O segundo conceito metaparadigmatico referido no modelo é a pessoa. Esta
representa a familia, transformando-se no foco da intervencdo de enfermagem,
estando em constante interacdo com todos os membros que a constituem e o
ambiente que os rodeia. Por fim, o terceiro conceito metaparadigmatico é o ambiente,
considerado o contexto onde se desenvolvem e aprendem oS comportamentos
promotores de salde, estando em constante interagdo com o individuo e
influenciando-se mutuamente (Gottlieb & Rowat, 1987; Kérouac et al., 2017).

Ao longo dos anos, este modelo foi testado, aperfeicoado e implementado em
diferentes niveis de assisténcia, ganhando ampla aceita¢cdo como estrutura Gtil para a

pratica de enfermagem.

1.2. A vacinacao

Em 1978, a Declaracdo de Alma Ata mencionava a importancia dos individuos
participarem no planeamento e execucao dos seus cuidados de saude, considerando-
o um direito e um dever (Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios, 1978). Anos mais tarde, em 1986, a carta de Ottawa, redigida durante a
realizacdo da 12 Conferéncia Internacional sobre Promog¢édo de Saude tinha como
intuito capacitar os individuos e as comunidades a atuar na melhoria da sua qualidade
de vida e saude (Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude,

1986). Tendo estes dois importantes documentos como pilares, a enfermagem deve
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compreender a importancia da promocédo da saude e o estabelecimento de um plano
de cuidados com foco na avaliacdo pormenorizada de todos os aspetos do
crescimento e desenvolvimento, incluindo a vacinacéo, nutricdo, seguranca, higiene
oral, socializagéo, disciplina e educacédo (Rodgers, 2019). Sendo a vacinagéo o tema
deste relatorio, sera realizado uma apresenta¢cdo do mesmo.

A vacinacdo € uma das maiores histérias de sucesso meédico da historia devido
a ter salvo milhdes de vidas e evitado doencas e deficiéncias ao longo da vida para
outros milhdes (Washington State Department of Health et al., 2018). E um método
seguro, eficaz, que acarreta baixos custos para a economia, uma vez que previne
doencas e evita despesas médicas (Anderson, 2015; WHO, 2019). Algumas doencas
foram erradicadas através de exaustivas campanhas de vacinagédo, enquanto outras
se espera que sejam eliminadas em breve, como o sarampo e a rubéola. Contudo,
subsistem desafios, nomeadamente vacinas recentes contra doengas existentes, tal
como a infecdo causada pelo virus do papiloma humano ou a doenca invasiva
meningococica causada pela Neisseria meningitidis dos serogrupos A, C, W-135e Y,
bem como vacinas que podem ser desenvolvidas contra doengas emergentes no
futuro (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2023).

A promocdo da vacinacdo € internacionalmente reconhecida como uma
intervencao essencial de saude publica (Ames et al., 2017). Promover a vacinacéo é
0 contrario de instituir a vacinacdo como um ato, legislado, obrigatorio, que podera
afastar os pais do sistema de saude e impedir que as crianc¢as e jovens tenham acesso
a cuidados essenciais ao seu desenvolvimento (Hadjipanayis et al., 2020).

A nivel mundial, o impacto da pandemia no inicio de 2020 foi devastador para
a vacinacgao infantil, com resultados semelhantes aos de ha dez anos. Os excelentes
resultados alcancados no periodo compreendido entre 2009 e 2019 foram perdidos,
com o surgimento de surtos de sarampo, poliomielite, tosse convulsa, difteria e tétano,
especialmente em areas com recursos limitados, que agora representam grandes
ameacas. A cobertura vacinal global diminuiu de 86% em 2019 para 83% em 2020,
estimando-se que 23 milhdes de criangas com menos de um ano nao tenham sido
vacinadas de acordo com o esquema recomendado (representando o maior nimero
desde 2009) (Bravo, 2023). Em Portugal, o ultimo boletim informativo do PNV,
remonta a abril de 2022, demonstrando que os resultados alcan¢cados, mesmo durante
0s anos em que fomos assolados por uma pandemia a nivel mundial, s&o excelentes.

Em 2021 atingimos 85% de cobertura vacinal para a vacina contra infe¢cdes por virus
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do papiloma humano e 95% de cobertura vacinal para as restantes vacinas/idades
alvo (Portugal. DGS. PNV, 2022).

Apesar da grande evidéncia da seguranc¢a das vacinas, nem todas as criancas
e jovens recebem as vacinas preconizadas, existindo alguns grupos de pais hesitantes
ou resistentes, o que pode conduzir a existéncia de surtos de doencgas
imunopreveniveis (Haroune & King, 2020). Corroborando com a existéncia desta
problematica, em 2019, a OMS definiu a hesitacdo vacinal como uma das principais
ameacgas a saude global e em 2022 a vacinagdo infantil foi um dos principais
destaques de saude (WHO, 2019; WHO, 2022). A OMS relata também uma série de
equivocos publicos sobre vacinas, incluindo falsas crencgas de que as vacinas causam
morte, as doencas imunopreveniveis foram eliminadas, as vacinas sao ineficazes, as
vacinas afetam negativamente o sistema imunoldgico e a maioria das pessoas que
contraem doengas preveniveis € vacinada (WHO, 2023).

Com base em pesquisas que revelam esses equivocos, a OMS desenvolveu
um modelo (Anexo 1) que permite perceber os fatores impulsionadores
comportamentais e sociais da vacinagdo (WHO, 2023), que explica como o
processamento social de normas e informacgdo sobre saude influenciam a intengéo
motivacional para vacinar. Este modelo, pode também pode ser utilizado para
compreender a tomada de decisdo da familia sobre a vacinacdo e os fatores que
influenciam esta tomada de decisdo, podendo ser utilizado no desenvolvimento de
companhas direcionadas com a promocéao da vacinacgao (Jenkins & Moreno, 2020).

A hesitacdo vacinal é afetada por um conjunto de fatores, tais como:
informacé&o/conhecimento sobre a vacina; crencas em saude; o facto de os pais nao
terem experienciado eventos de morbilidade ou mortalidade associado a algumas
doencas imunopreveniveis: experiéncia pessoal passada ou experiéncias de
familiares e amigos; testemunho dos pais do desconforto dos filhos durante o
procedimento; percecdo do risco vacinal, confianca nas vacinas; pesquisa e
regulamentacdo; pressao social; conviccdbes morais e religiosas; condigbes
socioeconémicas, emprego, raca, nivel de educacdo, falta de confianca nos
profissionais de saude e fendmenos de populismo (Adams et al., 2022; Anderson,
2015; Hadjipanayis et al., 2020; Zell-Baran et al., 2023).

Na Unido Europeia, todos os paises tém uma longa tradicdo de implementacao
de programas de vacinacédo (Mora & Trapero-Bertran, 2018). O desenvolvimento do
modelo do Grupo de Trabalho Strategic Advisory Group of Experts on Immunization,

encarregue do aconselhamento da OMS sobre politicas e estratégias globais gerais,
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desde pesquisa e desenvolvimento de vacinas e tecnologia, até a imunizagéo e as
suas ligacdes com outras intervencdes de saude, foi um passo significativo para a
evolucado de um conjunto de indicadores para monitorizar efetivamente a evolucao da
hesitacdo vacinal (Larson et al., 2014). Muitas vezes, sdo questdes préticas, e ndo
falta de confianca ou motivagdo, a principal causa da hesitagcdo vacinal. Estas
questbes praticas incluem as experiéncias que as pessoas tém ao tentar ser
vacinadas, incluindo as barreiras enfrentadas, por exemplo com o0 acesso a unidade
de saude ou os custos de transporte (WHO, 2023).

Em suma, embora a vacinacéo seja cada vez mais segura e eficaz, enfrenta
um grande desafio: a oposicdo de alguma populacdo. Os seus beneficios sdo
sobejamente reconhecidos, transformando algumas doencas numa raridade e
fazendo com que ndo sejam lembradas as suas devastadoras consequéncias. A
comunicacdo baseada em evidéncia cientifica &€ fundamental para tanto os decisores

politicos como a populacdo facam uma escolha informada (ECDC, 2023a).

1.3. Intervencéao do enfermeiro na promoc¢éao da vacinacéao da
crianca e jovem

Um dos grandes alicerces do PNV, sdo os profissionais de saude que
trabalham nesta area. E gracas ao seu profissionalismo e dedicacéo que os valores
relativos a vacinagdo em Portugal sdo uma referéncia a nivel internacional (Portugal.
DGS. PNV, 2022). As suas func¢des sao inimeras: divulgacao do programa, motivacao
das familias e aproveitamento de todas as oportunidades para vacinar as pessoas
suscetiveis, nomeadamente através da identificacdo e aproximag¢do a grupos com
menor acessibilidade ao servico de saude (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).
Para a manutencao destes resultados de exceléncia deve ser preservado o esfor¢o
de articulacdo entre as equipas coordenadoras da vacinacdo, com o intuito de
alcancar os objetivos do PNV e cimentar a literacia dos profissionais de saude sobre
0 mesmo (Portugal. DGS. PNV, 2022). O enfermeiro, sendo um dos profissionais de
saude que trabalha nesta area, € um dos principais motores destes resultados, cuja
intervencao é fundamental para o cumprimento dos pressupostos do PNV.

Se o0 PNV é um exemplo de sucesso, muito se deve as intervencdes dos
enfermeiros. Sao estes quem o gere, através do esfor¢co e empenho na sua aplicacéo
sistematica e consistente ao longo do tempo. Para alcancar este sucesso, 0s
enfermeiros tém demonstrado habilidades técnicas, cientificas, éticas e

deontoldgicas, permitindo assegurar a eficacia, eficiéncia e efetividade da aplicacao
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do PNV, resultando em elevadas taxas de cobertura vacinal (acima de 95%) e
superiores a da maioria dos outros paises (Frade et al., 2017).

Na pratica, as intervencdes dos enfermeiros passam por administrar vacinas,
segundo o esquema vacinal recomendado pela Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS),
promover comportamentos de adesdo a vacinagdo, executar registos, realizar a
vigilancia epidemiolédgica de aplicacdo do PNV e ainda gerir os stocks de vacinas
(Frade et al., 2017). Na promocdo da vacinagcdo, os enfermeiros demonstram
competéncias que demonstram confiancga, entre elas: conhecimento das reacfes pos-
vacinais, das contraindicagcbes vacinais falsas e verdadeiras, das vias e locais de
administracdo adequados, dos cuidados poOs-vacinais e conservacdo das vacinas.
Estes devem ainda informar e esclarecer previamente as duvidas sobre as vacinas
que vao ser administradas, explicar os beneficios da vacinacao, bem como o risco da
nao vacinacao, quando aplicavel (Subtil & Vieira, 2011).

Alguns pais optam por ndo vacinar os seus filhos, na maioria das vezes citando
o medo do desconhecido como a sua motivacdo. Estes comportamentos contribuem
para a reducdo da imunidade de grupo e o reaparecimento de algumas doencas
(Haroune & King, 2020). Compreender os elementos centrais da hesitacéo vacinal
permitira a adocao de estratégias eficazes comunicacionais e comportamentais por
parte da equipa de enfermagem (Diaz Crescitelli et al., 2020).

Os enfermeiros podem contribuir para o aumento da taxa de vacinacao através
da elaboracdo de um registo das criancas/jovens elegiveis para vacinacao, enviar
lembretes personalizados, sistemas de chamadas automaticas e até visitas
domiciliarias. Estas intervencdes tém-se mostrado eficazes para quem raramente
recorre a servicos médicos (Anderson & Bryson, 2020). Outra importante ferramenta
para promover a vacinacdo é a ampla divulgacao de documentos oficiais de varias
instituicbes de saude nacionais e internacionais (e.g., DGS, Ministério da Saude,
OMS, UNICEF) estes documentos devem ser mostrados no momento da vacinacao,
para uma tomada de deciséo informada (Anderson & Bryson, 2020).

A literacia vacinal é considerada um importante fator de satde. E um processo
de habilidades para responder as necessidades de saude, que contribui para a
prevencao de doengas e promocao da saude, bem como para tomar decisdes sobre
cuidados de saude. Sendo o0s enfermeiros responsaveis pela transmissdo de
informacédo sobre a vacinacdo, tornam-se responsaveis pela capacitacdo vacinal,
confianca (eficacia da vacina), confianga no sistema de salde e conveniéncia de

administracao e aceitagcéo de vacinas (Badua et al., 2022).
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A comunicacgdo é vista como uma das principais intervenc¢des a implementar
pelo EEESIP, tal como esta redigido no Regulamento n.° 422/2018 (2018), devendo
ser adaptada a idade, estadio de desenvolvimento e cultura da crianca, jovem e
familia. Uma melhor comunicacédo entre pais e profissionais de salde esta associada
a maior captagao e cobertura vacinal. No sentido inverso, atitudes menos corretas por
parte de profissionais de saude, longas horas de espera, complicados processos
burocraticos, procedimentos desagradaveis com longos periodos de exposicdo da
crianca podem dissuadir as familias em voltar a vacinar a crian¢a ou jovem (Balgovind
& Mohammadnezhad, 2022).

Um dos medos mais referidos, pelas criancas relativamente a vacinacgao, é o
medo de agulhas. Estima-se que mais de 80% das criancas em idade pré-escolar
tenham medo de procedimentos com agulhas, podendo demonstrar comportamentos
de angustia, como chorar, gritar ou exigir contencdo fisica durante a vacinacao
preconizada no PNV, o0 que causa stress adicional para os pais e equipa de saude
(Pedro et al., 2010). Durante a realizacdo de um procedimento doloroso como € a
vacinacdo, o EEESIP deve garantir a gestao eficaz da dor e bem-estar da crianca e
jovem e a seguranca da familia. Isto é possivel através da comunicacdo e da
implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas para controlo da dor (Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

Na comunidade podem ser estabelecidas vérias intervencdes no ambito da
promocdo da vacinacgdo, tais como: visitas domicilirias: reunides comunitarias,
parcerias com a comunidade escolar; utilizacdo dos canais de comunicagdo das
instituicbes de salde ou mesmo consulta do site da DGS. Os pais devem ser
sensibilizados para a importancia de vacinarem os filhos, através da implementacao
de programas promotores de saude (Gagneur, 2020; MacDonald et al., 2018).

Para uma melhor intervencado, os enfermeiros precisam ser mais eficazes na
identificacdo de fatores que influenciam a hesitacéo vacinal. Devem estar capacitados
de conhecimentos, habilidades e confianga necessarios para responder
apropriadamente a todas as perguntas (Balgovind & Mohammadnezhad, 2022). A
promocao da vacinacéo deve ocorrer em qualquer contexto de saude, adaptando as

intervencdes de enfermagem as necessidades de cada criancga, jovem e familia.
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2. METODOLOGIA

A elaboracao deste relatério de estagio, teve por base uma metodologia de
projeto, que apresenta como finalidade a resolugéo de problemas e conex&o entre a
teoria e a pratica para desenvolver conhecimentos tedricos e cientificos, sustentados
em investigacao para posterior aplicacdo na pratica (Ferrito et al., 2010). Segundo
Guerra (2002), um projeto € a expressao de um desejo e uma vontade, mas também
a necessidade de dar resposta a uma situacao identificada.

Para alcancar o intento proposto, identificou-se um problema decorrente da
minha pratica clinica, a promocdo da vacinacdo, considerando o aumento da
hesitacéo vacinal, e definidos dois objetivos gerais, dentro dos quais existem objetivos
especificos, norteadores deste percurso formativo, que serviram de ancora para a
realizacdo do projeto de estagio nos diferentes contextos. Foram ainda planeadas e
realizadas atividades para dar resposta ao problema inicialmente identificado, que
serdo descritas e analisadas de acordo com o0s objetivos definidos (Ferrito et al.,
2010), transformados em subcapitulos. O desenvolvimento e aplicacdo do projeto
ocorreu nos varios contextos de estagio, em diferentes areas de intervencao, o que
possibilitou o desenvolvimento de competéncias de Mestre, comuns de EE e
especificas de EEESIP, culminando num percurso de aprendizagens pessoais e
profissionais. E de salientar que para a identificagdo das competéncias comuns de EE
e especificas de EEESIP que necessitavam de maior investimento da minha parte, foi
elaborado um autodiagnéstico de competéncias no inicio do percurso formativo.

Este relatério também se baseia numa metodologia descritiva e reflexiva,
segundo uma légica de aprendizagem experiencial e pratica reflexiva. A
aprendizagem experiencial € entendida como uma atividade consciente de um
individuo que aprende de forma voluntaria ou imprevista competéncias existenciais,
instrumentais, explicativas através de um acontecimento, situacao ou atividade, onde
interage consigo préprio, com 0s outros e com 0 meio que o rodeia (Cavaco, 2009). A
pratica reflexiva em enfermagem acontece quando a prOpria pratica é problematizada
e refletida, sendo sobejamente conhecida pela implicacado que tem na qualidade dos
cuidados prestados. A sua procura assume-se COMO premissa para O
desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos. contribuindo para a assuncao
de novos conhecimentos e competéncias, traduzindo-se na evolugéo de iniciado a
perito (Benner, 2001; Peixoto & Peixoto, 2016).

26



Na disciplina de enfermagem, a pratica reflexiva reveste-se de grande
importancia porque representa uma ferramenta indispensavel aos enfermeiros e
estudantes de enfermagem. Esta permite que sejam autoconscientes das suas
intervencdes, 0 que contribui para a prestagcéo de cuidados de exceléncia, ancorados
em atitudes reflexivas em todos os momentos e contextos (Peixoto & Peixoto, 2016).

A duracao dos estagios foi de 18 semanas, num total de 450 horas. Teve inicio
a 26 de setembro de 2022 e término a 12 de fevereiro de 2023, em 5 contextos
distintos, anteriormente citados no relatorio, apresentados em cronograma (Apéndice
). Estes realizaram-se em diferentes contextos de cuidados de saude infantil e
pediatrica, abrangendo as varias areas de intervencdo a crianca, jovem e familia. A
sua selecdo teve em conta as oportunidades Unicas de aprendizagem que me
proporcionariam, adaptadas a relevancia do projeto e ao desenvolvimento de
competéncias comuns de EE, especificas de EEESIP e de Mestre.

Na definicdo dos objetivos gerais foi tido em conta o desenvolvimento de
competéncias e a adaptabilidade aos diferentes contextos de estagio. Desta forma,
foram definidos os seguintes objetivos gerais e respetivos objetivos especificos:
Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidar de
enfermagem a crianca, jovem e familia nos processos de saude-doenca, nos
diferentes estadios de desenvolvimento e diversos contextos de saude.

Objetivos especificos:
= Conhecer a dindmica, filosofia de cuidados e o0s projetos/programas em
desenvolvimento nos varios contextos clinicos;
» Estabelecer uma relacéo terapéutica com a crianca, jovem e familia adequada
ao seu estadio de desenvolvimento, situacdo de saude e cultura;
» Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em situacdes de doenca aguda,
doenca cronica e de especial complexidade;
» Analisar préaticas de cuidados relacionadas com a avaliacdo e promocédo do
crescimento e desenvolvimento da crianga, jovem, em parceria com a diade.
Objetivo Geral 2 — Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promocéo
da vacinagéo da crianca e jovem, em parceria com a familia, nos diferentes estadios
de desenvolvimento e diversos contextos de saude.
Objetivos especificos:
» Identificar fatores que contribuam para a hesitacéo vacinal;

= Contribuir para 0 aumento da adesao a vacinacéo.
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3. DESCRICAO E ANALISE DO PERCURSO FORMATIVO
3.1. Descricao do percurso formativo

Neste capitulo realizar-se-a uma breve apresentacdo dos locais onde
decorreram o0s estagios e uma analise descritiva e critico-reflexiva das atividades
planeadas e implementadas, de acordo com 0s objetivos previamente definidos. No
percurso inicialmente delineado, as escolhas dos locais de estagio tiveram em
consideracéo a problematica em estudo, os objetivos definidos e as competéncias a
desenvolver. Porém, manteve-se fiel a meta tracada de desenvolver competéncias
para a prestacdo de cuidados de exceléncia, para alcancar o nivel de perito,
preconizado por Benner, (2001).

A realizacdo do projeto e a sua constante adaptacédo e desenvolvimento nos
diferentes contextos de estagio potenciou o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP. Estas aprendizagens
ocorreram através do desenvolvimento e partilha de conhecimento cientifico e pratico,
com recurso a minha experiéncia e a dos pares, mas também a uma PBE. A
aprendizagem ancorada na PBE é um processo utilizado na revisdo, analise e
traducdo da evidéncia cientifica mais recente, com o objetivo de suportar a decisédo
clinica informada, que englobe a investigacéo disponivel, experiéncia e andlise critico-
reflexiva (Dang et al., 2021).

Comecei pela definicAo de objetivos gerais e especificos, posteriormente
planeei as atividades a implementar em cada estagio, apresentadas no Guia
orientador das atividades de estagio (Apéndice Il). Este documento foi elaborado com
0 objetivo de planear e sistematizar 0 meu percurso ao longo das 18 semanas. No
inicio de cada contexto foi apresentado e discutido com os enfermeiros orientadores
e respetiva chefia, para uma breve apresentacdo da temética e adequacdo ao
contexto.

No que a parte mais pratica deste percurso formativo concerne, foi mantida
uma observacgdo participante e sempre que possivel colaboracdo na prestacao de
cuidados a diade em conjunto com os enfermeiros orientadores. Fui realizando, com
0S mesmos, reflexdes sobre algumas situagcdes de cuidados. Discuti ainda com 0s
orientadores as necessidades de cada servico relativamente a tematica do projeto e
o desenvolvimento de atividades com contributo para os resultados em saudde.
Culminando com a elaboracdo de documentos ou apresentacdes, que
representassem uma mais-valia para a diade e equipa de enfermagem.
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Este percurso teve inicio no servigco de Neonatologia, tendo tido a duracao de
4 semanas, entre o dia 26 de setembro e 23 de outubro de 2022. Este servico é
composto por 3 salas: sala de intensivos, sala de especiais e sala de pré-alta, existindo
ainda um quarto destinado a cirurgias da especialidade de oftalmologia (retinopatia da
prematuridade). A sua missdo € a prestacao de cuidados de saude ao recém-nascido
(RN) e familia, utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis, formando
profissionais de elevada qualidade e desenvolvendo a investigacdo em saude
(Departamento da Crianca e do Jovem, 2023). Este servico € considerado nivel Il
segundo a classificacao internacional e da DGS, o que se traduz no atendimento de
RN com grande prematuridade, com qualquer patologia que necessite de tratamento
meédico e/ou cirargico, provenientes do bloco de partos, obstetricia, ou outro hospital.

O segundo estagio decorreu no IP, também com a duracao de 4 semanas, com
inicio a 24 de outubro e término a 20 de novembro de 2022. O servi¢o organiza-se em
duas vertentes principais, o internamento e o0 ambulatério (constituido pelo hospital de
dia de pediatria (HDP) e consulta externa), articuladas entre si e com o0s restantes
servicos do hospital. Ao estar integrado num centro oncolégico vocacionado para o
ensino e investigagao, o departamento assegura a disponibilidade das mais modernas
tecnologias de intervencao para diagnéstico e tratamento, € tido como referéncia a
nivel nacional e de eleicdo no cuidado de enfermagem oncoldgico pediatrico.

O IP e o HDP de pediatria ttm como missdo a prestacdo de cuidados de
diagnéstico e tratamento de criancas e jovens dos 0 aos 17 anos e 364 dias com
doenca oncoldgica. A equipa multidisciplinar que opera nestes dois servicos é
constituida por enfermeiros, médicos, administrativos, assistentes operacionais,
assistentes sociais, educadores de infancia, professores, fisioterapeutas, nutricionista,
psicélogo e voluntarios de animacao.

Neste percurso formativo, o terceiro estagio decorreu no CDC, no periodo
compreendido entre o dia 21 de novembro e 2 de dezembro de 2022. O CDC
apresenta como missdo a prestacdo de cuidados preventivos, de diagndstico e
tratamento a crianca e jovem com patologias neuroldgicas e do desenvolvimento, em
situacdo (social e clinica) de especial complexidade, podendo destacar algumas
situacdes: malformagbes morfologicas, alteragdes cromossoOmicas, spina bifida,
paralisia cerebral, epilepsia, espectro de autismo, défice de atencao e hiperatividade
e prematuridade. A sua missdo engloba ainda a prestacdo de apoio médico, de
enfermagem e psicossocial a diade e a promocao da ligacdo a comunidade, através

do incentivo a continuidade da acéo. Privilegia-se a ligacdo com os cuidados de saude
29



primérios e promove-se a cooperacdo interinstitucional e definicdo conjunta da
metodologia mais adequada as suas necessidades.

O quarto estagio decorreu em contexto de cuidados de saude primarios numa
USF, entre o dia 5 de dezembro de 2022 e 13 de janeiro de 2023, tendo sofrido uma
pausa letiva no periodo entre 19 de dezembro e 1 de janeiro, perfazendo as 4
semanas de duracao. Esta USF integra equipas de familia, constituidas por médicos,
enfermeiros e assistentes administrativos. E uma unidade funcional orientada para a
prestacao de cuidados de saude de proximidade com qualidade e equidade, visando
igualmente a satisfacdo tanto dos clientes como dos profissionais. Apresenta como
missdo a prestacdo de cuidados de salude personalizados a populacdo inscrita,
garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

Por fim, o Ultimo estagio decorreu numa UP, entre os dias 16 de janeiro e 12
de fevereiro de 2023, com a duracéo de 4 semanas. Este servico é dotado de recursos
fisicos e humanos capazes de assegurar a prestacdo de cuidados médico-cirdrgicos
e de enfermagem diferenciados a crianca e jovem dos 0 dias aos 17 anos e 364 dias,
com condi¢des clinicas, psicoldgicas ou sociais urgentes e emergentes, por admissao
interna ou externa. A sua misséo contempla a prestacao de cuidados diferenciados e
de terceira linha, a crianca ou jovem gravemente doente, minimizando os efeitos
secundarios da doenca e/ou tratamento e promovendo a recuperacdo, em varias
vertentes: fisica, psicoldgica, espiritual e social e funcional. A equipa é constituida por
médicos pediatras com treino e competéncia em servico de urgéncia, médicos
internos da especialidade em constante rotacdo, enfermeiros com experiéncia,
assistentes operacionais e administrativos, contando ainda com o apoio de diferentes

especialidades existentes no hospital.

3.2. Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca, jovem e
familia nos processos de saude-doenca

= Conhecer adinamica, filosofia de cuidados e os projetos/programas em
desenvolvimento nos varios contextos clinicos
Garantir que os servi¢os de saude atendam as necessidades dos cidadéos de
maneira integrada é fundamental para uma gestdo eficaz, com destaque para a
Enfermagem. De acordo com o International Council of Nurses (n.d.), os enfermeiros
desempenham um papel crucial na promocao da qualidade e eficiéncia dos servicos

de saude, participando ativamente no planeamento, desenvolvimento e avaliacdo das
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suas praticas. Esta abordagem busca acrescentar valor aos cuidados prestados,
otimizando os resultados com os recursos disponiveis, contribuindo para o objetivo
major da gestdo em saude: fornecer mais valor a sociedade e satisfazer as
necessidades dos cidadaos (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Durante os estagios, o foco foi entender a estrutura e a dindmica dos diferentes
contextos, através da pesquisa de manuais, normas e procedimentos para adquirir
conhecimento sobre a missao, valores, teoria de enfermagem aplicada ao local de
intervengdo, recursos materiais e humanos disponiveis e o sistema de registos
utilizado. Constatei que a gestdo de cuidados é adaptada as necessidades dos
servicos e da populacdo abrangida, podendo exigir a reformulacdo de politicas e
métodos, como por exemplo a implementacdo do enfermeiro de referéncia na
Neonatologia ou do enfermeiro de familia na USF.

A entrevista exploratoria, com as chefias e orientadores de estagio,
desempenhou um papel fundamental na obtencédo de informacdes necessarias para
o diagndstico de situacéo. Por vezes a documentacédo de apoio a pratica clinica, como
normas e protocolos, ndo estava acessivel e, em alguns casos, ainda estava em
formato fisico. Além disso, durante estas entrevistas, houve a oportunidade de
apresentar o projeto, tendo as chefias e orientadores de estagio demonstrado
interesse e recetividade em promové-lo no seio da equipa, facilitando o planeamento
das atividades a implementar.

A apresentacéo informal do projeto decorreu durante as passagens de turno ou
durante alguns turnos em conversa com outros colegas, onde procurei transmitir 0s
objetivos tracados e as atividades planeadas. Através de uma abordagem participativa
e envolvente, os enfermeiros foram sensibilizados para a importancia do tema e
encorajados a considera-lo relevante para incorporacdo na sua pratica. Durante esta
partiiha ficou claro que alguns objetivos e atividades seriam adaptados as
necessidades dos locais, orientacdes das chefias e orientadores de estagio.

Na Neonatologia promove-se o conhecimento dos modelos de cuidar que
orientam o exercicio, nomeadamente a parceria de cuidados, os CCF, os CNT, o
trauma informed age appropriate care e o0s cuidados neonatais para o
desenvolvimento. Os enfermeiros negoceiam com a familia o que preferem fazer no
ambito do papel parental, aceitando, ensinando, encorajando e supervisionando.
Considerando ainda os CCF, as criancgas e jovens participam na tomada de decisao

em funcao do seu desenvolvimento e da legislacdo em vigor.
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No que diz respeito a caraterizagdo dos RN admitidos no servico por
diagnoéstico, destaca-se a prematuridade incluindo a grande prematuridade,
sindromes de dificuldade respiratoria, risco infecioso, restricio de crescimento
intrauterino, sindromes de abstinéncia e malformacdes congénitas (Departamento da
Crianca e do Jovem, 2023). As 3 salas existentes permitem a prestacao de cuidados
bastante diferenciados, o que possibilita o desenvolvimento de diferentes
competéncias no cuidar do RN que necessita de cuidados intensivos ou especiais,
bem como na preparacao para a alta e promocao da parentalidade e vinculagao.

A dindmica do servigco é afetada pelas dotagBes seguras dos cuidados de
enfermagem, que sao influenciadas por varios fatores, incluindo o nivel de cuidado, o
tamanho da unidade, a gravidade das patologias dos RN e as politicas institucionais.
E fundamental seguir as normas da instituicdo para assegurar um ambiente seguro e
adequado para o complexo cuidado aqui prestado (OE, 2014). Nos cuidados
intensivos € comum manter uma relacdo de um enfermeiro para dois RN (1:2), nos
cuidados especiais, essa relacdo varia de um enfermeiro para quatro RN (1:4) e na
sala de bercos um enfermeiro para seis RN (1:6). O método de trabalho € o individual,
privilegiando-se a continuidade ao longo dos turnos.

O segundo estagio decorreu no IP onde existe uma clarividente necessidade
de cuidado e apoio holisticos para criancas e jovens com diagnostico de doenca
oncoldgica, abrangendo diversas dimensfes do cuidado e promovendo o bem-estar.
Este servico ancora-se nos CCF, CNT e parceria de cuidados estabelecida com a
familia com o intuito de os tornar autbnomos nos cuidados a prestar.

O departamento tem parcerias definidas com outros hospitais da regido, para
sempre que necessario garantir o acesso a cuidados pediatricos especializados
noutras areas. Dependendo do tipo de doenca, a crian¢a ou jovem pode ser internada
uma ou mais vezes para tratamentos ou devido a complicacdes com a terapéutica. As
leucemias e os tumores do sistema nervoso central sdo as doencas mais frequentes
representando, em conjunto, cerca de metade dos casos recebidos no servi¢o. Muitos
destes casos sdo de criangcas e jovens que residem longe do hospital, sendo
necessario planear os cuidados em integragdo com as unidades de saude da sua area
de residéncia e com outras instituicdes que possam prestar apoio. Importa referir que
colaboram com o servigo varias associacdes em regime de voluntariado para apoiar
a crianca, jovem e familia com cancro na multiplicidade das suas necessidades.

A dindmica do servico é influenciada pelo numero de internamentos e pelo seu

grau de complexidade. Habitualmente cada enfermeiro fica com quatro clientes
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pediatricos (1:4), exceto quando existe previsdo de novas entradas e o enfermeiro
responsavel pelo acolhimento fica, se possivel, com menos um. O método de trabalho
€ o individual, existindo uma rotacao da equipa de enfermagem em funcéo do grau de
competéncias do enfermeiro, da complexidade da diade e da administracdo de
quimioterapia. Ao longo do internamento, e mais intensivamente nos dias que
antecedem a alta, a equipa de enfermagem realiza a preparacao para a alta, avaliando
as necessidades existentes e a rede de apoio na comunidade para evitar
reinternamentos desnecessarios.

O guarto estagio decorreu no CDC, onde h& uma forte aposta nha humanizacao
do atendimento a crianca e jovem que apresente doenca crénica complexa, que
ocorre em todos os espacos percorridos pela crianca e jovem desde a admissao. Aqui
decorrem diariamente consultas de enfermagem com criangas e jovens com
perturbacdes do neurodesenvolvimento, paralisia cerebral, spina bifida e follow-up de
neonatologia, onde é feita uma articulacdo com a familia de acordo com as
necessidades verbalizadas e sempre que necessario uma articulacdo com a
comunidade. O método de trabalho é o de enfermeiro de referéncia, o que possibilita
uma estreita ligacdo e conhecimento da triade, facilitando a comunicacao e interagéo.

Esta unidade carateriza-se por uma grande interligacdo multidisciplinar, sendo
composta por enfermeiros, neuropediatras, pediatras com especialidade em
desenvolvimento, médicas de medicina fisica e reabilitacdo, terapeutas ocupacionais
e da fala e fisioterapeutas. Pautando-se por uma filosofia de CCF e individualizacdo
dos cuidados, a coesa ligagdo multidisciplinar favorece a detecao de problemas e o
encaminhamento rapido para outras especialidades existentes no CDC.

No estagio decorrido na USF, o método de enfermagem implementado é o do
enfermeiro de familia por area geogréafica. Este método baseia-se numa filosofia de
cuidados que prioriza as necessidades da familia ao longo do ciclo de vida como
principal foco da intervencdo do enfermeiro (Decreto-Lei n.°118/2014, 2014).
Pretende-se com este método apoiar as familias na identificacdo de solucdes para os
problemas no contexto familiar, planeando interven¢des em parceria e adaptadas as
suas necessidades especificas.

De acordo com a OE, cada enfermeiro de familia devera ter em média,
350 familias de uma determinada area geodemografica — indo desta forma ao
encontro de orientagcdes emanadas pela OMS (Decreto-Lei n.°118/2014, 2014). No
decorrer do estagio na USF isto ndo foi verificado devido a auséncia prolongada de

uma EEESIP. Desta forma, apenas uma EEESIP assegurava as consultas de
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vigilancia de saude infantil e juvenil (CVSIJ). Perante este cenario tornou-se
necessario o estabelecimento de critérios de priorizacado de atendimento nas CVSIJ
por um especialista, como RN, criancas de lingua estrangeira, criangas com atraso no
desenvolvimento ou doenga cronica, assim como outras situacdes de especial
complexidade. Os enfermeiros generalistas ficaram responséveis pelas restantes
CVSIJ. A priorizacdo, anteriormente referida, deve-se a tentativa de colmatar a falta
de recursos humanos existente nesta USF e em muitas outras no territorio nacional.

A equipa organiza-se de acordo com os programas chave definidos: satde do
adulto, cuidados domiciliarios, diabetes, hipertensdo arterial, rastreio oncolégico,
saude materna, planeamento familiar, consulta de gravidez ndo desejada, saude
infantil e juvenil, vacinacdo, doenca aguda, gestdo de risco e controlo de infecéo,
programa nacional para a tuberculose, cuidados continuados, tratamento de feridas,
programa nacional infecdo VIH/SIDA, enfermagem de reabilitacdo, programa nacional
de saude mental e tratamento de opiaceos.

No estagio realizado na USF tive oportunidade de participar num projeto
pioneiro em Portugal, realizado naquele municipio. No ambito deste projeto, o
agrupamento de centros de saude (ACES), em parceria com a cdmara municipal, criou
em 2022 uma forma de dar resposta temporéaria a cuidados de saude para clientes
sem equipa de familia atribuida. Este visa a prestacéo de cuidados de saude primarios
por profissionais do ACES, sendo as vigilancias de saude materna e de saude infantil
e juvenil asseguradas predominantemente por EE.

Por ultimo, o estagio decorreu numa UP que se centra na prestacdo de
cuidados de saude hospitalares e no respeito pela dignidade da diade, através da
utilizacdo de forma eficiente dos recursos disponiveis e apostando na formacéo de
profissionais de elevada qualidade. Alicerca-se na filosofia dos CCF e CNT,
reconhecendo ndo somente que a familia € a melhor cuidadora, mas que também é
afetada no processo de doenca da crianca ou jovem.

Desde o momento da admissdo, existe uma preocupacédo de garantia de
atendimento individualizado, de acordo com as necessidades da diade. Esta atitude
envolve as seguintes condi¢des: acolhimento da diade, fornecimento de informacéo a
familia sobre a situacéo e evolucdo clinica e solicitagdo de observacdo de outros
profissionais, quando necessario. Na UP, a prestacdo de cuidados de enfermagem
desenvolve-se pelo método individual por posto de trabalho, assume-se o0 método de

enfermeiro responsavel.
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Em todos os contextos observei uma dedicacéo total e procura incessante de
satisfazer todas as necessidades de cada diade, numa tentativa constante de
individualizagcéo dos cuidados. Esta constatacdo relembra-me a importancia de nunca
esquecermos que cada crianga e jovem € Unica, e as estratégias a implementar devem

ter sempre em conta a sua idade, personalidade e necessidades especificas.

= Estabelecer uma relagdo terapéutica com a criangca, jovem e familia
adequada ao seu estadio de desenvolvimento, situacao de saude e cultura

O objetivo da Enfermagem Pediatrica € prestar cuidados de saude de alta
qualidade ao binémio crianca/jovem-familia, com foco nas suas necessidades
especificas. Neste binémio, a crianca ou jovem é considerada como alguém fragil,
cuja familia desempenha um papel crucial como cuidadora. Para tal, € fundamental
estabelecer uma relacdo terapéutica que maximize o potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianga ou jovem, previna doencas, promova a saude e garanta
a seguranca o seu bem-estar (OE, 2012; Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Tornar-se pai e mde é um dos maiores desafios que o0s seres humanos
enfrentam pela responsabilidade que acarreta, pelas mudancas inerentes e pela
necessaria adaptacio que um nascimento provoca no seio da familia (OE, 2015). E
importante destacar que o nascimento de um filho representa uma reorganizagao
profunda a nivel individual, conjugal e social. O momento do nascimento pode
significar um parto de um RN de termo com problemas de salde ou um parto
prematuro, originando uma situacdo imprevista, na qual a incerteza impera e 0s
receios e medos consomem os pais. E essencial que toda a equipa multidisciplinar se
mostre disponivel para ajudar a familia a adaptar-se a nova realidade e a gerir
expetativas. Inicia-se neste momento a transi¢do para a parentalidade, processo que
acarreta riscos, dado que a qualidade da interacdo e relacdo pais/filhos pode ser
afetada, tornando-se necessario compreender 0 modo como 0s pais experienciam a
adaptacao a este periodo de transi¢ao (Meleis, 2017).

A parentalidade tem sido identificada como uma das mais importantes questfes
de saude publica que a nossa sociedade enfrenta. Apresenta-se como a variavel mais
importante, quando analisada de forma isolada, implicada na doenga na infancia, na
gravidez na adolescéncia e no uso indevido de substancias, no absentismo, no
abandono e insucesso escolar, no abuso infantil, no ndo empregabilidade, na
criminalidade juvenil e nos disturbios mentais e comportamentais (OE, 2015). O

~

processo de adaptacdo a parentalidade pode ser afetado pela doenca e
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hospitalizagdo, acontecimentos inesperados para as familias, que causam dor e
sofrimento. Especificamente o parto pré-termo e o internamento do RN, sé&o
considerados experiéncias traumaticas, que podem influenciar negativamente a
parentalidade e vinculacéo (OE, 2015).

Enquanto futura EEESIP tentei promover uma maior proximidade entre o RN e
familia, através da implementacdo e gestdo de planos de cuidados promotores da
parentalidade em parceria com a familia. O objetivo principal era mitigar o impacto
negativo da hospitalizacdo do RN através de uma abordagem humanizada tanto para
o RN como para a familia. Este contexto provoca uma panodplia de transicoes,
habitualmente de dificil gestdo: transicdo de saude-doenca, transicdo do bebé
sonhado-bebé real, transicdo para a parentalidade e transicdo de hospitalizacdo do
RN. Compreendi que a simples presenca e a demonstracdo de disponibilidade,
juntamente com a comunicacdo clara de informacfes sobre a salde do RN e a
execucdo de intervencdes terapéuticas com tranquilidade e confianca, eram
fundamentais para apoiar 0s pais nesse periodo desafiante e desenvolver confianca
na equipa. Desta forma na Neonatologia o método de trabalho é individual, permitindo
que os enfermeiros tenham conhecimentos detalhados da condi¢cédo de saude do RN,
garantindo a continuidade dos cuidados sem perder nenhuma informacéo relevante e
0 estabelecimento de uma relacéo terapéutica que facilite a interacdo entre a triade.
Diariamente, compartilhava informagdes relevantes com os pais sobre o estado de
saude dos seus filhos. Também incentivei a sua participacdo nos cuidados,
envolvendo-os desde o planeamento a execucao, respeitando também quando néo
se sentiam seguros e preferiam permanecer a observar.

No IP e CDC senti maior dificuldade no estabelecimento de uma relagao
terapéutica com a criancga, jovem e familia devido a diade ja conhecer, na sua maioria,
bem a equipa de enfermagem. Isto conduz a que ja esteja estabelecida uma relacao
de grande confianca, onde se torna dificil a entrada de um novo elemento. Em ambos
0s contextos, o reconhecimento da familia como principal cuidadora da crianca e
jovem, bem como das suas necessidades de aprendizagem especificas, surge como
fator primordial para o inicio de uma relacao terapéutica.

A doenca oncoldgica ou doenca crénica na crianga ou jovem representa uma
experiéncia desafiadora para as familias, o que acarreta um elevado nivel de stress
emocional e pode afetar o sono, causar ansiedade e depressédo. A forma como a
familia lida com a doenga tem um impacto direto na adaptacdo da crianga ou jovem a

sua condicdo de saude (Adib-Hajbaghery & Ahmadi, 2019; Svavarsdottir et al., 2020).
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De acordo com Mihelic e colaboradoreset (2018), é evidente que as dificuldades do
sono e a sobrecarga das maes devido a acumulacéo de tarefas familiares podem
conduzir a sua exaustdo, ao aumento de conflitos familiares e ao surgimento de
emocdes negativas, como depresséo. Portanto, dado o foco central da intervengé&o do
EEESIP na familia e considerando o impacto da hospitalizagdo sobre a mesma,
durante o estagio, foram implementadas intervencdes para identificar indicadores
fisioldgicos e emocionais de desconforto psicoldgico.

Enfrentar a noticia do diagnéstico de um filho com doenc¢a oncolégica provoca
um sofrimento atroz e que por vezes deixa a familia sem capacidade de resposta a
este processo de transi¢cdo satde-doenca. E importante reforcar a ideia de que os
membros da familia sdo os melhores cuidadores, objetivando a promocao e
adequacao da parentalidade em todas as suas dimensdes. A equipa de enfermagem
é responséavel por promover a adaptacdo da familia a esta nova realidade. A sua
intervencao passa pela colaboracdo com cada familia na adaptacéo ao seu processo
de doenca, através do apoio, ensino, instrucdo e treino, dotando-os de
conhecimentos, habilidades e ferramentas que os capacitem a tornar-se nos melhores
gestores do regime terapéutico dos seus filhos (OE, 2015).

Ao estarem devidamente informados e confiantes de todo o processo de
cuidados, foi evidente que a familia conseguiu desempenhar o seu papel parental e
as suas funcdes de forma satisfatoria e estavel durante a hospitalizacao da crianca e
jovem. Como a teoria das transi¢cdes explana, o processo de hospitalizagcéo acarreta
mudancas, desafios e uma pandplia de emocgBes, como medo, preocupacdo e
ansiedade, relacionadas com a condi¢cao de saude da crianca e jovem (Im, 2022). O
enfrentamento dessas questdes tem um impacto significativo na identidade parental,
nos relacionamentos e no bem-estar emocional dos da familia.

No CDC, a doenca crénica com maior representatividade € a perturbacdo do
neurodesenvolvimento, que impacta ndo apenas a crianga e jovem, mas também a
familia, representando uma nova experiéncia para todos. A adaptacdo a doenca ou
incapacidade requer um sistema de suporte, no qual os profissionais de saude
desempenham um papel fundamental na integracdo da doenca crénica na dindmica
familiar (Khorsandi et al., 2020; Pinquart, 2018).

Numa tentativa de estabelecimento de relacdo terapéutica com a diade,
reconheci a familia como principal cuidadora e tentei perceber quais as preferéncias
da crianga e jovem nas suas rotinas durante a hospitalizacdo. Destaco um momento

vivenciado no IP, no HDP, com uma crian¢ga de 10 anos com suspeita de leucemia,
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tendo vindo referenciada de outro hospital. A crianga necessitava colher sangue e
cateterizar um acesso venoso periférico e apesar de ter entrado na sala de colheitas
bem-disposta, na companhia da mée e do seu urso de peluche, quando se sentou na
cadeira comecgou a ficar muito ansiosa e a negar a realizagdo dos procedimentos.
Inicialmente eu e 2 enfermeiros explicamos o procedimento a realizar, mas a recusa
manteve-se. De seguida expliquei e realizei o procedimento ao seu urso de peluche,
tornando-se maior a sua recetividade ao procedimento. Contudo negou novamente a
sua realizacao. Desta forma tentei abordar outros assuntos sobre as suas preferéncias
do dia-a-dia e das pessoas de quem mais gostava e a conversa foi fluindo, sempre
com novos temas. Enquanto a nossa conversa decorria, 0S outros enfermeiros
realizaram os procedimentos, sem qualquer queixa por parte da crianca, que no fim
verbalizou “esta enfermeira conversa muito e bem, porque eu nem senti nada”. Senti-
me bastante lisonjeada com este comentério e feliz por estabelecer uma relacao
terapéutica com aquela crianca e mae, adequada ao seu estadio de desenvolvimento
e ao seu diagnostico de doenca oncoldgica.

Também destaco uma situacao vivenciada na realizacdo de uma consulta, no
CDC, de uma crianga com espectro do autismo, que devido a né&o conseguir
permanecer sentada e em siléncio enquanto a enfermeira e a mae conversavam, nao
estava a ser possivel compreender as necessidades da mée naquele momento. Apos
autorizacdo da enfermeira orientadora, sentei-me no chéo, e recorrendo a brinquedos
existentes no gabinete, brinquei com a criangca em tom de voz baixo, da forma que me
permitiu, e a mae conseguiu exprimir todas as suas necessidades.

Apos esta situacdo ocorrida no CDC urge a necessidade de referir que neste
estagio me foi imposto um grande desafio a nivel comunicacional, porque algumas
criancas ou jovens com perturbacbes do neurodesenvolvimento apresentam
dificuldades na interacéo social e na comunicacao verbal e ndo-verbal. Apés observar
a abordagem da equipa a essas criangas e jovens, foi clarividente que estratégias
como falar de forma coerente com um tom de voz calmo, repeticao, imitacéao, reforco
positivo e motivacao sao eficazes para melhorar a comunicagéo, tanto verbal quanto
n&o-verbal. E fundamental reconhecer que a cultura, as crencgas, o suporte financeiro,
social e emocional, bem como os lacos familiares, séo fatores que moldam o impacto
das doencas cronicas na crianca, jovem e familia, e também afetam a maneira como
as familias lidam com essa situacéo.

Durante o estégio decorrido na USF, promover uma parceria na prestacao de

cuidados foi fundamental para garantir a seguranca e protecao da crianca e jovem. A
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familia desempenha um papel central como mediadora nesse processo, atuando
como elo de ligacdo entre a crianca ou jovem e o0s profissionais de saude,
desempenhando também um papel ativo na negociacdo e na participacdo nos
cuidados (World Health Organization, 2020). Torna-se, portanto, crucial capacitar a
familia, através do estabelecimento de uma relacéo terapéutica, fornecendo o apoio
necessario para que adquiram as competéncias essenciais na gestdo competente dos
cuidados aos seus filhos, tornando-se mais autbnomos e capazes de tomar decisoes.
Como futura EEESIP o foco deve ser procurar oportunidades para colaborar com a
crianca, jovem e familia, a fim de promover comportamentos saudaveis. Isso implica
também fornecer orientacdes e intervencdes que promovam a independéncia e o
bem-estar da crianca, jovem e familia, tendo por base uma relacdo empatica e
comunicacao sincera, que promova uma perspetiva realista e que facilite a expressao
de emocdes (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Neste sentido, enquanto futura EEESIP procurei respeitar, apoiar e
potencializar as competéncias da familia nos cuidados a prestar, através da promoc¢ao
da sua autonomia, de sentimentos de seguranca e reforco da autoestima, dando
resposta as necessidades especificas de cada crianca, jovem e familia. Durante a
realizacdo das CVSIJ e da vacinacéo foram varios os momentos em que brinquei com
as criancas e conversei com 0s jovens sobre temas importantes para eles e onde
fomentei o debate entre a diade dos temas abordados para ouvir as duas partes e
fomentar o didlogo entre elas.

Por fim na UP, provavelmente por ser o contexto onde mais a vontade me sinto,
foi facil estabelecer uma relacdo terapéutica com a crianca, jovem e familia,
reconhecendo que a experiéncia ali ocorrida é agravada pela rapida prestacdo de
procedimentos e pela limitada interacdo com a diade devido ao curto periodo de
permanéncia (Berté et al., 2017; Martins et al., 2020).

Destaco uma situacdo ocorrida na UP, perante uma mé&e ansiosa e
emocionalmente abalada, devido ao seu filho apresentar uma fratura e ser necessario
puncao venosa periférica e posterior sedacao, para reducao de fratura. Tendo em
consideracdo os principios de uma parentalidade consciente, tornou-se essencial
oferecer-lhe apoio emocional, dado que os fatores psicolégicos podem impactar a
autorregulacéo da crianca e jovem (Mihelic et al., 2018). Foi importante acalma-la,
explicar-lhe todo o processo, para que conseguisse transmitir essa calma ao seu filho.
Para tal, decidi encaminha-la até ao exterior, tendo chorado e fumado um cigarro,

enquanto esclareci as suas duvidas. Quando regressou para junto do seu filho
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apresentava-se mais tranquila, auxiliando a equipa na sua tranquilizacdo. Durante o
estagio, compreendeu-se que a partilha de informacdes com a familia sobre a situacéo
clinica da crianca e jovem e dos cuidados necessarios ndo tornou apenas as
intervencbes de enfermagem mais previsiveis, mas também facilitou o
estabelecimento de uma relacdo empatica com os pais, contribuindo para a reducéo

da ansiedade da familia.

*» Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em situacbes de doenca
aguda, doenca cronica e de especial complexidade

Nos diferentes estégios tive a oportunidade de compreender a importancia do
papel desempenhado pelos EEESIP na promoc¢ao do mais elevado estado de saude
possivel, prestacdo de cuidados a crianca e jovem saudavel ou doente e educar a
diade para a saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Através da sua proatividade e
colaboracdo em inumeros projetos e trabalho em equipa multidisciplinar para
responder as necessidades de saude da diade desempenham um papel vital como
cuidadores e educadores na promocdo da saude e prevencdo da doenca
infantojuvenil, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento infantil saudavel.

A nivel mundial, a prematuridade é um importante fendmeno na avaliacdo da
saude perinatal, uma vez que nascem anualmente 15 milhdes de prematuros. Em
Portugal a prematuridade € de cerca de 8%. Apesar da melhoria dos cuidados
neonatais, a prematuridade representa um grave desafio de salude publica e associa-
se a um elevado risco de compromisso neurocomportamental, sendo imperativo uma
prestacéo de cuidados com o objetivo de minimizar as complicacfes da prematuridade
(Ferraz et al., 2022; Nunes, 2022).

Importa compreender o conceito de RN de alto risco, que se entende como o
bebé que nasca prematuro, com necessidades especiais de salde ou dependente de
tecnologia e em risco por questdes familiares (DeMauro & Hintz, 2018). Existem outras
definicbes como a de Cleveland (2022), que define RN de alto risco como aquele que
ao nascer, independentemente da sua idade gestacional ou peso, apresenta maior
risco de morbilidade e mortalidade, devido as condi¢cfes ou circunstancias associadas
ao nascimento e a adaptacao a vida extrauterina.

E de suma importancia que a prevencao, controlo e gestio da dor no RN seja
uma prioridade no planeamento dos cuidados de enfermagem, bem como a selecao
da estratégia ndo farmacoldgica mais adequada a manutencéo do seu conforto. Um

dos principais destaques deste estagio foi a promocdo do meétodo canguru,
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enfatizando o contato fisico pele-a-pele como uma estratégia eficaz na prevencao e
reducao do stress e dor no RN. Este método oferece diversas vantagens, incluindo a
promocao do vinculo entre pais e filho, reducéo da resposta a dor, reducao do choro,
incentivo & amamentacgéo, aumento de peso, aumento da autoestima e confianca dos
pais no cuidado do bebé e estabilidade hemodindmica, o que contribuiu para a
reducdo do tempo de internamento hospitalar. Antes da aplicacdo deste método é
imprescindivel uma avaliacdo completa do estado de saude e estabilidade do RN e
explicacdo aos pais da técnica e dos seus beneficios (Angelhoff et al., 2018; Nunes,
2022).

Neste contexto de estagio a amamentacéo era muito incentivada, praticando-
se neste hospital a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés (IHAB), através da explicacéo
e operacionalizacdo das medidas englobadas. Era disponibilizada a cada mae uma
bomba extratora de leite materno, quando néo era possivel amamentar o RN e sempre
gue possivel o RN era colocado a mama. Eram observados os indicadores de uma
boa técnica, como o posicionamento do RN, os sinais de boa pega, a duracdo da
mamada e quando necessarios corrigidos. Devido a relagcéo entre o choro do RN e 0
stress dos pais, bem como o impacto do stress dos pais no choro do RN, surgiu a
necessidade de informa-los sobre os beneficios da amamentacdo em situacfes
dolorosas. Os RN amamentados e submetidos a procedimentos dolorosos tendem a
experienciar menos dor, exibem frequéncias cardiacas mais baixas, mantém niveis
de oxigénio periférico estaveis e choram por menos tempo (Theurich et al., 2021). A
combinac¢édo de um comportamento calmo dos pais com a amamentacdo mostrou-se
eficaz na realizacdo de procedimentos dolorosos, ajudando a reduzir o stress e a
ansiedade da diade (Ginsberg et al., 2023; Olsson et al., 2020).

No IP importa considerar que a hospitalizagcdo da crianca e jovem é um
processo critico que afeta significativamente a diade. Esta é retirada do seu ambiente
familiar e social e colocada num ambiente desconhecido, onde €& submetida a
procedimentos técnicos, muitas vezes invasivos, que podem causar desconforto fisico
e emocional. Como resultado, sintomas como ansiedade, perda de peso, mudancas
de humor, diminui¢cdo da capacidade cognitiva, perda de autoestima, desenvolvimento
de fobias, insegurancas e dificuldades de adaptacé&o psicossocial sado frequentemente
observados. Devido a hospitalizacdo ser uma situacao potencial geradora de crise,
deve ser o ultimo recurso em situagcéo de doenca aguda. Segundo a Carta da Crianca

Hospitalizada, a crianca s6 deve ser hospitalizada quando os cuidados necessérios a
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sua doenca ndo possam ser prestados em casa, consulta externa ou em hospital de
dia (Instituto de Apoio a Crianca, 2008).

Neste contexto especificamente, o diagnéstico da doenca oncoldgica gera na
familia incerteza sobre o prognostico e um vasto leque de emocdes intensas, incluindo
medo, ansiedade, confusdo, esperanca e preocupacdo. O diagndstico da doenca traz
o confronto com o risco de morte e o colapso das aspiracfes para o futuro, exigindo
gue o enfermeiro preste apoio emocional (Pires et al., 2020).

Apesar da complexidade da dimensdo emocional nos cuidados de
enfermagem, que € inerentemente subjetiva, é crucial que a equipa reconheca a
necessidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades relacionados com o
trabalho emocional do enfermeiro. Isto torna-se particularmente evidente na promocéao
da esperanca realista, sendo um elemento essencial para alcancar um nivel de
cuidado de exceléncia, especialmente na area de cuidados paliativos, onde confesso
ser uma area em desenvolvimento na minha préatica profissional. Por esta razao,
surgiu a necessidade de realizar um jornal de aprendizagem, utilizando o ciclo de
Gibbs, permitindo-me analisar e refletir sobre a minha experiéncia em lidar com
criangas e jovens com doencga oncoldgica e as suas familias (Apéndice III).

No que diz respeito as abordagens farmacologicas para controlar a dor,
destaco a utiliza¢do da mistura equimolar de protéxido de azoto e oxigénio, conhecida
como MEOPA® e do creme de lidocaina e prilocaina, conhecido como EMLA®,
concomitante com a utilizacdo de estratégias nao farmacoldgicas, como intervencdes
cognitivas, incluindo a distracédo, imaginacao guiada e a transmisséo de informacdes
antecipatorias. Destaco ainda uma ampla gama de abordagens nédo farmacoldgicas,
pois era importante que a crianga e jovem tivesse algum controlo sobre o tratamento.
Isso incluiu permitir que escolhesse com quem queria estar durante o procedimento,
a posicdo em que se sentia mais confortavel e que estratégia ndo farmacologica
preferia adotar. Em algumas situacdes também tinha a opcao de escolher o local onde
o procedimento seria realizado, evitando que fosse feito no préprio quarto de
internamento para evitar associacfes negativas. A familia desempenhou um papel
crucial em todo o processo, sendo consultada e envolvida na preparacao, realizacao
e acompanhamento pés-procedimento.

Pude presenciar o momento incrivel da visita dos Doutores Palhacos da
Operacao Nariz Vermelho e observei como a alegria contagiante criada por eles tinha
o poder de transformar as emoc¢des negativas das criancgas e jovens, que participaram

nas brincadeiras. De acordo com Ferreira (2010), o ato de brincar é a atividade mais
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significativa na promoc¢do do crescimento e desenvolvimento infantil, tanto a nivel
pessoal como social. E durante a brincadeira que a crianca se sente incentivada a
resolver problemas e ao manipular brinquedos, adquire competéncias na linguagem
verbal e escrita, bem como habilidades manipulativas, motoras e sociais.

No CDC tive oportunidade de participar nas consultas de enfermagem a
criancas e jovens com diagnostico de Spina Bifida, tendo participado na realizacéo de
procedimentos terapéuticos, como esvaziamentos vesicais e colheitas de sangue para
analises de rotina. Durante o contato com os adolescentes diagnosticados com Spina
Bifida, percebi a fadiga e tristeza no seu rosto, refletidas em atitudes de resisténcia
em relacdo aos profissionais de saude. Este comportamento pode atribuir-se a
frequéncia de consultas e constante necessidade de intervencdes invasivas. De
acordo com estudos, o suporte emocional e cognitivo oferecido pelos enfermeiros
desempenha um papel crucial na adaptacéo da diade a crianga doencga cronica. Este
suporte envolve competéncias de comunicacao terapéutica, como empatia, escuta
ativa, respeito pelas escolhas do cliente e pelo processo individual de adaptacao
(Khorsandi et al., 2020; Svavarsdottir et al., 2020).

Neste estagio observei uma constante preocupacao com a implementacao de
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor. Por exemplo em
tratamentos de espasticidade que envolvem a administracdo de toxina botulinica e
colheitas de sangue, a equipa de enfermagem optou por usar a aplicacdo de EMLA,
como medida farmacolégica. Sendo pratica comum o fornecimento de EMLA®,
juntamente com um folheto que explica como aplica-lo a todas as criancas e jovens
com colheitas de sangue programadas, permitindo que seja colocado em casa.

A realizacdo do estagio no CDC foi uma experiéncia extremamente frutuosa no
meu percurso de aprendizagem, uma vez que tive contacto com uma realidade muito
diferente da habitual. Durante este estagio foi-me disponibilizado tempo para discutir
e refletir juntamente com a enfermeira orientadora inUmeras questdes que iam
surgindo e com as quais me debatia pessoalmente e profissionalmente, contribuindo
para a minha evolucédo a estes dois niveis.

Tive a oportunidade de observar consultas de terapia ocupacional em criancas
com disturbios do neurodesenvolvimento, como défice de atencdo e hiperatividade e
espetro do autismo e de fisioterapia em bebés com o diagndstico de prematuridade,
onde foi evidente a variedade de posturas e atitudes da familia que os
acompanhavam. Esta percecéo reforcou a importancia de avaliar as necessidades

individuais e agir de acordo com 0s recursos e compreensdes de cada cliente, o que
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implica abordagens distintas. Participei ainda de uma reunido multidisciplinar que
envolveu a equipa multidisciplinar e a equipa local de intervencdo, onde foram
discutidos varios casos clinicos, cujas intervencdes terapéuticas aplicadas ainda nao
teriam produzido os resultados esperados. Como resultado, foi necesséaria a
elaboracdo de um plano individual alternativo para essas criangas.

Na USF onde realizei estagio a populacdo é multicultural, tendo sido
desenvolvidas intervencdes de enfermagem adequadas a cultura e crencas da
crianga, jovem e familia e considerados os diferentes aspetos socioeconémicos da
zona geografica abrangida. Durante as véarias CVSIJ, ocorreram diversos momentos
de aprendizagem que contribuiram para o conhecimento e desenvolvimento de
competéncias parentais. Competéncias estas relacionadas com a gestdo de
processos especificos de salde e doenca, como a técnica de lavagem nasal, a
identificacdo de sinais de dificuldade respiratoria, a promog¢ao da amamentacgéo e o
reconhecimento de sinais de alerta. As intervencdes de enfermagem implementadas
foram direcionadas para uma atuacdo baseada em orientacdes antecipatorias que
almeja o desenvolvimento saudavel da crianca e jovem, a maximizacao do bem-estar
da familia, através da promocao de comportamentos promotores de salde e da sua
autonomia na prestacao de cuidados a crianca e jovem.

Com vista a adocdo de comportamentos saudaveis e atendendo as suas
necessidades, procurei estimular a autonomia da familia, através da promocédo de
sentimentos de seguranca e reforco da sua autoestima, mantendo o foco no apoio,
respeito e potencializacdo nos cuidados prestados. Para que estas intervencdes
tivessem sucesso avaliei a estrutura familiar e o desempenho de papéis,
determinantes da manutencdo do bom funcionamento da familia, bem como o
desenvolvimento da parentalidade (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Em algumas
CVSIJ a crianca ou jovem fazia-se acompanhar pela méae e avd, sendo importante
avaliar onde e com quem vivia para adaptar as orientacdes transmitidas. Ao longo de
todas as consultas, o discurso foi direcionado para a crianga e jovem, quando
adequado a idade e desenvolvimento, estimulando a sua participacdo e resposta as
questdes colocadas, com vista & negociacdo de comportamentos saudaveis.

Na UP, o primeiro contacto do enfermeiro com a diade ocorre na sala de
triagem, onde se preconiza uma colheita célere de dados sobre a historia de doenca
atual da crianca ou jovem, aliada a uma observacéao global da mesma. De acordo com
Diogo et al. (2016), é na triagem que € realizada a primeira interagcdo entre os

enfermeiros e a diade, possibilitando o estabelecimento de uma interacdo acolhedora
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transmissora de confianca e segurancga, através da demonstracdo de disponibilidade
para responder as suas necessidades e preocupacdes. Nos servicos de urgéncia
encontra-se estabelecido um método que permite avaliar a prioridade do atendimento
com base na queixa e dos seus sintomas no momento da admissao, conhecido como
Sistema de Triagem de Manchester.

Na prestacdo de cuidados de saude em situacbes de emergéncia €
reconhecida a importancia de ter uma equipa treinada para identificar precocemente
a crianga e jovem gravemente doente, que possua o conhecimento das habilidades
necessérias (Van de Voorde et al., 2021). A hospitalizacdo de uma criangca em estado
critico, com instabilidade hemodindmica e a necessidade de reanimacdo, €
reconhecida como um dos momentos mais stressantes e angustiantes no seio familiar
(Ghavi et al., 2022; Manguy et al., 2021). Embora a questdo da presenca da familia
em situacdo de reanimacao seja debatida na literatura internacional, h4 um crescente
consenso de que as familias devem ter a op¢cao de estar presentes nesses cenarios,
apesar de existirem ainda poucos protocolos estabelecidos (Manguy et al., 2021).
Neste contexto experienciei uma situagdo de uma crianca em estado convulsivo febril,
tendo dado entrada na sala de reanimacao, onde 0s pais estiveram sempre presentes
e a ser informados de todos os procedimentos realizados, por uma equipa
especializada, que atuou rapidamente.

Sao admitidas na UP inimeras criancas devido a acidentes, como queda,
queimadura, ingestdo medicamentosa voluntaria, entre outros incidentes. Devido a
frequéncia dessas situacdes, foram desenvolvidas diretrizes para familia com o
objetivo de promover a aquisicdo de conhecimentos relacionados com saude e
seguranca da crianca e jovem (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Essas intervencoes
foram uma preocupacdao constante durante o estagio, sendo implementadas em todos
0s postos da UP, com o propésito de prevenir situacdes de risco que possam
prejudicar a vida ou a qualidade de vida das criancas e jovens.

Neste contexto pude contactar com crianca e jovem em situagdo de risco,
alegadamente vitima de maus-tratos. O abuso infantil, definido como qualquer ato ou
negligéncia ndo intencional, seja ele fisico, sexual, emocional, negligéncia ou
exposicdo a violéncia doméstica, provoca graves consequéncias adversas na saude,
educacdo e comportamento ao longo da vida (DGS 2011; Mathews et al., 2020). A
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima refere ainda que devido a improvavel
possibilidade de a vitima de maus-tratos revelar a situacdo de forma espontanea,

destaca-se a importancia fundamental dos profissionais que tém contato com a
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crianga e jovem, em particular os EEESIP (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima
[APAV], 2011). Em suma, um diagnostico rapido e preciso de maus-tratos possibilita
a prestacao de cuidados imediatos e ajuda a mitigar os efeitos a longo prazo (APAV,
2011; Mathews et al., 2020; McClure et al., 2020).

Neste servico € conferida autonomia a equipa de enfermagem no uso de
estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor, refletindo o sélido
enraizamento da filosofia dos CNT. Na triagem os enfermeiros tém autonomia para
administrar paracetamol e ibuprofeno por febre ou dor e para colocacao de frio e calor;
na sala de tratamentos podem colocar EMLA a crianca ou jovem com previsibilidade
de puncdo venosa ou colheita de sangue, podem utilizar protéxido de azoto
paralelamente com técnicas de relaxamento como a imaginacao guiada, utilizacdo de
bolas de sabdo, distracdo com luzes e musica e visualizacdo de desenhos animados
para diminuir a dor e a ansiedade associada a realizacao de procedimentos dolorosos.

» Analisar préaticas de cuidados relacionadas com a avaliagcdo e promocao
do crescimento e desenvolvimento da crianga, jovem, em parceria com a

diade
A minha prestacdo de cuidados na Neonatologia alicercou-se no Modelo de
Cuidados Centrados no Desenvolvimento Neonatal de Altimier e Phillips (2016), que
se baseia na promocéo do neurodesenvolvimento do RN e promog¢&o do ambiente
terapéutico, onde se incluem a prestacdo de cuidados em parceria com a familia e a
reducdo do desconforto, através da minimizacédo do stress e dor. Este modelo inclui
sete medidas neuroprotetoras: criacao de ambiente saudavel, parceria com a familia,
posicionamento e manipulagéo, protecédo do sono, protecdo da pele, minimizacéo do
stress e por ultimo a otimizacdo da nutricdo. Estas medidas podem ser encaradas
como estratégias para promocao do desenvolvimento adequado do RN e prevencéao
de possiveis alteracdes fisicas, comportamentais e neuroldgicas. A apropriacao deste
modelo, implica a ado¢do de uma visdo holistica do RN, familia e ambiente, através
da implementacdo de intervencdes para manter e proteger o desenvolvimento
cerebral e/ou recuperacdo apds lesdo (Altimier & Phillips, 2016). A sua aplicacdo
pratica foi uma importante ferramenta na prestacéo de cuidados ao RN e familia, com
transmissao de informacdes e de exemplos préaticos, em parceria com a familia.
Tornou-se bastante Util a lembranca e interiorizacdo destes conceitos essenciais, que

posso aplicar no meu local de trabalho, aquando do internamento de RN.
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O modelo de Nola Pender destaca a importancia da promoc¢édo da saude e
prevencdo da doenca, tendo esta premissa como foco, durante o estagio, os pais
foram encorajados a desempenhar um papel ativo nos cuidados ao bebé, ndo apenas
para promover a sua independéncia, mas também para fomentar uma ligacédo
emocional solida entre os membros da familia. Foi enfatizada a importancia da sua
participacdo na preparacdo para a alta hospitalar, com o objetivo da adocdo de
comportamentos que promovam a saude e o desenvolvimento saudavel do bebé.

Durante o internamento hospitalar a avaliacdo do desenvolvimento infantil
através de instrumentos ndo € pratica recomendada e pode ser dificil de aplicar, ja
gue o foco nesse contexto geralmente é otimizar o desempenho da crianca. Porém,
importa ressalvar que é durante o internamento hospitalar que frequentemente se
identificam situagdes de risco em relagdo ao desenvolvimento infantil. Desta forma os
enfermeiros devem deter amplos conhecimentos e competéncias relacionados com o
desenvolvimento infantil, permitindo a detecdo de possiveis situacfes de risco e,
concomitantemente, promovendo o desenvolvimento infantil saudavel, dadas as
implicac@es fisicas e psicolégicas que o internamento hospitalar pode ter sobre a
diade (OE, 2010). Neste IP, importa relembrar que a doenc¢a oncoldgica é altamente
incapacitante durante largos periodos, podendo inclusive haver regressdo no
desenvolvimento de criancas mais pequenas, como por exemplo voltar a usar fralda
ou deixarem de deambular com autonomia. Estas situacbes devem ser avaliadas
individualmente e em conjunto com a equipa multidisciplinar, para se necessario
ocorrer 0 seu correto encaminhamento para outras areas da reabilitacao.

Sabe-se que o brincar € fulcral na adaptacdo da crianca ou jovem ao meio
hospitalar, reduz a ansiedade e facilita a realizacdo de intervengdes que a doenca
oncoldgica exige (Coelho et al., 2021). E de ressalvar que este servigo foi pioneiro
neste reconhecimento, quando em 1960 entendeu a importancia das atividades
lidicas como forma de o humanizar, criando um espaco de recreio com a presenca
de educadores de infancia. Sabe-se também que o desenvolvimento infantil é afetado
negativamente pela hospitalizagédo, enquanto a familia influencia positivamente o seu
estado emocional, tornando imprescindivel a sua presenca durante o internamento
(OE, 2015). A missao dos profissionais de salude € aconselhar, orientar e incentivar a
diade a manter um padrdo de vida adequado ao seu grupo etario e preferéncias,
durante o periodo de tratamento. Para além dos inegaveis beneficios que uma vida
semelhante ao seu quotidiano tera na autoestima e desenvolvimento da crianga ou

jovem, isto ajuda-la-4, igualmente, a manter a esperanca no seu futuro.
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Podem considerar-se como diagndésticos de enfermagem mais frequentes as
alteracdes nos dominios da resposta pulmonar, da nutricdo, do sono, do conforto, da
seguranca, do stress-coping, comportamento neuromotor desorganizado.
Relativamente a familia destacam-se as alteragBes familiares no desempenho do
papel parental, da vinculagdo, ansiedade e medo e a experiéncia de perda
(Departamento da Crianca e do Jovem, 2023). Ap0s a minha experiéncia no IP, uma
realidade até entdo desconhecida, destaco a atencéo, sensibilidade e preocupacéo
da equipa de enfermagem em prevenir e minimizar os impactos negativos da
hospitaliza¢éo na diade. Promoveu-se a consciencializa¢ao da equipa de enfermagem
na adocdo de medidas ambientais que promovam o crescimento e desenvolvimento
infantil saudavel, resultando numa melhor adaptacéo do plano de cuidados definido.

Nas consultas de follow-up de neonatologia, realizadas no CDC, foi possivel
avaliar o crescimento através de medi¢cBes antropométricas, tais como peso,
comprimento e perimetro cefalico. A avaliacdo do desenvolvimento psicomotor
realizou-se com recurso a aplicacdo de instrumentos apropriados, como a Escala de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, conforme recomendado no PNSIJ. A
utilizacdo de instrumentos de rastreio padronizados apresenta uma sensibilidade e
especificidade situada na faixa de 70% a 90%, possibilitando, assim, a detecédo de
problemas no desenvolvimento (Portugal. Ministério da Saude. DGS., 2013). Houve
também oportunidade de transmitir orientacBes antecipatorias as familias para
otimizacao do desenvolvimento infantil e promover o fortalecimento dos lagos entre a
diade. Estas orientacdes abrangeram néo apenas o crescimento e o desenvolvimento
psicomotor da crianca, mas também aspetos relacionados com a seguranca,
alimentacdo, higiene, padrdo de sono e vacinacéao, entre outros aspetos relacionado
com a saude global infantil. Durante a consulta, enfatizava-se a importancia da crianca
e familia frequentarem as CVSIJ nos cuidados de saude primarios, devido a extrema
importancia da educacéo para a saude la realizada e do cumprimento do PNV.

Na avaliagdo do desenvolvimento infantil realizada nas consultas de
enfermagem em criangas ou jovens com perturbacdes do neurodesenvolvimento, a
abordagem néo segue um protocolo rigido, englobando uma observacao critica que
comeca desde o0 momento em que se procura a diade na sala de espera, analisando
0 seu comportamento na companhia da familia e pares, sem os condicionamentos
inerentes ao espaco restrito onde decorre a consulta. Esta observacao permanece até

ao momento em que abandonam a consulta, sendo acompanhados até a saida. Esta
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personalizacdo do contacto contribui para o estabelecimento de uma relacdo de
confiancga, gerando sentimentos de seguranca, proximidade e respeito.

No decurso das CVSIJ, na USF, foram fornecidas orientacbes a diade,
atendendo ao seu desenvolvimento e fatores socio-culturais, através de intervencdes
gue visam a concretizagdo de um amplo conjunto de pressupostos, com a meta de
garantir ganhos continuos em saude. Desta forma, seguindo os pressuposto do
PNSIJ, na realizacédo de CVSIJ pretende-se avaliar o crescimento e desenvolvimento
(através da aplicacdo da Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada),
estimular comportamentos promotores de saude, relacionados com a nutrigdo,
atividade fisica e o brincar, prevencao de consumos nocivos e adocao de medidas de
seguranca, promover a vacinacdo e a saude oral, prevenir as perturbacdes
emocionais e do comportamento, 0s maus tratos e promover o aleitamento materno;
detetar precocemente e encaminhar situacdes que possam afetar a qualidade de vida
da crianca e jovem; prevenir, identificar e saber como abordar as doencas comuns
nas varias idades; sinalizar e proporcionar apoio continuo as criancas e jovens com
doenca crénica/deficiéncia e as suas familias; identificar, apoiar e orientar a diade
vitima de maus tratos e de violéncia e apoiar e estimular o exercicio adequado das
responsabilidades parentais (Portugal. Ministério da Saude. DGS., 2013).

A familia representa uma ferramenta imprescindivel na promoc¢ao e aquisi¢ao
de estilos de vida saudaveis, constituindo-se como o primeiro agente educativo infantil
(Hockenberry, 2022). A minha intervencdo enquanto futura EEESIP centrou-se na
filosofia dos CCF, através do reconhecimento da familia como um elemento constante
na vida da crianca ou jovem. A prestacdo de cuidados teve em conta o binGmio
crianca-familia e o estabelecimento de uma parceria de cuidados, alicercada no
respeito, na partilha de informacdes, colaboracédo e negociacéo, possibilitando uma
tomada de decisdo informada e conjunta, com o intuito de satisfazer o binémio
(Mendes & Martins, 2012). O estabelecimento desta parceria de cuidados com a
familia, permitiu-me capacita-la e promover o seu empowerment, através de
conhecimento e orientacdes sobre possiveis alteracdes no desenvolvimento infantil
(Portugal. Ministério da Saude. DGS., 2013). No ambito da participagdo no projeto
existente no ACES, contatei com populacédo migrante, com pouca vigilancia de saude
e onde a lingua era uma grande barreira. Tentei clarificar o seu papel e demonstrar a
sua importancia no desenvolvimento infantil, através do fornecimento de orientagdes
antecipatoérias, em inglés, e mostrando imagens ou facultando documentos que

pudessem consultar caso prevalecessem davidas.
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Quando a familia recorre a UP, preconiza-se que possa estar presente durante
todo o processo de cuidar, proporcionando-lhe momentos de aprendizagem e
possibilidade de realizar treino, com vista a sua autonomia na prestacao de cuidados
que promovam o desenvolvimento da crianca e jovem. O EEESIP deve munir a familia
de conhecimento e habilidades adequadas as suas necessidade, facilitando a
aguisicao de competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca
e potencializando a saude através da adocéo de comportamentos que reflitam ganhos
em saude (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Na identificagdo de problemas do crescimento e desenvolvimento infantil a UP
congratula-se como sendo um servico oportunista, onde podem ser detetados
distarbios durante a observacdo médica ou realizacao de procedimentos, uma vez que
algumas criancas ndo tém uma vigilancia de saude regular. Durante a realizacdo do
estagio foram detetadas alteracdes na locomocéao e na fala em duas criancas, tendo
sido referenciadas em primeira instancia para consulta de pediatria geral hospitalar,
para uma primeira avaliacdo aprofundada e se necessario posterior encaminhamento
para consulta de especialidade.

Este contexto também influencia as estratégias existentes na prevencao dos
maus-tratos infantis, que podem exercer grande influéncia no crescimento e
desenvolvimento infantil. Deve realizar-se uma avaliacdo completa e baseada em
evidéncia, visando a identificacdo de indicadores de abuso infantil, a fim de realizar
triagem e diagnéstico, essencial na protecdo da crianca e jovem e analisar o impacto
das dinamicas familiares no desenvolvimento da crianca e jovem (APAV, 2011,
Mathews et al., 2020; McClure et al., 2020).

Neste sentido, desempenhou-se um papel fundamental na implementacéo de
intervengdes personalizadas, centradas nas necessidades especificas de cada diade,
para promover a autonomia da familia e alcancar a maxima independéncia possivel.
Essas intervenc¢des adotaram uma abordagem holistica, reconhecendo a familia como
um elemento crucial para o desenvolvimento saudavel infantil, procurando alcancar

equilibrio e bem-estar através de relacionamentos positivos (Zani et al., 2023).
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3.3. Prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da
promoc¢ao davacinacao dacriangcaejovem, em parceriacom

a familia
» Identificar fatores que contribuam para a hesitacao vacinal

A maioria dos paises do mundo implementou programas de vacinacdo como
medida de cuidado com a saude, porém anualmente cerca de 1,5 milhdes de criancas
com menos de 5 anos perdem a vida devido a doencas que poderiam ser prevenidas
através da vacinacdo. A baixa taxa de cobertura vacinal deixa as populagbes
vulneraveis a surtos de doencas que poderiam ser evitadas. A adesdo aos programas
de vacinacdo desempenha um papel crucial na reducéo da suscetibilidade a doencas
evitaveis e na prevencdo de surtos (Hobani & Alhalal, 2022). Assim, torna-se
imperativo compreender o conceito de hesitagdo vacinal e os fatores a influenciam.

A hesitacdo vacinal representa uma questdo complexa, uma vez que 0s pais
podem estar hesitantes por diversas razfes, sendo 0s seus determinantes
heterogéneos e multifatoriais (McGregor & Goldman, 2021), destacando-se a
complacéncia, conveniéncia e confianca. A divulgacdo de informacgdes sobre vacinas
nos meios de comunicacdo provém frequentemente de fontes pouco fidedignas,
muitas vezes apresentando perspetivas negativas quanto aos riscos associados as
vacinas, o0 que contribui para a diminuicdo a sua adesdo. Torna-se crucial a
implementacdo de estratégias que promovam informacdes positivas sobre a
vacinacado e combater ativamente a desinformacéo disseminada em alguns meios de
comunicacao (Jones & James, 2021; WHO, 2015).

Neste sentido, importa compreender que o surgimento da hesitacdo vacinal
pode ser atribuido a um estudo fraudulento veiculado em 1998 pela revista The
Lancet. No referido estudo, o médico gastroenterologista Andrew Wakefield e os seus
colegas estabeleceram uma associacdo entre a vacina contra o sarampo, parotidite
epidémica e rubéola ao autismo. Subsequentemente, investigacfes detalhadas
revelaram que este estudo foi inteiramente fraudulento (Andrerson & Bryson, 2020).

A hesitacao vacinal esta em ascensao em alguns paises, notoriamente aqueles
onde a cobertura vacinal na infancia permanece aguém do esperado, como € 0 caso
do Canada, sendo as razbes por trds desse fendmeno complexas (Shen & Dubey,
2019). Também nos Estados Unidos da América, a hesitacdo vacinal comeca a
emergir como uma preocupacéao de saude publica. Em mar¢o de 2020, uma avaliagao

revelou que aproximadamente um terco das criangas americanas, com idades entre
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0os 19 e 35 meses, ndo estavam a cumprir o calendario de vacinagéo infantil
recomendado. Como resposta a esse desafio, iniciativas como o projeto VAX-TRUST,
envolvendo sete paises na Europa, que procura abordar a hesitacdo vacinal,
examinando-a como um fendémeno social e visando aprimorar a experiéncia tanto dos
clientes como dos profissionais de saude (Tampere University, 2022).

No inicio da idealizacédo do projeto que deu origem a este relatorio, por sentir
grande interesse e curiosidade sobre o tema da hesitacdo vacinal e por considerar
que o projeto VAX-TRUST era deveras interessante, pedi uma reuniao com a
representante portuguesa. Foi uma reunido muito produtiva, onde aprendi muito sobre
hesitacdo vacinal e os pressupostos da mesma. Compreendi que este conceito esta
relacionado com o estilo de vida, onde impera uma deciséo deliberada de adiamento
ou recusa de vacinas. Este projeto pretende estudar as razdes que conduzem a
hesitacdo vacinal, para isso foram realizadas observacdes em varios locais de cada
pais e em diferentes contextos de saude. Apesar dos resultados dessas observacdes
ainda ndo estarem publicados, foram-me transmitidos alguns factos observados e
relatados pelas familias que consideram que deveria existir maior flexibilidade de
aplicagdo do PNV, que nem todos os efeitos adversos da vacinagédo sao relatados,
considerando ocorrer falta de transparéncia. Desta forma visa-se oportuno a melhoria
da relacdo de confianca entre a familia e os profissionais de salude e que estes
compreendam as suas motivacdes, medos e receios relativamente a vacinacao.

A familia necessita sentir que os seus medos e receios sdo ouvidos e
reconhecidos, e que lhe podem ser dadas respostas as suas preocupacdes, nao
devendo ser pressionada, uma vez que isto pode ter o efeito contrario. O enfermeiro
deve ouvir, construir uma relacdo de confianga, manter a aceitacao, e trabalhar com
a diade para uma tomada de decisao informada. Estratégias de comunicagédo, como
entrevistas motivacionais sdo ferramentas valiosas para aumentar a aceitacdo da
vacinacao da crianca e jovem com pais hesitantes (McGregor & Goldman, 2021).

As razbes para os pais ndo quererem vacinar os seus filhos sdo inlUmeras:
devido a equivocos relacionados com a seguranca das vacinas, ideias infundadas que
as vacinas podem desencadear varias doencas; acreditam que o0s riscos de reacdes
vacinais superam os beneficios das vacinas, preocupam-se com potenciais riscos
como dor e febre, e ainda complicagdes muito raras, como sindrome de Guillain-Barré
e encefalite; acreditam que contrair naturalmente uma doenca, contribuira para um
sistema imunoldgico saudavel; pensam que o sistema imunolégico da crianga e jovem

ficard sobrecarregado com vacinas combinadas; recusam as vacinas por objecdes
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religiosas; outra das razdes apresentadas é a desconfiangca do governo, empresas
farmacéuticas e profissionais de saude (Andrerson & Bryson, 2020).

Ao discutir a vacinagdo com pais hesitantes, ndo € suficiente fornecer factos e
nameros (Shen & Dubey, 2019), € necessaria a consciencializa¢do que a decisao de
ndo vacinar o seu filho, afeta outros bebés, idosos e pessoas com doencas de
imunossupressao que podem ser expostas a doencas potencialmente fatais. A sua
hesitacéo vacinal pode levar ao risco de transmisséo de doencas e consequentemente
ao aparecimento de surtos de doencas ja erradicadas em alguns paises (Andrerson
& Bryson, 2020). Em nenhum contexto de estagio encontrei familias que recusassem
a vacinacgao, porém encontrei varias com a vacinacao em atraso devido as criancas
estarem doentes aquando da data agendada, a esquecimento e a ndo terem médico
de familia atribuido. Em todos estes casos promovi a vacinagdo, esclarecendo os
processos e os beneficios do cumprimento do PNV.

Os enfermeiros por estarem numa posicao privilegiada de proximidade com as
pessoas, enfrentam grandes desafios na construcéo de relacionamentos de confianca
com quem demonstra hesitacdo vacinal. E necessario o desenvolvimento de
conhecimento e habilidades especificas para ouvir as suas preocupacgdes, sem 0s
julgar e auxiliar no processo de decisdo sobre comportamentos de saude (Tampere
University, 2022). Devem estar preparados para abordar o debate sobre imunizacao
e entender como educar sobre a importancia da vacinacao, numa intervencao pautada
por transparéncia. Ao melhorar a compreensao publica, os enfermeiros podem ensinar
sobre a seguranca das vacinas, aumentando a confianca nas mesmas e conduzindo

a reducéo de hesitacdo vacinal (Andrerson & Bryson, 2020).

= Contribuir para o aumento da adeséo a vacinacao

A sensibilizacdo dos profissionais de saude e das familias para a importancia
do cumprimento do PNV é crucial para garantir uma adesao robusta e eficaz as
praticas de imunizacdo. Ensinar sobre doencas preveniveis através da vacinacao,
fornecer orientacBes antecipatorias sobre possiveis reacdes adversas, facilitar o
acesso a informagéo e agendamento da vacinacao, esclarecer duvidas e mitos, bem
como implementar medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, adaptadas ao
estadio desenvolvimento da crianca ou jovem e as preferéncias da familia, contribui

para o aumento da taxa de vacinacao (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).
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Na neonatologia encontrei uma equipa bastante motivada com o cumprimento
do PNV em todos os bebés, frequentemente internados durantes largos meses. O
PNV refere que a vacinacdo nao deve ser adiada devido a prematuridade, os RN
clinicamente estaveis devem ser vacinados de acordo com o esquema recomendado,
com as mesmas doses e na mesma idade cronologica que as criangas de termo, com
algumas excecfes, que requerem algumas precaucdes, de acordo com a idade
gestacional (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).

Diariamente no turno da noite, quando sdo realizadas as folhas de
enfermagem para o dia seguinte, devera ser confirmado o peso e a data em que
podem ser vacinados, fazendo jus as particularidades da vacinacéo na prematuridade,
emanadas pela DGS. Contudo, devido ao elevado volume de trabalho esta rotina nem
sempre era realizada, razao pela qual durante os turnos realizados confirmei estes
dados de todos os bebés internados e identifiquei alguns que ja reuniam condicfes
para realizar a vacinacdo. Desta forma e porque por vezes existem algumas duvidas
das recomendacdes, elaborei um documento de apoio para a equipa de enfermagem,
onde estao resumidas as particularidades a ser tidas em conta na vacinacéo do bebé
prematuro (Apéndice V). Este documento foi considerado um instrumento essencial
pela equipa de enfermagem, de facil consulta e com esquematizacdo de todos os
aspetos importantes a tematica, conferindo maior seguranca sobre as orientacdes a
transmitir a familia aquando da vacinagéo e no momento da alta.

Também no ambito da promocao da vacinacao, depois de me terem explicado
o projeto implementado no servigo, denominado “Os nossos dias na Neonatologia”,
que consiste num livro para cada RN onde vao sendo colados autocolantes e
fotografias dos momentos e conquistas importantes ao longo do internamento e onde
a familia pode deixar testemunhos, criei um autocolante para o dia em que fossem
vacinados. Quando me falaram sobre este incrivel projeto fui consultar o dossier dos
autocolantes existentes e verifiquei que ndo existia nenhum sobre a vacinacgao, o que
para os pais representa uma grande conquista. Desta forma criei dois autocolantes
gue possam ser colados nos livros dos RN, para que nunca se esquecam do dia em
gue a sua bravura e resiliéncia permitiu que fossem vacinados (Apéndice V).

No IP optou-se por realizar uma formacéo sobre a vacinagéo na crianga e jovem
com doenca oncologica (Apéndice VI), ideia que surgiu apdés uma conversa com a
Enfermeira chefe e orientadora sobre as atividades a realizar no estagio, no ambito
do projeto. Decidimos em conjunto ser mais proveitoso a realizagcéo de uma atividade

para a equipa de enfermagem, uma vez que as familias das criancas e jovens
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internadas ndo estariam, naquele momento da sua vida, recetivas a receber
informacé&o sobre vacinacao infantil e isso poderia provocar-lhes maior ansiedade.

Relativamente ao planeamento e execucdo da sessdo de formacdo em
contexto de trabalho para os enfermeiros da equipa, esta ocorreu no dia 18 de
novembro de 2022, na sala de enfermagem do servico, na hora e local destinadas a
passagem de turno da equipa de enfermagem, fator decisivo a concentracdo de um
maior numero profissionais, contando assim, com a presenca de 10 enfermeiros. A
sesséo de formacéo, foi conduzida de acordo com o plano de formagao previamente
elaborado, abordando os objetivos propostos. Na generalidade conclui-se que o tema
da sessao foi considerado pertinente (88,9%) e com objetivos claros (100%) e
conteudos adequados aos mesmos (100%). No que concerne a avaliacdo do impacto
da formacéo, verificou-se que a mesma teve um impacto positivo, onde 88,9% dos
enfermeiros revelaram ter adquirido novos conhecimentos, o0s quais foram
considerados Uteis ao seu exercicio das suas funcbes (100%), e resultaram num
melhor desempenho profissional (88,8%).

A vacinacgdo de criangas e jovens com comprometimento do sistema imunitario
deve ser supervisionada e prescrita pelo médico assistente. E fundamental a
delineacéo de esquemas personalizados de acordo com as suas condi¢des individuais
(Jasmins et al., 2019; Vieira & Marques, 2007). Apds analise e reflexdo, intensificou-
se o0 esforco para consciencializar os profissionais sobre a necessidade de promover
a vacinacdo apds o término dos tratamentos, através de discussdo e reflexdo
individual, enfatizando a importancia de adaptar o plano de cuidados da crianca e
jovem de forma personalizada. Essas a¢Bes contribuiram significativamente para
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

No CDC, por indicagdo da Enfermeira orientadora, ndo foi realizada uma
atividade especificamente relacionada com a promocéo da vacinacgao, devido a este
procedimento ndo se realizar naquele contexto. Sempre que possivel nas consultas
realizadas, questionei as familias sobre o cumprimento do PNV, explicitando a sua
importancia e relembrando as proximas tomas do esquema vacinal, de acordo com a
idade. ApGs reunido com a Enfermeira orientadora decidiu-se que seria benéfico
adaptar o tema do relatério e realizar uma sessao de formacao sobre a intervencao
do enfermeiro na aplicacdo de estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor na
crianca e jovem (Apéndice VII), tema também englobado na promoc¢éao da vacinacao.

A sessdo de formacdo em contexto de trabalho foi realizada em formato

presencial num dos gabinetes de enfermagem, no dia 28 de novembro de 2022, antes
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da hora de almoco, periodo de maior disponibilidade da equipa. A avaliacdo da
formacdo foi realizada em suporte papel, existindo total disponibilidade para o seu
preenchimento, contou com a presenca de 3 formandos. A sessdo de formacao
decorreu de acordo com o plano previamente definido, elencando os objetivos
propostos. Pode concluir-se que o tema da sesséo foi considerado pertinente, com
objetivos claros e conteudos adequados aos mesmos (100%). Verificou-se que a
formacdo teve um impacto positivo, os enfermeiros revelaram ter adquirido novos
conhecimentos, Uteis ao seu exercicio das suas fung¢des, 0 que resulta num melhor
desempenho profissional (100%). O formador demonstrou dominar a tematica,
utilizando linguagem clara e estabelecendo uma relacdo positiva com os formandos
(100%). Com a realizacéo desta atividade e apesar da adaptacéo as necessidades do
local de estagio, contribui-se para a realizacao do objetivo definido.

A administracdo de vacinas € a causa mais comum de dor iatrogénica em
criancas, sendo possivel atenuar e controlar essa dor uma vez que € um evento
transitorio e previsivel. Importa referir que a subvalorizacao dessa dor pode ter efeitos
adversos, podendo resultar em ansiedade prévia a procedimentos futuros, medo de
agulhas e eviccao de cuidados de saude (Abadesso, 2022). Neste sentido, na USF,
no contexto da vacinacao e de procedimentos dolorosos, como o rastreio metabdlico,
procurou-se adotar e promover abordagens ndo farmacolégicas no alivio da dor,
realizando a revisdo de uma norma de procedimentos: boas praticas em
procedimentos com agulha na crianca/adolescente (Apéndice VIIl). Enfatizou-se a
importancia da participacdo dos pais no procedimento, caso desejassem, e incentivou-
se a colaboracdo das criancas e jovens, desmistificando medos e concecdes pré-
existentes. A utilizacdo do colo dos pais, juntamente com a otimizacdo do uso de
chucha, a amamentacao, o toque terapéutico e a técnica de “shushing”, demonstraram
ser estratégias eficazes para proporcionar conforto e relaxamento. A implementacéo
dessas abordagens resultou num notavel e rapido alivio da ansiedade da diade.

No sentido de promover a vacinacao infantil foi criado um kit sem dor, que
também pode ser utilizado noutros procedimentos dolorosos e durante a realizacéo
de CVSIJ (Apéndice IX). Com todas as criangas tentei utilizar os materiais que
compunham o kit, juntamente com estratégias cognitivo-comportamentais como a
distracdo e imaginacdo guiada, adaptando as técnicas e instrumentos utilizados a
idade. O uso dos recursos educacionais e ludicos do kit, adaptados as diferentes

idades, promoveu a criacdo das referidas estratégias, que ajudam a controlar a dor
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relacionada com os procedimentos e estimula a colaboragéo e a criatividade de todas
as partes envolvidas através do brincar (OE, 2013).

Na UP o levantamento do cumprimento do PNV ndo se encontrava a ser
realizado, o que pode contribuir para o comprometimento da sua atualizacao. Por essa
razao, foi sensibilizada a equipa de enfermagem para a necessidade de implementar
essa apreciacéo, reconhecendo que a UP € um servico oportunista e muitas vezes o
anico servigo ao qual algumas criancas e jovens recorrem. Questionando a familia no
momento da triagem e na avaliagdo inicial das criangas internadas, podemos
identificar quais as criangcas que tém o PNV desatualizado, tentando perceber o
porqué e sensibiliza-las para a importancia da sua atualizacdo e informa-las a que
servicos de saude podem recorrer. Sempre que apropriado salientou-se a importancia
do cumprimento do PNV e alertando para as consequéncias da hesitacdo vacinal.

Assim neste estagio, e indo ao encontro dos modelos de promocédo da saude
estudados procurou-se no ambito dos cuidados de enfermagem promover a adocao
de comportamentos saudaveis por parte da crianca, jovem e familia, através de uma
comunicacdo apropriada ao estadio de desenvolvimento e culturalmente sensivel.
Neste ambito surgiu a ideia de realizar um poster intitulado “os super-herdis também
precisam de vacinas... € o/a seu filho/a tem as vacinas atualizadas?” (Apéndice X),
gue sera incluido num projeto do servico que contempla acées no ambito da promocéao
da saude, a ser divulgadas em écrans na sala de espera. Este poster contém
informacdo sobre os beneficios das vacinas, os principios do PNV, importancia da
imunidade de grupo e de consultar um enfermeiro para se informar e ainda um QR
code que permite a visualizacdo do esquema recomendado do PNV.

Apds concluir este estagio e a semelhanca de outros contextos, ficou claro que,
com base na andlise das préticas de enfermagem, bem como a luz dos modelos de
enfermagem adotados para este relatério, ha uma necessidade evidente de aprimorar
o conhecimento dos enfermeiros em relacdo a promocéao da vacinacao infantil, como
elemento central para melhorar os cuidados de enfermagem prestados. Nos varios
contextos denotei a necessidade de uniformizar praticas e atualizar as

recomendacdes transmitida aos pais sobre a importancia da vacinacéo.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O percurso formativo durante os estagios foi marcado por uma progressiva
complexidade, visando garantir a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
EEESIP, EE e Mestre. Todas as atividades e aprendizagens descritas no capitulo
anterior, foram guiadas pelos objetivos do projeto de estagio, baseados no
autodiagnostico de competéncias, e pelas competéncias estabelecidas pela OE. Em
cada estagio foram vivenciadas experiéncias desafiantes, que exigiram o0
desenvolvimento de competéncias cognitivas, afetivas e reflexivas, integrando o
cuidado de enfermagem especializado a criancga, jovem e familia.

Competéncia é a pericia adquirida através do conhecimento que capacita um
profissional a desempenhar atividades, interpretar, compreender e resolver
problemas. Essa habilidade demonstra a capacidade do profissional em lidar
eficazmente com situagBes complexas na sua prética, abrangendo o dominio do
conhecimento pratico, atitudes e comportamento. No contexto da enfermagem, o
desenvolvimento de competéncias de EEESIP atribui ao enfermeiro a
responsabilidade de criar um plano de acdo com estratégias eficazes para lidar com
eventos complexos na sua area de especializacdo (Regulamento n.° 351/2015, 2015).

A aquisicdo de competéncias segundo Benner (2001) desenrola-se através de
uma logica organizada por cinco niveis: iniciado, iniciado avancado, competente,
proficiente e perito, definidos de acordo com as suas carateristicas, experiéncia e
dominio de competéncias. Os enfermeiros peritos sdo profissionais com uma vasta
experiéncia, capazes de lidar intuitivamente com situacdes clinicas imprevistas e
potenciais problemas e gerir situacdes complexas. (Benner, 2001) defende ainda que
o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros ocorre através da reflexao,
pesquisa adequada e integracdo pratica desses conhecimentos. O meu percurso
enquanto futura EEESIP foi moldado por este processo gradual, centrado na aquisi¢ao
e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias.

Na sua generalidade, os enfermeiros constituem o0 maior numero de
profissionais nos servigos de saude, assumindo a Enfermagem, enquanto profissao e
disciplina, uma crescente diferenciacdo e importancia. Enquanto profissdo tem
evoluido no sentido de dar resposta as progressivas necessidades de cuidados nos
diferentes contextos clinicos, adotando uma complexificacdo de praticas e
conhecimentos, o0 que inova 0os campos de intervencdo do exercicio profissional

autonomo da enfermagem. Importa ressalvar que na sua pratica os enfermeiros
58



assumem uma conduta responsavel e ética, intervindo pelos direitos e interesses dos
clientes, de acordo com a deontologia e com respeito pela legis artis,
responsabilizando-se pelas suas tomadas de decisdo, pelas intervencdes que
praticam e tarefas que delegam (Regulamento n.° 613/2022, 2022).

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns de EE, este é reconhecido
por demonstrar um conjunto especializado de competéncias numa area especifica de
intervencao, utilizando o conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem. Isso reflete-se em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Assim, ao analisar e refletir
individualmente sobre as experiéncias em cada estagio, torna-se crucial avaliar
globalmente o desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas
EEESIP. Comecando competéncias comuns de EE, estas dividlem-se em quatro
dominios: A — o da responsabilidade ética e legal; B — o da melhoria continua da
qualidade; C — o da gestéo dos cuidados e por ultimo, D — o do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No que ao dominio A diz respeito, esta enraizado na minha pratica clinica,
orientando o meu raciocinio clinico e tomada de decisdo ndo apenas na melhor
evidéncia, mas também pelo cumprimento de normas legais e principios ético-
deontoldgicos. Destaco o respeito pela seguranca, valores e crencas, privacidade e
dignidade da diade, enfatizando a defesa dos direitos humanos em todas as minhas
intervencdes. Intervencdes estas que se regem por documentos norteadores da
profissdo como: o cédigo deontoldgico do enfermeiro, os ja referidos regulamentos de
competéncias, o regulamento do ato do enfermeiro, regulamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados em enfermagem, regulamento do exercicio profissional dos
enfermeiros, destacando na area da pediatria a convencao internacional sobre os
direitos da crianca e a carta da crianca hospitalizada. Sdo exemplo de intervencfes
deste dominio o consentimento livre, esclarecido e informado antes de realizar
qualquer intervencdo, o respeito pelo sigilo e privacidade, a tomada de decisao
baseada nos documentos que regem a profissdo, a prestacdo de cuidados
culturalmente sensiveis e a comunicacdo estabelecida com a diade, adequado ao
desenvolvimento e situacao clinica.

Em relacdo ao dominio B, sabe-se que a qualidade dos cuidados de saude é
uma prioridade, existindo investimento continuo em formacdo e pesquisa para
desenvolver a profissdo, dever atribuido pela OE (2012). Neste sentido saliento a

realizacdo de formacdo em contexto de trabalho e a revisdo de uma norma de
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procedimentos: boas praticas em procedimentos com agulha na crianga/adolescente,
e a realizacdo de documentos informativos sobre a tematica, contribuindo para o
aumento do conhecimento das equipas de enfermagem e consequentemente para a
melhoria dos cuidados preestados.

No que ao dominio C concerne, foi possivel compreender a importancia das
varias tarefas de gestdo realizadas pelo enfermeiro, dado que tive a sorte de ser
orientada nos diferentes estagios por chefes de equipa ou coordenadores de unidade.
Desta forma foi-me dada a possibilidade de ver o campo de acdo amplo da
enfermagem, na prestacdo de cuidados, mas também na gestao de turno, de equipas
e de materiais, 0 que me permitiu relacionar contedo com o mestrado de gestdo em
saude que detenho.

Por ultimo, o dominio D, as nossas aprendizagens profissionais devem
alicercar-se no desenvolvimento de competéncias de reflexdo e aprofundamento de
conhecimentos baseados na melhor evidéncia possivel. A andlise critico-reflexiva tem
ganho maior énfase no desenvolvimento da Enfermagem, enquanto disciplina com um
escopo préprio e bem definido, o que se traduz em profissionais com um desenvolto
sentido critico e melhoria da qualidade dos cuidados. Enquanto enfermeira e futura
EEESIP é da minha inteira responsabilidade o desenvolvimento de um
autoconhecimento, que me permita o reconhecimento das minhas capacidades e
limitacdes, de forma a prestar os melhores cuidados possiveis a crianca, jovem e
familia. Alarcdo & Rua, (2005) afirmam que a avaliacdo das préprias habilidades e
competéncias, identificacdo de mais valias e fragilidades e o desenvolvimento do
autoconhecimento e autorregulacdo estdo englobados no processo de
desenvolvimento. Os jornais de aprendizagem elaborados permitiram-me ter outro
olhar sobre as experiéncias vivenciadas, contribuindo para a sua interpretacao.
Também as competéncias desenvolvidas nas formacfes em contexto de trabalho,
contribuiram para o meu percurso enquanto futura EEESIP e elemento dinamizador e
facilitador da disseminagao de conhecimento.

No que toca as competéncias especificas de EEESIP, dividem-se em trés
dominios: E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude;
E2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e, por
altimo, E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Em todos os estagios esteve patente, o desenvolvimento de competéncias nos
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dominios e a prestacdo de cuidados assente nas filosofias de CCF e CNF,
sustentando-se nos modelos de promocéo da saude de Nola Pender e Moyra Allen.

No 1° dominio destaco a prestacdo de cuidados que respondessem as
necessidades do ciclo de vida, com especial enfoque nos cuidados antecipatorios,
para protecdo da saude e prevencao da doenca (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
Em todos os estagios houve uma forte aposta em dotar a familia de conhecimentos e
capacidades que visem o desenvolvimento saudavel da crianca ou jovem e
maximizacdo da saude familia, promovendo o exercicio de uma parentalidade
positiva. Devendo estas intervencdes ser implementadas o mais precocemente
possivel, de forma a potenciar a aquisicdo de estratégias que visam a autorregulacéo
e autonomia da crianca ou jovem (Martins et al., 2022). Em todos os estagios ha
exemplos da parceria de cuidados estabelecida com a familia, desde a Neonatologia
e IP, onde estava preconizado que a familia desempenhasse o papel de principal
cuidadora, sempre que o estado clinico da crianca ou jovem o permitisse, passando
pela USF e CDC onde foram estabelecidos planos de saude nas consultas e chegando
a UP onde a diade foi incentiva a participar ativamente no seu processo de cuidados,
mesmo que em atendimentos rapidos. Todas as atividades relacionadas com a
promocao da vacinacao se inserem neste dominio, uma vez que um dos objetivos da
enfermagem é a promocédo de comportamentos de vida saudaveis. Nesta promocao,
o EEESIP deve ter em conta as especificidades da diade, compreendendo e intervindo
de acordo com as suas necessidades e encarando-os como parceiros de cuidados.

No decorrer dos estagios, foram muitas as situacdes que me permitiram
desenvolver competéncias relacionadas com o 2° dominio. Comecando pela
prestacdo de cuidados altamente especializada ao RN de alto risco internado na
Neonatologia; a crian¢a e jovem internada com doencga oncologica, diagndéstico que
acarreta muitas particularidades e pressupde resiliéncia na diade; o contacto com a
crianca e jovem com doenca rara no CDC, a identificacao de situacdes de maus-tratos
quer na USF, quer na UP, onde foi ainda possivel prestar cuidados a crianga com
instabilidade hemodin&mica e risco de morte.

Também todas as atividades relacionadas com a gestéo diferenciada da dor,
com recurso a intervengfes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, contribuiram para
o desenvolvimento da unidade de competéncia dentro deste dominio. Destaco a
formacéo realizada em contexto de trabalho sobre a intervengédo do enfermeiro na
aplicacéo de estratégias ndo farmacologicas no alivio da dor, a revisdo da norma de

procedimentos: boas praticas em procedimentos com agulha na crianga/adolescente,
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bem com todas as intervenc¢des implementadas ao longo dos estagios durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos, ou quando existia dor ou desconforto. A OE
focando-se na questdo da dor sentida pelas criancas, reconhece que compete ao
EEESIP a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianga, implementado
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

Por ultimo, no que diz respeito ao 3° dominio, foi fundamental a aquisicdo de
conhecimento sobre crescimento e desenvolvimento infantil, essencial na avaliagao
da crianca, com vista a maximizacdo do seu potencial de desenvolvimento. Foi
possivel realizar esta avaliacdo maioritariamente nas CVSIJ realizadas na USF e nas
consultas decorridas no CDC. Também o reconhecimento da importancia das
medidas neuroprotetoras no cuidado ao RN contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia, concomitantemente com o incentivo a participacdo dos cuidados pela
familia, implementacdo do método canguru e promocdo da amamentacdo. Todas
estas intervencdes que contribuem para o estabelecimento da vinculacéo, fulcral na
promogao do crescimento e desenvolvimento do RN, muitas vezes afetada pelo
processo de adaptacdo da familia & nova realidade. Em suma, a familia deve ser vista
como um sistema em constante mudanca, a vivenciar um contexto de transformacéao
e adaptacdo a uma nova realidade, onde Ihe sdo impostos novos desafios e onde tera
de dar resposta a novas necessidades. O EEESIP deve assegurar-se que as
transicdes ocorrem de forma saudavel, através da promocdo de mecanismos de
coping para enfrentar novos desafios, que garantam a estabilidade da familia e dos
seus membros, favorecida pela resiliéncia (Ash et al., 2021). Através do apoio
prestado a familia nos momentos de mudanca e do reconhecimento das suas reais
necessidades, o EEESIP consegue capacitar a familia para o desenvolvimento de
competéncias parentais. Esta capacitacdo ocorre por meio de transmissdo de
orientacdes antecipatérias a familia, com vista a potenciar e maximizar o
desenvolvimento infantojuvenil (OE, 2015, WHO, 2019c).

No final deste percurso reconhe¢o que o estabelecimento de objetivos, a
realizacdo de atividades, o julgamento critico, as reflexdes realizadas, a interacdo com
a equipa multidisciplinar e as experiéncias vivenciadas com a diade foram cruciais
para 0 meu desenvolvimento enquanto profissional de saude e aquisicdo de

competéncias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E PROJETOS FUTUROS

Vivemos numa sociedade cada vez mais complexa, onde os problemas de
saude acompanham este crescendo de complexidade, impondo constantes desafios
aos profissionais de saude. Assim a sua abordagem deve ser multidisciplinar, com o
intuito de encontrar uma panoplia de solugdes e intervencdes a implementar. Ao longo
da experiéncia vivenciada nos varios locais de estagio, contatei com diferentes
situacdes e consequentemente diferentes abordagens, o que me permitiu refletir de
forma constante e sistematica sobre as mesmas, com foco no desenvolvimento de
competéncias comuns de EE, especificas de EEESIP e de mestre. O desenvolvimento
destas competéncias instiga-me a prestar cuidados de exceléncia a crianca, jovem e
familia, que se almejam éticos, holisticos e culturalmente sensiveis, alicercados em
modelos tedricos de enfermagem e em filosofias de cuidados.

Atualmente, os cuidados de Enfermagem, assumem uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, o que significa a necessidade de uma maior
diferenciacdo e especializacdo (Regulamento n.° 140/2019, 2019). O EEESIP
contribui para a melhoria continua dos cuidados a crianca, jovem e familia, na
prestacdo de cuidados personalizados, encontrando-se numa posi¢cao privilegiada
para promover comportamentos saudaveis (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Para
gue o cuidado a doenca nao seja uma prioridade, € necessario centrar os cuidados
de saude na promocédo da saude e prevencao de doencas, antecipando problemas.
Neste processo é fundamental o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a
crianca, jovem e familia, a individualizacdo dos cuidados prestados, atendendo as
suas necessidades de saude, com o objetivo major de alcancar a exceléncia do
exercicio profissional e neste caso especifico, promover a vacinacao.

A proximidade estabelecida entre enfermeiros e familias, coloca-os numa
posicédo privilegiada na educacéo das mesmas. Em suma, a principal intervencgéo para
promover a vacinacao € a educacédo. Os enfermeiros devem ouvir, interagir, e informar
sobre a finalidade, seguranca e eficacia das vacinas na prevencdo de doencas.
Devem estabelecer uma relacéo terapéutica com a diade, através da demonstracéo
de compaixao, paciéncia, respeito e reconhecendo as suas reais preocupacoes.
Evidéncias mostram que os enfermeiros sédo a fonte de informag¢do mais importante
para quem toma decisGes sobre vacinar-se (Anderson & Bryson, 2020; Deem, 2017).

Na sequéncia desta jornada, pretendo integrar a Unidade Coordenadora

Materno Infantil, na qual o hospital onde trabalho se insere. Desta forma tenciono
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tornar-me um dos elementos que faz a ligagdo com os cuidados de saude primarios,
para juntos criarmos estratégias que reduzam a hesitacdo vacinal e
consequentemente promovam a vacinacao infantil e ainda facilitar a comunicacéo
entre os cuidados de saude primarios e meio hospitalar.

Pretendo também frequentar, o Curso de Formacgdo Pedagdgica Inicial de
Formadores, com o intuito de adquirir competéncias enquanto formadora e contribuir
para a disseminacdo do conhecimento, dentro e fora do servigo onde exerco funcdes.
A exigéncia imposta ao desempenho de fun¢des de enfermagem € cada vez maior e
deve estar ancorada num conhecimento contextualizado, dinamico e personalizado.
A aquisicdo deste conhecimento acontece através de um processo continuo de
formacdo, onde a interacdo existente em cada contexto permite e apropriacdo do
saber (Alarcado & Rua, 2005).

Um dos objetivos alcancados durante a realizacdo deste curso foi a
incorporacdo no grupo responsavel pela implementacdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade, bem como do grupo da IHAB, representando o servi¢o. Faco
parte de ambos como elemento dinamizador, tendo estado envolvida no ultimo
processo de acreditacdo hospitalar do meu servico e realizando formacéao e apoio a
gravidas e puérperas no ambito da amamentacéo.

Enquanto limitacdo, reconheco que tive dificuldade em implementar o tema em
alguns contextos de estagio, 0 que conduziu a sua adaptacdo adequada as
necessidades especificas de cada local. Considero que apesar desta adaptacado todas
as atividades desenvolvidas tiveram como foco comportamentos a promotores de
saude, em especifico a promoc¢éao da vacinacao.

No decorrer desta maratona académica, a descoberta fundamental foi que o
crescimento genuino ocorre quando enfrentamos desafios que nos levam a
ultrapassar os nossos préprios limites. Isso resulta na expansao de horizontes, tanto
a nivel pessoal quanto profissional, e reflete a ideia de que um EE deve ter uma
profunda compreensdo de si mesmo como individuo e como profissional de
enfermagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Como nota final deste trabalho, gostaria de deixar uma importante mensagem,

presente neste relatorio e que sustenta o PNV:

O PNV é de todos e para todos, contribuindo para uma vida longa e saudavel
(Portugal. Direcdo-Geral da Saude. PNV, 2022)
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Anexo | — Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender



Modelo de Promocé&o da Saude de Nola Pender
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Anexo Il — Vetores comportamentais e sociais da vacinacdo da WHO
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) Opcéo I, inserida no 2.° semestre do 1.°
ano do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL), foi proposta a elaboracdo de um guia orientador das atividades de
estagio. Este tem como objetivo perspetivar o meu percurso de formagdo no decorrer
da prética de cuidados em diferentes contextos de estdgio, permitindo desenvolver
competéncias comuns de enfermeiro especialista (EE), competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e
de mestre. Contribuindo desta forma para a integracao das diferentes dimensdes do
exercicio profissional e concomitantemente para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a crianca, jovem e familia.

O tema em estudo no projeto sera as intervencbes de enfermagem na
promogéao da vacinagdo da crianca e jovem, estando a sua escolha relacionada com
uma motivagdo pessoal pré-existente, um gosto ha muito desenvolvido sobre a
importancia da vacinacao, que tem vindo a crescer ao longo dos anos e da minha
pratica clinica. Pessoalmente, este tema ganhou mais importancia dado que na
atualidade existem cada vez mais pais a apresentarem hesitacdo vacinal. Ja redigi
outros trabalhos sobre 0 mesmo tema, ja tive uma aula com a Prof2 Dr2 Graca Freitas,
uma das principais impulsionadoras da criacdo e desenvolvimento do Programa
Nacional de Vacinacao (PNV), sobre esta tematica, que me fascinou.

Pretendo que este projeto seja implementado nos estagios que realizarei, para
promover a vacinacao, através da implementacdo de intervencgdes, divulgacdo de
informacédo e recursos junto da crianca, jovem e familia, envolvendo a equipa
multidisciplinar. Para a sua elaboracdo baseei-me na metodologia de revisdo de
evidéncia cientifica, através da pesquisa em bases de dados, sites de instituicbes de
saude e livros.

A nivel de estrutura, o relatério inicia-se com esta breve introducéo, segue-se
0 primeiro capitulo, onde ocorre a identificacdo do projeto, o segundo contextualiza o
projeto, o terceiro enuncia os objetivos e 0 quarto explana as atividades a desenvolver
em cada contexto de estagio. Por fim apresento as referéncias bibliograficas.

Este projeto foi desenvolvido segundo a Norma de Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da ESEL, encontrando-se as referéncias bibliograficas elaboradas segundo

a 72 edicdo da American Psychological Association.
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo:

Intervencdes de enfermagem na promocao da vacinacao da crianca e jovem.

Data do inicio:

O projeto teve inicio no dia 26 de setembro de 2022 e término no dia 10 de fevereiro

de 2023, tendo como interrupc¢édo a pausa do Natal de 19 de dezembro a 2 de janeiro.

Duracao:

A aplicacéo deste projeto terd a duracao de 18 semanas.

Palavras-chave:

Crianca, jovem, promoc¢ao da vacinagao e enfermeiro.



2. CONTEXTUALIZACAO

O tema da promoc¢édo da vacinacdo acarreta um enorme interesse pessoal,
porém na minha pratica clinica ndo tenho grande oportunidade de operacionaliza-lo.
Trabalho numa Urgéncia Pediatrica (UP) onde na maioria das vezes o contato com a
crianca, jovem e familia é efémero e tem um objetivo definido, tratar uma situacao de
doenca aguda. Este facto significa que, na sua maioria, quando as pessoas recorrem
ao SUP nao estdo disponiveis para ser educadas para comportamentos promotores
de saude, como é exemplo a promocéo da vacinacgao.

Apesar de o local onde exerco funcdes ndo seja 0 mais oportuno para intervir
na promoc¢ao da vacinacdo, a relevancia do tema nédo se esgota. Enquanto futura
EEESIP considero extremamente importante que este tema seja cada vez mais
debatido em todos os contextos clinicos, no sentido de sensibilizar ndo so6 a crianca,
jovem e familia para a sua importancia, bem como todos os profissionais de saude.
Desta forma, este projeto pretende explanar a intervencdo do enfermeiro junto da
crianga, jovem e familia na promocéo da vacinacao, através da implementacédo de
intervencdes de enfermagem pensadas, estruturadas e adequadas as necessidades
e duvidas de cada pessoa.

Segundo Guerra (2006), um projeto deve ser a expressdo de um desejo,
vontade, intencdo ou necessidade a qual se pretende dar resposta. Tendo esta
premissa como ponto de partida, e apdés alguma reflexdo, decidi expor a minha
preocupacao crescente com este tema, devido ao aparecimento de movimentos anti
vacinas nos ultimos anos, o que consequentemente contribui para a diminuicdo da
adesdo a vacinacdo. Comprovei a sua pertinéncia através da confrontacdo com a
evidéncia mais atual.

A vacinacédo representa uma histdria de sucesso a nivel global de saude. Os
seus efeitos preventivos evitam 23 milhdes de mortes anualmente, um namero que
aumentaria, em pelo menos 6 milhdes, se em todo o mundo as criangas cumprissem
um esquema de vacinacdo recomendado. Muitas doencas como a varicela, variola,
sarampo, raiva, meningite e poliomielite e também doencas que causam lesdes em
orgaos internos como a gripe e hepatite viral, podem ser causados por virus,
representando um enorme risco para a saude e sociedade (Wang et al., 2021).

Em todo o mundo existem vacinas para prevenir mais de 20 doencas, 0 que
contribui para a melhoria da qualidade de vida de pessoas de todas as idades. As

vacinas sdo fundamentais para a prevencédo e controlo de surtos de doencas
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infeciosas, bacterianas e virais garantindo a seguranca sanitaria global, melhoria do
bem-estar dos povos, contribuicdo para a eficiéncia e sustentabilidade dos servicos
de saude, sendo um fator de desenvolvimento e proporcionando ganhos mais amplos
em educacdo e economia (Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2020World Health Organization [WHO], n.d.; WHO, 2019)

Desta forma a United Nations International Children's Emergency Fund
(UNICEF) (2021) reafirma a necessidade de aumentar a cobertura vacinal para
criangas e jovens contra doengas preveniveis, lembrando os decisores politicos e
autoridades que a imunizacdo é um investimento para o futuro, criando um futuro mais
saudavel, seguro e prospero para todos.

A nivel internacional, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esta a
desenvolver em conjunto com paises e parceiros a “Immunization Agenda 2030”, com
a intencdo de contribuir para a melhoria da cobertura vacinal a nivel global. Esta
agenda pretende estabelecer uma visdo e estratégia abrangente para a imunizacao
na década de 2021-2030, atraveés da universalidade do acesso a vacinas. Baseia-se
nas descobertas da literatura da ultima década e reconhece novos desafios colocados
através do aparecimento de novas doencas infeciosas, que exigem o desenvolvimento
de pesquisas direcionadas e inovadoras para a criacdo de novas e melhores vacinas.
Pretende-se assim que todos paises estabelecam a imuniza¢cdo como uma prioridade,
que a sociedade entenda a importancia das vacinas (WHO, n.d.).

A nivel nacional, a criagdo do PNV remonta ao ano de 1965, sofrendo continuas
revisdes e melhorias, tendo o intuito de vacinar o maior nimero de pessoas, 0 mais
precocemente possivel, contribuindo para a protecao individual, promocao da saude
e sendo uma mais-valia para a Saude Publica. E um programa universal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. O seu objetivo é a protecédo da
populacao contra as doencas que representam maior ameaca a saude publica e para
as quais existe protecdo eficaz através da vacinacdo. Os seus principios sao:
“universalidade, destinando-se a todas as pessoas que em Portugal tenham indicacao
para vacinagdo; gratuitidade, para o utilizador; acessibilidade; equidade;
aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao.” (Portugal. Ministério da
Saude. DGS, 2020, p.17).

O PNV defende que “aos profissionais de saude compete divulgar o programa,
motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar as pessoas

suscetiveis, nomeadamente através da identificacdo e da aproximacédo a grupos com



menor acessibilidade ao servigo de saude” (Portugal. Ministério da Saude. DGS 2020,
p.20). A intervencao do enfermeiro € fundamental para que estes pressupostos sejam
cumpridos, dado que os enfermeiros nos cuidados de saude primarios sdo a imagem
major da vacinagao em Portugal.

Na garantia da eficicia da promocao da vacinacéo é fulcral o envolvimento da
equipa multidisciplinar e familia, para promover a uniformizacdo da pratica,
assegurando e melhorando a prestacdo de cuidados e capacitando e educando a
familia para o cuidar e tomada de decisdo informada, competente e adequada.

Com foco na importancia do envolvimento da familia, irei abordar a filosofia de
cuidados centrados na familia (CCF) e cuidados néo traumaticos (CNT). Mikkelsen &
Frederiksen (2011) afirmam que o principal atributo dos CCF € a relac&o estabelecida
entre a familia e os profissionais de salde, caracterizada por uma dependéncia matua
e uma responsabilidade partilhada nos cuidados a crianca e jovem. O Institute for
Family-Centered Care (2017) entende a filosofia dos CCF como o reconhecimento da
familia como uma constante na vida da crianca e jovem, centrando-se nos seguintes
pressupostos: dignidade, respeito, partilha de informacao, participacdo e colaboragéao.

Na prestacdo de cuidados a crianc¢a, jovem e familia, o enfermeiro desenvolve
uma relacdo interpessoal de proximidade com a diade, sustentada na partilha e
parceria, sendo os cuidados prestados ao binbmio crianca-familia. Desta forma, os
enfermeiros capacitam as familias através da criacdo de oportunidades e recursos
para que explicitem as suas habilidades e competéncias e alcancem novas, dando
resposta as necessidades da crianca e jovem e apoiando a tomada de deciséo, tendo
em conta as necessidades de todos os membros da familia (Hockenberry, 2022).

A capacitacao da familia, competéncia que pretendo desenvolver em todos 0s
contextos de estagio, sera alcancada através da educacdo para a saude,
incorporando temas como o desenvolvimento e crescimento infantil, prevencao de
doencas e promocédo da saude. Para alcancar esta capacitacao os enfermeiros devem
desenvolver competéncias de interacdo e comunicacao, que lhes permitam negociar
a participacao da diade em todo o processo de cuidar e comunicar com a mesma
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Com base no mesmo documento, outra
das competéncias que pretendo desenvolver, com a elaboracdo deste projeto,
pretende-se com a gestéo diferenciada da dor da crianca e jovem, facto que preocupa

0s pais no momento da administracdo de vacinas (Regulamento n.° 422/2018).



O desenvolvimento desta competéncia visa contribuir para uma parentalidade
positiva, também através do envolvimento da familia na prestacdo de cuidados a
crianca e jovem, especificamente no processo de vacinacdo, reconhecendo as
exigéncias que se afiguram no desempenho do seu papel parental. Segundo
Hockenberry (2019), através deste envolvimento os enfermeiros sdo capazes de
desenvolver o empowerment das familias, de forma a que estas mantenham ou
adquiram um sentimento de controlo sobre o0 seu processo de saude.

Acrescento ainda a importancia de abordar a filosofia dos CNT, uma vez que
esta € um dos pilares da enfermagem pediatrica. Os enfermeiros implementam
intervencdes que visam reduzir os stressores que afetam a crianca, jovem e familia,
com o objetivo de evitar ou minorar o desconforto psicologico (ansiedade, medo,
vergonha, culpa) e fisico (imobilizagdo, ruido, Iluminosidade, temperatura)
(Hockenberry, 2022). Desta forma, os CNT tornam-se essenciais na diminuicdo do
stress, ansiedade e da experiéncia traumatica evitando a progressao para o stress
pos-traumatico (The National Child Traumatic Stress Network, 2014). Importa referir
que as experiéncias trauméaticas na infancia estdo relacionadas com resultados
negativos a longo prazo (Koball et al., 2020).

Para além destes referenciais tedricos, pretendo basear a prestacdo de
cuidados nos modelos tedricos de Promocao da Saude de Moyra Allen e Nola Pender.
Para estudar a promocao da saude, Moyra Allen, da Escola da Promocao da Saude,
desenvolveu o modelo concetual e de intervengao conhecido por “modelo de McGill”.
Este modelo de cuidados defende que a saude se aprende através da participacéo
ativa da pessoa, mas principalmente no seio da familia, “... a familia € apresentada,
simultaneamente, como recurso e como entidade passivel de ser intervencionada pela
enfermeira.” (Lopes, 2001, p.56) Ja de acordo com Nola Pender, para que o cuidado
a doenca ndo seja uma prioridade, deve centrar-se os cuidados de saude na
promocao da saude e prevencao da doenca, antecipando problemas. A promocao da
saude é uma abordagem de bem-estar, definida como o comportamento motivado
pelo desejo de aumentar o bem-estar e atingir o potencial de saude. O Modelo de Nola
Pender refere que as a¢fes de cada pessoa, séo influenciadas por caracteristicas e
experiéncias pessoais e Unicas, sendo o seu principal objetivo o comportamento de
promocao da saude. O conjunto de variaveis comportamentais, reveste-se de grande
significancia motivacional, podendo ser modificadas através de intervencbes de

enfermagem. Este modelo surge como uma abordagem para identificar fatores
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influenciadores da adesédo a comportamentos de saude, podendo ser utilizado para
implementar e avaliar acdes de promocao de satude. Em suma os comportamentos de
promocado da saude devem resultar em melhoria da saltde, aumento da capacidade
funcional e melhoria da qualidade de vida (Victor et al., 2005).

Previamente a elaboracdo deste projeto foi realizado um autodiagndstico das
necessidades de aprendizagem, com enfoque no desenvolvimento de competéncias
especificas de EEESIP. De forma mais abrangente, e segundo o Regulamento n.°
422/2018 (2018), com a realizac&o deste projeto pretendo desenvolver competéncias
no ambito da assisténcia da criangca, jovem e familia, em comportamentos
maximizadores da sua saude; cuidado da crianca e jovem em situacfes de especial
complexidade e prestacdo de cuidados especificos em resposta as suas
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento. Tendo por base as
competéncias comuns de EE, pretendo mobilizar conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade na assuncdo de comportamentos
promotores de saude (Regulamento n.° 140/2019, 2019). A definicdo dos objetivos e
atividades que pretendo desenvolver nos diferentes contextos de estégio tiveram por
base as competéncias acima referidas, no sentido do cuidado holistico a diade.

A elaboracéo do presente projeto tem como principal finalidade contribuir para
o desenvolvimento e consolidacdo das referidas competéncias de EEESIP. Com a
concretizacdo deste objetivo pretendo melhorar a minha prestacédo de cuidados,
através da implementacao de intervencdes de enfermagem individualizadas para cada
diade com quem pretendo estabelecer uma relagcéo de confianca, contribuindo para a
aguisicao de comportamentos promotores de saude.

Em suma, este projeto pretende o reconhecimento da importancia da
intervencdo do enfermeiro na promocédo da vacinacdo, através da educacédo para a
saude, capacitacdo da familia para uma tomada de decisdo informada, gestéo eficaz
da dor no momento da vacinacdo, contribuindo para o aumento da adesdo a
vacinacao. Pretende-se também ancorar a reflexdo ao desenvolvimento da profissdo
e do corpo de conhecimentos de enfermagem através do contributo do EEESIP, para
melhorar a prestagédo de CCF, individualizados e néo traumaticos, o que se traduz em

ganhos em saude.
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3. OBJETIVOS

Com o objetivo de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de EE e
EEESIP foram definidos os seguintes objetivos gerais e especificos, transversais a
todos os contextos de estagio:

Objetivo Geral 1 - Desenvolver competéncias especializadas no cuidar de
enfermagem & crianga, jovem e familia nos processos de saude-doenga, nos
diferentes estadios de desenvolvimento e diversos contextos de saude.
Objetivos especificos:
= Conhecer a dinamica, filosofia de cuidados e 0s projetos/programas em
desenvolvimento nos varios contextos clinicos;
» Estabelecer uma relacao terapéutica com a crianga, jovem e familia adequada
ao seu estadio de desenvolvimento, situacédo de saude e cultura;
» Prestar cuidados a crianca, jovem e familia em situacdes de doenca aguda,
doenca cronica e de especial complexidade;
» Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliagdo e promocao do
crescimento e desenvolvimento da crianca, jovem, em parceria com a diade.
Objetivo Geral 2 — Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promocao
da vacinagéo da crianga e jovem, em parceria com a familia, nos diferentes estadios
de desenvolvimento e diversos contextos de saude.
Objetivos especificos:
» |dentificar fatores que contribuam para a hesitacdo vacinal;

= Contribuir para o aumento da adeséo a vacinacao.
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4. ATIVIDADES A DESENVOLVER

Objetivo Geral 1 — Desenvolver competéncias especializadas no cuidar de enfermagem a crianca/jovem e familia nos processos

de saude-doenca, nos diferentes estadios de desenvolvimento e diversos contextos de saude.

Objetivo especifico: Conhecer a dindmica, filosofia de cuidados e os projetos/programas em desenvolvimento nos varios contextos clinicos

Atividades Contexto Recursos Competéncias a desenvolver
- Entrevista exploratéria com o enfermeiro chefe e enfermeiro | Transversal a todos Materiais: Competéncias comuns
orientador em cada contexto de estagio, para conhecer o | os contextos de - Computador (Regulamento n.°140/2019,

servi¢co, missdo, objetivos, populagéo alvo dos cuidados bem
como os projetos de enfermagem implementados e/ou em fase
de implementacéo;

- Conhecimento da equipa multidisciplinar;

- Pesquisa bibliografica sobre legislagéo, politicas e protocolos
em vigor em cada contexto de estégio;

- Apresentacgdo do Projeto de Estagio ao enfermeiro orientador
e discussédo da sua adequacao a cada contexto de estégio;

- Observacdo participante de praticas de cuidados e da
metodologia de trabalho;

- Treino de competéncias comunicacionais;

- Conhecimento da articulacido do servico com outras servigcos
e instituicbes de saude;

- Analise da concecéo de cuidados de enfermagem que norteia
0 contexto da pratica;

- Elaboragdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades
realizadas em cada contexto de estagio analisando-as a luz de
referenciais tedricos e evidéncia cientifica, dando énfase ao seu
contributo para o desenvolvimento de competéncias comuns de
EE e especificas de EEESIP;

- Elaboracdo de um documento sintese da caracterizagdo dos
diferentes contextos clinicos;

- Elaboracdo de um portefélio, constituido pelos documentos
elaborados para a realizagc8o das atividades.

estagio.

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do
servigo/instituicdo de estagio.
Humanos:

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio.

2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal:
Al-Al11,Al.2eAl.3.

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-Ci1

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1.1.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019):
Al.1.1,A1.1.2,A1.1.3,A1.1.4,A1.1.5,A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, A1.2.4, A1.3.1, A1.3.2,B1.1.1,B1.1.2, B1.1.3, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3, C1.1.4,

C2.1.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3e D1.1 4.
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Objetivo especifico: Estabelecer uma relacéo terapéutica com a crianga/jovem e familia adequada ao seu estadio de desenvolvimento, situacéo de

salde e cultura

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Identificagcdo das minhas competéncias a melhorar para
estabelecer uma relacdo terapéutica com a crianga/jovem e
familia adequadas ao seu estadio de desenvolvimento, situacédo
de saude e cultura;

- Pesquisa bibliografica sobre técnicas e estratégias
comunicacionais a estabelecer com a crianca/jovem e familia,
adequada ao seu estadio de desenvolvimento e situacao de
salde;

- Observagdo das técnicas e estratégias comunicacionais
utilizadas pelo enfermeiro orientador e equipa de enfermagem
para comunicar com a criangal/jovem e familia;

- Promogdo de um ambiente terapéutico facilitador da
implementacéo de técnicas e estratégias comunicacionais;

- Comunicacdo com a crianca/jovem e familia com recurso a
técnicas e estratégias verbais e ndo verbais adequadas ao seu
estadio de desenvolvimento, situacdo de salde e cultura;

- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discussdo sobre a eficacia das técnicas e estratégias
comunicacionais implementadas com a crianga/jovem e familia.

Transversal a todos
0s contextos de
estagio.

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servico/instituicao de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1, Al.2e AlS.
A2 -A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-Dl.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.3.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): Al.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1l.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
A1.3.1,A1.3.2,A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1, B3.1.2, C1.1.1, C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1, C2.1.5, D1.1.1,

D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4 e D1.2.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3, E3.3.1, E3.3.2 e E3.3.3.
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Objetivo especifico: Prestar cuidados a criancal/jovem e familia em situacdes de doenca aguda, doenca crénica e de especial complexidade

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- lIdentificagdo das minhas competéncias a melhorar na
prestacao de cuidados a crianga/jovem e familia com situacdes
especificas de saude;

- Pesquisa bibliografica sobre doencas comuns, crénicas e
raras mais comuns em cada estadio de desenvolvimento;

- Pesquisa bibliografica sobre terapias complementares na
pratica de enfermagem para dar respostas as necessidades da
criancal/jovem e familia com situacdes especificas de saude;

- Consulta de documentacdo existente nos servicos sobre a
assisténcia a crianca/jovem e familia com situacdes especificas
de saulde;

- Observagdo participante dos cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia com situa¢des especificas de saude;

- Elaboracédo de um jornal de aprendizagem sobre a prestagéo
de cuidados a crianca/jovem e familia com situacfes
especificas de salde, adequadas a cada contexto de estagio, a
luz de referenciais tedricos e evidéncia cientifica, dando énfase
ao seu contributo para o desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de EEESIP;

- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discussao sobre a abordagem a crianga/jovem e familia com
situagBes especificas de saude.

Transversal a todos
0s contextos de
estagio.

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;

- Legislacdo, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servico/instituicao de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal:
Al-Al11,Al2eAl3

A2 -A2.1e A2.2.

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-Dl.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situagfes de especial
complexidade: E2.1, E2.2, E2.3,
E2.4 e E2.5.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.2.
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Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, Al.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6, A2.2.1, A2.2.2, A2.2.3, A2.2.4,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5,
B3.1.6,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1,C2.1.5,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.3, D1.2.4 € D1.2.5.

Critérios de avaliacado especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.2.1,E1.2.2,E1.2.3,E1.2.4,E1.2.5,E1.2.6,E1.2.7,E1.2.8,E2.1.1, E2.1.2, E2.1.3,
E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3. E2.3.1, E2.3.2, E2.4.1, E2.4.2, E2.4.3, E2.5.1, E2.5.2, E2.5.3, E2.5.4, E2.5.5, E2.5.6, E3.2.1, E3.2.2, E3.2.3, E3.2.4, E3.2.5, E3.2.6
e E3.2.7.
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Neonatologia

Objetivo especifico: Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliagdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem, em

parceria com a diade

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificagdo das minhas competéncias a melhorar sobre a
avaliagdo e promogéo do crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido (RN);

- Pesquisa bibliografica sobre a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento do RN;

- Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento do RN disponiveis;

- Observacgdo participante da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento do RN;

- ldentificacdo de alteragbes nas etapas do crescimento e
desenvolvimento adequado a cada idade e referenciacdo a
equipa médica;

- Aplicacéo de instrumentos adequados de avalia¢do do
crescimento e desenvolvimento infantil (ex: Infant Positioning
Assessment Tool e Neonatal Behavioral Assessment Scale -
NBAS);

- Participagcdo no desenvolvimento e avaliacdo de planos
individuais de salde, com foco nos comportamentos
promotores de salude e tomada de decisdo responsavel,
através da identificac@o de problemas, definicdo de resultados
a atingir e planeamento de intervencdes;

-Transmisséo de orientaces antecipatérias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e maior
autonomia no cuidado do RN;

- Implementagdo de cuidados promotores da vinculagdo e
parentalidade;

- Elaboracdo de um jornal de aprendizagem sobre a
implementacdo de intervencbes promotoras do crescimento e
desenvolvimento do RN e familia, a luz de referenciais tedricos
e evidéncia cientifica, dando énfase ao seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias comuns de EE e especificas
de EEESIP;

Neonatologia

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;

- Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;

- Aplicacéo de instrumentos
adequados de avaliagédo do
crescimento e
desenvolvimento infantil (ex:
Infant Positioning

Assessment Tool e Neonatal

Behavioral Assessment
Scale - NBAS);

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do
servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na éarea.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1,Al.2e Al.3
A2 -A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-Dl1l.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.1.
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- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discusséo sobre a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento do RN.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, Al1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
A1.3.1,A1.3.2,A2.1.1,A2.1.2,A2.1.3,A2.1.4,A2.1.5,A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1,B3.1.2,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1, C2.1.5, D1.1.1,
D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4 e D1.2.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3 E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6, E3.1.1, E3.1.2 e E3.1.3
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Internamento de Pediatria (IP)

Objetivo especifico: Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliacdo e promocédo do crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, em

parceria com a diade

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar sobre a
avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da
criangal/jovem;

- Pesquisa bibliografica sobre a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem;

- Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem disponiveis;

- Observacdo participante da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem;

- ldentificagcdo de alteragbes nas etapas do crescimento e
desenvolvimento devido a doenca oncolégica, adequado a
cada idade, e referenciacdo a equipa médica;

- Participagdo no desenvolvimento e avaliacdo de planos
individuais de saude, com foco nos comportamentos
promotores de salde e tomada de decisdo responsavel,
adequados as limitagbes devido a doenca oncoldgica e
respetivos tratamentos, através da identificacdo de problemas,
definicho de resultados a atingir e planeamento de
intervencdes;

-Transmisséo de orienta¢des antecipatdrias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e maior
autonomia no cuidado da crianca/jovem com doenca
oncoldgica;

- Implementacdo de cuidados promotores da vinculagcdo e
parentalidade;

- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discusséo sobre a aplicagdo de instrumentos de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem.

IP

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia,
- Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1, Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 -B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D1.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l - Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.1.
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Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
Al1.3.1,A1.3.2,A2.1.1,A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1,B3.1.2,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1,C2.1.5, D1.1.1,
D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4 e D1.2.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3 E1.1.4, E1.1.5,E1.1.6, E3.1.1, E3.1.2 e E3.1.3
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Centro de desenvolvimento da Crianca (CDC)

Objetivo especifico: Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliacdo e promocédo do crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, em

parceria com a diade

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar sobre a
avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem com doenca cronica e de especial complexidade;
- Pesquisa bibliografica sobre a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem com doenca crénica e de
especial complexidade;

- Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem disponiveis no servico;

- Observacgdo participante na avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem nas consultas de
enfermagem de follow-up e neonatologia;

- Colaboragéo com o enfermeiro orientador nas intervenctes
preconizadas para as consultas de enfermagem de follow-up e
neonatologia;

- Aplicacdo de instrumentos adequados de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infantil (ex: Mary Sheridan,
Schedule of Growing Skills e Test of Infant Motor Performance
- TIMP);

Participagdo no desenvolvimento e avaliagdo de planos
individuais de saude, com foco nos comportamentos
promotores de salde e tomada de decisdo responsavel,
adequados as limitagdes devido a doenca cronica e de especial
complexidade, através da identificagcao de problemas, defini¢cdo
de resultados a atingir e planeamento de intervencdes;
-Transmisséo de orienta¢des antecipatorias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e maior
autonomia no cuidado da crianca/jovem com doenca cronica e
de especial complexidade;

- Implementagdo de cuidados promotores da vinculagédo e
parentalidade;

CDC

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as teméticas;

- Manuais de referéncia;

- Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;

- Aplicacéo de instrumentos
adequados de avaliagédo do
crescimento e
desenvolvimento infantil (ex:
Mary Sheridan, Schedule of
Growing Skills e Test of
Infant Motor Performance -
TIMP);

- Legislagédo, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na érea.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1, Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-cCc2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D1.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizagéo
da sua saude: E1.1.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.1.
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- Observacédo participante nas reunides multidisciplinares
realizadas no servico em conjunto com as equipas locais de
intervencdo (ELI), para elaboracdo e avaliacdo da
implementacdo de intervencdes, no ambito de planos
individuais de saude;

- Realizacdo de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discussao sobre a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem com doenca
cronica e de especial complexidade e colaboracdo nas
consultas realizadas.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al1.2.4,
Al.3.1,A1.3.2,A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4,A2.1.5,A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1,B3.1.2,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1,C2.1.5, D1.1.1,
D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4 e D1.2.5.

Critérios de avaliac8o especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6, E3.1.1, E3.1.2 e E3.1.3
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Unidade de Saude Familiar (USF)

Objetivo especifico: Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliacdo e promocédo do crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, em

parceria com a diade

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar sobre a
avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da
criancal/jovem;

- Pesquisa bibliografica sobre a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem;

- Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem disponiveis;

- Observacdo participante da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da criangal/jovem;

- ldentificacdo de alteragbes nas etapas do crescimento e
desenvolvimento adequado a cada idade e referenciagédo a
equipa médica;

- Colaboragéo com o enfermeiro orientador nas intervencées
preconizadas para as consultas de vigilancia de saude infantil e
juvenil;

- Aplicagdo de instrumentos adequados de avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento infantil (ex: Mary Sheridan e
Schedule of Growing Skills);

- Participagdo no desenvolvimento e avaliagdo de planos
individuais de saude, com foco nos comportamentos
promotores de salde e tomada de decisdo responsavel,
através da identificacéo de problemas, definicdo de resultados
a atingir e planeamento de intervencdes;

-Transmisséo de orienta¢des antecipatdrias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e maior
autonomia no cuidado da crianca/jovem;

- Implementacdo de cuidados promotores da vinculagcdo e
parentalidade;

- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discusséo sobre a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem e
colaboracdo nas consultas realizadas.

USF

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;

- Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;

- Aplicacao de instrumentos
adequados de avaliagédo do
crescimento e
desenvolvimento infantil (ex:
Mary Sheridan e Schedule of
Growing Skills);

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servico/instituicao de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1,Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D1.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizagéo
da sua salde: E1.1.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.1.

23




Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
Al1.3.1,A1.3.2,A2.1.1,A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1,B3.1.2,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1,C2.1.5,D1.1.1,
D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4 e D1.2.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3 E1.1.4, E1.1.5,E1.1.6, E3.1.1, E3.1.2 e E3.1.3
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Urgéncia Pediatrica

parceria com a diade

Objetivo especifico: Analisar praticas de cuidados relacionadas com a avaliacdo e promocédo do crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, em

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar sobre a
avaliacdo e promoc¢do do crescimento e desenvolvimento da
criancal/jovem;

- Pesquisa bibliografica sobre a avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem;

- Consulta de instrumentos de avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem disponiveis;

- Observacdo participante da avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem;

- ldentificacdo de alteragbes nas etapas do crescimento e
desenvolvimento adequado a cada idade e referenciacdo a
equipa médica (Sala de tratamentos ou Servico de
observacéo);

-Transmisséo de orienta¢des antecipatdrias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e maior
autonomia no cuidado da crianca/jovem;

- Implementagdo de cuidados promotores da vinculagdo e
parentalidade.

upP

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;
- Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na érea.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1,Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D1.1.eD1.2.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l - Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizagéo
da sua salde: E1.1.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.1.

D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4e D1.2.5.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al1.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1,B3.1.2,C1.1.1,C1.1.2,C1.1.3,C1.1.4,C2.1.1,C2.1.5,D1.1.1,
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| Critérios de avaliag&o especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3 E1.1.4, E1.1.5, E1.1.6, E3.1.1, E3.1.2 e E3.1.3
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Objetivo Geral 2 — Desenvolver competéncias especializadas no ambito da promogéo da vacinacéo da crianga/jovem, em parceria

com a familia, nos diferentes estadios de desenvolvimento e diversos contextos de salde.

Objetivo especifico: Identificar fatores que contribuam para a hesitacdo vacinal

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar na
prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia que apresente
hesitacdo vacinal;

- Entrevista exploratéria com perita na area, representante
portuguesa no projeto: “VAX-TRUST — Addressing vaccine
hesitancy in Europe”;

- Pesquisa bibliogréfica sobre fatores que contribuem para a
hesitagcdo vacinal;

- Consulta de documentagdo existente no servico sobre a
assisténcia a crianga/jovem e familia que apresente hesitagdo
vacinal;

- Consulta do protocolo de revisdo scoping elaborado no ambito
deste projeto: “intervencao do enfermeiro na hesitagao vacinal
parental em criancas e jovens: Um protocolo de revisédo
scoping”;

- Observagdo participante dos cuidados de enfermagem a
criangal/jovem e familia que apresente hesitacdo vacinal;

- Identificar familias que apresentem hesitacdo vacinal e em
conjunto com a equipa meédica realizar o correto
reencaminhamento;

- Intervir junto da crianca/jovem e familia que apresente
hesitagdo vacinal, para compreender e esclarecer os seus
receios e duvidas;

- Elaboragdo de um folheto intitulado: “Quais as questdes
frequentes dos pais sobre a vacinagcédo?” (adequado a cada
contexto de estagio);

- Elaboracdo de um estudo de caso sobre uma criangal/jovem e
familia que apresente hesitacdo vacinal,

- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discusséo sobre a abordagem a crianca/jovem e familia com
hesitacdo vacinal.

Transversal a todos
0s contextos de
estagio.

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia,

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criangas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na érea.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1,Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-cCc2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.
D2-D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l - Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizagéo
da sua salde: E1.1 e E1.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.3.
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Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al1.2.4,
Al1.3.1,A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3,B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5, B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Ci1.1.4,C2.1.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.3,D1.2.4,D1.2.5,D2.1.1,D2.1.2,D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1,D2.2.2, D2.2.3, D2.2.4,
D2.2.5,D2.2.6,D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1, E1.1.2, E1.1.3, E1.1.4, E1.1.5, E1.2.7 e E3.3.2.
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Neonatologia

Objetivo especifico: Contribuir para 0 aumento da adesdo a vacinacao

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar na
promocéo da vacinacao do RN, em parceria com a familia;

- Pesquisa bibliogréafica sobre as intervencdes de enfermagem
na promocao da vacinacéo do RN, em parceria com a familia;
- Consulta de documentacdo existente no servigo sobre a
promogéao da vacinag¢éo do RN, em parceria com a familia;

- Consulta deste relatério de projeto:” Intervencbes de
enfermagem na promogao da vacinagéo da crianga e jovem”;

- Identificagcdo das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica;

- Elaboracdo de um documento para a equipa de enfermagem
sobre a vacinacgao no bebé prematuro;

- Realizacao da vigilancia epidemiolégica de aplicagédo do PNV;
- Aproveitamento de todas as oportunidades para vacinar o RN
elegivel;

- Esclarecimento de duavidas da familia sobre as
potencialidades, efeitos secundéarios e contraindicacdes das
vacinas;

- Elaboragdo um autocolante alusivo a vacinacdo que seja
incluido no projeto existente no servico, intitulado: “Os nossos
dias na Neonatologia”;

- Realizacao de uma sessédo de educacao para a saude para 0s
pais intitulada: “A vacinagao no bebé prematuro”;

- ldentificacéo das escalas de avaliacdo da dor utilizadas em
neonatologia;

- Consulta de normas e protocolos no ambito do controlo e
gestdo da dor (utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas) em vigor no servigo;

- Observacao participante dos cuidados de enfermagem na
promogéao da vacinac¢éo do RN, em parceria com a familia;

- Prestacgdo de cuidados de enfermagem ao RN e familia com
foco na gestéo diferenciada da dor, através da implementacao
de estratégias farmacolégicas e nao farmacologicas, na
administracéo de vacinas;

Neonatologia

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;
- PNV,

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1, Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.

D2 -D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l - Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1 e E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situac@es de especial
complexidade: E2.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
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- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para desenvolvimento da crianga e do
discussao sobre a promocéo da vacinagdo do recém-nascido, jovem: E3.3.
em parceria com a familia.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): Al1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, A1.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.15, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5, B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Cl14,C21.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4,D1.2.5,D02.1.1,D2.1.2,D2.1.3, D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1,D2.2.2, D2.2.3, D2.2.4,
D2.2.5,D2.2.6, D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacado especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1,E1.1.2,E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6,E1.2.7,E1.2.8,E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3,
E3.3.2 e E3.3.3.
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Internamento de Pediatria

Objetivo especifico: Contribuir para 0 aumento da adesdo a vacinacao

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Identificagdo das minhas competéncias a melhorar na
promocdo da vacinacdo da crianga/jovem com doenca
oncologica, em parceria com a familia;

- Pesquisa bibliogréafica sobre as intervencdes de enfermagem
na promo¢do da vacinagdo da crianga/jovem com doenca
oncologica, em parceria com a familia;

- Consulta de documentacdo existente no servico sobre a
promocdo da vacinagdo da crianga/jovem com doenca
oncoldgica, em parceria com a familia;

- Consulta deste relatério de projeto: “Intervencdes de
enfermagem na promogao da vacinagéo da crianga e jovem ”;
- Identificagcdo das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica;

- Realizacao da vigilancia epidemiol6gica de aplicacdo do PNV;
- Esclarecimento de davidas da crianga/jovem e familia sobre
as potencialidades, efeitos secundérios e contraindicacdes das
vacinas;

- Realizacdo de uma sessdo formativa para a equipa de
enfermagem sobre a vacinagdo na criangca com doenca
oncoldgica;

- ldentificacdo das escalas de avaliacdo da dor utilizadas no
servico;

- Consulta de normas e protocolos no ambito do controlo e
gestdo da dor (utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas) em vigor no servigo;

- Observacao participante dos cuidados de enfermagem na
promocdo da vacinacdo da crianga/jovem com doenca
oncoldgica, em parceria com a familia;

- Prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e
familia com foco na gestao diferenciada da dor, através da
implementacdo de estratégias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas;

- Realizagc&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discusséo sobre a promocdo da vacinagdo da crianca/jovem,
em parceria com a familia.

IP

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;
- PNV;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al11,Al.2eAl3
A2 - A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 -B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.
D2-D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1 e E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situac®es de especial
complexidade: E2.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.3.
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Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): Al1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, A1.2.4,
Al1.3.1,A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.1.5, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5,B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Cl114,C21.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4,D1.2.5,D2.1.1,D2.1.2,D02.1.3,D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1,D2.2.2,D2.2.3,D2.2 .4,
D2.2.5,D2.2.6, D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacado especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1,E1.1.2,E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6,E1.2.7,E1.2.8,E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3,
E3.3.2 e E3.3.3.
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Centro de Desenvolvimento da Crianga

Objetivo especifico: Contribuir para 0 aumento da adesdo a vacinacao

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- ldentificacdo das minhas competéncias a melhorar na
promocéo da vacinacao da crianca/jovem, com doenca crénica
e de especial complexidade, em parceria com a familia;

- Pesquisa bibliogréafica sobre as intervencdes de enfermagem
na promo¢do da vacinagdo da crianga/jovem com doenca
cronica e de especial complexidade, em parceria com a familia;
- Consulta de documentacdo existente no servico sobre a
promocéo da vacinacao da criangal/jovem com doencga crénica
e de especial complexidade em parceria com a familia;

- Consulta deste relatério de projeto: “Intervencdes de
enfermagem na promogao da vacinagéo da crianga e jovem ”;
- Identificacdo das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica;

- Realizac@o de uma sessao de formacao dirigida a equipa de
enfermagem sobre as intervencdes de enfermagem na
aplicacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor
na crianca/jovem;

- Realizacao da vigilancia epidemiol6gica de aplicacéo do PNV;
- Esclarecimento de davidas da crianga/jovem e familia sobre
as potencialidades, efeitos secundérios e contraindicacdes das
vacinas;

- Identificagcéo das escalas de avaliagédo da dor utilizadas;

- Consulta de normas e protocolos no ambito do controlo e
gestdo da dor (utilizac@o de estratégias farmacologicas e ndo
farmacoldgicas) em vigor;

- Observacéo participante dos cuidados de enfermagem na
promocédo da vacinagdo da criangal/jovem com doencga crénica
e de especial complexidade em parceria com a familia;

- Prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem com
doenca crénica e de especial complexidade, e familia com foco
na gestdo diferenciada da dor, através da implementacéo de
estratégias farmacoldgicas e nao farmacolégicas;

CDC

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia,
- PNV;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servigo/instituicdo de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na érea.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1,Al.2eAl3
A2-A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.
D2-D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l - Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizagéo
da sua saude: E1.1 e E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situac@es de especial
complexidade: E2.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
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- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para desenvolvimento da crianga e do
discusséo sobre a promocdo da vacinagdo da crianca/jovem, jovem: E3.3.
em parceria com a familia.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): Al1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, A1.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.15, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5, B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Cl14,C21.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D01.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4,D1.25, D2.1.1, D2.1.2,D2.1.3,D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1, D2.2.2,D2.2.3, D2.2.4,
D2.2.5,D2.2.6, D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacado especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1,E1.1.2,E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6,E1.2.7,E1.2.8, E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3,
E3.3.2 e E3.3.3.
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Unidade de Salude Familiar

Objetivo especifico: Contribuir para o aumento da adesao a vacinacdo

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- lIdentificagdo das minhas competéncias a melhorar na
promocédo da vacinagdo da crianca/jovem, em parceria com a
familia;

- Pesquisa bibliogréafica sobre as intervencdes de enfermagem
na promocado da vacinacdo da crianca/jovem, em parceria com
a familia;

- Consulta de documentacdo existente nos servicos sobre a
promocéo da vacinagdo da crianga/jovem, em parceria com a
familia;

- Consulta deste relatério de projeto: “Intervencdes de
enfermagem na promogao da vacinagao da crianga e jovem ”;
- Identificagcdo das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica;

- Elaboragédo de um “kit sem dor”, adequado as varias faixas
etarias;

- Revisdo da norma de boas préticas sobre procedimentos com
agulha na crianca/adolescente;

- Realizacao da vigilancia epidemiolégica de aplicagédo do PNV;
- Aproveitamento de todas as oportunidades para vacinar a
crianca/jovem elegivel;

- Esclarecimento de duvidas da crianga/jovem e familia sobre
as potencialidades, efeitos secundarios e contraindicacdes das
vacinas;

- ldentificag@o das escalas de avaliagdo da dor utilizadas em
cada contexto de estagio;

- Consulta de normas e protocolos no ambito do controlo e
gestdo da dor (utilizacdo de estratégias farmacol6gicas e néo
farmacoldgicas) em vigor nos diversos contextos de estégio;

- Observacao participante dos cuidados de enfermagem na
promocédo da vacinagdo da crianga/jovem, em parceria com a
familia;

- Prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e
familia com foco na gestao diferenciada da dor, através da

USF

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;
- PNV;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servico/instituicao de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al11,Al.2eAl3
A2 - A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.

D2 -D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1 e E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situac@es de especial
complexidade: E2.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
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implementacdo de estratégias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, na administracdo de vacinas;

- Demonstracdo de comportamentos de elogio e recompensa
da crianca/jovem apds administracdo da vacina;

- Realizacdo de uma reunido com o enfermeiro orientador para
discussdo sobre a promocédo da vacinacdo da crianca/jovem,
em parceria com a familia.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): A1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, Al.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.15, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5, B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Cl14,C21.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D01.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4,D1.2.5,D02.1.1,D2.1.2,D02.1.3, D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1,D2.2.2, D2.2.3, D2.2.4,
D2.2.5,D2.2.6, D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacdo especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1,E1.1.2,E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6,E1.2.7,E1.2.8,E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3,
E3.3.2 e E3.3.3.

desenvolvimento da crianca e do
jovem: E3.3.
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Urgéncia Pediatrica

Objetivo especifico: Contribuir para o aumento da adesao a vacinacdo

Atividades

Contexto

Recursos

Competéncias a desenvolver

- Identificagdo das minhas competéncias a melhorar na
promocédo da vacinagdo da crianca/jovem, em parceria com a
familia;

- Pesquisa bibliogréafica sobre as intervencdes de enfermagem
na promocado da vacinacdo da crianca/jovem, em parceria com
a familia;

- Consulta de documentacdo existente no servico sobre a
promocéo da vacinagdo da crianga/jovem, em parceria com a
familia;

- Consulta deste relatério de projeto: “Intervencbes de
enfermagem na promocéo da vacinacéo da crianga e jovem ”;
- Identificagcdo das necessidades de formacdo da equipa de
enfermagem sobre a tematica;

- Elaboracdo de um poster para promo¢do da vacinagéo,
intitulado: “Os super-heréis também precisam de vacinas, e o
seu filho/a tem as vacinas atualizadas?”;

- Realizacao da vigilancia epidemiol6gica de aplicacdo do PNV;
- Esclarecimento de duvidas da crianga/jovem e familia sobre
as potencialidades, efeitos secundarios e contraindicacdes das
vacinas;

- ldentificacéo das escalas de avaliacdo da dor utilizadas em
cada contexto de estagio;

- Consulta de normas e protocolos no ambito do controlo e
gestdo da dor (utilizacdo de estratégias farmacoldgicas e néo
farmacoldgicas) em vigor no servigo;

- Observacao participante dos cuidados de enfermagem na
promocédo da vacinagdo da crianca/jovem, em parceria com a
familia;

- Prestacao de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e
familia com foco na gestao diferenciada da dor, através da
implementacdo de estratégias farmacologicas e néao
farmacoldgicas;

UP

Materiais:

- Computador com acesso a
internet;

- Bases de dados;

- Documentos cientificos
sobre as tematicas;

- Manuais de referéncia;
- PNV;

- Legislagé@o, manuais,
normas, procedimentos e
protocolos do

servico/instituicao de estagio.

Humanos:

- Criancas/jovens e as suas
familias;

- Enfermeiro orientador e
equipa multidisciplinar de
cada contexto de estagio;

- Peritos na area.

Competéncias comuns
(Regulamento n.°140/2019,
2019):

A — Dominio da
Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal:
Al-Al1, Al.2eAl3
A2 - A2.1

B — Dominio da melhoria
continua da qualidade:
Bl1-B1.1.

B3 - B3.1.

C — Dominio da gestao dos
cuidados:

Cl-C1.1.

c2-C2.1.

D — Dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais:
D1-D.1.1eD1.2.

D2 -D2.1,D.2. e D2.3.

Competéncias especificas
(Regulamento n.°422/2018,
2018):

E1l — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo
da sua saude: E1.1 e E1.2.

E2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situac@es de especial
complexidade: E2.2.

E3 — Presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de
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- Realizag&o de uma reunido com o enfermeiro orientador para desenvolvimento da crianga e do
discusséo sobre a promocdo da vacinagdo da crianca/jovem, jovem: E3.3.
em parceria com a familia.

Critérios de avaliagdo comuns (Regulamento n.°140/2019, 2019): Al1.1.1, A1.1.2, A1.1.3, A1.1.4, A1.1.5, A1.1.6, A1.1.7, A1.2.1, A1.2.2, A1.2.3, A1.2.4,
Al1.3.1, A1.3.2, A2.1.1, A2.1.2, A2.1.3, A2.1.4, A2.15, A2.1.6,B1.1.1,B1.1.2,B1.1.3, B3.1.1, B3.1.2, B3.1.3, B3.1.4, B3.1.5, B3.1.6, C1.1.1, C1.1.2, C1.1.3,
Cl14,C21.1,C2.15,D1.1.1,D1.1.2,D1.1.3,D1.1.4,D1.2.1,D1.2.2,D1.2.4,D1.2.5,D02.1.1,D2.1.2,D2.1.3, D2.1.4,D2.1.5,D2.2.1,D2.2.2, D2.2.3, D2.2.4,
D2.2.5,D2.2.6, D2.3.1, D2.3.2, D2.3.3, D2.3.4 e D2.3.5.

Critérios de avaliacado especificos (Regulamento n.°422/2018, 2018): E1.1.1,E1.1.2,E1.1.3,E1.1.4,E1.1.5,E1.1.6,E1.2.7,E1.2.8,E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3,
E3.3.2 e E3.3.3.
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Legenda das Competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP

Competéncias Comuns e Critérios de Avaliacdo de Enfermeiro Especialista (Regulamento
n.° 140/2019, 2019, p. 4746 - 4750):

“A1.1 - Demonstra uma tomada de decisédo segundo principios, valores e normas deontologicas
Al1.1.1 - Constroi as estratégias de resolucdo de problemas em parceria com o cliente. A1.1.2 -
Suporta a tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e experiéncia. A1.1.3 - Participa
na construgédo da tomada de decisdo em equipa. Al.1.4 - Seleciona as respostas mais apropriadas
a partir de um amplo leque de opg¢des. AL1.1.5 - Orienta a tomada de decisdo na observancia da
deontologia profissional. A1.1.6 - Integra elementos de enquadramento juridico no julgamento de
enfermagem. A1.1.7 - Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional,
na equipa de enfermagem onde esta inserido.”

“Al.2 - Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade

Al.2.1 - Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade. A1.2.2 - Recolhe contributos para a andlise dos
fundamentos das tomadas de deciséo. A1.2.3 - Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada
de decisdo. Al.2.4 - Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade”

“A1.3 - Avalia o processo e os resultados da tomada de decisdo

Al1.3.1 - Afere os resultados das tomadas de decisdo com 0 processo e a ponderacgao realizada.
Al.3.2 - Fomenta a avaliagao e partilha dos resultados dos processos de tomada de decis&o.”
“A2.1 - Promove a protecao dos direitos humanos

A2.1.1 - Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional. A2.1.2 -
Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacdo. A2.1.3 - Assegura a
confidencialidade e a seguranga da informacdo escrita e oral adquirida enquanto profissional.
A2.1.4 - Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade. A2.1.5 - Assegura o respeito do
cliente a escolha e a autodeterminacao no ambito dos cuidados especializados e de saude. A2.1.6
- Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as praticas especificas dos
individuos e grupos”

“‘A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente

A2.2.1 - Analisa a informacdo com a finalidade de aumentar a seguranca das préticas, nas
dimensdes ética e deontoldgica. A2.2.2 - Implementa medidas de prevencdo e identificagdo de
praticas de risco. A2.2.3 - Adota conduta antecipatoria, garantindo a seguranca, a privacidade e a
dignidade do cliente. A2.2.4 - Acompanha incidentes de préatica insegura para prevenir recorréncia”
“B1.1 - Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade

B1.1.1 - Detém conhecimentos avancados sobre as diretivas na area da qualidade e em melhoria
continua. B1.1.2 - Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso. B1.1.3 - Promove a
incorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade na prestacéo de cuidados.

“B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecdo dos individuos/ grupo

B3.1.1 - Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, como parte das percec¢des de seguranca de um individuo/grupo. B3.1.2 -
Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das necessidades culturais e
espirituais. B3.1.3 - Assegura a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da
administracdo de substancias terapéuticas pelos pares. B3.1.4 - Assegura a aplicacdo dos
principios da ergonomia e tecnoldgicos para evitar danos aos profissionais e aos utentes. B3.1.5 -
Fomenta a adesdo a salde e seguranga ocupacional. B3.1.6 -Incrementa a ado¢do de medidas
para a seguranga de dados e de registos.”
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“C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo

C1.1.1 - Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa. C1.1.2 - Colabora nas decisdes da
equipa de saude. C1.1.3 - Melhora a informacéo para a tomada de decisdo no processo de cuidar.
C1.1.4 - Reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de
cuidados de saude.”

“C2.1 - Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados

C2.1.1 - Aplica a legislacéo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados, C2.1.5 - Utiliza os
recursos de forma eficiente para promover a qualidade.”

“D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro

D1.1.1 - Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem interferir
no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar. D1.1. 2 - Gere as suas
idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda. D1.1.3 - Reconhece 0S seus recursos e
limites pessoais e profissionais. D1.1.4 - Consciencializa a influéncia pessoal na relacéo
profissional.”

“D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional

D1.2.1 - Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercepcdo. D1.2.2 - Gere sentimentos e emocgdes
em ordem a uma resposta eficiente. D1.2.3 - Atua eficazmente sob presséo. D1.2.4 - Reconhece e
antecipa situagbes de eventual conflitualidade. D1.2.5 - Utiliza adequadamente técnicas de
resolucéo de conflitos.”

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

D2.1.1 - Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 - Diagnostica necessidades
formativas. D2.1.3 - Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 - Favorece a aprendizagem,
a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.
D2.1.5 - Avalia o impacto da formacao”

“D2.2 - Suporta a prética clinica em evidéncia cientifica

D2.2.1 - Atua como dinamizador e gestor da incorporagédo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos. D2.2.2 - Identifica lacunas do
conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo. D2.2.4 - Interpreta, organiza e divulga
resultados provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da
enfermagem. D2.2.5 - Discute as implicagbes da investigacdo. D2.2.6 - Contribui para o
conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada.”

“D2.3 - Promove a formulacdo e implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho

D2.3.1 - Possui conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribuem para a
pratica especializada. D2.3.2 - Revela conhecimentos na prestacao de cuidados especializados,
seguros e competentes. D2.3.3 - Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a
iniciativa na analise de situacdes clinicas. D2.3.4 - Usa as tecnologias de informacao e métodos de
pesquisa adequados. D2.3.5 - Assegura a formulacdo e a implementacdo de processos de
formagéao e desenvolvimento na pratica clinica.”
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Competéncias Especificas e Critérios de Avaliacdo de Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193 - 19194):

‘E1.1 - Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem

E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/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
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assun¢ao dos seus papéis
em saude. E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenca. E1.1.5. Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de saude. E1.1.6. Utiliza a informagdo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar.”

“E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem

E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as vérias idades, implementando
respostas de enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encaminha as criancas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais. E1.2.3. Identifica evidéncias fisiol6gicas e emocionais de mal-estar
psiquico. E1.2.4. Identifica situa¢des de risco para a crianga 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 prevencdo. E1.2.6. Assiste a crianca/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus-tratos. E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e
familia relativos a saude. E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e
seguranca na crianga/jovem e familia.”

“E2.1 - Reconhece situacdes de instabilidade das fun¢des vitais e risco de morte e presta cuidados
de enfermagem apropriados

E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a répida identificacédo de focos

de instabilidade e resposta pronta antecipatéria. E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades
em suporte avancado de vida pediatrico. E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores
da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto.”

“E2.2 - Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas
E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossaocial e espiritual

da crianca/jovem. E2.2.2. Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor. E2.2.3.
Aplica conhecimentos e habilidades em terapias néo farmacoldgicas para o alivio da dor.”

“E2.3 - Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados

E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doencgas raras e respostas de enfermagem

apropriadas. E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com
doencas raras.”

“E2.4 - Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majora¢do dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia

E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posi¢cdes da Ordem dos Enfermeiros

relativamente as terapias complementares na pratica de enfermagem. E2.4.2. Demonstra
conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/jovem. E2.4.3.
Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar.”
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‘E2.5 - Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doencga crénica, doenga oncolégica,
deficiéncia/incapacidade

E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem. E2.5.2. Capacita a
crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adocao de estratégias de coping e de
adaptacdo. E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianca/jovem. E2.5.2.
Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a familia para a ado¢édo de estratégias de
coping e de adaptacdo. E2.5.3. Promove a relacdo dinAmica com criangas/jovens e familias com
adaptacdo 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
criancas/jovens com incapacidades e doenca crénica para instituicdes de suporte e para cuidados
de especialidade, se necessario.”

“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 crianca e jovem. E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias
as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil”

“E3.2 - Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com
necessidades especiais

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.

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN. E3.2.5. Promove a
amamentacéo. E3.2.6. Negoceia o0 envolvimento dos pais ha prestacdo de cuidados ao RN. E3.2.7.
Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades de intervengao precoce.”

“E3.3 - Comunica com a crianc¢a e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢éo no
relacionamento com a crianca/jovem e familia. E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem e familia
no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura. E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacéo da
comunicagao ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem.”
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ABREVIATURAS E SIGLAS

CCF — Cuidados centrados na familia

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

IP — Internamento de pediatria

UC — Unidade curricular



O presente jornal de aprendizagem surge no ambito do estagio realizado no
internamento de pediatria (IP), englobado na Unidade Curricular (UC) Estagio com
Relatorio, inserida no 3.° semestre do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ministrado pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

Este jornal sera realizado com recurso ao Ciclo Reflexivo de Gibbs, também
conhecido como Modelo de Reflexdo de Gibbs, desenvolvido por Graham Gibbs. E
uma ferramenta valiosa para autorreflexdo, monitorizagdo do bem-estar mental,
representando um processo estruturado para a reflexdo critica em situacdes préaticas
(Gibbs, 1988). E frequentemente utilizado em contextos de educacéo e formacao,
especialmente na area da saude, assisténcia social e outras profissées que envolvem
interagbes humanas. Ajuda na andlise de experiéncias de forma critica, na
compreensao de sentimentos e pensamentos, e desenvolvimento de estratégias para
aprimorar a pratica profissional. Pode estruturar-se em seis fases: descricao,
sentimentos, avaliacdo, analise, concluséo e plano de acéo. E uma abordagem que
encoraja a melhoria continua e o desenvolvimento pessoal (Galli & New, 2022).

No inicio deste estagio, e apds reunido com a Enfermeira orientadora e
Enfermeira chefe do servico, delineei o meu plano de acédo no IP, alinhado com os
objetivos gerais e especificos previamente definidos no projeto de estagio e tendo em
conta as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE), de Mestre e
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) a desenvolver. As atividades planeadas tiveram em consideracdo as
carateristicas do contexto, as necessidades da equipa de enfermagem e as
necessidades da populagéo-alvo, criancas e jovens com doenca oncoldgica e a sua
familia.

No primeiro dia de estagio fui muito bem recebida por toda a equipa, que
prontamente me apresentou a equipa e o espaco fisico do servico. De seguida iniciou-
se a passagem de turno, com todos os elementos da equipa de enfermagem do turno
da noite, do turno da manha, estudantes de licenciatura e a Enfermeira chefe e
responsavel. Desde cedo percebi que era uma area completamente nova para mim,
e que por isso representaria um enorme desafio e acarretaria inUmeras novas
aprendizagens. Durante a passagem de turno fui apontando todos os termos com 0s
quais ndo estava familiarizada e eram imensos, fazendo com que me sentisse mal,
dado que sou enfermeira ha 10 anos e nao imaginava que durante 30 minutos me

sentisse tdo perdida. Outro fator que me fez sentir completamente assoberbada e



triste, foi a quantidade de criangas que estavam internadas com diagnosticos
terminais. No final da passagem de turno, mentalmente, questionei-me inumeras
vezes se teria feito a escolha certa para local de estagio, talvez aguele contexto fosse
demasiado diferente e duro para mim, sendo dificil fazer a separacdo entre a
enfermeira e a pessoa que sou. Apés o término da passagem de turno, fui com a
Enfermeira orientadora conhecer as criancas, jovens e familias que lhe foram
atribuidas para realizar uma apreciagdo geral, incluindo avaliagdo de sinais vitais.

Durante o turno, foi para mim, muito impactante conhecer aquelas criancas,
jovens e familias e as suas historias de vida, ndo cingindo apenas a doenga
oncoldgica. Perante a maioria das criancas e jovens tive alguma dificuldade em
estabelecer um primeiro contato, que visasse uma relacéo terapéutica, dado que ja
conhecem muito bem todos os elementos da equipa de enfermagem e um elemento
diferente é estranho e aparentemente intrusivo. A relagcdo de estreita proximidade com
a equipa de enfermagem ficou bem patente desde cedo.

Desta forma foi facilmente percetivel que um dos pilares do servico era a
filosofia dos cuidados centrados na familia (CCF) através do grau de confianca e
relacéo terapéutica vigente entre os elementos da equipa multidisciplinar e todas as
criancas, jovens e familias. Este facto trouxe-me alguma felicidade, devido a perceber,
gue apesar daquelas diades lidarem diariamente durante meses ou anos com um
diagndstico muito dificil de aceitar, os enfermeiros tém um papel preponderante nas
suas vidas, sendo considerados muitas vezes como um elemento da familia. Importa
referir que os CCF sdo uma filosofia de cuidado que enfatiza a parceria entre os
profissionais de saude, a crianca, jovem e familia no planeamento, prestacdo e
avaliacdo dos cuidados de saude. Os enfermeiros oferecem suporte no
esclarecimento de duvidas das familias, sustentando a tomada de deciséo informada,
assumindo um papel de parceria e facilitador da prestacdo de cuidados. E
fundamental compreender que a criancga, jovem e familia sdo um sistema, a crianca
ou jovem é€ indissociavel da sua familia, uma vez que ndo é autbnoma em muitas
dimensodes (Hockenberry, 2022).

Referir a importancia dos CCF faz-me automaticamente pensar que estes
potenciam a redugdo do stress das criangcas, 0 que contribui para o0 seu
desenvolvimento e consequentemente melhoria dos cuidados (Ridgway et al., 2021).
A implementacéo dos CCF evita a separacao da familia, que dependendo da idade, é
um dos principais fatores de stress para a crianga e jovem, 0 que neste contexto se

reveste de especial importancia devido a duragéo prolongada dos tratamentos.



Sendo a separacédo da familia, um fator de stress para a crianga e jovem, a sua
presenca e envolvimento na prestacdo de cuidados tem potencial de prevencao
desses niveis de stress. Esta intervencdo faz jus a um dos direitos da crianca,
reconhecidos internacionalmente através da carta da crianca hospitalizada, que refere
a participacao ativa da familia nos cuidados e junto a crianga (Instituto de Apoio a
Crianca, 2008).

O envolvimento da familia na prestacao de cuidados e reconhecimento do seu
importante papel na resposta as necessidades de cuidados da crianca e jovem doente
ou hospitalizada, visa contribuir para uma parentalidade positiva, reconhecendo as
exigéncias que se afiguram no desempenho do seu papel parental (Popova et al.,
2022). Kokorelias et al., (2019) afirmam que sem apoio adequado a sua propria saude
e bem-estar podem ser comprometidos. Neste sentido procurei saber 0s apoios
existentes para as familias e compreendi que eram varios, existindo psicdélogos,
terapeutas, psiquiatras ao seu dispor.

O sentimento de impoténcia e frustracdo ao conhecer aquelas criancas, jovens
e familias apoderou-se de mim durante as primeiras horas de contacto. Pensar que
poderia ser alguma crianca com especial significado na minha vida com um
diagnoéstico semelhante fez-me sentir pequena e receosa das vicissitudes e desafios
que a vida nos coloca. Decidi partilhar com a Enfermeira orientadora 0os meus
sentimentos e pensamentos das primeiras horas, que reconheceu a dureza
psicoldgica de trabalhar naquele contexto e me disse que nos seus primeiros dias de
trabalho saia todos os dias a chorar. Esta partilha colocou-me a pensar até que ponto
conseguimos nos separar a vida profissional, dos sentimentos da pessoa que somos?
De que forma somos diariamente afetados pela profisséo?

Avaliando a situacdo e 0s pensamentos e sentimentos experienciados julgo
gue se torna muito dificil ou até impossivel ocorrer uma separacdo total da vida
profissional e pessoal. Na minha 6tica, isto acontece pelo facto de criarmos lacos com
as pessoas de quem cuidamos e de todos termos familia e imaginarmos que aquele
cenario poderia ocorrer com qualquer um de nés, imaginando o impacto que um
diagnéstico de cancro infantil teria nas nossas familias.

O cancro € inquestionavelmente uma doencga complexa, que geralmente requer
multiplos tratamentos, que podem causar efeitos fisicos e psicolégicos colaterais
imprevisiveis a curto, médio e longo prazo. E bastante impactante para a familia, muito
estigmatizada na sociedade e além disso a possibilidade de morte estd sempre

presente (Pires et al., 2020). A experiéncia do cancro infantil € um evento de vida que



requer adaptacao tanto da crianga e jovem como da familia, envolvendo a aquisi¢éo
de habilidades para lidar com as adversidades. As criancas e jovens precisam
adaptar-se e adquirir novas habilidades para lidar com a doenca, 0 que envolve
mudancgas significativas comportamentais, rotina escolar e social, percecao da
imagem corporal e cuidados alimentares, entre outros aspetos. Também a familia
experimenta a doenca, uma vez que o diagnostico de cancro resulta num aumento
das responsabilidades e competéncias para responder as necessidades fisicas,
sociais e psicoldgicas da crianca ou jovem doente, bem como as necessidades de
outros membros da familia, como irmaos saudaveis. Além disso, enfrentam varias
mudancas nas rotinas, redistribuicdo de funcbes e papéis e maiores encargos
econdémicos (Costa & Gomes, 2018).

A familia enfrenta um processo de transicdo, pautado por uma carga emocional
intensa ao lidar com a doenca oncoldgica de uma crianca ou jovem, marcada pela
imprevisibilidade do curso da doenca e pelo medo constante da recidiva e da morte.
Tem de lidar com o tratamento e os seus efeitos, enquanto enfrenta a imprevisibilidade
do que estd por vir, experimenta sentimentos ambivalentes entre o medo e a
esperanca. Isso leva a alteracdo do seu foco de visdo a longo prazo, para
preocupacdes imediatas do dia a dia e a valorizar cada momento com a crianga ou
jovem (Pires et al., 2020). Como a teoria das transicdes explana, o processo de
doenca e consequentemente hospitalizacdo, acarreta mudancas, desafios e uma
pandplia de emocgdes, como medo, preocupacdo e ansiedade, relacionadas com a
condicdo de saude da crianca e jovem (Im, 2022). A intervencdo do EEESIP deve
passar pela compreensdo do seu medo, abordando as suas preocupacodes
especificas. E importante implementar estratégias que apoiem a construcdo da
relacdo, mostrar sensibilidade, respeito e apoio (Popova et al., 2022). O
enfrentamento e compreensdo dessas questdes tem um impacto significativo na
identidade parental, nos relacionamentos e no bem-estar emocional dos da familia

A andlise dos sentimentos de frustracdo experienciados nas primeiras horas de
estagio, que permaneceram de forma mais atenuada ao longo do estagio, permite-me
compreender o impacto que a palavra cancro e tudo o que esta significa tem na minha
vida. O significado que atribuo a essa palavra e as altera¢cdes que provoca na vida de
guem padece de doenca oncologica tem para mim grande impacto, na medida em que
pessoas muito proximas ja tiveram diagndsticos oncologicos. Percebi que o sofrimento

ja vivenciado nunca seré esquecido e que este diagndstico em criangas e jovens tinha



para mim um impacto ainda maior, provavelmente devido a ser uma ideia
contranatura.

O cancro € uma doenca crénica, que especialmente na infancia, surge de forma
inesperada e perturbadora. Abala as expectativas de uma infancia feliz e saudavel,
bem como a visdo de um futuro longo. E uma das doencas mais temidas devido ao
seu histérico de mortalidade e ao impacto significativo que tem nas familias, frutos dos
complexos e longos tratamentos que envolve (Pires et al.,, 2020). O cancro em
criangas com menos de 14 anos representa 1,06% de todos os cancros
diagnosticados em todo o mundo. De acordo com os dados fornecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 27.000 casos de cancro sao
diagnosticados anualmente em criancas com menos de 14 anos nas Américas, e
destes, aproximadamente 45% nao sobrevivem, tornando o cancro a segunda
principal causa de morte neste grupo etario (Vega Vega et al., 2021).

Em suma, numa abordagem humanizada aos cuidados de saude, é essencial
dar resposta as necessidades da familia para promover respostas adaptativas
eficazes ao cancro infantil. A incerteza associada a doenca pode desestabilizar a
dindmica familiar, que desempenha um papel crucial na vida de todos os seus
membros (Costa & Gomes, 2018). Os enfermeiros, como parte de uma equipa
multidisciplinar, devem realizar intervencfes que ajudem na gestdo da incerteza,
facilitando a adaptacéo e a gestao do stress, tanto para 0s pais como para as criangas
e jovens. Essas intervencdes devem contribuir para a criagdo de uma "nova
normalidade" na vida familiar, na qual a adversidade seja enfrentada com resiliéncia.
Resumindo, para ser uma abordagem verdadeiramente humanizada, deve abordar
nao apenas 0s aspetos clinicos, mas também os aspetos psicossociais da pessoa e
da familia (Pires et al., 2020). E do escopo de intervencéo do EE a capacidade para
dar resposta em situacdes de especial complexidade, em areas de grande
diversidade, como a de deter conhecimentos e habilidades para antecipar problemas
e dar resposta as duvidas da familia, através da prévia avaliacdo das suas
necessidades, adaptando a sua intervencao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Concluo frisando a importancia de cuidar dos profissionais de satde que lidam
diariamente com estas criancas, jovens e familias e sdo afetados a varios niveis com
a agressiva e dolorosa realidade do cancro infantil. Algumas destas situacdes
culminam com a morte da crianca ou jovem a quem prestaram cuidados durante anos,
estabelecendo uma relagéo de grande proximidade com a familia, o que confere maior

impacto e frustragdo a este desfecho. A morte é, portanto, uma realidade enfrentada



pelas equipas que cuidam de criangas com doenga oncoldgica, podendo ser
concebida como uma situacao de insucesso no local de trabalho ou como a perda de
alguém significativo. E esse sentimento de perda e a percecdo de prestacdo de
cuidados menos eficazes que podem gerar impoténcia, sofrimento, raiva, tristeza e
inseguranca, levando o profissional a um maior esgotamento emocional (Vega Vega
et al., 2021).

Varios estudos demonstraram que o apoio a profissionais de salde pode ser
um fator importante para lidar com a morte de criangas e jovens. No entanto, esse
apoio ndo deve ser mediado apenas pelo reconhecimento do vinculo emocional
estabelecido, mas pela possibilidade de expressar a dor da perda e sentir um apoio
real que corresponda as expectativas e necessidades (Vega Vega et al., 2021).

A busca incessante por respostas norteou a realizagcdo deste jornal de
aprendizagem, tendo consciéncia de que os enfermeiros deste servigo se encontram
numa posicao privilegiada e sdo dotados de uma empatia Unica para compreender 0s
processos de transicdo vivenciados por estas criancas, jovens e familias. Também
devido a relacdo estabelecida com cada uma delas, sdo elementos fulcrais na
percecao das variaveis pessoais e contextuais que influenciam a sua adaptacdo a
doenca oncoldgica, implementando estratégias que facilitem e contribuam para o
processo continuo de estabilidade.

Em situagBes futuras importa relevar que a crianga ou jovem € um elemento
fulcral no equilibrio e homeostasia e equilibrio da familia (Costa & Gomes, 2018),
devendo a sua manutencdo, mesmo com a existéncia de um diagndstico de cancro
infantil, ser uma prioridade dos cuidados de enfermagem. Importa também relembrar
que embora a situacdo seja extremamente dificil, muitas criancas com doenca
oncoldgica demonstram uma incrivel resiliéncia e forga.

Retiro como ilacdo das experiéncias vivenciadas ndo sO neste primeiro dia,
como em todo o estagio que cuidar da crianga e jovem com doenca oncolégica € um
enorme desafio emocional e fisico, sendo uma é&rea essencial da enfermagem
pediatrica e oncolégica. E normal emocionar-nos com o0s acontecimentos
experienciados pelas pessoas de quem cuidados e com quem estabelecemos
relagcdes estreitas. Em suma, os enfermeiros desempenham um papel crucial na ajuda
a crianca, jovem e familia a enfrentar a doenca oncoldgica e a trabalhar rumo a

recuperacao.
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Apéndice IV — Vacinacédo no bebé prematuro



Vacinacao no bebé prematuro

A vacinacao do bebé pré-termo nédo deve ser adiada, mesmo quando permanecem internados em
enfermaria ou unidades de cuidados intensivos neonatais.

Os lactentes pré-termo, clinicamente estaveis, devem ser vacinados de acordo com o esquema
recomendado no PNV (Programa Nacional de Vacinacdo), com as mesmas doses € na mesma

idade cronoldgica que as criancas de termo, com excecao das vacinas VHB e BCG.

Quadro 1: PNV — Esquema geral recomendado

Idade

Vacina | Doenga Nasc- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10010
mento meses Mmeses meses meses meses anos anos anos anos anos anos

|

Hepatite 8 vH81 | | VHB2 | vHB3
Haemophilus influenzoe b HbT | | Hb2 | | Hb3 Hib 4

% 5% i
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| |DTPa2| |DTRa3 DTPa4| |DTPas

4 ar - : b
Poliomielite wiP 1 l viez | | Pz vie s ‘ VIFS

i
Streptococcus pneumonioe Pnga 1) |Png; 2 Pny; 3
Neissenia meningitidis B MenB 1| |MenB 2 Meng 3
|
Neisseria meningitdis C MenC
[

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola [VASPR 1 [ASPR 2
Virus Papiloma humano ]wvv,z;
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravdas
Tétano e difteria 14 1d 14 T4 1d

Legenda: BCG Vacina contra a tuberculose (Bacille Calmette-Guérin); DTPa - Vacina contra difteria, tétano e tosse
convulsa acelular, doses pediatricas; Hib - Vacina contra doenca invasiva por Haemophilus influenzae do serotipo b;
HPV4 - Vacina contra infe¢8es por virus do Papiloma humano; MenB - Vacina contra doenga invasiva por Neisseria
meningitidis do grupo B; MenC - Vacina contra doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo C; Pn13 - Vacina
conjugada contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos; Td - Vacina contra tétano e difteria, doses
reduzidas; Tdpa - Vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa, doses reduzidas; VASPR - Vacina contra sarampo,
parotidite epidémica e rubéola; VHB - Virus da hepatite B. Vacina contra hepatite B e VIP - Vacina inativada contra a
poliomielite.

Quadro 2: PNV — Locais de administracdo das vacinas — Idade < 12 meses

Brago esquerdo Brago direito
sy 1 A administragédo de BCG no brago esquerdo, em grupos

de risco, contraindica a administracao de outras vacinas no
Coxa esquerda Coxa direita

P mesmo brago durante os 3 meses seguintes

ente (DTPaHbVIPYHE)
e (DTPaHDVIP)




Quadro 3: PNV - Idade minima para iniciar a vacinagdo e intervalos

sequenciais da mesma vacina

minimos entre doses

Idade Intervalos minimos
Vacina minimapara Entreal®ea2® Engrea2iea3® Entrea3’ead’ Entreadeas’
a 1* dose dose dose dose dose
VHB nascimento 4 semanas 8 semanas
Hib 6 semanas 4 semanas 4 semanas 8 semanas
DTPa 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
vip 6 semanas 4 semanas 4 semanas 6 meses 6 meses
Pni3 6 semanas 4 semanas 8 semanas
MenB 8 semanas 4 semanas 4 semanas
MenC 6 semanas 8 semanas
VASPR 12 meses 4 semanas
HPV 9 anos 5 meses
Tdpa 7 anos 4 semanas 6 meses 6 meses
Td 7 anos 4 semanas 6 meses 6 meses 6 meses

Quadro 4: PNV - Vacinacdo com VHB e BCG de recém-nascidos e lactentes de baixo peso, de
acordo com o peso ao nascer e o estado serolégico da méae

Vacinas Peso ao nascer <2.000g Peso ao nascer 22.000g
A) Mae Ag HBs negativo D) Mde Ag HBs negativo
Vacinagdo - Esquema de 3 doses (0,2,6 meses de Vacinagdo - Esquema PNV:
idade): 0,2,6 meses de idade
1* dose - quando atingir 1 més de idade ou
2.000g (o que se verificar primeiro),
2% dose - 2 meses de idade (24 semanas apés
a 1" dose),
3* dose - 6 meses de idade (216 semanas
apos a 17 dose e 28 semanas apos a 2° dose).
B) Mae Ag HBs positivo E) Mde Ag HBs positivo
Primeiras 12 h de vida: Primeiras 12 h de vida:
VHB Vacina + IgG anti-VHB Vacina + IgG anti-VHB
Vacinagdo - esquema de 4 doses: Vacinagdo - Esquema de 3 doses:
0,1,2,6 meses de idade 0,1,6 meses de idade
C) Mde Ag HBs desconhecido F) Mde Ag HBs desconhecido
Investigar imediatamente serologia materna: Investigar imediatamente serologia materna:
Mde Ag HBs negativo - igual a A Mae Ag HBs negativo - iguala D
Mae Ag HBs positivo - igual a B Mae Ag HBs positivo - igual a E
Se nao for possivel efetuar serologia ou se os Se ndo for possivel efetuar serologia ou se os
resultados permanecerem desconhecidos até as resultados permanecerem desconhecidos até as
12 horas de vida: 12 horas de vida:
proceder como mde Ag HBs positivo - igual proceder como mae Ag HBs positivo - igual
aB ak
BCG
(grupos de Aguarda até ter 2.000 g Vacinar de imediato
risco)

Fonte: Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. Programa Nacional de Vacinacao

2020. Lisboa: DGS, 2020

Documento elaborado pela Enfermeira Marcia BodiZo Oliveira (n°2871), aluna do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area
de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. Outubro de 2022.



Apéndice V — Autocolantes vacinagao
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Apéndice VI — Sessao de formag&o em contexto de trabalho:
A vacinacdo na crianca e jovem com doenc¢a oncolégica
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BCG - Vacina contra a tuberculose - Bacille Calmette-Guérin

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
PNV — Programa nacional de vacinagéo

VAP — Vacina oral contra poliomielite de virus atenuados

VASPR - Vacina anti sarampo, parotidite epidémica e rubéola
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INTRODUCAO

Durante a realizacdo do estagio no Internamento de Pediatria, englobado na
Unidade Curricular Estagio com Relatorio, inserida no 3.° semestre do 13.° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatria, surgiu a oportunidade de realizar uma sessao de formacao em
contexto de trabalho para a equipa de enfermagem, sobre a vacinag¢do na crianca e
jovem com doenca oncoldgica.

Esta oportunidade surgiu apos uma reunido com a Enfermeira responsavel e a
Enfermeira orientadora sobre as atividades a realizar no estagio, no ambito do meu
projeto. Decidimos em conjunto ser mais proveitoso a realizacdo de uma atividade
para a equipa de enfermagem, uma vez que as familias das criancas e jovens
internados néo estariam, naquele momento da sua vida, recetivas a receber
informacgao sobre vacinagao infantil e isso poderia provocar-lhes maior ansiedade. A
realizacdo desta sessao foi considerada pertinente pelas enfermeiras e por mim, e
posteriormente, teve também o aval da Enfermeira chefe, tendo em conta a
necessidade de atualizagdo do conhecimento e melhoria da préatica de cuidados da
equipa no que a vacinacao da crian¢a e jovem com doenca oncoldgica concerne.

Dado que os destinatarios desta sesséao de formacéo sdo os enfermeiros que
prestam cuidados num internamento de pediatria, a mesma foi definida de acordo com
a atual importancia no fortalecimento da capacidade de resposta da enfermagem aos
desafios emergentes, o que representa um papel crucial no exercicio profissional de
exceléncia. Esta mudanca constitui-se um fator diferenciador e determinante para a
manutencdo da empregabilidade, adaptabilidade, desenvolvimento profissional e
realizacdo pessoal (Regulamento n.° 656/2021, 2021).

Importa ainda referir que apés a formacdo € fundamental a sua avaliacéo,
permitindo a monitorizacao sistematica da acdo formativa, com recurso a padrdes de
qualidade de referéncia, com o objetivo de produzir juizos de valor que suportem a
tomada de decisdo e também a avaliacdo das aprendizagens, aferindo em que medida
os objetivos de aprendizagem propostos, foram alcancados pelos formandos
(Regulamento n.° 656/2021, 2021).

Desta forma este documento divide-se em quatro capitulos: justificagéo,

planeamento e avaliacdo da sesséao de formacéo e por fim conclusao.



1. JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento no ndmero de casos de
imunodeficiéncias em criancas e jovens, tanto devido ao aumento de
imunodeficiéncias secundarias (causadas por tratamentos como corticoterapia
prolongada, quimioterapia ou infec¢éo pelo virus da imunodeficiéncia humana) quanto
ao surgimento de novas imunodeficiéncias primarias. A0 mesmo tempo que essas
criancas e jovens tém uma esperanca media de vida cada vez maior, emergem novas
vacinas. Destaca-se assim a necessidade de recomendacfes consensuais sobre a
vacinacdo infantil, embora nem sempre haja estudos sélidos para suporta-las
(Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2020; Vieira &
Marques, 2007).

A vacinacdo de criancas e jovens com comprometimento do sistema imunitario
deve ser supervisionada e prescrita pelo médico assistente. E fundamental a
delineacdo de esquemas personalizados de acordo com as suas condi¢coes
individuais. Na sua generalidade, é recomendada a administracdo de vacinas, mesmo
que haja duvidas sobre a sua eficacia, desde que sejam seguras. Costumam
administrar-se vacinas inativadas e desaconcelha-se a administragéo de vacinas vivas
em casos de imunodeficiéncia, contudo existem excec¢des (Jasmins et al., 2019; Vieira
& Marques, 2007). Importa ressalvar que na presenca de imunodeficiéncia combinada
grave, tanto primaria quanto secundaria, € mais prudente adiar a vacinacao até que
ocorra uma reconstituicdo imunoldgica. Posteriormente podem ser necessarias doses
adicionais de reforco ou até mesmo a revacinagdo de criancas que ja foram
imunizadas anteriormente (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).

E também importante considerar que mesmo com um esquema de vacinagio
atualizado, criancas e jovens com imunodeficiéncia podem permanecer
potencialmente suscetiveis a doencas evitdveis através da vacinacdo. Quando
possivel, a terapia imunossupressora pode ser temporariamente suspensa ou
reduzida antes da vacinacao, a critério do médico assistente, para melhorar a resposta
imunoldgica, considerando a situagao clinica especifica. Em situacdes de exposi¢éo
a um agente patogénico, pode ser necessario administrar imunoprofilaxia passiva,
como imunoglobulina humana normal ou imunoglobulina humana especifica, e/ou
quimioprofilaxia para garantir a sua protecédo. Essas decisdes devem ser tomadas

caso a caso, tendo em consideracgéo a situagao clinica especifica da crianga ou jovem
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e a orientacdo do médico assistente, na garantia da melhor abordagem para a
vacinacdo e protecdo contra doencas infecciosas (Portugal. Ministério da Saude.
DGS, 2020).

A vacinacao de familiares e cuidadores deve ser realizada com muito cuidado
e sob a orientacdo direta de um profissional de salude. Estes podem ajudar a
determinar quais as vacinas vivas seguras e apropriadas para administrar,
considerando a situacdo especifica da crianca e jovem com imunodeficiéncia e
qualquer potencial risco (Jasmins et al., 2019; Portugal. Ministério da Saude. DGS,
2020; Vieira & Marques, 2007).

Criancas e jovens com imunodeficiéncia primaria ou secundaria sao
geralmente aconselhados a evitar a administracdo de vacinas vivas, devido ao risco
de desenvolverem doenca causada pelo proprio microorganismo presente na vacina.
As vacinas vivas que normalmente séo evitadas incluem a vacina contra a tuberculose
- Bacille Calmette-Guérin (BCG), vacina oral contra poliomielite de virus atenuados
(VAP), vacina anti sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR), varicela, febre
tifoide, febre amarela e a vacina contra a gripe administrada por via intranasal. No
entanto, existem excec¢des, principalmente em relacdo a administracdo da VASPR.
Em alguns casos a sua administracao pode ser considerada sob orientacdo médica,
dependendo da situacéo clinica especifica e da avaliacdo dos riscos e beneficios
individuais. Essas decisbes devem ser tomadas com cuidado e apenas por
profissionais de salde especializados em imunizacbes e doencas imunolégicas
(Freedman et al., 2015; Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020; Vieira & Marques,
2007).

A resposta imunoldgica apés a vacinacdo pode ser imprevisivel e varia de
pessoa para pessoa, 0 que justifica a necessidade de adotar a profilaxia apos a
exposicdo em algumas situacbes, mesmo quando o esquema de imunizacao esta
completo. A interpretacéo dos niveis de anticorpos especificos nem sempre € direta,
e determind-los pode ser desafiante. Portanto, a determinacdo dos niveis de
anticorpos ndo deve ser realizada rotineiramente, mas sim considerada em situagdes
especificas, quando necessario, para auxiliar nas decisdes relativas a imunizacao
(Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020; Vieira & Marques, 2007).

Dependendo da idade no momento do diagndstico do cancro a recomendacéo
do calendario de vacinagéo infantil & adiado ou interrompido durante a quimioterapia

A maioria destes medicamentos deprime a imunidade humoral e celular, o que limita
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a capacidade de manter a imunidade previamente adquirida (Ward et al., 2017). Ainda
assim, a administracdo de vacinas inativadas durante a quimioterapia pode ser
considerada, sendo as Unicas recomendadas, desde que a situacao clinica seja
estavel, isto €, na auséncia de infe¢des ativas ou toxicidade de 6rgdos na data da
imunizacéo e previsivelmente nas trés semanas seguintes. No entanto, é importante
destacar que a eficacia dessas vacinas inativadas pode ser reduzida durante os
periodos de imunossupressédo, devido a uma resposta imunologica enfraquecida ao
complexo antigénio/anticorpo. Para proteger adequadamente a crianga e jovem que
necessite de quimioterapia, € ideal realizar a vacinacao antes de iniciar o tratamento
de quimioterapia, de preferéncia até duas semanas antes do inicio. Se a vacinacao
for administrada num intervalo mais curto ou durante a quimioterapia, € aconselhavel
considerar a revacinacdo apdés o término do tratamento, uma vez que a resposta
imunolégica pode néo ser suficiente (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020; Vieira
& Marques, 2007).

Em relacdo aos transplantes de medula éssea, € geralmente assumido que
todas as criancas e jovens transplantados estdo em risco de perder 0s seus anticorpos
protetores naturais ou pos-vacinais. O estado imunologico apdés este tipo de
transplante pode variar significativamente de pessoa para pessoa. A questao de se as
criancas e jovens transplantados permanecem sem resposta imunoldgica ou adquirem
a imunidade do doador € uma questdo complexa e debatida. A avaliacdo do estado
imunolbgico apds um transplante é uma parte fundamental do acompanhamento
médico pos-transplante, e os médicos consideram diversas variaveis para determinar
a necessidade de revacinacao ou imunizacao suplementar. A seguranca e a eficacia
da imunizacdo sdo prioridades, especialmente em pacientes transplantados, que
podem ser mais vulneraveis a infec¢des devido a supresséo do sistema imunoldgico
(Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020; Vieira & Marques, 2007).

Pressupfe-se que a maioria das criancas submetidas a transplantes de 6rgaos
sélidos provavelmente tera iniciado ou até mesmo completado o esquema de
vacinacao padréo de acordo com o Programa Nacional de Vacinacao (PNV) antes do
transplante. No entanto, apds o transplante, essas criancas frequentemente passaréo
por periodos prolongados de imunossupresséao, o que pode tornar dificil ou impossivel
a administracdo de vacinas em condi¢fes ideais. Devido & imunossupresséao crénica
apos o transplante, é fundamental assegurar que o0 esquema de vacinacao

preconizado no PNV esteja completo e atualizado antes do procedimento de
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transplante. Garantir que a crianca tenha recebido todas as vacinas recomendadas
antes do transplante é uma estratégia importante para proporcionar a melhor protecao
possivel contra doencas preveniveis por vacinacdo. Apdés o0 transplante, a
imunossupressao € frequentemente necesséria para evitar a rejeicdo do 6rgao
transplantado, mas isso também pode comprometer a resposta imunologica as
vacinas (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).

ApOs o cancro surgem muitas questdes sobre a vacinacao as familias. Sabe-
se que as recomendacdes dos profissionais de salde que os acompanharam, durante
este dificil periodo, influenciam positivamente a sua intencéo de reiniciar as vacinas.
As diretrizes sugerem que a maioria das criangcas e jovens que tiveram cancro,
recomece 0 esquema geral de vacinagcdo recomendado assim que a recuperacao
imunologica estiver completa. O que acontece aproximadamente trés a seis meses
apos a conclusdo da quimioterapia dependendo do tipo de tratamento administrado,
recuperacéo e tipo de vacina (Choi et al., 2020).

Em suma, a imunizacgéo de criancas e jovens imunodeprimidos é uma questao
complexa e desafiante devido a falta de informacdes comprovadas em ensaios
clinicos especificos para esse grupo, o que resulta na auséncia de uma estratégia
Unica e padronizada. Na pratica clinica, em situacfes em que ndo ha epidemias ou
endemias de doencas, a abordagem adotada geralmente baseia-se na seguranca.
Isso significa que os profissionais de saude tendem a seguir esquemas de vacinagao
que proporcionam o0 maior intervalo possivel entre as doses, para minimizar qualquer
risco potencial de complicacfes devido a imunossupressao. No entanto, em situacdes
de risco elevado, como surtos de doencas evitdveis por vacinacdo, pode ser
necessario adotar medidas diferentes e administrar vacinas para garantir protecao
imediata (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020; Vieira & Marques, 2007).

E importante seguir os principios gerais estabelecidos, como a vacinac¢éo dos
familiares e prestadores de cuidados para criar um ambiente mais seguro para a
crianca e jovem com imunossupressdo. Em casos complexos e dificeis, a opinido de
um especialista em imunizagdo ou um medico com experiéncia em imunodeficiéncia
pode ser crucial para tomar decisfes informadas e adaptadas a situacao individual. A
protecdo da saude da crianca e jovem deve sempre ser a principal prioridade ao

decidir sobre a imunizagdo em casos de imunossupressao.



2. PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: A vacinacdo na crianga e jovem com doencga oncologica;

Populacdo Alvo (Publico-alvo ou destinatarios): Equipa de enfermagem do
internamento de pediatria;

Data: 18 de novembro de 2022;

Horario da sesséo: Das 15h30 horas as 16h;
Duracéo: 30 minutos;

Local: Sala de enfermagem do servico;

Formador: Marcia Bodido Oliveira, estudante do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,;

Metodologia: Expositiva, interrogativa e participativa;

Objetivo geral:
- Conhecer as particularidades da vacinagdo na crianca e jovem com doenca
oncoldgica;

Objetivos especificos:

- Identificar as mais recentes atualizages do PNV;

- Reconhecer a importancia da vacinacdo na crianca e jovem com doenca oncoldégica;
- Distinguir mitos e verdades sobre a da vacinag¢do na crian¢a e jovem com doenca
oncoldgica;

- Estimular a prética dos cuidados néo traumaticos;

- Reforcar a importancia da vacinacdo apés o término dos tratamentos da doenca
oncoldgica;

- Refletir sobre a prética existente no servico da vacinacdo na crianga e jovem com

doenca oncoldgica.
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Plano da sesséo de formacéao

CONTEUDOS
ETAPAS OBJETIVOS PROGRAMATICOS METODOLOGIA RECURSOS TEMPO FORMADOR
- Apresentacédo da
X - Apresentar o formador, o tematica a abordar e do 3 minutos
INTRODUCAO tema e objetivos da sesso plz}no_da sessao; Expositiva
- Evidéncia dos objetivos
e método de trabalho
- Dar a conhecer o PNV
atualizado;
: - Esquema geral
- Aprofundar conhecimentos .
. . . recomendado do PNV;
sobre a vacinagao na crianga o :
& jovem com doenca - Vacinagéo na crianca e
L jovem com doenca
oncologica; oncolégica; 15
DESENVOLVIMENTO | - Sensibilizar para o papel do . gica, . Expositiva Computador .
: s ~ - Mitos vs verdades; minutos
enfermeiro na implementacao : ~ do formador
) ~ " - Cuidados nédo
de cuidados ndo traumaticos e e , . n
~ T traumaticos; Mércia Bodido
na promogao da_ vacinacao - P6s tratamento Oliveira
apos o término dos
tratamentos da doencga
oncoldgica;
- Salientar aspetos relevantes
dos contelidos apresentados; - Consideraco6es finais;
3 - Refletir com os formandos - Duvidas; Interroaativa e 10
CONCLUSAO sobre as estratégias utilizadas - Referéncias ogati ,
~ AN participativa minutos
para a promocéao da Bibliogréaficas
vacinacao da crianca e jovem
com doenca oncoldgica
- Avaliar a sesséo através do Telemoével ou
AVALIACAO pre'enc’hl'mento de'urrl - Avaliacdo da sesséo computador 2 MINUtos
guestionario de avaliagéo. dos
formandos
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3. DIAPOSITIVOS DA SESSAO DE FORMACAO

=== 13° Curso de Mestrade em Enfermagem na Area de
Especializagdo de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria
Discente: MarciaFilipa Bodido Oliveira n® 2871
Professora Regente: FaulaManuela Jorge Dicgo
Professora Orientadora 5nia Patricia Lino Borges Rodrigues

A vacinagao
na crianga e jovem
com doenca oncoldgica

ESE

=B

- novembirg, 2022

INDICE

Objetivos;

Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) - Esquema geral recomendado;
Vacinagdo na criancga e jovem com doenca oncologica;

Mitos vs verdades;

Cuidados néo traumaticos;

Poés tratamento;

Referéncias bibliograficas

OBJETIVOS

.

Obijetivo geral:

Conhecer as particularidades da vacinagio na crianga e jovemn com doenga oncologica;

Objetivos especificos:

Identificar as mais recentes atualizagdes do PNV;
Reconhecer a importancia da vacinag3o na crianca e jovem com doenca oncologica;

Distinguir mitos e verdades sobre a da vacinagdo na crianga e jovem com doenga
oncoldgica;

Estimular a pratica dos cuidados nao traumaticos;

Reforgar aimportincia da vacinagio apés o término dos tratamentos da doenga
oncologica;

Refletir com a equipa de enfermagem sobre a pratica existente no servigo da vacinagao
na crianga e jovemn com doenga oncologica.
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PNV - ESQUEMA GERALRECOMENDADO

Idade
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Portuzal, Mivstanio da Seude, Diregho-Geral da Satde. 2020}

VACINACAO NA CRIANCA E JOVEM COM DOENCA ONCOLOGICA

Vacinacdo de criancas com alteracdes imunitarias

orientacdo e prescricdo do médico assistente

I Aeficacia e efetividade das '
i

1 vacinas podem estar !
y diminuidas AI
\ 1

I
- Administracdo de um maior |

- nimero de doses H

{aamire =t sl 2015)
[Forugal Minktirio da Salde. Dregio-Geral da Saids, 2000

MITOS vs VERDADES

» As vacinas inativadas podem ser administradas em pessoas com
imunodeficiéncia ?

+ As vacinas vivas estdo contraindicadas?

+ Podem antecipar-se vacinas antes do inicio da imunossupressio 7

+ Deve efetuar-se a titulagdo de anticorpos 7

+ Os familiares devem ter algum cuidado quando sdo vacinados 7

- As criancas com doenca oncolégica ndo podem voltar a fazer vacinas 7



* Em caso de doenga grave, a prioridade devera ser o inicio da
terapéutica e ndo a vacinago.

Nao se consegue estabelecer uma resposta imunitaria protetora as
vacinas devido a imunodepressdo, inerente a doenca e aos tratamentos.

[Chai at al. 2020}

asmice at &, 2000

{Poriugal Minktdrio da Salde Dregio-Geral do Sedde, 20300

CUIDADOS NAO TRAUMATICOS

* Colocagdode EMLA®;

* Ambiente seguro;

* Gestdo das emocgdes

* Posicionamento;

* Técnicas de distragdo e relaxamento;
* Elogiar e recompensar

[Hatkanharry, 2000)

[Tra National Child Traumaeic Striss Wetwars, 2014

POS TRATAMENTO

* As recomendagdes dos profissionais de saide influenciam
positivamente a intengdo dos pais

» Duvidas sobre a seguranga das vacinas e sistema imunitario da ? :

crianga .
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4. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

ApoOs a realizacdo desta sessdo de formacdo em contexto de trabalho, foi
essencial realizar uma avaliacédo da satisfacdo da equipa de enfermagem em relacéo
a mesma, aos seus conteudos e desempenho do formador. Para o efeito aplicou-se
um questionario de avaliacdo, que apresento de seguida, juntamente com o0s
resultados obtidos. Durante a colheita de dados através deste questionario, foram
respeitados principios éticos e deontoldgicos, garantindo o respeito pelo anonimato
dos participantes e obtendo o consentimento livre e esclarecido para preenchimento
do instrumento de avaliagao.

A sessao contou com a presenca de elementos da equipa de enfermagem, (10
elementos, dos quais 9 responderam ao questionario de avaliacdo da formacéo), do
internamento de pediatria. A duragdo previamente definida revelou-se insuficiente
devido ao elevado ao grau de participacédo dos intervenientes, aquando da partilha
das estratégias de promocdo da vacinacdo na crianca ou jovem com doenca
oncoldgica e das praticas realizadas no servico, tendo sido excedida em dez minutos.

Foi importante obter feedback da equipa sobre a sessao de formacgéo, que me
permitiu melhorar o desempenho enquanto formadora e promotora da importancia da
vacinacdo. Na generalidade conclui-se que o tema da sessao foi considerado
pertinente e com objetivos claros e conteddos adequados aos mesmos. A sessao
poderia ter sido mais longa, possibilitado maior partilha de ideias entre a equipa e com
meios audiovisuais melhorados, adequando-se ao numero de formandos e as
dimensdes da sala. Relativamente ao impacto da formacao, esta revelou-se pertinente
para a pratica de cuidados de enfermagem, permitindo a aquisicdo de novos
conhecimentos, que foram considerados Uteis no exercicio das fun¢gfes, mas nem
sempre refletidos na melhoria do desempenho profissional. Os formandos
consideraram que a linguagem utilizada pelo formador foi clara, que o mesmo revelou
dominio da tematica, contribuindo para a transmissdo de conhecimentos e que ao
longo da sesséo estabeleceu uma relacao positiva com 0s mesmos.

Questionario aplicado:
Avaliacao da formacao: "A vacinagao na

crianga e jovem com doenga
oncolégica"

Caros colegas,

Este questionario pretende avaliar a sessdo que acabou de assistir "A vacinagao na
crianga ou jovem com doenga oncolégica”. Mais uma vez agradego a vossa colaborag3o.
Para o preenchimento do questionério propde-se a utilizagdo de uma escalade1a5
(assinalando com um X): 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nem discordo nem
concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente
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Avaliacao global da formagao Avaliacdo do impacto da formagao

0 tema da formacéo foi pertinente * 0 tema da formac&o é pertinente para a pratica de cuidados de enfermagem *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Discordo totalmente O O Q O C) Concordo totalmente Discordo totalmente g 0O B @ © Concordo totalmente
0s objetivos da formagéo foram claros * A formacao permitiu a aquisig&o de novos conhecimentos *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Discordo totalmente O O O 0O Q Concordo totalmente Discordo totalmente C«’ O (D O (:) Concordo totalmente
0s conteldos foram adequados aos objetivos da formagao * 0s conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o exercicio das minhas fungdes *
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Discordo totalmente C' O Q,) O L) Concordo totalmente Discordo totalmente QO C') QO C.’ (v) Concordo totalmente
A duragdo da formacao foi adequada * 0s conhecimentos adquiridos vdo contribuir para melhoria do meu desempenho  *
profissional

1 2 3 4 5

@)

Discordo totalmente @ (D C) (3 ( Concordo totalmente

Discordo totalmente O ‘:3 (:) ‘3 ‘D Concordo totaimente

0Os meios audiovisuais foram adequados *

o 17

Discordototalmente () (O (O (O (O concordo totalmente



Avaliacdo do formador

0O formador utilizou linguagem clara *

piscordototaimente O O O O O  concordototalmente

O formador revelou dominar a tematica *

piscordototalmente O O O O O  concordototalmente

0 formador demonstrou capacidade de transmiss&o de conhecimentos *

Discordo totalmente (_,) (‘J (J (V-) ) Concordo totalmente

A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva *

Discordo totalmente -C) ‘:v) (D "«) Q Concordo totalmente
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Resultados dos questionarios:

1. Avaliacéo global da formacéao

Os objetivos da formagéo foram claros

9 respostas

0 tema da formagao fol pertinente
9 respostas

6 6
6 (66,7%)
5 (55,6%)
4 4
3(33,3%) 3(33,3%)

2 2

0(0%) 0 (0%) 1(11,1%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | I o | I
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Os meios audiovisuais foram adequados
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2. Avaliagédo do impacto da formacéo

A formacdo permitiu a aquisi¢do de novos conhecimentos

0 tema da formagao é pertinente para a préatica de cuidados de enfermagem
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0s conhecimentos adquiridos sdo Uteis para o exercicio das minhas fungbes Os conhecimentos adquiridos vao contribuir para melhoria do meu desempenho profissional
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5. CONCLUSAO

Perante o que observei na pratica e pelo que foi partilhado pela equipa de
enfermagem ao longo dos turnos e no final da sesséo, a vacinacdo na crianga e jovem
com doenca oncoldgica sempre foi considerada uma tematica ndo prioritaria durante
o decorrer dos tratamentos, contudo apds o seu término continuava a ndo ser um tema
abordado. Esta percecdo tornou a aplicacdo do meu projeto, naquele contexto, um
desafio ainda maior.

Considero que apos a sensibilizag8o para a temética e transmissdo de novos
conhecimentos sobre a mesma, a abordagem da equipa sera diferente. A sesséo
formativa gerou discussdo em equipa da melhor estratégia a definir para promover a
continuidade da aplicacdo do PNV, mesmo em criancas e jovens com doenca
oncolégica. Esta promocéao tera de envolver a equipa multidisciplinar, uma vez que a
literatura nos mostra que as familias necessitam de aprovacao dos profissionais que
0os acompanham durante a doenca, para retomarem a aplicagdo do PNV (Choi et al.,
2020).

Uma das ideias defendidas pela equipa, com a qual concordo, é de conceder o
poder de decisdo sobre a vacinacdo, ndo apenas a familia, mas também aos
adolescentes. Este reconhecimento da familia como um canal de comunicagéo crucial
para a disseminacdo de informacdes sobre saude, incluindo a vacinacdo, é
fundamental para promover uma compreensdo adequada e a tomada de decisdes
informadas pelas criancas e jovens (Adams et al., 2022).

Enquanto formadora e futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) foi muito enriquecedor a realizacdo desta sessao,
gue me permitiu melhorar a préatica de apresentacdo em publico e de aprofundar
conhecimentos sobre a tematica com enfermeiros peritos na area da crianca e jovem
com doenca oncoldégica. Os resultados da avaliacao da sessédo permitiram-me avaliar
a minha performance e aspetos a melhorar.

Em suma, considero que na sua globalidade a formacédo atingiu os objetivos
pré-definidos e recebeu uma critica positiva por parte da equipa de enfermagem,

apesar de a priori parecer um tema que nao se adequava ao contexto de trabalho.

21



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Adams, R. B., Aladé, F., & Ellithorpe, M. E. (2022). A Qualitative Content Analysis of
Caregiver Reports of Conversations with Their Children about Vaccinations.
Journal of Health Communication, 27(9), 664—671.
https://doi.org/10.1080/10810730.2022.2148024

Choi, D. K., Strzepka, J. T., Hunt, S. R., Tannenbaum, V. L., & Jang, |. E. (2020).
Vaccination in pediatric cancer survivors: Vaccination rates, immune status, and
knowledge regarding compliance. Pediatric Blood and Cancer, 67(10), 1-7.
https://doi.org/10.1002/pbc.28565

Portugal. Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude. (2020). Programa Nacional
de Vacinacao 2020. DGS.

Regulamento n.° 656/2021. (2021). Regulamento de Formacao Profissional da Ordem
dos Enfermeiros. Assembleia da Republica. Diario Da Republica, 22 Série
(N.°137/2021, 16/07/2021), 173-191.

Vieira, M., & Marques, J. G. (2007). Vacinas na crianga com imunodeficiéncia. Acta
Pediatrica Portuguesa, 38(2), 85—-89.

Ward, E. M., Flowers, C. R., Gansler, T., Omer, S. B., & Bednarczyk, R. A. (2017). The
importance of immunization in cancer prevention, treatment, and survivorship. CA:
A Cancer Journal for Clinicians, 67(5), 398-410.
https://doi.org/10.3322/caac.21407

22



Apéndice VIl — Sessao de formag&o em contexto de trabalho:

Intervencado do Enfermeiro na aplicacédo de estratégias ndo farmacoldgicas no
alivio da dor na crianca e jovem



E s E L ) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatria
Relatorio de Estagio

Sessdo de formagdo em contexto de trabalho:
Intervenc¢do do Enfermeiro na aplicagdo de estratégias
nao farmacolégicas no alivio da dor na crianga e jovem

Marcia Filipa Bodido Oliveira

Lisboa
2022




E s E L p) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria
Relatério de Estagio

Sessao de formagdo em contexto de trabalho:
Intervencao do Enfermeiro na aplicacdo de estratégias
nao farmacolégicas no alivio da dor na crianga e jovem

Marcia Filipa Bodido Oliveira

Orientador: Sénia Patricia Lino Borges Rodrigues

Lisboa
2022




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CDC - Centro de desenvolvimento da crianca

CNT — Cuidados ndo traumaticos

DGS - Direcdo-Geral da Saude

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

OE — Ordem dos Enfermeiros



INDICE

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt et et e et e et e st e er e e st e steeaesreaeeare e 5
1. JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMAGAO ......ccviiiieiieieeeeeeee e, 6
2. PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO ......c.ooieeeeieeeeeeeee e, 10
3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMAGCAO. .........cooveieieeeeeeeeeeeeee e, 12
O 0] N [ 1§ 1570 TR 17

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 18



INTRODUCAO

Durante a realizagdo do estagio no Centro de Desenvolvimento da Crianga
(CDC) englobado na Unidade Curricular Estagio com Relatorio, inserida no 3.°
semestre do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, surgiu a oportunidade de realizar uma
sessao de formagéao em contexto de trabalho para a equipa de enfermagem, sobre a
intervencao do enfermeiro na aplicacao de estratégias ndo farmacologicas no alivio
da dor na crianca e jovem.

Esta oportunidade surgiu ap0s uma reunido com a Enfermeira orientadora, que
era também coordenadora do CDC, sobre as atividades a realizar no estagio, no
ambito do meu projeto. Decidimos em conjunto ser benéfico a realizacdo de uma
adaptacdo do meu projeto, abordando um tema englobado no mesmo, dado que nao
se vacinam criancas no CDC. A realizacdo desta sessdo para a equipa de
enfermagem foi considerada pertinente pela equipa e por mim, tendo em conta a
importancia do tema para a pratica de enfermagem e a necessidade de atualizacéo
do conhecimento numa area em constante atualizagéo.

Uma vez que os destinatarios desta sessédo de formacédo sdo os enfermeiros
que prestam cuidados no CDC, a mesma foi definida em concordancia com a atual
importancia no fortalecimento da capacidade de resposta da enfermagem aos
desafios emergentes, o que representa um papel crucial no exercicio profissional de
exceléncia. Esta mudanca constitui-se um fator diferenciador e determinante para a
manutencdo da empregabilidade, adaptabilidade, desenvolvimento profissional e
realizacdo pessoal (Regulamento n.° 656/2021, 2021).

E importante ressalvar que apoés a realizacdo de uma formacao é fundamental
a sua avaliacdo, permitindo a monitorizacdo sistematica da acdo formativa, com
recurso a padrées de qualidade de referéncia, com o objetivo de produzir juizos de
valor que suportem a tomada de decisdo e também a avaliagdo das aprendizagens,
aferindo em que medida os objetivos de aprendizagem propostos, foram alcancados
pelos formandos (Regulamento n.° 656/2021, 2021).

Este documento divide-se em quatro capitulos: justificacdo, planeamento e

avaliagcéo da sesséo de formacgéo e conclusao.



1. JUSTIFICACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Esta sesséao de formagdo em contexto de trabalho, funcionou de forma informal,
como uma conversa entre pares, a pedido da Enfermeira orientadora e coordenadora.
De seguida demonstrarei os temas abordados ao longo da sesséo.

As experiéncias de dor nos primeiros anos de vida tém efeitos negativos na
percecdo, sensibilidade, respostas a stressores, comportamento, aprendizagem e
desenvolvimento. A dor causa medo, ansiedade, perturba o sono, atrasa a
recuperacdo e a mobilidade (Alotaibi et al., 2018). Diogo e colaboradores (2016),
referem que na infancia, durante o processo de crescimento e desenvolvimento,
principalmente nos primeiros anos de vida, experiéncias como a hospitalizagéo,
doenca e dor podem originar crise no seio familiar. Noutra obra, a mesma autora
acrescenta que o esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacgdes, sao
formas de gerir antecipadamente as emocdes da crianca e de ajudar a estabelecer
uma relacdo de proximidade e confianca, prevenindo picos emocionais e
proporcionando tranquilidade e bem-estar (Diogo, 2015). Na prestacdo de cuidados
0s enfermeiros recorrem a estratégias de empatia e de gestdo da dor para irem ao
encontro das necessidades do cliente, considerando de extrema relevancia o
envolvimento da familia e a adaptacédo dos cuidados ao estadio de desenvolvimento
e culturalmente sensivel, numa filosofia de cuidados nédo traumaticos (CNT).

Os principais objetivos do CNT séo evitar ou minimizar a separacao da crianca,
jovem e familia, promover o sentimento de controlo e evitar ou minimizar lesées
corporais e dor (Hockenberry, 2022).Experiéncias como a hospitalizacéo, doenca ou
dor podem ser vistos como acontecimentos traumaticos, que devem ser minimizados
através da implementacdo do estabelecimento de politicas institucionais e de
intervencdes de enfermagem (Hockenberry, 2022).

Para implementar estratégias de gestéo da dor, € necessario uma avaliacdo da
dor, que na crian¢a e jovem esta muitas vezes relacionada com medo e ansiedade,
fatores que dificultam a sua avaliacdo. A dor é vivida de forma Unica por cada pessoa,
na crianga e jovem, pelo seu desenvolvimento cognitivo, afetivo e da linguagem, a
abordagem tem de ser especifica (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). Entende-se 0
alivio da dor como um direito das criancas, um dever dos profissionais de satude e um
indicador de qualidade em saude dos servicos de saude (Associacdo Portuguesa
para o Estudo da Dor [APED], 2018).



A experiéncia da dor resulta da interacdo de varios fatores: fatores bioldgicos
(idade, género, estadio desenvolvimento, predisposicdo genética, tipologia da
lesdo/doencga), fatores socioculturais (modelos de reacdo a dor, influéncia familiar,
nivel de ansiedade dos pais, educacédo, suporte social, amigos, ambiente escolar,
crencgas culturais e religiosas) e fatores psicologicos (experiéncias prévias de dor,
personalidade, medo, ansiedade e estratégias de coping), estes ultimos podem ter a
intervencao dos profissionais de saude (APED, 2018).

A ideia de que as criangas e jovens diferem dos adultos na forma como
respondem aos estimulos dolorosos deve estar presente na prestacédo de cuidados,
devendo a sua avaliacdo ser multifacetada e ter em conta varios fatores: idade, estadio
de desenvolvimento, capacidade da crianca ou jovem expressar a sua localizacao,
duracdo ou intensidade da dor e pelas respostas da familia a dor da crianca ou jovem.
Existem ainda outros fatores a considerar, tais como: acreditar na palavra da crianca
e jovem gue afirma sentir dor, ter percecdo do comportamento habitual de uma crianca
da mesma idade sem dor e ainda conversar com a crianca (quando possivel devido a
idade) ou com o a familia, observar o seu comportamento e utilizar um instrumento de
avaliac@o da dor (APED, 2018; Portugal. Ministério da Saude.Direcdo-Geral da Saude
[DGS], 2010; Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2012).

Apesar dos esfor¢cos constantes na implementacao de técnicas farmacologicas
e nao farmacoldgicas, a gestdo da dor em pediatria € ainda insuficiente e assimétrica
(APED, 2018). O reconhecimento da dor como uma experiéncia complexa, subjetiva
e multidimensional, habitualmente de dificil reconhecimento, avaliacdo ou gestao,
particularmente na crianca ou jovem, torna-a mais vulneravel a dor (Alotaibi et al.,
2018). E fundamental adequar o seu tratamento, através do investimento na formag&o
dos profissionais de saude e valorizacao do trabalho em equipa (Santos et al., 2018).
Uma correta e diferenciada gestdo da dor pode contribuir para a reducdo da
hospitalizacdo, do sofrimento e melhorar a experiéncia e hospitalizacdo da crianca,
jovem e familia, contribuindo para a reducéo de custos (Alotaibi et al., 2018).

A Direcdo-Geral da Saude (DGS) reitera que para controlar a dor da crianca e
jovem é imperativo prepara-la e informa-la previamente dos procedimentos a realizar,
utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo.
Também deve ser tida em conta preparacao e informacao dos pais, da forma como
devem agir durante a realizacdo do procedimento, para prestarem apoio a crianga,

desta forma os pais tornam-se parceiros de cuidados (Portugal. Ministério da Saude,
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DGS, 2012). A OE focando-se na questédo da dor sentida pelas criangas, reconhece
que compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criancga,
implementando medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a gestdo da dor
(Regulamento n.° 422/2018, 2018).

No CDC existe o0 contacto com criangcas e jovens com doencga cronica
complexa, que convivem durante largos anos com a dor crénica. Em pediatria, a dor
cronica € uma realidade cada vez mais presente no dia a dia de todos os profissionais
de saude. Desta forma € fundamental adequar o seu tratamento, através do
investimento na formacéo dos profissionais de saude e valorizacdo do trabalho em
equipa (Santos et al., 2018). Varios estudos tém revelado a importancia de uma
adequada gestao da dor, através da implementacdo de varias escalas de dor e de
medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas de gestdo da dor (Young, 2017). Para
implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas, uma das medidas pode ser a
utilizacao de um kit sem dor, dependendo do objetivo terapéutico e das necessidades
especificas da crianga ou jovem. A sua utilizacdo tem beneficios reconhecidos como
a reducdo da ansiedade, desenvolvimento de habilidades de comunicagéao,
preparacdo para procedimentos médicos, aumento da empatia e compreensao e
promocao da resiliéncia (OE, 2013).

Quando nédo tratada, a dor pode ativar processos fisicos, bioquimicos e
celulares que modificam a resposta futura a dor, fendbmeno conhecido como
sensitizacdo. O EEESIP tem um papel importantissimo no reconhecimento das
barreiras existentes a gestdo da dor: falta de preparacdo, desconhecimento das
orientacdes nacionais e internacionais, auséncia de protocolos locais e de politicas
organizacionais que valorizem a gestdo da dor como um padrdo de qualidade de
cuidados e servicos (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2012).

As medidas ndo farmacoldgicas habitualmente sdo eficazes em situacfes de
dor ligeira, procedimentos dolorosos e rapidos, dado que modificam o significado da
dor, podem utilizar-se como complemento de analgésicos, aumentam o sentimento de
controlo da dor, promovem maior autonomia da crianga e da familia, sédo seguras, ndo
invasivas, economicas e a crianga e os pais podem aprender a usa-las (APED, 2018)

Cohen (2008), Koller e Goldman (2012) e OE (2013), identificam varias
estratégias ndo farmacoldgicas de gestdo da dor: preparacdo para o procedimento;

fornecimento de informacéo a crianca e jovem, adequada a idade, para lidar com o
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procedimento; presenca da familia; posicionamento confortavel (hormalmente ao colo
dos pais); atividades de distracdo (0culos de realidade virtual, brinquedos e videos
interativos, jogos eletronicos, ver televisdo, ouvir musica, fazer bolas de sab&o e
contar histdrias); exercicios respiratorios; relaxamento; imaginagédo guiada; reforco
positivo e premiacao.

Uma vez que a separacao da familia € um fator desencadeante de stress, a
sua presenca € um dos principais fatores a ter em conta, habitualmente as criancas
querem permanecer ao seu colo. E deveras importante estabelecer uma parceria de
cuidado com a familia, para em conjunto com a mesma interpretar o estado emocional
da crianca e jovem e agir em conformidade, através da implementacao de estratégias
nao farmacoldgicas no alivio da dor (OE, 2013).

Atualmente a literatura diz-nos que a presenca e participagdo dos pais nos
cuidados tem um efeito positivo no bem-estar fisico, psicoldgico e social da crianca.
Alguns estudos demonstram inclusivamente, em procedimentos realizados num
servico de urgéncia, que os niveis de dor e de ansiedade em criancgas entre 0s 9 e 12
anos reduz na presenca dos pais (Saglk & Caglar, 2018).

O EESIP tem um importante contributo na reducéo do nivel de stress da familia,
informando-a sobre os procedimentos a realizar, 0 que consequentemente contribui
para a reducao do nivel de ansiedade da crianca e jovem. Em suma € muito importante
nao esquecer que um cuidado centrado na familia, contribui para a melhoria do bem-
estar da diade, melhora a comunicacdo, cooperacao e vinculo com os profissionais
de saude, influenciando a sensacéo de autocontrolo e dor da crianca e jovem.

N&o esquecendo o tema do meu projeto, apesar de no CDC néo se realizar
vacinacao, relembrei a equipa de enfermagem que a administracdo de vacinas é a
causa mais comum de dor iatrogénica em criancas, sendo possivel atenuar e controlar
essa dor uma vez que € um evento transitoério e previsivel. Importa referir que a
subvalorizacdo dessa dor pode ter efeitos adversos, podendo resultar em ansiedade
prévia a procedimentos futuros, medo de agulhas e eviccdo de cuidados de saude
(Abadesso, 2022). Durante a realizacéo deste procedimento doloroso, o EEESIP deve
garantir a gestao eficaz da dor e bem-estar da crianga e jovem e a seguranca dos
pais, isto € possivel através da comunicacdo e da implementacdo de medidas nédo
farmacoldgicas para controlo da dor (Regulamento n.° 422/2018, 2018). Deve ainda
promover a participacao dos pais para minimizar o impacto negativo que pode resultar

nas vivéncias daquela crianga/jovem e familia.
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2. PLANO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: Intervencdo do Enfermeiro na aplicacao de estratégias ndo farmacoldgicas

no alivio da dor na crianca e jovem,;

Populacédo Alvo (Publico-alvo ou destinatarios): Equipa de enfermagem do CDC;
Data: 28 de novembro de 2022;

Horario da sesséo: Das 12h30 as 13h;

Duracéo: 60 minutos;

Local: Gabinete de enfermagem

Formador: Marcia Bodido Oliveira, estudante do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa;

Metodologia: Expositiva, interrogativa e participativa;

Objetivo geral:
- Conhecer as particularidades da intervencdo do enfermeiro na aplicacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor na crianca e jovem;

Objetivos especificos:
- Identificar os fatores que influenciam a dor na crianga e jovem;

- Reconhecer os efeitos negativos da experiéncia da dor na crianca e jovem;

- Estimular a pratica dos CNT;

- Identificar as estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor;

- Partilhar conhecimentos sobre as intervencbes do enfermeiro na aplicagcdo de
estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor;

- Refletir sobre a pratica existente no servico na aplicacdo de estratégias nao

farmacoldgicas no alivio da dor.
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Plano da sesséo de formacéao
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3. AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Apos a sessao de formacao em contexto de trabalho, foi essencial realizar uma
avaliacdo da satisfacdo da equipa de enfermagem em relacdo a mesma, aos seus
contetidos e desempenho do formador. Aplicou-se um questiondrio de avaliagdo em
papel, que apresento de seguida, juntamente com o0s resultados obtidos. Durante a
colheita de dados através deste questionario, foram respeitados principios éticos e
deontologicos, garantindo o respeito pelo anonimato dos participantes e obtendo o
consentimento livre e esclarecido para preenchimento do mesmo.

A sessédo contou com a presenca de 3 elementos da equipa de enfermagem (é
composta por 4, o elemento em falta encontrava-se em periodo de férias) do CDC. A
duracédo previamente definida revelou-se insuficiente, tendo durado o dobro do tempo
previsto, devido ao elevado ao grau de participacédo dos intervenientes. A partilha de
experiéncias de todos os elementos, com mais de 20 anos de experiéncia, sobre a
evolucdo dos CNT em pediatria e da aplicacdo de estratégias nao farmacoldgicas no
alivio da dor e das praticas realizadas no servico, foi bastante enriquecedora.

Foi importante obter feedback da equipa sobre a sessao de formacgéo, que me
permitiu melhorar o desempenho enquanto formadora e promotora dos CNT e da
intervencao do enfermeiro na diminuicdo da dor na crianca e jovem. Conclui-se que o
tema da sessdo foi considerado pertinente e com objetivos claros e conteddos
adequados aos mesmos. A sessao poderia ter sido mais longa, possibilitado uma
partilha de ideias entre os intervenientes. A formacao revelou-se pertinente para a
pratica de cuidados de enfermagem, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos,
gue foram considerados Uteis no exercicio das funcdes e que se refletem na melhoria
do desempenho profissional. Os formandos consideraram que a linguagem utilizada
pelo formador foi clara, que este revelou dominio da tematica, contribuindo para a
transmissdo de conhecimentos e que estabeleceu uma relacdo positiva com o0s
mesmos.

Questionério aplicado:

Avaliacao da formacao: "Intervengao do
enfermeiro na aplicagao de estratégias

nao farmacoldgicas no alivio da dor na

crianga e jovem"

Caros colegas,

Este questionario pretende avaliar a sessdo que acabou de assistir "Intervencdo do
enfermeiro na aplicagdo de estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor na crianga e
jovem". Mais uma vez agradego a vossa colaboragéo.

Para o preenchimento do questionario propée-se a utilizacdo de uma escalade 1a5
(assinalando com um X): 1 — Discordo totalmente; 2 — Discordo; 3 — Nem discordo nem
concordo; 4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente
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Avaliacao global da formagéo Avaliagdo do impacto da formagao

0 tema da formacé&o foi pertinente *

Discordo totalmente O Q () O C) Concordo totalmente

Discordo totalmente O @) L @ Q Concordo totalmente

0s conteldos foram adequados aos objetivos da formacao *
1 2 3 4 5

o O

Discordo totalmente @, Concordo totalmente

A duragdo da formacao foi adequada *

Discordo totalmente @) O C) Concordo totalmente

13

0 tema da formacao € pertinente para a pratica de cuidados de enfermagem *

Discordo totalmente C) (D Q (v (J Concordo totalmente

= 7= oy 7= =
Discordo totalmente £ © KR @ & Concordo totalmente

Os conhecimentos adquiridos s&o Uteis para o exercicio das minhas fungées *
1 2 3 4 5

piscordototaimente O O O O O  concordototaimente

0s conhecimentos adquiridos vdo contribuir para melhoria do meu desempenho
profissional

1 2 3 4 5

Discordo totalmente 0 0 O 6 ©O

Concordo totalmente



Avaliacdo do formador

0O formador utilizou linguagem clara *

piscordototaimente O O O O O  concordototalmente

O formador revelou dominar a tematica *

piscordototalmente O O O O O  concordototalmente

0 formador demonstrou capacidade de transmiss&o de conhecimentos *

Discordo totalmente (_,) (‘J (J (V-) ) Concordo totalmente

A relagdo estabelecida com os formandos foi positiva *

Discordo totalmente -C) ‘:v) (D "«) Q Concordo totalmente
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Resultados dos questionarios:

4. Avaliacéo global da formacéo

0 tema da formacgao foi pertinente Os objetivos da formagao foram claros
3 respostas 3 respostas
2 3

2 (66,7%)

2
1
1(33,3%)
1
0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0{0%) 01(0%) 0 (0%)
4 | | 0 | | |
4 > 3 1 2 3 4
Os contelidos foram adequados aos objetivos da formagéao A duragéo da formagéo foi adequada
3 respostas 3 respostas
3 2
2
1
1 (33,3%)
1
0(0%) 0 ((T%) 0 (ul%) 0 (c‘n%) 010%) 0 (?%) 0 (ti%)
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5. Avaliagcédo do impacto da formagéo
0 tema da formacdo é pertinente para a prética de cuidados de enfermagem A formacao permitiu a aquisigéo de novos conhecimentos
3 respostas 3 respostas
3 3
3 (100%)
2 2
1 1
0(0%) 0 ((T%) 0 (ul%) 0 (c‘v%) 0 (0%) 0 m‘%; 0 (0‘%) 0 (?%;
0 0
1 2 3 4 1 2 3 4 5
Os conhecimentos adquiridos s&o Uteis para o exercicio das minhas fungdes 0Os conhecimentos adquiridos vao contribuir para melheria do meu desempenho profissional
3 respostas 3 respostas
3 3
3 (100%)
2 2
1 1
0(0%) 0 (ul%) 0 m‘%) 0 (:?%) 0(0%) 0 (u‘%) 0 (ul%) 0 (c‘v%)
0 0
1 2 3 4 1 2 3 4 5
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6. Avaliacdo do formador

0 formader utilizou linguagem clara 0 formador revelou dominar a tematica
3 respostas 3 respostas
3
3 3 (100%)
2 2
1 1
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 010%) 0 (U‘%J 0 (U‘%) 0 (?%)
| | | 0
0 B 2 3 4 1 2 3 4 5
0 formador demonstrou capacidade de transmissdo de conhecimentos A relacéo estabelecida com os formandos foi positiva
3 respostas 3 respostas
3 3 (100%) 3
2 2
1 1
0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)
o | | | 5 | | |
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
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4. CONCLUSAO

Depois da conclusdo do estagio e de acordo com o observado na pratica
e pelo que foi partilhado pela equipa de enfermagem no decorrer dos turnos e
no final da sessao, a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da
dor sempre foi considerada como uma prioridade no servi¢co, englobada na
filosofia dos CNT. Foi tambem possivel compreender pelas vivéncias partilhadas
de mais de 20 anos de experiéncia que temos percorrido um longo caminho na
implementacéo desta filosofia.

Considero que com a realizacdo desta sessdo de formacéo, nao alterei
praticas, nem era essa a intencao, visto que ja se implementavam bastantes
estratégias ndo farmacoldgicas no alivio da dor no servico, adequadas ao estadio
de desenvolvimento da crianca e jovem. A sessao criou partilha e discussdo em
equipa das melhores estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor na crianca
e jovem a utilizar, tendo em conta as particularidades das diades que recorrem
ao CDC. Foi também possivel nesta sessdao mostrar particularidades da
utilizacdo de um kit sem dor, que colocou os varios elementos da equipa a
ponderar criarem um para utilizar nos varios procedimentos ali realizados.

Um dos pontos positivos apontados pela equipa foi a referéncia a métodos
e materiais que ainda ndo conheciam e que podem ser utilizados por criangas
com défices no desenvolvimento psicomotor, permitindo uma abordagem mais
humanizada e individualizada do cuidar em pediatria. A OE (2013) corrobora com
esa ideia, defendendo que a forma como se vive e classifica a dor é Unica e
intransmissivel, o que lhe concede a necessidade de intervenc¢do individualizada,
que vai muito além da administracdo de analgésicos, devendo englobar a
aplicacao de medidas néo farmacoldgicas.

Enquanto formadora e futura EEESIP foi muito enriquecedor a realizacao
desta sessao, que me permitiu melhorar a pratica de apresentacdo em publico e
de aprofundar conhecimentos sobre a tematica com enfermeiros peritos na area
da crianca e jovem. Os resultados da avaliagéo da sessao permitiram-me avaliar
a minha performance e aspetos a melhorar.

Em suma, considero que na sua globalidade a formac&o atingiu os
objetivos pré-definidos e recebeu uma critica positiva por parte da equipa de

enfermagem, apesar de néo ser o tema do meu projeto.
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Apéndice VIl — Revisdo da norma de procedimentos:
boas préaticas em procedimentos com agulha na crianca/adolescente



NORMA DE PROCEDIMENTOS

BOAS PRATICAS EM
PROCEDIMENTOS COM AGULHA
NA CRIANCA / ADOLESCENTE

Elaborado em: 06/2018
Préxima revisdo em: 01/2027
Revisto em: 01/2023

Coordenacéo cientifica: — Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria

Destinatério: Equipa de enfermagem

CONTEXTUALIZAGCAO

As normas de boas préticas configuram enunciados sisteméticos que possibilitam aos profissionais de
salde o acesso a informagéo atualizada e de fiabilidade irrepreensivel para a conduta ante um determinado
sintoma e/ou situacdo especifica, nomeadamente no que concerne as intervengfes inerentes aos
processos de cuidados e respetivos resultados (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

A presente norma pretende abordar as questdes do controlo da dor na crianga nos procedimentos
dolorosos. O controlo da dor é um direito de todas as pessoas, atingindo 0 seu maximo reduto nas criangas,
seres indefesos que devem ser poupados a todo e qualquer sofrimento. A dor é considerada pela Dire¢éo-
Geral da Saude como o 5° sinal vital, o seu controlo assume-se como um dever e um indicador de boa
pratica. Desta feita é imprescindivel avaliar a dor, intervir e registar o resultado das intervencdes
implementadas (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Sendo a dor uma experiéncia subjetiva por definicdo, a forma como é sentida e classificada é Unica e
intransmissivel. Na crianca, a dor apresenta uma enorme variabilidade na forma como se expressa, devido
as especificidades de cada grupo etario (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Na criangca que recorre aos
servicos de salde, a causa mais frequente de dor centra-se nos procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos, muitos deles invasivos e dolorosos (Portugal. Ministério da Salde. Direcdo-Geral de Salde,
2012)

O medo e ansiedade da crianca e familia configuram fatores agravantes da experiéncia algica, pelo que
qualquer intervencao deve contemplar todos os elementos presentes durante a realizacdo do procedimento
em causa (Portugal. Ministério da Salde. Dire¢do-Geral de Saude, 2012). Por este motivo € necesséria
uma intervencao individualizada, para a qual contribuem as intervengdes nédo farmacologicas para controlo
da dor, que tém um importante papel na promoc¢éo da salde e bem-estar das criancas e pais (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Gaglani e Gross (2018), referem que é imperativo a utilizagcdo concomitante de

estratégias ndo farmacolégicas como medidas de conforto fisico e técnicas de distracédo.




No ambito da prestacdo de cuidados de vigilancia e prevencdo na saude infantil e juvenil, a par do
preconizado no Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil, a realizacdo do diagnostico precoce e a
vacinacdo configuram duas atividades frequentemente realizadas no ambito dos cuidados de saude
primarios. Estas atividades implicam procedimentos invasivos e dolorosos (inje¢cdo subcutanea, injecao
intramuscular e puncéo no calcaneo), com impacto negativo na crianga e familia (Portugal. Ministério da
Saude. Direc@o-Geral da Saude., 2013)

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica defende que este deve fazer a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca e
familia, garantindo a gestdo de medidas farmacol6gicas de combate a dor e aplicando conhecimentos e
habilidades em estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

As intervencdes ndo farmacologicas no controlo da dor sdo essencialmente intervencdes de carater
psicolégico, eficazes em situagdo de dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento dos
analgésicos, uma vez que aumentam o sentimento de controlo da dor, promovem a saldde e bem-estar e
contribuem para uma maior autonomia da crianca e familia. A sua escolha deve ser realizada de acordo
com o desenvolvimento cognitivo da crianga, as suas preferéncias, bem como o contexto envolvente e a
situacdo de cuidados (Koller & Goldman, 2012). O enfermeiro deverd compreender que as intervencgdes
implementadas influenciam positiva ou negativamente a experiéncia da crianca e familia nos cuidados de
saude primérios (Gaglani & Gross, 2018). As intervencgdes ndo farmacolégicas sdo também um importante
recurso para o alivio da dor de forma isolada ou concomitantemente com intervenc¢des farmacologicas
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A experiéncia de dor nas criangas € fortemente influenciada pelo medo e ansiedade, fatores que dificultam
a sua avaliacdo, bem como a tomada de decisdo dos enfermeiros quanto a intervencédo a implementar
(Ordem dos Enfermeiros, 2013). Os cuidados ndo traumaticos referem-se ao conjunto de cuidados
promovidos em diferentes niveis (ambientais, cognitivos, sensoriais, etc.) visando a diminuigdo da dor e
promocéo de conforto da criangca submetida a um procedimento potencialmente doloroso (Portugal.
Ministério da Saude. Direcdo-Geral da Saude., 2013).

O facto da crian¢a ndo possuir o0s mecanismos necessarios para enfrentar a situacao de crise que a doenca
e a hospitalizacéo representam, causa-lhe dor e sofrimento, sendo esta uma das principais preocupacdes
de enfermeiros e pais. E de extrema importancia que os enfermeiros, em parceria com os pais, consigam
avaliar e interpretar o estado emocional da crianca, de forma a intervir corretamente e contribuir para a
implementacao de cuidados ndo traumaticos (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Em suma os enfermeiros devem contribuir para a implementag¢éo de cuidados ndo traumaticos assentes
em trés pilares: evitar a separacao da crian¢a e da familia, promover a sensacéo de controlo e minimizar
as intervencdes invasivas e de dor, com o intuito de diminuir as experiéncias traumaticas (Hockenberry,
2022).

OBJETIVO
Uniformizar a atuacé@o para a minimizagdo da dor na crianca durante a realiza¢do de procedimentos com

agulha (vacinacgéo e diagndstico precoce)




OPERACIONALIZACAO

A realizacao do diagnéstico precoce e/ou a administracdo de vacinas implicam dois momentos essenciais:
a preparacdo e realizacdo do procedimento. Esta norma néo versa os aspetos técnicos inerentes, antes se
cinge ao cuidado ndo traumatico e exige um conhecimento das diferentes interven¢des nao farmacoldgicas
de controlo da dor existentes para uma tomada de decisdo sobre qual ou quais a utilizar para cada crianca.
A operacionaliza¢do dos cuidados ndo traumaticos deve segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013) reger-
se por alguns principios que garantam os direitos das criancas:

- Adequar a intervencéo a idade e desenvolvimento cognitivo da crianca;

- Negociar a presenca de alguém significativo;

- Facilitar a seguranca e protecéo pela familia;

- Permitir que a familia decida o tipo de colaboracdo que pretende dar;

- Sempre que possivel, assegurar que os procedimentos sejam executados pelo enfermeiro com quem a
crianca e familia ja tem uma relacé@o de confianga estabelecida;

- Dar informacéo a crianga de forma simples e exata sobre o procedimento que sera realizado;

- Nunca usar procedimentos médicos ou de enfermagem como ameaga;

- Ser honesto;

- Ajudar na expresséo de sentimentos e questées da crianca;

- N&o utilizar expressdes com as quais a crianca se possa sentir humilhada;

- Ajudar a crianga a participar no controlo da sua dor;

- Dar feedback positivo;

- Planear os procedimentos para que ocorra a menor manipulagéo possivel e que sejam realizados com

analgesia.

As intervencdes ndo farmacoldgicas para controlo da dor, e respetiva operacionalizacdo, emanadas pela
Direcdo-Geral da Saude sao: (Portugal. Ministério da Saude. Dire¢do-Geral de Saude, 2012)

= Amamentacgdo: antes e durante o procedimento, mantendo uns minutos apés o final;

= Contencédo com lencol (swaddling): envolver com lencol/cobertor, com flexdo membros e tronco,
mao livres para chegar a boca;

= Contencdo manual (facilitated tuckin ou containment): maos para segurar cabeca, bragos e pernas
do lactente, mantendo tronco e membros alinhados e em flex&o;

» Distragcdo: antes e durante procedimento, desviar atencdo com atividades cognitivas (video,
imagens, contar histdrias, pintar e/ou desenhar, jogos, cantar, soprar bolas de sabao), adaptado a
idade e preferéncias da crianca;

= Glicose 30% ou sacarose 24%: 2ml solucdo oral sobre a por¢cdo anterior da lingua, 2 minutos
antes do procedimento (eficaz no 1° ano de vida);

= Succdo ndo nutritiva: utilizacdo da chupeta como medida terapéutica (sé para lactentes doentes
e que ja utilizem chupeta);

= Imaginacdo guiada: imagem mental que envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e

gustativas;




= Massagem: estimulacao cutdnea com ou sem aplicacédo de 6leos durante 15-30 minutos;

= Modelacéo: observar procedimento semelhante (outra crianca, outro adulto, video, demonstracéo
em boneco);

= Preparagdo: explicar procedimento e eventual experiéncia sensorial para criar experiéncia realista
(pode incluir demonstracdo e manipulacdo);

= Reforgo positivo: combinar comportamento esperado e recompensa, no final elogiar verbalmente
e oferecer pequenos prémios (penso rapido infantil e/ou diploma);

= Relaxamento: antes e/ou depois relaxamento muscular progressivo e exercicios respiratérios para
diminuir nivel de vigilia e ansiedade;

Antes do procedimento

- Explicar o procedimento a familia e solicitar a sua colaboragcdo na preparacédo da crianca e das suas
expectativas;

- Demonstrar disponibilidade para o esclarecimento de davidas e receios da crianc¢a e familia;

- Apoiar a crianca e familia, se necessério.

NOTA: No lactente, as estratégias de amamentac&o ou administracdo de glucose30%/sacarose24% devem ter inicio
2 minutos antes do procedimento. A utilizacdo de creme anestésico depende exclusivamente da familia, na medida em
que a unidade ndo contempla esta terapéutica. Caso o pretenda, a familia pode adquirir o produto previamente e,
preferencialmente, proceder a sua aplicagdo correta e atempada.

Selecéo da(s) estratégia(s) a utilizar
A selecdo da(s) estratégia(s) a utilizar deve obedecer ao estadio de desenvolvimento em que a crianca se
encontra, bem como contemplar as suas caracteristicas individuais. E nesta medida que a sua
determinacé@o deve ser negociada com a familia, parceira determinante para o sucesso da intervencao
(Portugal. Ministério da Saude. Direcao-Geral de Saude, 2012).

LACTENTE (0-12 meses)

=  Amamentacdao (iniciar 2/3 minutos antes do procedimento)

=  Contengéo com lencol/manta

=  Contengdo manual

= Método canguru ou contacto pele-a-pele

=  Chupeta

= Glucose 30%/sacarose 24% (iniciar 2/3 minutos antes do procedimento)

= Distracdo adequada a idade: brinquedo favorito, cantar, muasica ou objeto de conforto

TODDLERS (1-5 anos)

= Crianga sentada ereta

= Abracar a criangca durante o procedimento

= Distracao adequada a idade: video, imagens, brinquedos, desenhar e/ou pintar, livros, bolas de sab&o, moinho
de vento ou jogos

NOTA: a visualizagéo de videos reduz a percecao de dor e aumenta o uso do balancgo e conforto fisico promovido

pela familia




IDADE ESCOLAR (6-12 anos)

= Sentar a crianca na posi¢éo vertical

= Abracar a crianga ou ficar por perto durante o procedimento

= Algumas criancas desta idade gostam de observar a realizagdo do procedimento

» Distracéo apropriada para a idade: jogos eletrénicos, brinquedos, desenhar e/ou pintar, livros, atividades que

estimulem a respiracdo profunda ou que a envolvam ativamente

ADOLESCENTE (13-18 anos)

= Sentar o adolescente na vertical (se quiser)

=  Familia disponivel para apoio

=  Alguns adolescentes gostam de observar a realizagdo do procedimento

= Distragcdo adequada a idade: musica, jogos, aparelhos eletrénicos ou ver filmes

=  Mdltiplas combinagdes

Ap6s introducgdo da agulha nos tecidos, ndo proceder a aspiracdo e introduzir, de imediato, a terapéutica.
Ao longo do procedimento avaliar eficacia da(s) estratégia(s) escolhida(s) e efetivar as necessérias
adaptacdes. Dar o tempo necessério para a crianga se organizar e conter, respeitando o seu préprio
processo de gestao da dor.

Apo6s o procedimento

- Avaliar o estado geral da crianga;

- Demonstrar disponibilidade para prestar apoio e esclarecer dividas da crian¢a e familia;

- Reforc¢ar positivamente o empenho e bravura da crianga e preencher certificado de coragem (apéndice 1)
com nome e idade da crianc¢a, incentivando-a, nos casos aplicaveis, a fornecer os dados necessarios;

- Elogiar a colabora¢éo da familia ao longo de todo o procedimento.

NOTA: N&do obstante o disposto, preconiza-se que, em cada gabinete de enfermagem, com particular relevancia para
o destinado a consulta de salde infantil, seja disponibilizado o documento de suporte em apéndice (apéndice 2) como

apoio a tomada de decisao.

Para a implementacéo de algumas das estratégias ndo farmacoldgicas para controlo da dor acima referidas,
sdo necessarios materiais adequados ao desenvolvimento e idade da crianca que fazem parte de um “Kit

sem doéi-doi” (construido para a unidade — apéndice 3)

Kit sem doi-doi

E constituido por uma variedade de materiais didaticos e IGdicos, que se destinam & aprendizagem de
estratégias para diminuir o medo e a ansiedade da criangca e dos pais e contribuir para a diminuicdo da
percecao de dor nos procedimentos dolorosos. A utilizacdo dos materiais do kit permite o desenvolvimento
de estratégias cognitivas, comportamentais e sensoriais que favorecem o controlo da dor associada aos
procedimentos e estimula a participacao de todos os intervenientes, através do brincar terapéutico (Ordem
dos Enfermeiros, 2013).

O brincar representa um papel essencial no desenvolvimento das criangas mesmo em situacao de doenca,

€ também um dos principais componentes dos cuidados de enfermagem holisticos. A interven¢cdo do




enfermeiro deve ser planeada tendo como base a brincadeira, com foco na melhoria da qualidade dos

cuidados e diminuicdo do stress da crianca e da familia (Hockenberry, 2022).

A utilizagdo de brinquedos durante a realizacdo de procedimentos e a partilha de informagdo a familia

acerca dos mesmos, reduz a ansiedade e aumenta a satisfa¢éo relacionada com os cuidados (Ghabeli et

al., 2014).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2013), um exemplo de kit sem dor adequado a cada idade e estadio

de desenvolvimento pode ser o seguinte:

Idades

Brinquedo terapéutico e ludico
Material didatico e terapéutico

Estratégia ndo farmacoldgica

0 - 12 meses

Brinqguedos macios, com cores
vivas, que produzam sons: roca,
telemével e caixinha de musica;
Panos macios;

Bola com espelho e som, bola
macia,

Livros com mdsica e texturas em
relevo;

CD's de musica para bebés;
Mascara, barrete, sistema de soro e
penso.

Exploracéo dos objetos que
proporcionam sensacfes de movimento,
auditivas, visuais e tateis;

Jogo do “esconde-esconde”;

Simulacéo de procedimentos associados
a procedimentos invasivos, através da
colocacdo de méascara, barrete, perfusdo
endovenosa, penso na  pessoa
significativa e fazer com que o bebé toque
estes materiais.

1-3anos e Boneco para servir de modelo; Simulacdo de procedimentos efetuados

e Material didatico como compressas, pela crianca através da imitacdo sobre o
pensos, adesivo, ligaduras; que vai acontecer e experimentar;

e Livros de histdrias que podem estar Distracdo através da percecdo visual,
relacionadas com a saude; auditiva, tactil e olfativa;

e Livros coloridos com histérias, Distracéo proporcionada pela
cancgdes e rimas; concentracdo em jogos de construcao;

e Instrumentos musicais como o0 Contar histérias que permitem a
tambor, pandeireta, o piano, o identificacdo da criangca com as situacdes
xilofone; vividas ou a experimentar;

e Jogos de encaixe; Arteterapia através do desenho e da

e Fantoches de dedo; pintura;

e Caixinha com gréos de café; Relaxamento através de exercicios

e CD's de musica para criancgas; respiratorios.

e Material, como lapis e papel, para
desenhos;

e Apitos coloridos tipo «lingua da
sogra»;

e Bolas de sabéo.

4 — 6 anos e Boneco para servir de modelo; Dramatizagdo das situagdes ja vividas ou

Material didatico, como
compressas, pensos, adesivos,
ligaduras, seringas, frasco e

sistema de soro;

Fantoches, bonecos variados;
Livros de historias, que podem
estar relacionadas com a salde;
Livros coloridos com historias,
cancbes, lengalengas, rimas,
adivinhas;

Jogos, como os puzzles;

Material como lapis e papel para
desenhos;

gue ira experimentar, representando
situagBes a partir de informagfes dadas
sobre as rotinas hospitalares e
procedimentos a realizar;

Distracdo através da percecao visual,
auditiva e tatil;

Distracéo proporcionada pela
concentracdo em jogos de construcéo;
Arteterapia através do desenho e da
pintura;

Humor;

Relaxamento através dos exercicios
respiratérios e contragdo e descontragao
muscular progressivos;




e CD's de musica e historias infantis | ¢ Valorizacao das atitudes de cooperacéo
e videos; e controlo da situacao.

e «Cobra d"agua»;

e Apitos coloridos tipo «lingua da
sogra»;

e Bolas coloridas;

e Certificado de coragem ou
medalhas de bom comportamento.

7 —11 anos e Livros «O Corpo Humano»; e Explicagdo e demonstragdo dos
e Material didatico, como procedimentos;
compressas, pensos, adesivos, | ¢ Manipulacdo do material didatico;
ligaduras, seringas; Visualizagdo das areas do corpo
e Livros de tematicas diversas: envolvidas nos procedimentos;

ciéncia, anedotas, adivinhas; e Leitura;
e Jogos: puzzles, «quebra-cabegas», | ¢  Distragao;
encaixar bolas em buracos, | ¢ Humor;
enigmas, caleidoscopio, sudoku, | « Relaxamento através dos exercicios
palavras cruzadas; respiratorios e contragdo e descontracao
e CD's de musica e videos; muscular progressivos.
e Bolas coloridas anti-stress, «Cobra
d"dgua», copo de massa maleavel
que permite produzir sons (para
exercicios de relaxamento).
12 — 18 anos e Livros «O Corpo Humano»; e Explicagdo e demonstragdo dos
e Livros de tematicas diversas: procedimentos;
ciéncia, anedotas, adivinhas; e Visualizagdo das é&reas do corpo
e Jogos: puzzles, «quebra-cabecgas», envolvidas nos procedimentos;

encaixar bolas em buracos, | ¢ Leitura;
enigmas, cubo magico, hand | e Distragio;

spinner, sudoku, mandalas, | ¢ Humor;

palavras cruzadas, cartas, e Relaxamento através dos exercicios
e CD's de musica e videos; e respiratorios e contracéo e descontragéo
e Bolas coloridas anti-stress. muscular progressivos.
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APENDICE 1 - CERTIFICADO DE CORAGEM

Trinrintriziie

CERTIFICADO DE
CORAGEM

Certifica-se que

de anos, enfrentou a temida agulha e venceu esta batalha,

tendo as doses de vacinas completas para a idade.

 Triaparing

de 20____.
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APENDICE 2 - DOCUMENTO DE SUPORTE

- 2]
il ;

CUIDADO ATRAUMATICO EM PROCEDIMENTOS COM AGULHA

LACTENTE (0-12 meses)

= Amamentacao (iniciar 2/3

minutos antes do procedimento)
= Contencao com lencol/manta
= Contencao manual
= Método canguru
= Chucha

= Glucose 30% (iniciar 3/3 minutos
antes do procedimento)

= Distracdo adequada a idade
(brinquedo favorito, cantar,
mUsica ou objeto de conforto)

= Multiplas combinagdes

TODDLERS (1-5 anos)
= Crianca sentada ereta

= Abracar a crianca durante o

procedimento

= Distracdo adequada a idade
(brinquedos, livros, bolas de
sabao, moinho de vento ou
jogos)

= Visualizacdo de video reduz a
percecao de dor e aumenta o
uso do balango e conforto fisico

promovido pelos pais

IDADE ESCOLAR (6-12 anos)

= Sentar a crianca na posicao
vertical
= Abracar a crianca ou ficar por

perto durante o procedimento

= Algumas criancas desta idade
gostam de ver

= Distracao apropriada para a
idade (jogos eletronicos,
brinquedos, atividades que
estimulam a respiracao profunda

ou que a envolvem ativamente)

ADOLESCENTE (13-18 anos)

Sentar o adolescente na vertical
(se quiser)

Cuidadores disponiveis para
apoio

Alguns adolescentes gostam de

assistir
Distracdo adequada a idade
(musica, jogos, aparelhos

eletronicos ou assistir)

Envolver os pais

Trabalho elaborado por Ana Sartéris, no dmbito doMestrado em Enfermagem, especializacao em Saide Infantil e Pediatria, Mestrado em Enfermagem, na Escola Superior de Saide do Setibal, em
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ESTRATEGIAS NAO-FARMACOLOGICAS RECOMENDADAS
PELA DIREGAO-GERAL DA SAUDE

Amamentagdo: antes e durante o procedimento, mantendo uns minutos apos o final

Contengao com lengol (swaddling): envolver com lencol / cobertor, com flexdo membros e tronco, mao livres para chegar a boca

Contengao manual (facilitated tuckin ou containment): maos para segurar cabeca, bracos e pernas do lactente, mantendo tronco e membros
alinhados e em flexao

Distragao: antes e durante procedimento, desviar atencdo com atividades cognitivas (video, imagens, contar historias, cantar, soprar bolas de
sabao), consoante da idade e preferéncias da crianca

Glicose 30%ou sacarose 24% 2ml solucao oral sobre a porcao anterior da lingua, 2 minutos antes do procedimento. Eficazno 1° ano de vida.
Sucegao ndo nutritiva: chupeta e so6 para lactentes doentes e que utilizam chupeta

Imaginagao guiada: imagem mental que envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas

Massagem: estimulacao cutanea com ou sem aplicacao de éleos durante 15-30 minutos

Modelagdo: observar procedimento semelhante (outra crianca, outro adulto, video, demonstracdo boneco)

Preparacgao: explicar procedimento e eventual experiéncia sensorial para criar experiéncia realista (pode incluir demonstracao e manipulacao)
Refor ¢o positivo: combinar comportamento esperado e recompensa, no final elogiar verbalmente e oferecer pequenos prémios (diploma)

Relaxamento: antes e/ou depois relaxamento muscular progressivo e exercicios respiratorios para diminuir nivel de vigilia e ansiedade




APENDICE 3 - COMPOSIGAO DO KIT SEM DOI-DOI

Material

1 roca

1 pato de borracha

2 livros com sons e texturas

5 caixas de pensos rapidos infantis

1 nenuco

Material didatico: 2 pacotes de compressas,
2 seringas e 3 ligaduras

1 pandeireta

1 jogo de encaixe

3 livros para colorir com desenhos infantis

2 caixas de lapis (de cor e de cera)

2 frascos de bolas de sabdo

1 caleidoscépio

300 certificados de coragem

1 atlas do corpo humano

1 cubo méagico

1 baralho de cartas

1 revista de sudoku

1 livro para colorir de mandalas

1 bola anti-stress

1 hand spinner
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
USF — Unidade de Saude Familiar
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INTRODUCAO

No ambito do estagio realizado em cuidados de saude primarios, numa
Unidade de Saude Familiar (USF), englobado na Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, inserida no 3.° semestre do 13.° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, surgiu a
oportunidade criar um kit sem dor, intitulado “kit sem déi-déi” para ser utilizado pela
equipa de enfermagem durante as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil e
procedimentos dolorosos realizados.

Esta ideia surgiu apos a apresentacdo do tema do meu projeto a Enfermeira
orientadora, que me elucidou para o facto de no &mbito da vacinacdo muita coisa ja
ter sido feita na USF e que preferia que fizesse algo diferente e se possivel englobar
outras areas de trabalho da saude infantil e juvenil. Da auséncia da existéncia de um
kit sem dor emergiu a ideia da sua criacdo, constituido por varios brinquedos
terapéuticos e materiais didaticos, que fosse utilizado quer durante a vacina¢gdo, como
na realizagcédo de outros procedimentos dolorosos e durante a realizagdo de consultas
de vigilancia preconizadas no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ).

Este kit foi criado com base nas indicacbes emanadas pela Ordem dos
Enfermeiros, (OE, 2013) devendo ser constituido por uma panéplia de materiais
didaticos e ludicos. Estes serdo utilizados na implementacdo de estratégias para
reducdo do medo e ansiedade da crianca, jovem e familia, associados aos cuidados
e profissionais de saude, assim como na reducdo da percecdo de dor em
procedimentos dolorosos para profilaxia, diagndstico e/ou tratamento.

A fundamentacgao tedrica e constituicdo do “kit sem d6i-doi” foi introduzida na
norma de boas praticas em procedimentos com agulha na crianga/adolescente, ja
existente na USF e que foi revista por mim. O kit foi disponibilizado e apresentado a
toda a equipa de enfermagem, permanecendo na sala destinada a realizacdo de
consultas de saude infantil e juvenil, onde ja existiam alguns materiais didaticos e
paredes decoradas com bonecos. A sua aplicacdo ocorreu durante a Ultima semana
de estégio, durante a realizacdo de consultas e vacinagdo a criancas e jovens de
vérias idades, 0 que permitiu a aplicagdo de diferentes estratégias e materiais.

Desta forma este documento divide-se em trés capitulos: justificacao,

constituicdo do kit e concluséao.



1. JUSTIFICACAO DA UTILIZACAO DO KIT

A experiéncia da dor € influenciada por diversos fatores, incluindo fatores
bioldgicos (idade, género, estadio de desenvolvimento, predisposi¢cado genética, tipo
de lesdo/doenca), fatores socioculturais (modelos de reacdo a dor, influéncia da
familia, niveis de ansiedade dos pais, educacao, apoio social, amizades, ambiente
escolar, crencgas culturais e religiosas) e fatores psicolégicos (experiéncias anteriores
com a dor, personalidade, medo, ansiedade e estratégias de coping), podendo os
altimos sofrer intervencéo dos profissionais de saude (APED, 2018).

O controlo da dor € um direito de todas as pessoas, com destaque especial
para as criangcas e jovens, que sao seres indefesos e devem ser protegidos de
qualquer sofrimento. A dor é reconhecida como o 5.° sinal vital e o seu controlo € um
dever e indicador de boa pratica de acordo com a Direcdo-Geral da Saude. Portanto,
é fundamental avaliar, tratar e documentar as intervencdes para garantir o alivio
adequado da dor (OE, 2013).

Para implementar estratégias de gestdo da dor, € essencial iniciar a sua
avaliacdo. Nas criancas e jovens, essa avaliacdo pode ser dificultada devido a
associacao frequente da dor com medos e ansiedades, transformando-a num desafio.
Além disso, a experiéncia da dor é Unica para cada pessoa, nas criangas e jovens em
particular, devido ao seu desenvolvimento cognitivo, emocional e linguistico em
constante evolucao, a abordagem deve ser altamente especifica e adaptada as suas
necessidades individuais (APED, 2018).

No controlo da dor na crianca e jovem € imperativa a preparacao e informacéao
prévia dos procedimentos a realizar, utilizando linguagem e estratégias adequadas ao
seu desenvolvimento cognitivo. Também a familia deve ser preparada e informada da
forma como deve agir durante a realizacdo de procedimentos, tornando-se parceira
de cuidados (Portugal. Ministério da Saude. Direc¢do-Geral da Saude [DGS], 2012).

Gaglani e Gross (2018), referem que ser essencial a utilizacdo de intervencdes
nao farmacoldgicas como medidas de conforto fisico e técnicas de distracdo. Estas
consideram-se abordagens psicolégicas eficazes em casos de dor leve,
procedimentos dolorosos ou como complemento aos analgésicos. Auxiliam no
aumento do controlo da dor, promovem a saude e o bem-estar e contribuem para uma

maior autonomia da crianca e da familia. A escolha das intervencbes deve ser



baseada no desenvolvimento cognitivo da crianca, suas preferéncias, bem como no
contexto envolvente e na situacao de cuidados (Koller & Goldman, 2012).

Na ajuda da escolha da melhor estratégia ndo farmacolégica a implementar,
Cohen (2008) e Koller & Goldman (2012), identificam varias: preparacdo para o
procedimento; fornecimento de informacdo a crianca, adequada a idade, para lidar
com o procedimento; posicionamento confortavel (normalmente ao colo dos pais);
atividades de distracdo (6culos de realidade virtual, brinquedos, jogos e videos
interativos, jogos eletronicos, ver televisdo, ouvir musica, fazer bolas de sabéo e
contar histdrias); exercicios respiratorios; relaxamento; imaginagdo guiada; reforco
positivo e elogio.

A implementacdo de todas as referidas estratégias, exige o uso de técnicas
comunicacionais, como é exemplo o brincar terapéutico, que contribui para a melhoria
da qualidade dos cuidados pediatricos e da relacdo de confianca estabelecida com a
crianca e jovem, fortalecendo o vinculo e a empatia (Coelho et al., 2021). O brincar
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento infantil, inclusive em
situacdes de doenca, sendo um componente crucial dos cuidados de enfermagem
holisticos. Os enfermeiros devem planear as suas intervencdes tendo como alicerce
a brincadeira, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados e reduzir stress
da crianca, jovem e familia (Hockenberry, 2022) O brincar pode ainda ser interpretado
como um importante meio de comunicacao na infancia, podendo ser utilizado como
forma de tratamento e de estratégia para ganhar a confianca da crianca (Koukourikos
et al., 2015).

Dentro do contexto do brincar terapéutico pode surgir uma estratégia valiosa: a
utilizacao de um kit sem dor, dependendo do objetivo terapéutico e das necessidades
especificas da crianga ou jovem. A sua utilizacdo tem beneficios reconhecidos como
a reducdo da ansiedade, desenvolvimento de habilidades de comunicacéo,
preparacdo para procedimentos médicos, aumento da empatia e compreensao e
promocdo da resiliéncia. No entanto, a inclusdo deste kit deve ser adaptada as
necessidades individuais e supervisionada por um profissional treinado em brincar
terapéutico (OE, 2013; Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2012).

Este kit consiste numa cole¢do de materiais educativos e ludicos projetados
para ajudar criangas, jovens e familias a lidar com o medo e a ansiedade relacionados
com procedimentos dolorosos, visando também a reducéo da percecéo da dor durante

0s mesmos. A utilizacdo destes materiais permite o desenvolvimento de estratégias
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cognitivas, comportamentais e sensoriais para controlar a dor associada aos
procedimentos, promovendo a participacdo de todos os intervenientes através do
brincar terapéutico (Ordem dos Enfermeiros, 2013). A utilizacdo destes brinquedos
durante a realizacé@o de procedimentos e a partilha de informacéo a familia acerca dos
mesmos, reduz a ansiedade e aumenta a satisfacao relacionada com os cuidados
(Ghabeli et al., 2014).

Em suma, relativamente a comunicacdo, o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica
refere que é do seu ambito de competéncias a demonstracéo de conhecimentos sobre
técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca, jovem e familia e
habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao seu estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis, bem como a negociacao da participacdo da crianca, jovem e
familia em todo o processo de cuidar (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

O enfermeiro deve capacitar a crianga e jovem a participar ativamente no seu
processo de cuidados, através da adaptacdo das intervencbes as suas
particularidades. Os fatores de stress associados a idade devem identificar-se, para
planear as intervenc¢des no sentido de os prevenir ou diminuir (Coelho et al., 2021).

Concluindo os enfermeiros devem contribuir para a implementacéo de cuidados
nao traumaticos assentes em trés pilares: evitar a separacéo da crianca e da familia,
promover a sensacado de controlo e minimizar as intervencdes invasivas e de dor,
como intuito de diminuir as experiéncias traumaticas, com recurso, se possivel, aos

materiais de um kit sem dor (Hockenberry, 2022).



2. CONSTITUICAO DO KIT

Idades Brinquedo terapéutico e ludico Estratégia ndo farmacologica
Material didatico e terapéutico
0-12 e Brinquedos macios, com cores vivas, Exploracdo dos objetos que
meses gue produzam sons: roca, telemdvel e proporcionam  sensacbes de
caixinha de musica; movimento, auditivas, visuais e
e Panos macios; tateis;
e Bola com espelho e som, bola macia; Jogo do “esconde-esconde”;
e Livros com musica e texturas em relevo; Simulagcdo de  procedimentos
e CD's de musica para bebés; associados a  procedimentos
e Mascara, barrete, sistema de soro e invasivos, atraves da colocacdo de
penso. mascara, barrete, perfuséo
endovenosa, penso na pessoa
significativa e fazer com que o
bebé toque estes materiais.
1-3anos | ¢ Boneco paraservir de modelo; Simulagdo de  procedimentos
e Material didatico como compressas, efetuados pela crianca através da
pensos, adesivo, ligaduras; imitacao sobre o que vai acontecer
Livros de histérias que podem estar e experimentar;
relacionadas com a saude; Distracdo através da percecao
e Livros coloridos com histérias, cances e visual, auditiva, tactil e olfativa;
rimas; Distracdo  proporcionada pela
e Instrumentos musicais como o0 concentracdo em jogos de
tambor, pandeireta, o piano, o construcao;
xilofone; Contar histérias que permitem a
e Jogos de encaixe; identificagdo da crianca com as
e Fantoches de dedo; situacoes vividas ou a
e Caixinha com gréos de café; experimentar;
e CD's de musica para criangas; Arteterapia através do desenho e
e Material, como lapis e papel, para da pintura;
desenhos: Relaxamento através de
e Apitos coloridos tipo «lingua da sogra»; exercicios respiratorios.
e Bolas de sabéo.
4—-6anos | e Boneco paraservirde modelo; Dramatizacdo das situagbes ja
e Material didatico, como compressas, vividas ou que ir4 experimentar,
pensos, adesivos, ligaduras, seringas, representando situagdes a partir de
frasco e sistema de soro; informacdes dadas sobre as
Fantoches, bonecos variados; rotinas hospitalares e
e Livros de histdrias, que podem estar procedimentos a realizar;
relacionadas com a saude; Distracdo através da percecao
e Livros coloridos com histérias, cancdes, visual, auditiva e tatil;
e lengalengas, rimas, adivinhas; Distracédo  proporcionada  pela
e Jogos, como os puzzles; concentrggéo em jogos de
e Material como lapis e papel para construcao;
desenhos: Arteterapia através do desenho e
e CD's de masica e historias infantis e da pintura;
videos: Humor;
e «Cobra d agua»; Relaxgmento at_ravgés_ dos
e Apitos coloridos tipo «lingua da sograx; EXercicios respiratorios €
« Bolas coloridas: contracao e descontragédo
e Blocos de diplomas ou medalhas de muscular progressivos;

bom comportamento.

Valorizagdo das atitudes de
cooperacao e controlo da situacao.




7-11

Livros «O Corpo Humano»;

Explicacdo e demonstracdo dos

anos Material didatico, como compressas, procedimentos;
pensos, adesivos, ligaduras, seringas; | ¢ Manipulacdo do material didatico;
Livros de tematicas diversas: ciéncia, | ¢ Visualizacdo das areas do corpo
anedotas, adivinhas; envolvidas nos procedimentos;
Jogos: puzzles, «quebra-cabecas», |e Leitura;
encaixar bolas em buracos, enigmas, | ¢ Distracao;
sudoku, palavras cruzadas; e Humor;
CD's de musica e videos; e Relaxamento através dos
Bolas coloridas anti-stresse, «Cobra exercicios respiratorios e
d"agua», copo de massa maleavel que contracao e descontragéo
permite produzir sons (para exercicios de muscular progressivos.
relaxamento).
12 -18 Livros «O Corpo Humano»; e Explicacdo e demonstragdo dos
anos Livros de tematicas diversas: ciéncia, procedimentos;
anedotas, adivinhas; e Visualizacdo das areas do corpo
Jogos: puzzles, «quebra-cabecas», envolvidas nos procedimentos;
encaixar bolas em buracos, enigmas, | ¢ Leitura;
sudoku, palavras cruzadas, cartas; e Distracéao;
CD's de mdsica e videos; e Humor;
Bolas coloridas anti-stresse. ¢ Relaxamento através dos
exercicios
respiratorios e contragdo e
descontracao muscular
progressivos.
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3. CONCLUSAO

Desde cedo percebi que, nesta USF, existia uma preocupacdo constante com
a aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor na realizacdo de
procedimentos dolorosos na Polucéo infantil. Estas medidas sdo um importante
recurso para o alivio da dor de forma isolada ou concomitantemente com intervengdes
farmacoldgicas. A sua utilizac&o € importante em situa¢gdes potencialmente dolorosas,
como € o exemplo da vacinacdo, tema do meu projeto. Todavia pareciam faltar alguns
materiais didaticos e brinquedos que se adequassem a todas as faixas etérias. Desta
forma, decidi que a criagdo de um kit sem dor traria beneficios para a experiéncia da
crianca, jovem e familia e no estabelecimento de uma relacéo terapéutica entre a
equipa e a diade.

Uma das minhas principais preocupacdes foi envolver, sempre que possivel, a
familia no procedimento e utiliza-la como elemento transmissor de seguranca, uma
vez que a separacao de si é um fator desencadeante de stress. Desta feita, a sua
presenca é um dos principais fatores a ter em conta até porque, habitualmente, as
criangas querem permanecer ao seu colo. E deveras importante estabelecer uma
parceria de cuidado com a familia, para em conjunto com a mesma interpretar o
estado emocional da crianca e jovem, agindo em conformidade, através da
implementacéo de estratégias ndo farmacologicas para a gestdo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

A utilizacdo de um kit sem dor em procedimentos dolorosos é uma abordagem
significativa e compassiva para melhorar a experiéncia das criancgas, jovens e familias
em situacdes desafiadoras. Em resumo permitem o alivio do sofrimento, reducéo da
ansiedade, a melhoria na adeséo ao tratamento e do bem-estar geral e a humanizacao
dos cuidados. A sua eficacia depende da sua correta aplicacéo, através da adequada
escolha farmacoldgica e de técnica a utilizar. Ndo obstante, importa referir que a
seguranca da diade deve sempre ser uma prioridade, garantindo que o0s
procedimentos sejam realizados com precisdo e que 0s riscos sejam devidamente
avaliados.

Tive oportunidade de fazer uma breve apresentacdo a equipa de enfermagem
dos varios materiais didaticos e brinquedos constituintes do kit, o que foi essencial
para conhecimento geral do material que tinham a sua disposicdo. Tive ainda

oportunidade de os utilizar no decorrer das consultas de saude infantil e juvenil e na
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administracao de vacinas, 0 que se tornou bastante lisonjeante. Foi muito bom ver a
aplicacado pratica do meu trabalho e perceber que contribuia para uma melhor
experiéncia da triade nos cuidados de saude primarios. Algumas familias
expressaram agradecimento pela aplicacao do brincar terapéutico e verbalizaram que
tinha decorrido melhor do que em experiéncias anteriores.

Em resumo, a utilizagdo do “kit sem doéi-déi” em procedimentos dolorosos tem
o potencial de melhorar significativamente a experiéncia das criancas, jovens e
familias, o que contribui para a melhoria dos cuidados. Importa relembrar que cada
crianga e jovem sdo Unicos, e as estratégias a aplicar podem precisar de ser
adaptadas de acordo com sua a idade, personalidade e necessidades especificas.
Além disso, é essencial estabelecer uma parceria com a familia, que melhor conhece

a crianca e jovem, 0 que nos permitira escolher a melhor estratégia a aplicar.
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INTRODUCAO

Durante a realizacdo do estagio na Urgéncia Pediatrica (UP), englobado na
Unidade Curricular Estagio com Relatério, inserida no 3.° semestre do 13.° Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, surgiu a
oportunidade de realizar um poster para colocar na sala de espera, que serd utilizado
num projeto do servi¢co que contempla acdes no ambito da promocao da saude, a ser
divulgadas em écrans na sala de espera.

Esta oportunidade surgiu apos discussdo de ideias com a Enfermeira
orientadora sobre as atividades a realizar no estdgio, no ambito do meu projeto. Uma
vez que em breve seria implementado no servico o projeto relacionado com atividades
de promocdo da saude, pareceu-nos oportuno a realizacdo de um poster que
abordasse o tema da vacinacao, tdo importante de comportamentos promotores de
saude. Este poster contém informacéo sobre os beneficios das vacinas, os principios
do Programa Nacional de Vacinacao (PNV), importancia da imunidade de grupo e de
consultar um enfermeiro para se informar sobre a vacinacéo e ainda um QR code que
permite a visualizagdo do esquema recomendado do PNV.

A realizacao do poster e a sua divulgagdo no servigo contribuiu para suprimir
algumas necessidades do servigo, uma vez que o cumprimento do PNV era pouco
abordado pela equipa de enfermagem. A equipa foi sensibilizada para a necessidade
de implementar essa apreciagdo na triagem e no servico de observacao,
reconhecendo que a UP é um servigco oportunista e muitas vezes o Unico servico ao
qgual algumas criangas e jovens recorrem.

Este poster surge como atividade para dar resposta ao objetivo geral definido
de desenvolver competéncias especializadas no ambito da promoc¢éo da vacinagao
da crianca e jovem, em parceria com a familia e contribuir para a aquisicdo de
competéncias de Enfermeiro Especialista e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica (EEESIP). E relevante passar a
mensagem dos inameros beneficios da vacinacdo, dos quais se destacam a
prevencéao e eliminacédo de doencas, a reducéo da mortalidade infantil e melhoria da
qualidade de vida. E ainda de ressalvar os pressupostos do PNV, que em muito tem
contribuido para a melhoria dos indicadores de saude em Portugal, sem esquecer a

importancia de informar sobre as potenciais reagdes adversas das vacinas.



1. JUSTIFICACAO

A vacinacdo € uma das maiores histérias de sucesso meédico da historia devido
a ter salvo milhdes de vidas e evitado doencas e deficiéncias ao longo da vida para
outros milhdes (Washington State Department of Health et al., 2018). Os seus efeitos
preventivos evitam 23 milhBes de mortes anualmente, um nimero que aumentaria,
em pelo menos 6 milhdes, se em todo o mundo criancas e jovens cumprissem um
esquema vacinal recomendado (Wang et al., 2021). As vacinas sdo fundamentais
para a prevengdo e controlo de surtos de doengas infeciosas, bacterianas e virais,
garantindo a seguranca sanitaria global, melhoria do bem-estar dos povos,
contribuicdo para a eficiéncia e sustentabilidade dos servi¢os de saude, atuando como
um fator de desenvolvimento e proporcionando amplos ganhos em educacéo e
economia (World Health Organization [WHO], n.d.; WHO, 2019; Portugal. Ministério
da Saude. Dire¢édo-Geral da Saude [DGS], 2020).

E um método seguro, eficaz, que acarreta baixos custos para a economia, uma
vez que previne doencas e evita despesas médicas (Anderson, 2015; WHO, 2019).
Em todo o mundo existem vacinas para prevenir mais de 20 doencas, o que contribui
para a melhoria da qualidade de vida de pessoas de todas as idades. Algumas
doencas foram erradicadas através de exaustivas campanhas de vacinacdo, enquanto
outras se espera que sejam eliminadas em breve, como o sarampo e a rubéola.
Contudo subsistem desafios, vacinas recentes contra doencgas existentes, tal como a
infecdo causada pelo virus do papiloma humano ou a doenca invasiva meningocécica
causada pela Neisseria meningitidis dos serogrupos A, C, W-135 e Y, bem como
vacinas que podem ser desenvolvidas contra doencas emergentes no futuro
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2023).

A promocgdo da vacinacdo é internacionalmente reconhecida como uma
intervencao essencial de saude publica (Ames et al., 2017). Promover a vacinacéo é
o contrario de instituir a vacinagdo como um ato, legislado, obrigatério, que podera
afastar os pais do sistema de salde e impedir que as criancas e jovens tenham acesso
a cuidados essenciais ao seu desenvolvimento (Hadjipanayis et al., 2020).

A nivel nacional, a criagdo do PNV remonta ao ano de 1965, sofrendo continuas
revisdes e melhorias, com o intuito de vacinar o maior numero de pessoas, 0 mais
precocemente possivel, contribuindo para a protecéo individual, promoc¢éo da saude
e sendo uma mais-valia para a saude publica. E um programa universal, gratuito, cujo

objetivo € a protecéo da populagéo contra as doencas que representam maior ameaca
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a saude publica e para as quais existe protecéo eficaz através da vacinagédo. Os seus
principios sdo: “universalidade, destinando-se a todas as pessoas que em Portugal
tenham indicacdo para vacinacdo; gratuitidade, para o utilizador; acessibilidade;
equidade; aproveitamento de todas as oportunidades de vacinacédo.” (Portugal.
Ministério da Saude. DGS, 2020, p.17).

Um dos grandes alicerces do PNV, sdo os profissionais de saude que
trabalham nesta area. E gragas ao seu profissionalismo e dedicacéo que os valores
relativos a vacinacdo em Portugal sdo uma referéncia a nivel internacional (Portugal.
DGS. PNV, 2022). As suas fun¢des séo inumeras: divulgacao do programa, motivacao
das familias e aproveitamento de todas as oportunidades para vacinar as pessoas
suscetiveis, nomeadamente através da identificagdo e aproximag&o a grupos com
menor acessibilidade ao servi¢o de saude (Portugal. Ministério da Saude. DGS, 2020).
E neste sentido que a UP surge como uma oportunidade para identificar pessoas com
0 esquema de vacinagao recomendado em atraso e como local para sensibilizagao
da importancia da atualizacdo do mesmo. Para a manutencdo destes resultados de
exceléncia deve ser preservado o esforco de articulagdo entre as equipas
coordenadoras da vacinacdo, com o intuito de alcancar os objetivos do PNV e
cimentar a literacia dos profissionais de saude sobre o mesmo (Portugal. DGS. PNV,
2022). O enfermeiro, sendo um dos profissionais de saude que trabalha nesta area, é
um dos principais motores destes resultados, a sua intervencéo é fundamental para o
cumprimento dos pressupostos do PNV.

Na prética, as intervencdes dos enfermeiros passam por administrar vacinas,
segundo o esquema vacinal recomendado pela Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS),
promover comportamentos de adesdo a vacinacdo, executar registos, realizar a
vigilancia epidemiolégica de aplicacdo do PNV e ainda gerir os stocks de vacinas
(Frade et al., 2017). Na promocdo da vacinagdo, os enfermeiros demonstram
competéncias que demonstram confianga, entre elas: conhecimento das reagdes
potenciais adversas, das contraindicacdes vacinais falsas e verdadeiras, das vias e
locais de administracdo adequados, dos cuidados pds-vacinais e conservacao das
vacinas. Estes devem ainda informar e esclarecer previamente as duvidas sobre as
vacinas que vao ser administradas, explicar os beneficios da vacinacédo, bem como o
risco da ndo vacinacao, quando aplicavel (Subtil & Vieira, 2011).

Apesar da grande evidéncia da seguranca das vacinas, nem todas as criancas
e jovens recebem as vacinas preconizadas, existindo alguns grupos de pais hesitantes

ou resistentes, o que pode conduzir a existéncia de surtos de doencas
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imunopreveniveis (Haroune & King, 2020). Corroborando com a existéncia desta
problematica, em 2019, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a hesitacéo
vacinal como uma das principais ameacas a saude global e em 2022 a vacinacao
infantil foi um dos principais destaques de saude (WHO, 2019; WHO, 2022). A OMS
relata também uma série de equivocos publicos sobre vacinas, incluindo falsas
crencas de que as vacinas causam morte, as doencgas imunopreveniveis foram
eliminadas, as vacinas sao ineficazes ou afetam negativamente o sistema imunolégico
e a maioria das pessoas que contraem doencas preveniveis é vacinada (WHO, 2023).

Na Unido Europeia, todos os paises tém uma longa tradicdo de implementacao
de programas de vacinagédo (Mora & Trapero-Bertran, 2018). O desenvolvimento do
modelo do Grupo de Trabalho Strategic Advisory Group of Experts on Immunization,
encarregue do aconselhamento da OMS sobre politicas e estratégias globais gerais,
desde pesquisa e desenvolvimento de vacinas e tecnologia, até a imunizacdo e as
suas ligacdes com outras intervencbes de saude, foi um passo significativo para a
evolucao de um conjunto de indicadores para monitorizar efetivamente a evolugdo da
hesitacdo vacinal (Larson et al., 2014). Muitas vezes, sdo questdes praticas, e nao
falta de confianca ou motivacéo, a principal causa da hesitacdo vacinal. Questdes
praticas incluem as experiéncias que as pessoas tém ao tentar ser vacinadas,
incluindo as barreiras enfrentadas, por exemplo com acesso a unidade de saude ou
custos de transporte (WHO, 2023).

Os enfermeiros podem contribuir para o aumento da taxa de vacinacao através
da elaboracdo de um registo das criancas e jovens elegiveis para vacinacdo, enviar
lembretes personalizados, sistemas de chamadas automaticas e até visitas
domiciliarias. Estas intervencdes tém-se mostrado eficazes para quem raramente
recorre a servicos médicos (Anderson & Bryson, 2020). Outra importante ferramenta
para promover a vacinacdo é a ampla divulgacao de documentos oficiais de varias
instituicdes de saude nacionais e internacionais (ex: DGS, Ministério da Saude, OMS,
UNICEF) estes documentos devem ser mostrados no momento da vacinacao, para
uma tomada de decisdo informada (Anderson & Bryson, 2020).

Para uma melhor intervencado, os enfermeiros precisam ser mais eficazes na
identificagcéo de fatores que influenciam a hesitagéo vacinal. Devem estar capacitados
de conhecimentos, habilidades e confianca necessarios para responder
apropriadamente a todas as perguntas (Balgovind & Mohammadnezhad, 2022). A
promocéao da vacinacdo deve ocorrer em qualquer contexto de saude, adaptando as

intervencdes de enfermagem as necessidades de cada crianca, jovem e familia.
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