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RESUMO

Titulo: Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranga

Os acidentes rodoviarios constituem uma importante causa de morte e incapacidade nas
criancas e jovens em Portugal. Esta realidade constitui uma preocupacdo para toda a
populacdo podendo ser alvo de intervencdo através da implementacdo de medidas prévias
de prevencdo. E importante reconhecer o peso que a prevencio tem no que diz respeito a
diminuicdo das taxas de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil com evidentes ganhos em
saude nesta populagdo. A promocéo da seguranga e prevencdo de acidentes no transporte
de criangas/jovens sdo sem duvida responsabilidades de todos os enfermeiros, especialmente
dos que trabalham em pediatria, de forma a melhorar os cuidados prestados, a qualidade de

vida e seguranca das criancas/jovens e familia.

Recorrendo & metodologia de projeto desenvolveu-se um projeto de intervencao inserido
na linha de investigacdo ‘Seguranca e Qualidade de Vida', transversal aos diferentes
contextos praticos mas considerando as necessidades especificas de cada local, com o
objetivo ‘contribuir para a seguranga das criangas/jovens no transporte automével. Este
projeto permitiu-nos sensibilizar e capacitar diferentes grupos-alvo e otimizar estratégias e
recursos na tentativa de fomentar mudangas comportamentais com impacto positivo na

salde.

Este relatério documenta todo o percurso formativo que conduziu ao alcance e
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de salde
infantil e pediatrica e de mestre. Contempla também uma analise descritiva e reflexiva do

mesmo.

Palavras-chave: transporte rodoviario; seguranca infantil; enfermagem de saude infantil e

pediatrica
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ABSTRACT

Title: Transport of child/youngster: a travel in safety

Road accidents constitute an important cause of death and disability on children and
young people in Portugal. This reality poses a concern for all the population, presenting a
target intervention through the implementation of ahead prevention measures. It is important
to recognize the weight that the prevention has on what concerns the reduction of mortality
rates and infant/juvenile morbidity with clear gains on health on this population. The promotion
of safety and prevention of accidents on the transport of children/youngsters are no doubt
responsibilities of all nurses, especially the ones working on pediatrics, as a way to improve
the offered care, the life quality and the safety of children/youngsters and family.

Making use of project methodology, it was developed an intervention project part of the
investigation line ‘Safety and Quality of Life’, crossing the different practical contexts but
considering the specific needs of each local, with the objective ‘contribute for the safety of
children/youngsters on road transport’. This project allowed us to sensitize and to capacitate
different target groups and to optimize strategies and resources on the attempt to foment

behavioral changes with positive impact on the health.

This report documents all the training path that lead to the reach and development of the
competencies of the Specialist Nurse on infant and pediatric health nursing and a Master’s. It

contemplates also a descriptive and reflexive analysis on itself.

Keywords: road transport; child safety; infant and pediatric health nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio surge no dmbito da unidade curricular ‘Relatério’, do
primeiro semestre do segundo ano do Curso de Mestrado em Enfermagem com area de
especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, organizado pela Associacao
de Instituicdes: Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&do de Deus,
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Portalegre
[IPP] — Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude,
Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias. A terceira

edicdo do respetivo curso foi lecionada nas instalagcdes do Campus do IPP.

O objetivo geral deste trabalho prende-se com a documentagdo do percurso formativo
realizado evidenciando a capacidade de reflexdo critica sobre a pratica clinica, de
fundamentacéo das escolhas com base na teorizagéo e na evidéncia cientifica e, de desenho
e implementacdo de um projeto de intervencéo. O alcance do objetivo delineado para esta

unidade curricular culmina na discusséo em prova publica do documento em apreco.

Em Portugal, os acidentes rodoviarios que envolvem criangas e jovens sdo uma realidade
preocupante na sociedade atual representando elevadas taxas de mortalidade e morbilidade
nesta faixa etaria (Associacdo para a Promocao da Seguranca Infantil [APSI], 2017). Para
além de contribuirem para a mortalidade e incapacidade crénica envolvem elevados custos
em internamentos e tratamentos e, interferem no nivel de produtividade e sofrimento humano
(Organizacdo Mundial de Saude [OMS], 2011). Estas consequéncias fazem com que 0s
acidentes sejam considerados um grave problema de saude publica (Lee, Fang, Weng &
Ganapathy, 2018).

A utilizacdo do transporte automovel aumentou substancialmente nos ultimos anos em
Portugal tornando-se essencial para as deslocacdes particulares do quotidiano dos
portugueses. Este facto pode contribuir para justificar os niameros elevados de acidentes

rodoviarios no pais.

A existéncia de normas e recomendagfes que suportam medidas de seguranca no
transporte de criangas e jovens, nomeadamente no que diz respeito a utilizacdo de sistemas
de retencdo, possibilitam a diminuicdo destas taxas. Contudo, aquilo que a literatura atual
também demonstra é que o maior desafio que se coloca neste problema é a insuficiente
sensibilizacdo e formacdo das criancas/jovens, dos pais/cuidadores, dos enfermeiros e dos
bombeiros no que respeita ao correto cumprimento de medidas de seguranga no transporte

de criancas/jovens. Assim, as evidéncias apontam para, apesar das recomendacdes
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existentes, uma diferenca substancial entre aquilo que se encontra preconizado e

recomendado e o que efetivamente se aplica na prética.

Estudos de avaliacdo da eficacia de intervencfes assentes na definicdo do problema, na
identificacdo dos fatores de risco e de protecdo, no desenvolvimento de estratégias
preventivas e na implementacdo alargada de um programa, permanentemente avaliado e
adaptado, atestam que é possivel prevenir alguns acidentes trazendo, inegavelmente, ganhos
em saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2010a).

Portugal é sensivel a esta problematica demonstrando preocupacdo crescente através
da criagdo de associac¢des, implementacdo de projetos, alteragdes na legislacdo, criagdo de
normas técnicas e boas préticas na area da seguranca infantil pelo que se tém conseguido

progressos positivos neste ambito.

Sendo esta uma é&rea problematica com clara necessidade de intervencdo atual, o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica [EEESIP] encontra

agui um importante campo de acdo como elemento-chave na seguranca infantil.

A seguranca é uma area de intervencao prioritaria nos cuidados de enfermagem, desde
0 nascimento até a idade adulta, estando preconizada no Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil [PNSI1J]. Presente em todos os contextos de cuidados é abordada pelo EEESIP de

forma a prevenir eventuais acidentes.

Y

A escolha da tematica deveu-se a evidéncia existente referente a probleméatica dos
acidentes rodoviarios e das suas repercussdes na vida das criancas/jovens e familias
revelando imperiosa necessidade de intervencdo a este nivel. E fulcral o processo de cariz
investigativo para planeamento e implementacdo de estratégias preventivas de acidentes e
promotoras de saude, ambas efetivas na reducéo destes eventos e respetivas consequéncias
(OMS, 2011, 2018). O EEESIP dada a sua &rea de atuacdo e nivel de competéncias
enquadra-se neste projeto. A sua atuacdo focada em cuidados promotores de saude na
populacéo infantojuvenil e respetiva familia, com especial foco no estabelecimento de uma

parceria de cuidados, pode atenuar o problema em epigrafe.

Com base na metodologia de projeto planeou e desenvolveu-se um projeto de
intervencao direcionado a resolucdo da problematica identificada através da implementacéo
de estratégias e intervencdes eficazes. Este projeto integra a linha de investigagdo ‘Seguranca
e Qualidade de Vida', subordinado a tematica da Prevencédo de Acidentes Rodoviarios no
transporte de criancas/jovens em automoveis, intitulado ‘Transporte da crianga/jovem: uma
viagem em seguranga’. Tem como objetivo geral, comum a todos os contextos: contribuir para

a seguranca das criancas/jovens até aos 12 anos, no que respeita ao transporte automével.
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Para além deste objetivo e tendo em conta a atuagdo do EEESIP nos diferentes contextos de
cuidados, o respetivo projeto visa também, de um modo geral, maximizar a saude da
crianca/jovem com a familia através da prestacéo de cuidados especificos a este binbmio em
situacBes de especial complexidade e em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem fomentando o desenvolvimento do conhecimento e

aprendizagem neste ambito.

Foi desenvolvido ao longo dos diferentes contextos clinicos, com base no diagnéstico de
situacdo realizado em cada contexto, e foram tracados como objetivos especificos:
sensibilizar e capacitar diferentes grupos-alvo [criancas/jovens; pais/cuidadores; enfermeiros;
outros profissionais: bombeiros] relativamente a esta teméatica e otimizar recursos em prol da

melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca da crianca/jovem.

Como fio condutor para o desenvolvimento de atividades que permitam ao EEESIP
alcancar os objetivos delineados seguiram-se 0s principios gerais de varios modelos teoricos.
O EEESIP, enquanto agente de educacgéao para a saude, possui competéncias que lhe permite
identificar as necessidades de saude dos individuos e populagdo, capacitando e
empoderando-os para as decisbes em saude como meio de promocao da saude,
enquadrando-se no modelo de promocao de saude de Nola Pender. Sendo a populacdo-alvo
de cuidados do EEESIP o binémio crianca/jovem-familia e desempenhando a familia um papel
crucial na manutencdo de um ambiente promotor, protetor, saudavel e seguro, inerente a
qgualquer intervencé@o do EEESIP estdo os modelos de parceria de cuidados de Anne Casey

e a filosofia de cuidados centrados na familia.

Esta tematica suscitou-nos interesse pessoal apos terem sido iniciadas fun¢gdes num
Servigco de Urgéncia Pediatrica, constatando lacunas a este nivel corroboradas com os
achados provenientes da revisao da literatura efetuada, motivando o nosso envolvimento e
empenho do inicio ao fim do projeto objetivando a criagéo de estratégias para a melhoria dos
problemas identificados com impacto na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia,

tornando-os seguros e de qualidade.

Este relatério encontra-se organizado em 8 secc¢fes correlacionadas. Inicia-se com esta
introducé@o que contempla a relevancia e fundamentagéo prévia do tema do trabalho focando
0s principais aspetos relativos aos assuntos a abordar, a definicdo dos principais objetivos e
a metodologia de trabalho selecionada, a apresentacdo da estrutura organizativa do trabalho
complementada com uma sumula das suas varias sec¢fes e a indicacdo das normas

utilizadas na sua elaboracéo.
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Segue-se 0 enquadramento tedrico e concetual que abarca a contextualizacdo da
temética expondo os conteudos considerados pertinentes no ambito da problematica em
questao articulando com os referenciais teéricos que dao suporte a todo o percurso realizado
orientando o pensamento critico e reflexivo. Ainda nesta seccao é feita menc¢éo a atuacao do

EEESIP como percursor da seguranca da crianca/jovem.

A terceira seccao diz respeito ao trajeto percorrido em contexto clinico, iniciado nos
cuidados de saude primarios [CSP] prosseguindo e culminando nos cuidados de saude
diferenciados a nivel hospitalar. Descrevem-se individualmente os contextos de estagio e, de
acordo com a metodologia de projeto, é apresentado detalhadamente todo o processo de
planeamento e implementacdo do projeto, por etapas. Comegamos por expor 0 processo
através do qual aferimos as necessidades em cada contexto tendo em conta as suas
especificidades e a populacdo-alvo, de seguida apresentamos a definicdo dos objetivos
delineados e o planeamento de estratégias e atividades dirigidas as reais necessidades
identificadas e que nos permitissem atingir os objetivos estipulados. Posteriormente
descrevemos e avaliamos as atividades desenvolvidas particularmente na area da temética
selecionada que serviu de base para a nossa atuacdo ao longo dos diferentes contextos de
estagio e contribuiu para o desenvolvimento de competéncias determinadas. Por fim, nesta
seccao apresentamos as estratégias de divulgacdo dos resultados obtidos com a
implementacao do projeto.

A quarta secgédo incorpora uma pormenorizada analise descritiva e reflexiva do percurso
realizado que proporcionou o alcance e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de EEESIP e as competéncias de mestre que foram adquiridas e desenvolvidas
ao longo do percurso formativo que compreendeu duas partes: tedrica e pratica, esta Ultima

dividida em diferentes contextos clinicos.

O relatério termina com a conclusao onde consta, de forma sucinta e inter-relacionada,
as principais ilagées do trabalho evidenciando a andlise dos objetivos propostos, limitagdes,
aspetos facilitadores, perspetivas futuras para a Enfermagem e sintese das aprendizagens

com impacto ao nivel académico, pessoal e profissional.

Seguem-se as referéncias bibliograficas correspondentes a toda a informacao
pesquisada e utilizada para a elaboracdo do trabalho, tendo sido utilizado o programa

Mendeley® como auxilio na gestdo das mesmas.

Por ultimo, em apéndices e anexos apresentam-se todos os documentos considerados

pertinentes para a leitura e compreensao do relatorio.
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Todo o documento foi elaborado segundo as Normas de Elaboracdo e Apresentacédo de
Trabalhos Escritos [2.2 versdo] do IPP e redigido conforme o acordo ortogréafico em vigor no

territrio nacional, a excecéo da bibliografia consultada anterior ao mesmo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Perante a necessidade de concetualizar a tematica desenvolvida e norteadora de todo o
percurso formativo surge este capitulo. Com o intuito de aprofundar conhecimentos e reunir a
informacédo cientifica mais recente disponivel sobre a tematica foi realizada uma vasta
pesquisa da literatura, na SciELO, Biblioteca do Conhecimento Online, e em bases de dados:
CINAHL Complete, Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, MEDLINE
Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive [utilizando o motor de busca
EBSCOQ] e PubMed recorrendo a combinacdes de descritores ‘safety’, ‘quality of life’, ‘pediatric
care models’, ‘transport’, ‘children’, ‘ambulances’, com a utilizacdo do operador booleano
‘AND’ num intervalo temporal entre 1994-2019. A pesquisa foi feita neste intervalo temporal
devido a escassez de publicacdes cientificas sobre o tema. Documentos legais e diretrizes de

fontes adicionais foram incluidas pela importancia do conhecimento de tais consensos e leis.

Neste capitulo, far-se-ao algumas consideracdes acerca da seguranga e 0 seu impacto
na qualidade de vida da crianca e da atuacdo do EEESIP enquanto educador para a saude
por forma a compreender a crucial responsabilidade que este detém ao nivel da prevencéo
de acidentes rodoviarios e da promoc¢ao da seguranca rodoviaria infantil envolvendo diversos
grupos-alvo, enquadrando a sua acao nos modelos de promoc¢éo de saude de Nola Pender,
de parceria de cuidados de Anne Casey e na filosofia de cuidados centrados na familia. Do
mesmo modo, procurar-se-a abordar os aspetos concetuais relacionados com a crianca
enguanto passageira nos automoveis e o transito, indagando conhecer a sua envolvéncia e
as repercussdes que dai possam surgir, nomeadamente a sinistralidade rodoviaria a nivel
nacional. Desta forma, organizam e interligam-se 0s principais conceitos existentes na
literatura atual, orientando e indo de encontro a problemética de investigacao (Fortin, Coté &
Filion, 2009). Desde ja, denota-se que a seguranga rodoviaria se revela uma preocupacao na
area da saude constituindo uma prioridade para a DGS incidindo na prevenc¢éo dos acidentes
especificamente com criancas e jovens e na promogédo da seguranca ao longo de todo o ciclo
vital, e da OMS objetivando a redug&o da mortalidade e incapacidade resultante dos acidentes

rodoviérios em particular na populacgéo infantojuvenil.

1.1. SEGURANCA DA CRIANCA E QUALIDADE DE VIDA

A seguranca infantil € uma preocupacdo comum a toda a sociedade, no entanto,
continuam a verificar-se falhas no quotidiano no que respeita a esta problematica (Silva,

Sampaio, Silva & Braga, 2017).
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A crianga, pelas suas carateristicas inerentes ao seu processo de crescimento e
maturacdo, € vulneravel a eventos adversos e necessita de protecdo (Organizacdo das
Nacoes Unidas, 1959). A qualidade do ambiente, as condicdes em que crianca vive e 0
impacto destas no seu desenvolvimento influenciam a sua qualidade de vida constituindo
preocupacdes para os pais/cuidadores e profissionais de saude (Seidl & Zannon, 2004; Silva,

Nunes, Betti & Rios, 2008; Mortagua, 2010).

Por natureza, a crianca € curiosa, ativa e desenvolve-se interagindo fisicamente com o
ambiente envolvente ndo tendo nocdo dos riscos e perigos a que se submete para saciar a
sua curiosidade. Cuidar da crianga, com especial atencdo nos primeiros anos de vida, dada a
sua vulnerabilidade é fundamental para que ela cresga e se devolva com seguranga, saude e
qualidade de vida, sendo fisicamente saudavel, emocionalmente segura e respeitada como
ser social (Silva, Chiesa, Verissimo & Mazza, 2013). No processo de crescimento e
desenvolvimento infantil € imprescindivel reconhecer a importancia da seguran¢ca como um
pilar fundamental. O cuidado a crianca ao nivel dos CSP, no que se refere a promocao da
saude no ambito da seguranca infantil, visa assegurar a monitorizacdo e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento infantil, com integralidade e longitudinalidade e, sobretudo,

tendo em conta os valores familiares (DGS, 2013).

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e multidimensional. Segundo a OMS, define-
se como a percecéo individual da sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores em que vivem e em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdoes e
preocupacdes. Esta definicdo expressa um conhecimento vasto e complexo que pode ser
afetado pela salde fisica, pelo estado psicoldgico, pelo nivel de independéncia, pelas
relagbes sociais, pelas crencas pessoais e pela relagdo com as carateristicas do meio
envolvente em que o individuo esta inserido (The World Health Organization Quality of Life
Group, 1996). De forma quase indissociavel ao conceito de qualidade de vida esta o conceito
de saude pois esta vai depender de varios fatores resultantes de uma visdo holistica do
individuo que é visto num conjunto complexo das suas multiplas dimensdes biopsicossocial e
ndo meramente a auséncia de doenca (Pereira, Teixeira & Santos, 2012). A qualidade de vida
revela-se importante na promocédo da saude fisica e mental e para o bem-estar social das
pessoas (Seidl & Zannon, 2004).

Ter qualidade de vida é usufruir de um conjunto de condi¢cdes em que os individuos sédo
capazes de desenvolver ao maximo as suas potencialidades, vivendo, sentindo, trabalhando
e produzindo (Rufino Netto, 1994 citado por Minayo, Hartz & Buss, 2000). No entanto, avaliar

a qualidade de vida da crianca é uma questao complexa, porém considerada Util para detetar
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possiveis situacfes merecedoras de intervencdo ao nivel da promocdo de salude e da

qualidade de vida.

As teorias do desenvolvimento da crianca [Erikson, Piaget, Freud, Kohlberg, Brazelton,
Vygotsky] tém contribuido para a compreensdo do processo de crescimento e
desenvolvimento evidenciando a diversidade de mudancas que ocorrem progressivamente
com a idade, ao nivel biolégico, cognitivo, psicolégico e social, permitindo a crianca a
construcdo de uma visao de si e dos outros, envolvendo sentimentos, expetativas, condutas
e pensamentos relevantes para a questdo da qualidade de vida. Segundo a teoria de
desenvolvimento cognitivo de Piaget, na fase operacional concreta, a crian¢ca tem nocdo do
seu bem-estar e das suas competéncias e é capaz de manifestar os seus sentimentos,
dispondo de capacidades para reconhecer e identificar as suas emocdes tornando possivel a
compreensdo da sua qualidade de vida (Coll, Marchesi & Palacios, 2004; Papalia, Olds &
Feldman, 2006). De uma forma geral, esta pode avaliar-se através da satisfacdo das
necessidades mais bésicas, dos aspetos econémicos e sociais, da satisfagcdo pessoal,
autonomia, afeto, felicidade e diversao, tendo em conta a sua maturidade cognitiva e o seu
grau de autonomia (Minayo et al., 2000). Os pais/cuidadores séo o elemento de referéncia

gue fornecem informacgdes sobre a vida da crianca pois dependem significativamente deles.

Posto isto, conclui-se que a protecdo e a seguranga sao variaveis que interferem
positivamente no bem-estar e na qualidade de vida. A sensac¢éo da crianca se sentir protegida
nao sO pelos adultos que a rodeiam como também se sentir ela prépria segura sao fatores
indispensaveis a qualidade de vida. Inversamente, os sentimentos de inseguranga, medo e

abandono prejudicam o seu bem-estar.

Tendo em conta a tematica deste projeto e seguindo esta linha de investigacéo, importa
salientar que os acidentes rodoviarios tém especial relevancia ndo s pelos custos
econdmicos que acarretam, mas sobretudo pelo sofrimento, dor e perda de qualidade de vida
imputada as vitimas, aos familiares e a sociedade em geral (Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 2003).

Os enfermeiros constituem um elemento proximo da crianca e respetiva familia, ao
mesmo tempo responsavel, de acordo com as suas competéncias, pela vigilancia e
monitorizacdo do seu desenvolvimento, crescimento e seguranca (Chiang, 2009). Sendo
assim, a maior parte da investigacao sobre a qualidade de vida e a seguranca da crianca foca-
se essencialmente nestes profissionais. E essencial que os enfermeiros orientem a sua préatica
com o intuito de prestar cuidados de qualidade a crianca e respetiva familia de forma a garantir

a sua seguranca e satisfacdo (Freitas & Parreira, 2013), sendo que quanto mais qualificada
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for a sua formacéo na area, melhores resultados em saude se obterdo (Goncalves, 2015). Os
niveis de seguranca da crianca e os resultados alcancados dependem da qualidade dos

cuidados prestados.

E exigido ao EEESIP um vasto conjunto de saberes e competéncias que lhe permita
promover um desenvolvimento infantil harmonioso, isto é, assegurar a criagdo de um
ambiente promotor de salde que permita a crianga crescer em seguranca e desenvolver-se
plenamente a nivel fisico, psicomotor e sociocognitivo, com qualidade de vida e em pleno

gozo dos seus direitos.

1.2. MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE CASEY E FILOSOFIA DE
CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Em Enfermagem, na area de Saude Infantil e Pediatrica a prestacao de cuidados segue
maioritariamente os paradigmas de dois modelos, 0 modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey e a filosofia de cuidados centrados na familia. Em ambos, a crianca é o centro de uma
familia que o EEESIP deve incluir na prestacdo de cuidados visando otimizar ao maximo a
saude de cada crianca/familia.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2018) o EEESIP, no exercicio das suas
funcdes, utiliza um modelo concetual centrado na crianga e familia como alvo de cuidados e
trabalha em parceria com este binébmio em qualquer que seja 0 contexto em que se encontre,
com o objetivo de promover o melhor estado de salide possivel. Para que tal seja exequivel,
a sua agdo contempla a prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e procura pela satisfacdo da crianca/familia. Proporciona ainda, educacao para

a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a crianga/familia.
A familia é o

“(...) elemento natural e fundamental da sociedade
e meio natural para o crescimento e bem-estar de
todos os seus membros, e em particular das crian-
¢as pelo que deve receber a protecdo e a assistén-
cia necessarias para desempenhar plenamente o
seu papel na comunidade;” (Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, 1989: 1).

Pela forte influéncia que exerce no crescimento e desenvolvimento da crianga, esta deve cres-
cer num ambiente familiar, em clima de amor, felicidade e compreenséo (Assembleia Geral
das Nacdes Unidas, 1989).
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No modelo de parceria de cuidados de Anne Casey “os cuidados centrados na familia,
prestados em parceria com esta, séo a filosofia de enfermagem pediétrica (...). As crencas e
valores que sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo 0s
melhores prestadores de cuidados a crianga.” (Casey 1993: 233 citado por Ferreira & Costa,
2004: 54). Por este motivo, compete aos enfermeiros realizar 0s ensinos convenientes de
forma a possibilitar uma consciente tomada de decisdo assim como uma prestacdo de
cuidados adequada privilegiando sempre a sua envolvéncia nos cuidados. Neste modelo,
Casey diferencia cuidados de enfermagem de cuidados familiares mas ressalva a parceria no
cuidado, ou seja, os cuidados de enfermagem podem ser prestados a crianga pelos pais ap6s
ensino e supervisdo do enfermeiro, e os cuidados parentais podem ser prestados pelo
enfermeiro na auséncia da familia, mantendo os habitos e rotinas da crianca e respeitando os
seus valores e crencas (Ferreira & Costa, 2004). O papel dos pais/familia € assumir o cuidado
diario da crianca e o papel do EEESIP é apoiar, ensinar e, se necessario, encaminhar a familia
para outros profissionais. Privilegia-se a participacdo dos pais nos cuidados préximos e
intimos a crianca por serem agentes cruciais para ajudar a satisfazer as suas necessidades,
uma vez que sdo quem melhor a conhece sendo também a sua referéncia principal ao nivel
do conforto (Moita, 2015). Nesta parceria existe, contudo, flexibilidade e ponderacdo mediante
as circunstancias da familia e de saude da crianca (Farrell, 1992).

Casey salienta ainda que o ambiente pode interferir, de forma positiva ou negativa, no
desenvolvimento da crianga, motivo pelo qual os pais/familia devem prestar cuidados
imbuidos de amor e protecdo de forma a que a crianga se sinta segura e 0 seu

desenvolvimento seja harmonioso e afetuoso (Ferreira & Costa, 2004).

A prestacao de cuidados assente neste modelo proporciona um maior grau de satisfagdo
na criangal/familia, melhora a independéncia e autonomia e contribui para a capacitacdo da

familia aumentando os seus conhecimentos e diminuindo o risco de acidentes.

Na filosofia de cuidados centrados na familia, a familia considera-se um elemento
inseparavel da crianca e que identifica as necessidades de todos os membros no que respeita
aos cuidados a crianca de forma a responder com qualidade e eficacia a satisfagdo dessas
necessidades. Esta filosofia assenta em dois conceitos chave: a capacitagdo e o
empoderamento, nos quais 0s enfermeiros constituem os pilares. Estes profissionais devem
“(...) apoiar, respeitar, encorajar e potencializar a forca e competéncia da familia através do
desenvolvimento de parcerias com os pais.” (Hockenberry & Barrera, 2014: 11). Devem ainda
capacitar a familia e empodera-la de forma a serem elementos promotores da sua propria
saude através da adocao de comportamentos saudaveis e ter competéncias para identificar

situacdes em que a saude esteja comprometida procurando assisténcia adequada em tempo
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atil (Hockenberry & Wilson, 2014). A capacitacdo e empoderamento das criangas e familias
constitui um dos pilares dos cuidados centrados na familia pretendendo-se minimizar a

intervencdo de forma direta do enfermeiro.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e a filosofia de cuidados centrados na
familia estao interligados. Embora o modelo teérico dirija a sua atencdo para a prestacao de
cuidados a crianca hospitalizada, é igualmente fundamental a parceria de cuidados na
implementacao de intervencdes gque se pretendam efetivar quando se aborda a crianca/familia
em qualquer outro contexto. O foco central mantém-se na crianca/familia e a parceria de
cuidados continua a ser crucial dada a necessidade de efetuar esfor¢cos conjuntos, assim
como a partilha de competéncias para proporcionar condi¢cdes favoraveis ao desenvolvimento

global da crianca, promocao de saude e prevencado de doenca.

Tendo em conta a teméatica em investigacao, a prestacdo de cuidados em parceria com
os pais/cuidadores da crianca revela-se fundamental para alcancar os objetivos delineados
uma vez que, no processo de cuidar, os pais sédo considerados os melhores prestadores de
cuidados aos seus filhos. Por este motivo, considera-se fulcral a sua capacitacdo e empode-

ramento fomentando a ado¢ao de comportamentos saudaveis e seguros.

1.3. MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

O contexto familiar, econdmico e social estabelece uma importante influéncia no bem-
estar dos individuos, nomeadamente da crianga como parte integrante de uma familia,
inserida numa comunidade/sociedade (Hockenberry & Wilson, 2014). E nesta medida que a
promocao de saude da crianca é indissociavel da compreensdo do meio que a envolve,
designadamente das crencas de que a sua familia dispde, procurando entendé-las e, sempre
que essencial e de modo adequado, desmistificar as que podem comprometer ou

comprometem o desenvolvimento infantojuvenil saudavel (Hockenberry & Wilson, 2014).

O modelo de promocéo de saude de Nola Pender incide sobre o conceito de promogao
de saude que é definido como um processo que objetiva aumentar a capacidade dos indivi-
duos e das comunidades através de atividades voltadas para o desenvolvimento de meios
gue mantenham ou intensifiqguem o bem-estar do individuo (Victor, Lopes & Ximenes, 2005)
e que determine os fatores que influenciam os comportamentos saudaveis. Este conceito ad-
quiriu maior destaque ap0s varias conferéncias internacionais: Otawa, Adelaide, Sundsvall,

Bogota e Jacarta.
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De um modo geral, os pressupostos deste modelo d&do énfase ao papel ativo que o indi-
viduo tem na gestéo dos seus comportamentos de saude modificando o contexto ambiental e
orientando-os no sentido de melhorar a sua saude. Um outro pressuposto assenta na influén-
cia da familia e dos prestadores de cuidados no que respeita a mudanca de comportamentos

promotores de saude (Tomey & Alligood, 2004).

Conclui-se que a promocéo da saude é fundamental no controlo e melhoria do bem-estar
fisico, mental e social tendo em conta o conceito de salde da OMS, apoiado em medidas que
promovam comportamentos de vida saudaveis e seguros maximizando a qualidade de vida.
Assim, é espectavel que a qualidade de vida melhore se forem tomadas medidas promotoras

de saude.

Este modelo defende que os enfermeiros desempenham um papel relevante na
promocao da saude individual, das familias e comunidades através de uma abordagem
holistica, auxiliando-os a manterem-se saudaveis, criando ambientes promotores de saude e
do seu desenvolvimento e atuando em situacdo de doenca. Através do desenvolvimento de
atividades promotoras de saude, da capacitacdo dos individuos e da implementacédo de
politicas sociais e de saude em colaboragcao com outros profissionais tornam-se facilitados os
processos de tomada de decisdo (Pender, Murdaugh & Parsons, 2015).

Para que a saude da crianca/familia seja promovida e se obtenham ganhos em saude, o
EEESIP necessita da participagdo efetiva da crianga/familia na prestacdo de cuidados de
forma a capacita-los e empodera-los a assumir comportamentos de vida saudaveis salvaguar-

dando a sua seguranca e alcangando o maximo bem-estar possivel.

E neste sentido que os trés modelos se interligam e constituem as bases tedricas da
nossa atuacdo ao longo deste percurso formativo. Com base nestes referenciais foram defi-
nidos os objetivos, planeadas e executadas as atividades no ambito deste projeto permitindo
alcancar os objetivos delineados. Tendo em conta a temética em investigacdo, a promogao
da saude constitui-se fundamental assim como a prestacao de cuidados em parceria com 0s
pais/cuidadores da crianca. Estes sdo considerados os melhores cuidadores dos seus filhos
pelo que se revela fundamental a sua capacitagdo e empoderamento através do desenvolvi-
mento de atividades com vista a mudanca positiva de comportamentos para que a obtencéo

destes seja promotora de saude e preventiva de acidentes rodoviarios.
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1.4. A CRIANCA PASSAGEIRA NO AUTOMOVEL E O TRANSITO

Atualmente, os automadveis sdo o0 meio de transporte mais utilizado diariamente para as
deslocacdes terrestres quer para curtas ou longas distancias (Martins et al., 2007; Ramalho,
2010; Rosas, 2012; Autoridade Nacional de Seguranca Rodoviaria [ANSR], 2014a). O nimero
de veiculos ligeiros por mil habitantes aumentou de 185,2%0. em 1990 para 491,2%. em 2017
(PORDATA, 2020a). Segundo dados do Eurostat, Portugal é o segundo pais onde o uso do

automovel é o mais recorrente em toda a Unido Europeia (Antunes, 2018).

As viagens de automével fazem parte do quotidiano de qualquer crianca ou jovem que
todos os dias se desloca para a escola e para as suas atividades de lazer e tempos livres,
sendo que uma parte significativa destas viagens é feita de carro. Desta forma, a crianga
encontra-se demasiado envolta no transito estando exposta aos riscos e perigos que 0 mesmo
acarreta. A grande incidéncia de acidentes rodoviarios na populacdo infantojuvenil sdo a
principal causa de morte e incapacidade temporaria e definitiva em Portugal (Guardiano,
Guedes, Mateus, Centeno & Guimaraes, 2003; Marujo, Moleiro & Faria, 2003; Sandes & Levy,
2004; Borges, Costa, Pinto & Costa, 2005; Ribeiro, Silva, Rocha, Carvalho & Fonseca, 2006;
Martins et al., 2007; Duarte et al., 2008; Fernandes, 2015). As mortes prematuras destes
individuos significam a perda de milhares de anos potenciais de vida, isto é, anos em que as
criangas néo poderéo crescer, aprender e contribuir para a sua comunidade e sociedade em
geral (APSI, 2017).

Qualquer acidente que envolva uma crianga € uma situagédo potencialmente dramatica.
As criancas, pelas suas carateristicas, sdo seres particularmente vulneraveis, frageis e
dependentes. Dada a sua estrutura fisica em desenvolvimento, apresentam uma maior
vulnerabilidade e menor tolerancia a lesdes em caso de acidente, comparativamente com 0s
adultos. Em cada faixa etéria, a probabilidade de ocorréncia de lesdes especificas relaciona-
-se com 0 processo de crescimento e desenvolvimento da crianga determinantes de cada
estadio. As criancas séo imaturas, inexperientes e tém uma débil no¢cdo do perigo até por
volta dos 6 anos de idade. Embora sejam condi¢fes intrinsecas ao processo de crescimento
e desenvolvimento comprometem a sua seguranca enquanto passageiras nos automéveis,
remetendo para a necessidade de protecdo e supervisdo de adultos para que viajem em
seguranca (Hockenberry & Wilson, 2014). O seu comportamento € dominado pelas emocoées
como comprovam a impulsividade e a espontaneidade préprias das criancas, podendo, por
vezes, ser imprevisivel e imprudente desconhecendo ou subestimando 0s riscos inerentes a
circulacdo rodoviaria. O direito a seguranca e a cuidados especiais que salvaguardem o seu
direito a salude e a vida devem ser assegurados com absoluta prioridade em todas as

circunstancias.
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1.4.1. Sinistralidade rodoviaria infantil — realidade portuguesa

Os acidentes rodoviarios envolvendo criangas e jovens continuam a contribuir para as
estatisticas com um elevado numero de mortos e feridos. De acordo com os dados mais
recentes, entre 2011 e 2015, morreram 240 criancas e jovens nas estradas portuguesas e
dezenas de milhares ficaram feridos (APSI, 2017). Na sequéncia de lesdes provocadas por
este tipo de acidente, recorrem diariamente as instituicdes de salde portuguesas milhares de
criancas e jovens (OMS, 2011; APSI, 2017; Rebelo, 2018). Entre 2012 e 2016, 6.548
internamentos [26% do total] ocorreram devido a acidentes rodoviarios (APSI, 2017). Apesar
de, nas ultimas duas décadas, se ter vindo a registar de forma consistente, uma diminuicao
significativa do numero de criangas e jovens que morreram e ficaram feridos na sequéncia de
acidentes rodoviarios em Portugal, 0s nimeros atuais ainda sdo elevados e alarmantes
(Marujo et al., 2003; Waksman & Pirito, 2005; Martins et al., 2007; APSI, 2015; APSI, 2017).

No periodo de 2004 a 2013, o numero de mortos e de feridos graves resultante de
acidentes rodoviarios referente a criangcas assume um peso bastante significativo,
correspondendo a 62,2% dos mortos e 53,2% dos feridos graves. Relativamente a categoria
de passageiro, as criancas sao a grande maioria das vitimas de acidentes de automovel
representando 46% dos mortos, 35% dos feridos graves e 56% dos feridos ligeiros (ANSR,
2014a). No triénio 2010-2012, todos os dias 12 criancas sofreram um acidente de viacao, 7
eram passageiras (APSI, 2015).

A nivel europeu, a posi¢cdo de Portugal em termos da percentagem de vitimas mortais
com idades entre os 0 e 0s 14 anos, por acidente rodoviario tem melhorado significativamente.
Em 2000, encontrava-se entre 0s paises com maior taxa de mortalidade [5,02 por 100.000
habitantes] nesta faixa etaria (Nascimento, 2008), ao passo que em 2015 alcangou uma
posicdo bastante satisfatoria [3,6 por 100.000 habitantes] (APSI, 2017).

Os acidentes rodoviarios sao assim considerados um grave problema de saude publica
nestas faixas etéarias (Lee et al., 2018), com um impacto muito elevado ao nivel da qualidade
de vida do individuo, familia e comunidade. Para além da carga social, econémica e ambiental
que representam para o pais também sobrecarregam os servigos de saude (DGS, 2010g;
OMS, 2011). Estudos de avaliacéo da eficacia de intervencdes preventivas dos acidentes

permitem-nos quantificar os ganhos econémicos resultantes da sua implementacao:

“(...) 1€ gasto num sistema de retengdo para
criangas, permite poupar 29€ em cuidados de
saude; 1€ gasto na melhoria da seguranca
rodoviaria, permite poupar 3€ em cuidados de
saude; 1€ gasto em aconselhamento pediatrico,
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permite poupar 10€ em cuidados de saude (...).”
(DGS, 2010a: 5).

A andlise do comportamento da morbimortalidade proveniente de acidentes rodoviarios
na populacdo infantojuvenil tem sido fundamental para compreender a magnitude e
carateristicas epidemiolégicas de tais eventos. A identificacdo de fatores de risco e de
protecdo envolvidos nestas situacdes contribui assim para o desenvolvimento e
implementacéo de estratégias preventivas que sejam efetivas na redugéo destes eventos e,
consequentemente, evite mortes, lesdes e incapacidades indo de encontro aos objetivos da
OMS. A resolucdo da OMS destaca a importancia da investigacdo sobre intervencdes
efetivas, a disseminagéo de boas praticas e o trabalho intersetorial com intervencéo na area

dos acidentes.

E de realcar os progressos alcancados ao longo dos anos reconhecendo os ganhos
evidentes em salde na populacéo infantil e juvenil. E cada vez mais inaceitavel a ocorréncia
de lesBes provenientes de acidentes rodoviarios nestes individuos, uma vez que atualmente
hé& evidéncia cientifica sobre a efetividade de intervengfes preventivas na redugdo do numero
e do impacto destes acidentes, tornando-os por isso em grande parte evitaveis. Com base
nos dados disponiveis, pode afirmar-se que em Portugal, hoje em dia, as criangas viajam de
forma mais segura, contudo, ha ainda um longo caminho a percorrer até se obterem taxas de
mortalidade e morbilidade infantil referentes a acidentes rodoviarios proximas de zero, isto €,
que nao exista a possibilidade de ocorréncia de acidentes com consequéncias fatais e

incapacitantes nas criangas.

Em Portugal, a evolugcao na area da seguranca rodoviaria infantil tem sido gradual e
positiva, mas constitui uma necessidade analisar os desafios atuais. Face ao diagndstico de
situacdo desta matéria recomenda-se a operacionalizacdo de mais estudos regionalizados
nesta area bem como formacéo adicional sobre medidas de seguranca e praticas corretas de
transporte de criangas em automoveis. Tendo em conta algumas necessidades identificadas
e 0s recursos disponiveis, devem ser desenvolvidas estratégias a nivel nacional, regional e
local para os grupos vulneraveis e para os principais fatores de risco, como por exemplo:
programas/projetos/campanhas nacionais, normalizacdo de procedimentos, regulamentacéo
de préticas seguras, fiscalizagdo do cumprimento da legislagcdo, reducdo dos custos na
aquisicdo de sistemas de retencdo para criancas [SRC], formacao dos profissionais de saude
na area da seguranca, com intuito de promoc¢éo de comportamentos seguros e competéncias
especificas para gerir o risco de acidente, melhorando a qualidade dos cuidados de saude
(DGS, 2010a; DGS, 2012a). Para além destas medidas, também a promocéo de literacia em

saude e seguranca através da sensibilizacdo e formacdo de pais/cuidadores fomenta a
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adocdo de comportamentos e praticas mais seguras no transporte de criangcas em
automoveis, limitando assim a exposi¢do ao risco. A importancia de melhorar os niveis de
literacia em salde e consequentemente a autonomia e espirito critico dos individuos face as
suas decisdes de saude é reconhecida pela DGS constituindo um objetivo do Plano Nacional
de Saude (DGS, 2018).

Sendo este um problema grave de saude publica, de causalidade multipla, o sucesso da
promocdo da seguranca e da prevencdo dos acidentes depende de uma articulacédo
intersetorial [setores sociais, econémicos, politicos e outros], interdisciplinar e internacional
[intercAmbio de boas praticas e partilha de informacéo], e do envolvimento ativo de todos os

parceiros, a todos os niveis, no sentido de tornar a segurancga rodoviaria, uma realidade.

Em suma, a prevencao dos acidentes baseada numa intervengéo de salde publica é util
quando combina: estratégias de mudanca dos ambientes, respostas dirigidas a grupos mais
vulneraveis e canaliza os resultados da avaliacdo e da investigacdo para a intervencao

comunitaria.

1.4.2. Sistemas de retencao para criangas

Sendo a crianga um ser vulneravel, fragil e dependente, a sua seguranga constitui uma
preocupacéo e responsabilidade para todos aqueles que contactam com ela (DGS, 2012a;
ANSR, 2014a; Fernandes, 2015). A seguranca constitui um recurso fundamental no
desenvolvimento humano pois consiste em identificar e prevenir 0s riscos e potenciais riscos,
preservando a salde do individuo (Mohan & Tiwari, 2000). Neste contexto, refere-se a
prevencéo de danos causados por riscos e perigos do transito (Oberg, Vicente & Wahlberg,
2015) pelo que o uso de sistemas que restrinjam adequadamente ndo sé a crianca, mas
também os objetos no interior do automaovel durante o transporte, constituem pontos cruciais
(Wilson, 2007; National Highway Traffic Safety Administration [NHTSA], 2010; Oberg et al.,
2015; Sampedro, Hernandez, Lucas & Tascén, 2016).

SRC define-se como

“(...) o conjunto de componentes, que pode incluir
uma combinagdo de precintas ou componentes
flexiveis como uma fivela de aperto, dispositivo de
regulacdo, acessoOrios e, nalguns casos, uma
cadeira adicional e ou um escudo contra impactes,
capaz de ser fixado a um automodvel, sendo
concebido de modo a diminuir o risco de ferimentos
do utilizador em caso de colisédo ou desaceleracéo
do veiculo através da limitagdo da mobilidade do
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seu corpo.” (Ministério da Administragcao Interna,
2005: 2614-(8)).

Estes sistemas séo classificados de acordo com o peso, tamanho e idade da crianca
[quadro 1].

Classificacéo e forma de colocacdo dos SRC de acordo com o peso, idade e tamanho da crianca

Grupo Peso Idade Tamanho | Posicdo do SRC Imagem
0 Até 10 kg | Até 12 meses Até 60 cm Virado de lado “
] ] ] Virado para a
0+ Até 13 kg | Até 12-18 meses | Até 75cm /|
retaguarda ) i
] Virado para a
9-18 kg 1-3/4 anos Até 105 cm /i
retaguarda
(
i Virado para a
Il 15-25 kg 3-7 anos Até 105 cm
frente

Virado para a

22-36 kg 8/9-12 anos -
frente ( (‘

Quadro 1 — Classificacéo e forma de colocagédo dos SRC de acordo com o peso, idade e tamanho da
crianca.
Fonte: Elaboracéo propria com base nas orientagdes da DGS, ANSR, APSI

Existe uma imensa variedade de SRC e diferentes modelos, mas todos devem ser:
seguros respeitando as normas de seguranca internacionais; utilizados corretamente e
adaptados ao automoével; confortaveis e adequados ao peso, tamanho e idade da crianca;
faceis de usar e utilizados sempre que transportar criancas/jovens (Borges et al., 2005;
Martins et al., 2007). Todos estes sistemas tém uma etiqueta de homologacao [figura 1]
garantindo que cumprem as exigéncias de seguranca fundamentais conforme estabelecido

nos regulamentos de seguranca europeia.
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Nome da
i'” Homologacao
b4 Altura e peso da
67an -105am
< 18'5 h crianga

Local onde a
homologacao foi
realizada.

E: Europa

4: Holanda

-m B Numero de

129“ 1 aprovagao
“l’. mo . Numero de série

Figura 1 — Etiqueta de homologacédo de sistemas de retencdo para transporte.
Fonte: Fundacion MAPFRE. Retirado de
https://cadeirasauto.fundacionmapfre.org/infantis/requlamentos/i-size/

Apesar dos riscos inerentes a uma viagem de automovel, se a crianga for transportada
utilizando um SRC adequado, o risco de lesbes corporais em caso de incidentes diminui. Esta
diminuicdo ocorre uma vez que estes sistemas, se utilizados corretamente, impedem que a
crianca embata no interior do automével ou seja projetada para o exterior, protegendo a ca-
beca, o0 pescoco e a coluna vertebral (Levick, Li & Yannaccone, 2001; O’Neil et al., 2014).
Deste modo, os sistemas de retencdo constituem uma forma eficaz de protecdo e diminuem
as taxas de mortalidade e morbilidade infantojuvenil em caso de acidente rodoviario (Bull,
Weber, Talty & Manary, 2001; Levick & Grzebieta, 2007; DGS, 2012a; ANSR, 2014a; Kim,
Park, Lee, Ko & Shin, 2018). Segundo a OMS, o uso de um SRC bem instalado e adequado
ao peso, idade e tamanho da crianca, em caso de acidente, pode reduzir o risco de morte
entre 54% e 80% (OMS, 2018). Numa travagem brusca a 45 quildmetros por hora: caso a
crianca seja projetada, a forga aplicada na projegéo € vinte vezes superior ao seu peso [equi-
valente a uma queda de um 4.° andar]; um recém-nascido [RN] que viaje ao colo é projetado
com uma forga igual a 80 kg; uma crianga de 5 anos que viaje no banco de tras sem restricdo
€ projetada como se o seu peso fosse 440 kg (APSI, 2019). Em qualquer circunstancia, o
corpo da crianga muito dificilmente suportard o impacto destas forgas, motivo pelo qual os
SRC devem ser sempre utilizados de forma adequada no transporte independentemente da
distancia do trajeto e da velocidade do automoével (Duarte et al., 2008; ANSR, 2014b; Ribeiro
et al., 2019). Segundo o relatério anual de sinistralidade rodoviaria, em 2018, 78,6% dos aci-
dentes que envolveram criangas ocorreram dentro de localidades — viagens consideradas
normalmente mais seguras, supostamente de menor velocidade e trajetos mais curtos (ANSR,
2018; Ribeiro et al., 2019).

A posicdo em que as criang¢as viajam quando colocadas no SRC é um aspeto de extrema

importancia e pode ser tdo importante quanto fatores externos tais como a velocidade do
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automovel e as condicdes da estrada. A forma de transporte influencia o nivel de lesdes
sofridas na ocorréncia de acidentes (Wilson, 2007). Quando transportadas de frente para a
traseira do veiculo a dindmica do suporte da cabeca e pescoco durante eventos de colisdo
reduz o risco de lesées (O’Neil et al., 2014). Evidéncias existentes concluem gue as criancas
até aos 18 meses de idade devem ser transportadas num SRC colocado no sentido oposto
ao movimento do veiculo, dado o peso e tamanho da sua cabeca e a elasticidade das suas
estruturas cervicais, demasiado frageis para suportar a forca resultante do embate (Lee et al.,
2018; APSI, 2019). Desta forma, a cabeca, 0 pescoco e a regido dorsal permanecem apoiados
uniformemente em caso de acidente, protegendo até 90% de lesbes e a probabilidade de
morte em cerca de 75%, relativamente as que viajam em SRC colocado no sentido da marcha
(Tingvall, 1987; DGS, 2010b). Por este motivo, é recomendado que as criangas viajem em
SRC viradas para a retaguarda do veiculo ficando desta forma no sentido contrario a marcha
do veiculo até a idade mais tarde possivel, cerca dos 3-4 anos (DGS, 2010b; APSI, 2019). A
partir dos 8-9 anos, as criangcas podem utilizar o banco elevatério caso o cinto de seguranca
fique corretamente colocado ao nivel do pescogco e bacia, pois em caso contrario devem
continuar a utilizar o SRC do grupo Il. As diferencas antropométricas e particularidades
anatémicas das criancgas justificam este facto, pois se a crianca for baixa, a faixa do cinto de
seguranca que deveria passar pelo ombro vai passar pela face e pesco¢o podendo causar
lesBes cervicais e as espinhas iliacas antero-superiores néo estéo totalmente desenvolvidas
para servirem de pontos de fixagdo para a faixa horizontal do cinto de seguranca podendo

causar les6es abdominais e na coluna lombar (Sandes & Levy, 2004).

Ao longo dos anos, a intengdo de prote¢do das criangas por parte dos adultos tem
aumentado, contudo ainda sao inlmeros os erros que se registam neste ambito. Num estudo
realizado pela APSI em 2010, verificou-se que 83% das criangas utilizava SRC, no entanto
apenas 40% estavam adequadamente instalados. Em 2014, o Grupo de Alerta para a
Seguranca realizou um outro estudo onde se verificou que 92,4% das criangas eram
transportadas em SRC no entanto 47,6% de forma incorreta. O aumento da taxa de utilizacéo
dos SRC tem vindo a refletir-se na redu¢cdo do niumero de vitimas, o que demonstra, em

grande parte, a eficacia dos SRC e a sua importancia de utilizacao.

Os erros mais frequentes no transporte de criancas, colocando em risco a sua seguranca,
referem-se a incorreta instalagdo, uso inadequado e auséncia de SRC e ao transporte de
criangas em locais inapropriados. Sao frequentemente observadas criangas transportadas em
automéveis de forma incorreta e insegura (Sandes & Levy, 2004; Borges et al., 2005;
Waksman & Pirito, 2005; Martins et al., 2007; Fernandes, 2015).
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Ha que atender a determinados aspetos antes de transportar criangas em automoveis.
No momento da aquisicdo do SRC deve garantir-se a compatibilidade com o automével em
que vai ser utilizado experimentando o equipamento no automével. Apos a aquisicao, é fulcral
a correta instalacdo do mesmo no automovel seguindo as instru¢des do fabricante para que
seja conferida a protecdo eficaz. Através do cumprimento destes critérios a seguranca da
crianca estara salvaguardada. Por cada euro investido hum SRC, poupa-se 32 euros em

tratamentos e reabilitacdo (European Child Safety Alliance, 2004).

Os SRC pela eficacia comprovada do seu correto uso na minimizacdo de lesbes causadas
na sequéncia de um acidente rodoviario devem ser considerados como uma medida de

protecdo imprescindivel aquando o transporte de criangas/jovens em automoveis.

1.4.2.1. Carro

Atualmente, o carro é o meio de transporte mais utilizado para as deslocac¢6es das crian-
cas. Em Portugal, estes sistemas sdo obrigatérios por lei [Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro
— artigo 55.°] em criangas e jovens até aos 12 anos de idade e com altura inferior a 135 cm,
bem como o transporte no banco da retaguarda salvo, se a crianca tiver idade inferior a 3 anos
e o transporte se fizer utilizando o sistema de retencéo virado para a retaguarda ndo podendo
neste caso estar ativado o airbag frontal neste lugar. Se a crianga tiver idade igual ou superior
a 3 anos e o0 automével ndo dispuser de cintos de seguranga no banco da retaguarda ou ndo
dispuser deste banco também pode ser transportada no banco da frente do automoével sempre
com o airbag frontal inativo neste lugar. Em automéveis que néao estejam equipados com cin-
tos de segurancga € proibido o transporte de criangas com idade inferior a 3 anos. O incumpri-
mento da lei € sancionavel com coima de 120 a 600 euros por cada crianga transportada

indevidamente (Assembleia da Republica, 2013).

No entanto, a lei € omissa quanto as particularidades de utilizacao do sistema de retengéo
(Sandes & Levy, 2004; Ribeiro et al., 2006; Martins et al., 2007).

Para que as criangas sejam transportadas de forma correta e segura nos automoveis é
necessario conhecer e utilizar corretamente os SRC de acordo com a legislacédo vigente. O
conhecimento da legislacao é importante ndo apenas para quem fiscaliza o transito, mas tam-
bém para toda a sociedade que diariamente utiliza diversos meios de transporte e compde o

transito.

A literatura constata que os pais/cuidadores cometem muitas vezes erros no gue respeita

ao transporte correto de criancas/jovens em automoveis (Ministério da Administracao Interna,
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2003; Oliveira et al., 2012; Fundacion MAPFRE, 2019). A fiscalizagdo mais assertiva e inten-
siva do cumprimento das leis representa um fator chave como meio para modificar o compor-
tamento dos individuos no transito e, por sua vez reduzir os acidentes rodoviarios e as suas
consequéncias (Comisséao Regionais das Nacdes Unidas, 2010; Costa & Farinha, 2010; Go-
mes, 2015).

Atualmente, ainda se verifica que alguns pais/cuidadores sdo negligentes em relacdo a
esta matéria e que a fiscalizagéo por parte de algumas autoridades €, por vezes insuficiente,

constituindo pontos fulcrais de intervencao para a mudanca deste panorama.

1.4.2.2. Ambulancia

A ambulancia embora necesséaria para o transporte de criangcas em determinadas
circunstancias, representa um veiculo com algumas particularidades no que respeita a

seguranca da criancga.

Dado os riscos inerentes ao transporte de emergéncia: aceleracdes, desaceleracfes e
movimentos bruscos agravados pela velocidade na conducdo, aumentando assim a
probabilidade de ser envolvida num acidente, é considerada um veiculo perigoso (Levick &
Swanson, 2005; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
Em caso de acidente, o compartimento traseiro da ambulancia é o local mais afetado atingindo
maioritariamente passageiros que viajem indevidamente restringidos (Bull et al., 2001). As
criancgas estéo sujeitas a um maior risco de morte e lesdes graves comparativamente com 0s
adultos. Por este motivo, torna-se imprescindivel assegurar que as criangas viajem
devidamente colocadas em sistemas de retenc@o apropriados, garantindo a sua seguranca
durante o transporte (Wilson, 2007; Sampedro et al., 2016; Woods, Shah, Doughty & Gilchrest,
2017).

Em Portugal, contrariamente ao transporte de criangas em automoveis que dispde de
diretrizes e legislacdo bem definidas, o transporte de criancas em ambulancias carece de
regulamentacao especifica (Sampedro et al., 2016). Sendo a ambuléncia um veiculo, para o
transporte de criangas sentadas em banco aplica-se o estipulado no artigo 55.° da Lei n.°
72/2013, de 3 de setembro. Este pressuposto é corroborado pelo artigo 26.° da Portaria n.°
260/2014, de 15 de dezembro, contudo sem especificacbes no que respeita ao transporte de

criangas em maca na ambuléncia.

As diferencas anatémicas e antropométricas entre criancas e adultos sédo evidentes e

significativas e no que diz respeito as macas, estas ndo sdo concebidas para transportar
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criancas de forma adequada e segura, pois ndo sao adaptadas ao seu peso, tamanho e idade
(Ballesteros, Arana, Ezcurdia & Alfaro, 2014; O’Neil et al., 2014).

Em 2010, a NHTSA e o Departamento de Transportes dos Estados Unidos da América
elaboraram recomendacdes de boas praticas sobre o transporte seguro de criancas em
ambulancias, especificando o uso de SRC adequados e projetados para a maca da
ambulancia (NHTSA, 2010; O’Neil et al., 2014). Existem atualmente alguns dispositivos que
se adaptam as macas das ambuléncias para efetuar o transporte de criancas de forma segura,

impedindo que as mesmas se soltem da maca em caso de acidente.

Os equipamentos minimos obrigatérios variam consoante o tipo de ambuléancia
(Ministérios da Administracé@o Interna e da Saude, 2001), no entanto, em nenhum tipo estdo
contemplados quaisquer equipamentos apropriados a restricdo de criancas, leia-se SRC. Em
2007 o Comité Europeu de Normalizacdo produziu normas para a seguranca de todas as
pessoas e itens em ambulancias através da norma europeia EN1789, voltando a nao existir
neste documento qualquer referéncia a SRC. Tal omissdo falha em dar suporte ao
Regulamento do Transporte de Doentes, segundo o qual as ambulancias devem “(...) garantir,
pelas suas caracteristicas, a seguranga e o conforto dos doentes; (...).” (Ministérios da

Administracdo Interna e da Saude, 2014: 7).

Assim como as criangas, qualquer item que seja necessario levar na ambulancia, deve
estar devidamente preso para que nao se solte e ndo se torne um projétil causando possiveis
ferimentos aos passageiros (Hohenhaus, 2003; Levick & Grzebieta, 2007; Wilson, 2007;
Kempley, Ratnavel & Fellows, 2009; O’Neil et al., 2014; Sampedro et al., 2016).

A gquestdo da segurancga no transporte de criangas em ambulancias constitui um motivo
de preocupacdo para os profissionais que efetuam esses transportes (Bull et al., 2001; Wilson,
2007) pela inexisténcia de orientagfes e/ou legislagdo, podendo implicar um transporte
inseguro (Fidacaro, Jones & Drago, 2018). Constatou-se através do estudo por nds realizado,
as corporacfes de bombeiros da regido Alentejo Central, que a utilizacdo de sistemas de
retencdo de forma correta e segura no transporte de criancas de diferentes faixas etarias em
ambulancias, é ainda insuficiente pela falta equipamento disponivel nas corporacdes e pelo

défice de conhecimentos destes profissionais nesta area.
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1.5. ATUACAO DO EEESIP NA PREVENCAO DE ACIDENTES RODOVIARIOS E
NA PROMOCAO DA SEGURANGCA RODOVIARIA INFANTIL — CAPACITACAO
E EMPOWERMENT

Segundo a Lei de Bases da Saude, a promoc¢do da saude e a prevencdo da doenca
constituem duas prioridades ao nivel da intervencdo em saude (Assembleia da Republica,
2019). Como interveniente nestes processos, 0 enfermeiro vé descrito no Regulamento do
Exercicio para a Prética de Enfermagem, no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro e nos Pa-
drdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pedia-
trica, a promocéao da saide como um dos objetivos fundamentais do exercicio da sua atividade
profissional (OE, 2015; OE, 2017).

A segurancga rodoviaria infantil continua a ser um tema de destaque com interesse de

varias entidades pelo que tem merecido elevado investimento com resultados positivos.

E urgente atuar ao nivel da consciencializacdo da sociedade para este problema pois
todos desempenham um papel ativo no que concerne a circula¢ao no transito. Considerando
a importancia das acdes de educacéo para o transito, € necessario um trabalho conjunto com
a participacdo da sociedade em prol da seguranca rodoviaria. Cabe ao EEESIP alertar para
0S riscos inerentes as criancas e os cuidados a ter para que elas possam viajar em seguranca,

independentemente do veiculo utilizado.

Segundo a Convencao dos Direitos da Crianca (1989), as criangas “(...) constituem um
grupo prioritario e justificam o maior empenhamento e disponibilidade por parte dos profissio-
nais (...).” (DGS, 2013: 8). Perante esta realidade, € imperativo que os adultos tenham cons-
ciéncia das limitag@es fisicas e cognitivas das criancas/jovens, estejam a par e cumpram todas
as regras e medidas de seguranca relacionadas com seu o transporte nos automoéveis de
forma a evitar acidentes ou reduzir potenciais ferimentos. Ao alcance do EEESIP, estratégias
de promogé&o de seguranca e de prevencao de acidentes sdo medidas eficazes para a redu-
¢do do numero e do impacto dos acidentes permitindo a maximiza¢ao da saude da criangal/jo-
vem (DGS, 2010a).

Focado nos objetivos de prevenir acidentes e promover a seguranga rodoviaria infantil
desde o nascimento e ao longo de todo o ciclo vital, o EEESIP deve intervir a varios niveis e
em diversos momentos, nomeadamente, proporcionar educacgao para a saude fomentando a
adocao de comportamentos seguros e contribuindo assim para o aumento do nivel de literacia

em saude e seguranca rodovidria infantil da populagéo.

Como guidelines dirigidas para a sua intervencao nesta matéria, existe a orientacao téc-
nica da DGS n.° 001/2010 de 16/09/2010 — ‘Transporte de Criangas em Automével desde a
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alta da maternidade’, que deveria ser do conhecimento dos profissionais conduzindo as suas
praticas. Também o projeto ‘Alta Segura’, implementado em algumas unidades de saude, visa

promover a seguranca das criancas desde a primeira viagem de automoével.

Os servicos de saude devem estar preparados e dispor de condi¢cdes nomeadamente ao
nivel de recursos materiais e técnicos propicios a promoc¢ao da salde e da seguranca para
que os profissionais possam desenvolver a sua intervencao neste ambito. Devem investir na
formacdo dos profissionais de salde, produzir e divulgar informacdo sobre seguranca
rodoviaria infantil, normalizar procedimentos de atuacao, instalar simuladores de banco de
automovel e SRC nas maternidades e nos centros de salde para demonstracao da instalacao

dos SRC e ter uma ‘reserva’ de SRC para empréstimo as familias carenciadas.

O EEESIP, detentor de competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de saude especializados, atendendo as competéncias comuns e especificas e enquanto mes-
tre, tem o dever de educar os clientes e os pares, orientar, aconselhar, liderar, disseminar e
investigar contribuindo para uma melhoria continua da pratica da enfermagem (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006; OE, 2019).

Neste processo de capacitacdo estrategicamente desenvolvido pelo EEESIP importa
salientar que € necessario envolver varios setores da comunidade de modo a alcancar
determinado objetivo, como pode ser exemplo as criangas/jovens, os pais/cuidadores, os

enfermeiros e outros profissionais de satde como € o caso dos bombeiros (DGS, 2010a).

Diminuir o risco rodoviario implica uma aprendizagem sustentada em aspetos de conduta
gue se traduzem em préticas responsaveis e de consciéncia civica. A educacao rodoviéria
assume-se assim, como um processo de sensibiliza¢éo, informacédo e formag&o ao longo da
vida que abrange as criancgas, as familias e os parceiros da comunidade. Concretiza-se na
vivéncia diéria através da implementacéo de estratégias de agdo adequadas as carateristicas
de cada contexto com vista a interiorizacdo e enraizamento de comportamentos orientados
para a segurancga (Ministério da Administracdo Interna, 2003; Instituto de Apoio a Crianca,
2013; ANSR, 2014a). Este processo pedagoégico conduz a diminui¢cdo da sinistralidade rodo-

viaria melhorando a qualidade de vida das populacdes.

1.5.1. Com as Criancas/Jovens

As criancas serdo os adultos do futuro dai a necessidade de consciencializagdo desde
cedo. Os habitos adquiridos nesta fase da vida véao influenciar as escolhas que a criancga ird

fazer no futuro, como adulto. A consciencializagdo das criancas em idade escolar e jovens
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pré-adolescentes no que concerne a sua seguranca no transporte automoével considera-se
uma acao prioritaria na atuacdo do EEESIP. Nestas fases de desenvolvimento, as criancas e
0S jovens ja possuem capacidades para reconhecer e compreender as medidas de seguranca
e agir de forma a ter comportamentos e atitudes que promovam a sua seguranca durante o

transporte automaovel pelo que devem ser incentivadas a tal.

Quanto aos ensinamentos a transmitir a crianca enquanto passageira nos automoéveis,
destaca-se, desde logo, a utilizacdo de um sistema de reten¢cdo homologado e adequado ao
seu peso, tamanho e idade e do cinto de seguranca, cruciais para a sua protecao. Referem-
-se também alguns comportamentos designadamente, ndo deve colocar a cabeca ou o0s
bracos de fora nem mexer nos fechos das portas e janelas, deve manter-se sentada e néo
pode distrair o condutor com as suas brincadeiras durante a viagem (ANSR, 2014a). As
consequéncias que podem advir de tais atos devem ser explicadas as crian¢as para que ndo

adotem estes comportamentos.

A educacéo destas criancas/jovens ndo deve ser descurada e é tdo importante como a
educacao dos pais/cuidadores pelo que o processo educativo abrange varios contextos
nomeadamente a escola [salde escolar], o domicilio, as instituicdes de saude [consulta de
vigilancia de saude infantil e juvenil]. A relacdo terapéutica estabelecida entre o EEESIP e a
crianca carateriza-se pela parceria entre ambos, respeitando as suas capacidades e
valorizando o seu papel, para que esta se sinta (til e seja ativa na sua tomada de decisao de

forma competente e confiante habilitando-a para o seu papel na sociedade.

O meio escolar revela-se propicio ao desenvolvimento destas a¢fes, pois é o local onde
as criangas passam a maior parte do seu tempo e onde existem condi¢fes privilegiadas para
lhes proporcionar uma aprendizagem alicer¢cada na sua vivéncia diaria, sendo também um
local potenciador de desenvolvimento e crescimento. O EEESIP assume um papel importante
na promoc¢ao da seguranca rodoviaria em meio escolar, contribuindo para a capacitacao das
criangas e jovens quanto aos comportamentos a adotar. E de extrema importancia a atuacao
do EEESIP no sentido de promover o “(...) potencial de saude, através de uma intervengao

nos programas da saude escolar;” (OE, 2017: 6).

O EEESIP deve desenvolver dinamicas educativas visando praticas de cidadania
voltadas para uma cultura de seguranca ao nivel rodoviario. Neste sentido, as criancas/jovens
devem ser alertadas para os perigos a que estdo sujeitos quando viajam em automoveis,
ensinando-lhes os comportamentos corretos e regras a cumprir, de forma a proporcionar-lhes

uma interiorizacéo gradual de atitudes e comportamentos seguros contribuindo para o alcance
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do potencial mdximo em salde, bem-estar fisico, mental e social (Instituto de Apoio a Crianca,
2013; ANSR, 2014a).

Pretende-se assim, contribuir para a cimentacdo de uma cultura de seguranca rodoviaria
a médio/longo prazo, tendo em conta que sdo os valores interiorizados pela geracdo mais
nova que tornam viavel o desenvolvimento de uma sociedade com cidadaos e condutores
bem formados, respeitadores das regras de transito e solidarios com o seu semelhante
(ANSR, 2014a).

1.5.2. Com os Pais/Cuidadores

Como anteriormente referido, tendo em conta que as criangas dada as suas
especificidades necessitam de protecdo, cabe aos adultos garantir a sua seguranca sendo
gue os principais atores, neste contexto, sdo 0s pais/cuidadores. Estes devem estar atentos
as situacdes de risco para que sejam corrigidas atempadamente e tomar medidas no sentido

de assegurar a seguranca da crianca no transporte automaovel.

Os pais/cuidadores sao os principais responsaveis pelo desenvolvimento e educac¢ao das
criancas/jovens, sendo os seus padrfes determinantes para o seu desenvolvimento, bem-
estar e para a adocdo de comportamentos seguros. Neste ambito diz respeito a seguranca
rodovidria da crianca/jovem enquanto passageiros nos automoveis (ANSR, 2014a; Fernan-
des, 2015).

Segundo Papalia et al. (2006), os pais constituem uma importante influéncia pois séo eles
que fornecem a crianca o primeiro ambiente de aprendizagem. E importante que os adultos
sejam consistentes no seu comportamento e firmes nas suas atitudes para que a crianga/jo-
vem perceba quais séo as regras. Os pais/cuidadores ndo devem ceder as birras das crian-
cas/jovens quando estas ndo querem usar os sistemas de retengdo no transporte ou outra
medida de protecdo (Fernandes, 2015). Devem ter consciéncia da importancia das atividades
educativas para que elas se tornem adultos saudaveis, autbnomos e igualmente responsa-

veis.

Segundo a Convencéo dos Direitos da Crianga, explicito na alinea e) do artigo 24.°, Parte
I, exige-se aos Estados Partes: “Assegurar que todos os grupos da populacéo,
nomeadamente os pais (...), sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados nha
utilizacdo de conhecimentos basicos sobre a saude (...) da crianga, (...) bem como a

prevencao de acidentes.” (Assembleia Geral das Nag¢des Unidas, 1989: 8).
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A intervengéo do EEESIP neste sentido, deve ser a de consciencializar e capacitar 0s
pais/cuidadores para a ado¢cdo ou mudanca de comportamentos promotores de salde, por
exemplo ao nivel de habitos de seguranca no automaovel prevenindo acidentes e minimizando
sequelas daqueles que possam ocorrer (Waksman & Pirito, 2005; Costa, S4, Fraga, Dias &
Serafino, 2011; DGS, 2013). Os pais/cuidadores devem ser alertados e ter plena consciéncia
que devem ser 0s proprios a adotar condutas corretas para servir de exemplo para os filhos.
E evidente que a familia tem um papel importante enquanto elemento transmissor de valores.
Sendo a familia um elemento integrante do alvo da atencdo do EEESIP, cabe a este
profissional avaliar os conhecimentos e as competéncias dos pais/cuidadores relativamente
ao desenvolvimento da crianga e aos fatores de risco existentes fomentando a aquisicédo de
competéncias e conhecimentos essenciais ao exercicio de uma parentalidade eficaz. Importa
valorizar os esfor¢cos efetuados pelos pais/cuidadores na saude dos filhos, motivando-os para
a dificil tarefa que é a parentalidade (OE, 2018).

Constata-se que os conhecimentos dos pais/cuidadores no que respeita a esta tematica
séo insuficientes, influenciando os seus comportamentos na seguranca da crianga/jovem en-
quanto passageiros no automovel (Guardiano et al., 2003; Marujo et al., 2003; Borges et al.,
2005; Ribeiro et al., 2006; Martins et al., 2007; Duarte et al., 2008; Costa et al., 2011; Fernan-
des, 2015). Segundo o estudo realizado por Borges et al. (2005), apenas 51% dos pais referiu
ter informacé&o correta sobre a forma de transporte e no estudo realizado por Martins et al.
(2007) apenas 52,6%. No entanto 63% dos inquiridos desconhecia qualquer tipo de campanha
de prevencéo realizada no sentido de alertar/ensinar a forma correta de transporte das crian-
cas/jovens (Borges et al., 2005). Apenas 35% da amostra estudada transportava as crian-
cas/jovens corretamente de acordo com as normas de seguranga e sistemas de retencéo
adequados em vigor (Borges et al., 2005). Num estudo feito por Ribeiro et al. (2006) apenas
19% dos pais sabia utilizar corretamente o sistema de retencéo e no estudo de Silva et al.
(2017) apenas 18%.

Acredita-se que existe relacdo entre a incorreta utilizagdo dos SRC e a falta de informagéo
correta, consistente e clara dos pais/cuidadores (Duarte et al., 2008; Fernandes, 2015). Por
este motivo, a implementacao de varias medidas de prevenc¢ao de acidentes no transporte de
criancas/jovens no automovel desde a gravidez torna-se essencial (Martins et al., 2007; Fer-
nandes, 2015). Investir no ensino e preparacdo dos pais/cuidadores para o transporte em
seguranca é de extrema importancia e sera determinante nas atitudes de promoc¢ao da segu-
ranca rodovidaria infantojuvenil (Sandes & Levy, 2004; Ribeiro et al., 2006; Martins et al., 2007,
Duarte et al., 2008; Fernandes, 2015).
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A intervencdo do EEESIP deve iniciar-se no ambito da vigilancia da saude da gravida,
pelas inUmeras oportunidades de fornecer informacéo e realizar ensinos sobre o uso correto
do cinto de seguranca pela gravida, sobre a aquisicao e utilizacdo dos SRC e promocéo do

transporte seguro da crianca.

Na maternidade, devera ser dada continuidade aos ensinos no ambito da seguranca
rodoviaria infantil sendo o momento da alta hospitalar aquele que assume maior relevancia.
Deve ser supervisionada a colocacdo do bebé no SRC e garantida a sua seguranga no

momento da saida do Servico.

ApoOs a alta hospitalar, muitas familias iniciam a vigilancia da satde da crian¢a nos centros
de saude. Assim, é possivel dar continuidade aos ensinos e avaliar dificuldades existentes
pela proximidade e frequéncia com que os pais/cuidadores e criangas recorrem aos servicos

de saude.

Ao longo da infancia, o PNSIJ recomenda que, para além da avaliacao clinica, sejam
abordados, sistematicamente, os cuidados preventivos, como forma de promoc¢ao da saude e
prevencdo da doenca. Nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, a seguranca da
crianca/jovem constitui um parametro dos cuidados antecipatérios que deve ser abordado
pelo EEESIP (Sandes & Levy, 2004; Waksman & Pirito, 2005; Ribeiro et al., 2006). Os

“(...) cuidados antecipatérios como fator de promo-
¢do da saude e prevencao da doenca, nomeada-
mente facultando aos pais e outros cuidadores, o0s
conhecimentos necessérios ao melhor desempe-
nho, no que respeita a promogao e prote¢éo dos di-
reitos da crianga e ao exercicio da parentalidade
(...);” (DGS, 2013: 3)

sao considerados imprescindiveis.

Sempre que possivel, aguando o contacto com a crianga/jovem e familia, o EEESIP deve

abordar esta tematica em variados contextos.

A eficécia das respostas das familias na adogdo de comportamentos seguros depende,
em grande parte, das competéncias dos profissionais na promoc¢ao da seguranca. Em suma,
as medidas de seguranca que se iniciam durante a gravidez devem continuar apds o

nascimento e prosseguir ao longo da infancia e da juventude.

A evidéncia tem demonstrado que apesar da utilizacdo de SRC ser obrigatéria por lei e a
intengdo de protecdo das criancas no transporte automovel ter aumentado

consideravelmente, o seu uso € mais eficaz se for suportado por atividades educativas. Torna-
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se, desta forma, pertinente instituir estratégias e desenvolver ac¢des direcionadas para

educacdao rodoviaria.

1.5.3. Com os Enfermeiros

A problematica da seguranca da crianca em automdveis ndo se restringe apenas aos
pais/cuidadores e criangas/jovens, mas também aos profissionais de saude, nomeadamente

enfermeiros, que as transportam em ambuléncias.

A ambulancia € um meio de transporte com carateristicas especificas que, ao contrario
do que deveria ser, um transporte seguro e confortavel, apresenta alguns riscos que podem
contribuir para o aumento do nimero de acidentes ou lesdes provocadas em criangas e

jovens, tal como foi mencionado anteriormente.

No estudo realizado por Faria, Lomba, Carvalhais & Apoéstolo (2017) concluem que
apesar dos enfermeiros adotarem uma grande variedade de medidas de seguranca na pratica,
reconhecem que a forma como transportam as criancas em ambulancias ndo é a ideal. Deste
modo, a gestdo da segurancga da crianca/jovem durante o transporte constitui um problema

para os enfermeiros que as acompanham nestes transportes.

No exercicio das suas funcdes o EEESIP deve, em qualquer contexto, prestar cuidados

especializados e de qualidade respeitando as questdes de seguranca (OE, 2018).

Segundo a DGS (2011: 14), seguranca € definida como “(...) a reducao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.”.
Depreende-se que se 0s danos desnecessarios advém de comportamentos, atitudes ou erros
passiveis de evitar, a educacéo para a saude destes profissionais se prevé fundamental para

o desempenho da sua agao.

Muitos deles necessitam de mais informacgé&o para melhor conhecer as possibilidades de
transporte seguro para as criangas/jovens em diferentes situacbes segundo as
recomendacdes existentes. Estas conclusdes sugerem a necessidade de investimento na
educacao/formacado dos profissionais e de sensibilizagdo das instituicdes de saude ao nivel
da seguranca dos cuidados e do doente. Neste ambito especifico, reporta para a importancia
do uso de SRC durante o transporte desenvolvendo uma pratica profissional mais segura e

no sentido de salvaguardar e promover a seguranca infantil e juvenil.

Os profissionais devem ter a sua disposicao sistemas de retencdo adequados a idade,

ao peso e ao tamanho da crianca para transportar com seguranca estes individuos de forma
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a aumentar a seguranca rodoviaria e diminuir a mortalidade dos passageiros proporcionando

ganhos substanciais na saude (Faria et al., 2017).

1.5.4. Com outros profissionais: Bombeiros

O transporte da crianca/jovem é frequentemente assegurado pelos bombeiros, pelo que
para garantir a maxima seguranca destes passageiros € fundamental incluir estes

profissionais no campo de intervencao do EEESIP.

Uma das barreiras ao transporte seguro de criangas em ambuléancias provém da auséncia
de padrdes/diretrizes consistentes em Portugal, existindo um desconhecimento por parte dos
profissionais sobre as praticas seguras e a falta de sistemas de retencdo adequados ao peso,
idade e tamanho da crianca nas corporacdes de bombeiros. Esta situagdo pode conduzir a
técnicas incorretas e inadequadas de retencdo no transporte em ambulancias comprome-
tendo a seguranca e a vida da crianga transportada e dos restantes passageiros (Bull et al.,
2001; Herman, Abzug, Krynetskiy & Guzzardo, 2011; O’'Neil et al., 2014; Oberg et al., 2015;
Balbino & Cardoso, 2017). Este facto preocupa os profissionais que efetuam estes transportes
sendo os responsaveis pelos mesmos (Bull et al., 2001; Wilson, 2007).

As evidéncias apontam para, apesar das recomendagdes existentes, uma diferenca subs-
tancial entre aquilo que se encontra preconizado e recomendado e o0 que se aplica na pratica,

nao correspondendo as praticas mais corretas de transporte seguro da crianca.

E neste sentido, que se revela a necessidade de educar estes profissionais visando mo-
dificar a sua atuagéo para praticas mais seguras garantindo a seguranca da crianga transpor-
tada em ambuléncias. Alertar os profissionais dos riscos e capacita-los para praticas mais
seguras pode implicar em algumas corporac¢des a aquisicdo de SRC atualmente inexistentes,
mas extremamente necessarios para reduzir os comportamentos incorretos (Johnson, Lin-

dholm & Dowd, 2006) e garantir a seguranca da crianga transportada.

O comportamento humano influencia diretamente a ocorréncia de acidentes por isso con-
clui-se que, ao serem reduzidos os erros de protecdo seguindo medidas de seguranca, 0 im-
pacto na reducdo da mortalidade e morbilidade infantil por acidente rodoviario podera ser cada

vez mais significativo (APSI, s.d. citado por Duarte et al., 2008).

A consciencializacdo e o conhecimento sobre o assunto sdo questdes complexas que
devem ser trabalhadas (Wilson, 2007; Kim et al., 2018). Conclui-se que a formacao dos pro-

fissionais no que respeita a recomendacdes sobre o transporte de criangas em ambulancias
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sera benéfica, melhorando as suas préaticas e aumentando a seguranca das crian¢as durante
estes transportes (Johnson et al., 2006; O’Neil et al., 2014; Fidacaro et al., 2018). Perante
esta realidade, é imperativo que os profissionais possuam conhecimentos e cumpram todas
as medidas de seguranca relacionadas com o transporte, tendo clara consciéncia das reper-
cussdes que o transporte incorreto acarreta. Os profissionais quando viajam com uma crian¢a

sem restricdo adequada expdem-se a riscos que podem ser evitaveis.

Importa assim salientar a pertinéncia da formacao dos profissionais ho ambito desta te-

matica pelo crucial papel que estes assumem como responsaveis pelo transporte no seu todo.
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2. ‘TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM: UMA VIAGEM EM SEGURANCA’ - DE-
SENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO DURANTE O PERCURSO
FORMATIVO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo — Area de
Especializacdo em Saulde Infantil e Pediatrica, o desenvolvimento de um projeto de
intervencdo integrado numa linha de investigacdo que vise dar resposta as competéncias de
EEESIP e de Mestre, revela-se crucial e constitui um requisito para a obtencao do titulo de
EEESIP e de Mestre.

Segundo Mata (2002), um projeto pode definir-se como um conjunto de atividades
planeadas para levar a cabo a concretizacdo de um objetivo, implicando a utilizagdo de
diversos recursos. E uma ferramenta (til que orienta todos os procedimentos realizados para
dar resposta ao problema identificado. O projeto € um conceito que pode tomar forma a partir
de varias definigbes, sendo, portanto, um conceito implicito em vérias reas com diferentes
significados (Abrantes, 2002). Neste ambito, o conceito que se enquadra neste projeto € o de
intervencdo na area da saude, na medida em que se planeia uma intervencdo com vista a
resolucao/minimizacdo de um problema cujos beneficios perdurem no tempo (Ferrito, Nunes
& Ruivo, 2010).

Neste sentido, tendo por base a metodologia de projeto foi elaborada uma proposta de
projeto e enviada, juntamente com a declaracdo de aceitacdo da orientadora [ANEXO 1], ao
Conselho Técnico-Cientifico do IPP para andlise, tendo sido posteriormente aprovada
[ANEXO 2].

De acordo com Lopes (2014) esta metodologia permite uma abordagem que confere
grande sentido e significado as aprendizagens em virtude da sua dimensao interventiva com
impacto na realidade. Proporciona a aquisicao de competéncias especificas em investigacéo-
acao, permitindo neste processo adquirir competéncias e capacidades, trabalhando com pro-
blemas reais em contexto real. Estabelece-se assim, uma ligacdo entre a teoria e a prética
permitindo ao investigador obter melhores resultados (Leite et al., 1989 citado por Ferrito et
al., 2010). Fortin et al. (2009) corroboram esta ideia, acrescentando que esta metodologia
assenta nos mesmos principios da investigacao aplicada a uma disciplina, que se traduz na
utilizacao do processo cientifico no estudo de problemas especificos com o intuito de produzir
mudancas onde foram previamente identificados problemas. Desta forma, € promovida a pra-
tica fundamentada e baseada na evidéncia (Ferrito et al., 2010). Esta metodologia carateriza-
se: pelo trabalho em grupo uma vez que envolve os investigadores e a populagéo-alvo, desde

o diagnéstico de situagdo a avaliacao; por ser uma atividade intencional procurando alcancar
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0s objetivos estabelecidos; por pressupor autonomia e iniciativa por parte dos intervenientes;
pela sua autenticidade; por envolver complexidade e incerteza no que respeita as tarefas a

realizar e por ter um carater prolongado e faseado (Ferrito et al., 2010).

Atendo as competéncias do EEESIP, este deve intervir na promoc¢ao da salde e preven-
cdo da doenca, pelo que surge a pertinéncia e importancia deste projeto. O presente projeto
de intervencéo intitulado ‘Transporte da crianga/jovem: uma viagem em segurancga’ integra a
linha de investigacéo ‘Seguranca e Qualidade de Vida’, subordinado a tematica da prevencéo
de acidentes rodoviarios e promocao da seguranca no transporte de criancas/jovens em au-
toméveis. A problematica dos acidentes rodoviarios € de uma grande importancia, pois é con-
siderada um flagelo que atinge a atualidade sendo uma principais causas de morte e incapa-
cidade de criancas e jovens em Portugal. Este problema real constitui o centro da investigacao
e, por ser uma area com evidente necessidade e passivel de intervencgéo por parte do EEE-
SIP, optou-se pelo desenvolvimento deste projeto na tentativa de conseguir mudancas com-

portamentais com impacto positivo na saude.

s

De acordo com Ferrito et al. (2010), a metodologia de projeto é constituida pelas
seguintes fases: diagndstico de situagao, definicao dos objetivos, planeamento das atividades,
meios e estratégias, execucdo das atividades planeadas, avaliagdo e divulgacdo dos
resultados obtidos. Seguindo esta metodologia, este projeto foi estruturado para ser
desenvolvido e implementado ao longo dos estagios | e final que integram o plano de estudos
do curso, entre maio de 2019 e janeiro de 2020, com um periodo de pausa letiva entre finais
de junho e meados de setembro de 2019 e meados de dezembro de 2019 e inicio de janeiro

de 2020. Ao longo deste capitulo serdo descritas todas estas fases.

No decorrer deste percurso formativo, importa salientar que a atuagcdo como futura
EEESIP nédo se prendeu apenas com a tematica do projeto de intervencdo, mas de uma forma
geral com o desenvolvimento e aquisicdo de conhecimentos e competéncias inerentes ao

grau de EEESIP e de mestre, nos diferentes contextos clinicos e com diferentes grupos-alvo.

Para além dos objetivos definidos no plano curricular foram delineados objetivos gerais e
transversais aos diferentes contextos de prestagdo de cuidados pediatricos, que serdo

analisados no capitulo seguinte, sendo eles:

- Desenvolver conhecimentos e competéncias de EEESIP e de Mestre para a intervencéo

especializada na prestacdo de cuidados a crianca/familia;
- Assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacao da sua saude;

- Cuidar da criancal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
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- Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem;

- Contribuir para a seguranca das criangas/jovens no transporte automovel.

2.1. ENQUADRAMENTO DO PROJETO: DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
AOS CUIDADOS DE SAUDE HOSPITALARES

Este projeto de intervencdo visa ser um projeto promotor da seguranca das criancas e
jovens ao nivel rodoviario, com consequente melhoria da qualidade dos cuidados e qualidade
de vida repercutindo-se na reducgdo das taxas de mortalidade e morbilidade infantojuvenil
associadas a acidentes rodoviarios em Portugal. Pretende sensibilizar as criangas/jovens,
pais/cuidadores, enfermeiros e bombeiros para a problemética em questdo e por sua vez
capacitd-los para a adogdo de comportamentos promotores de seguranca durante o
transporte em automéveis. Por ser transversal aos diferentes contextos de cuidados permite
a atuacdo do EEESIP ao nivel dos CSP e dos cuidados de saude diferenciados a nivel
hospitalar.

Os CSP, essenciais a saude e colocados ao alcance de todos os individuos e familias da
comunidade, séo parte integrante do sistema de salde do pais. Representam o primeiro nivel
de contacto dos individuos, da familia e da comunidade com o servi¢co nacional de saude, ndo
apenas em casos de doenca mas também enquanto individuos saudaveis (UNICEF, 1979).
Os CSP séo a componente dos sistemas de salde que mais tém contribuido para a melhoria
do estado de saude da populagdo em todo o mundo e reconhecidamente o pilar central do
sistema de salude (Henrigues, Garcia & Bacelar, 2011; Ministério da Salde [MS], 2011).
Atuam ao longo de todas as fases da vida e tém em vista os problemas de saude da
comunidade, proporcionando servigos de promocao, prevencgéao, cura e reabilitacdo no sentido
de melhorar a salude e bem-estar e a ado¢cdo de comportamentos e atitudes saudaveis
(Stanhope & Lancaster, 1999). Assim, estes cuidados devem ser levados 0 mais préximo
possivel dos lugares onde as pessoas vivem e trabalham e constituem o primeiro elemento
de um processo continuado de assisténcia a saude devido a articulagéo entre os varios niveis
de cuidados de saude (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008). No ambito dos CSP, o
EEESIP detém um papel preponderante na avaliacédo do estado de salde, crescimento e nivel
de desenvolvimento da crianca/jovem, permitindo a detecéo precoce e encaminhamento de
situacBes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, bem como na
educacao e aconselhamento antecipatério aos pais promovendo a funcdo parental para

maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil, através das consultas de enfermagem.
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Os cuidados de saude hospitalares, salvo emergéncias com acesso direto ao Servico de
Urgéncia, constituem uma segunda linha de intervencdo a qual o utente acede apos
referenciacdo pelo médico assistente. E sobretudo ao nivel dos cuidados de saude
hospitalares que o EEESIP cuida da criancal/jovem e familia em situac6es de doenca grave,
complexa, com necessidade de intervencdo tecnologicamente sofisticada em diferentes
contextos (Alto Comissariado da Saude, 2009). Os servicos hospitalares de pediatria visam a
prestacado de cuidados (...) eficientes, seguros e apropriados a crianca e adolescente, por
profissionais qualificados, num espaco amigo da crianca, do adolescente e da familia,
privilegiando o atendimento em ambulatério.” (Alto Comissariado da Saude, 2009: 35). Com
a evolugéo da ciéncia e da tecnologia, a prética clinica tem-se transformado. Opta-se pelo
tratamento minimo eficaz permanentemente acompanhado pelos pais, constituindo o
internamento o Ultimo recurso quando os cuidados necessérios a situacdo de doenca nao
possam ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia (Cruz, 2004; Alto

Comissariado da Saude, 2009).

A articulacdo entre os CSP e os cuidados de saude hospitalares tém potenciado a
melhoria da qualidade dos cuidados desde o periodo perinatal até a adolescéncia e
contribuido de forma significativa para a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil (Alto
Comissariado da Saude, 2009). A existéncia de novos problemas na area pediatrica tais como
novos padrées de doenca, maior sobrevida de criancas e adolescentes com doenca crénica
e necessidades especiais tém exigido uma melhor articulagé@o entre estes niveis de cuidados

(Cruz, 2004).

No sentido de conhecer e compreender 0 contexto em que estes estagios decorreram
consideramos pertinente expor a dindmica desses locais caraterizando-os de modo sucinto,
mas também integrador de uma descricdo relativa a realidade que os constitui,
nomeadamente as carateristicas e necessidades relevantes identificadas no &mbito do projeto
visando a intervencdo adequada as suas particularidades contribuindo para a melhoria da
gualidade dos cuidados e dos ganhos em saude na area em estudo. A contextualizacao das
unidades de cuidados surge de acordo com a ordem cronolégica em que 0s estdgios
ocorreram. Estas unidades de cuidados foram escolhidas para a realizagéo dos estagios por
serem uma referéncia nos cuidados e dotadas de particularidades que permitem o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas de
EEESIP e de mestre numa perspetiva holistica, cientifica e personalizada, bem como de
aprendizagens individuais. Todos os estagios foram realizados sob orientacdo de uma
EEESIP pela importancia deste elemento no acompanhamento de um percurso formativo

desta indole.
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2.1.1. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Assumindo-se os CSP como a porta de entrada para o servico nacional de salde e
considerando a importancia dos mesmos na promocéao da saude e prevencdo da doenca, foi
neste contexto que se iniciou o primeiro estagio tendo decorrido numa Unidade de Cuidados
de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] do Agrupamento de Centros de Saude do

Alentejo Central, entre 20 de maio e 28 de junho de 2019.

Dada a sua importancia, em 2008 o governo procedeu a reorganizacao dos CSP criando
os Agrupamentos de Centros de Saulde. Estes sao servicos publicos de saide com autonomia
administrativa e tém como missdo garantir a prestacdo de CSP a populagdo de uma
determinada area geografica, designadamente atividades de promogé&o da salude e prevengéo
da doenca, prestacéo de cuidados na doencga e ligagdo a outros servigos para a continuidade
dos cuidados (MS, 2008). De modo a atingir este objetivo, os Agrupamentos de Centros de
Saude estdo divididos em unidades funcionais agrupadas no espaco fisico de um ou mais
centros de saude que se complementam e variam consoante 0s problemas e as necessidades
de saude a satisfazer em determinada area. Em cada uma destas unidades devera existir
uma equipa multiprofissional com autonomia organizativa e técnica, cooperando com outras

unidades funcionais do centro de saude e do agrupamento de centros de saude (MS, 2013).

A UCSP, onde foi realizado o estagio e iniciado o projeto de intervencgéo, encontra-se em
funcionamento desde mar¢o de 2007, de segunda a domingo das 9 as 21 horas e possui
como misséo prestar cuidados de saude personalizados de qualidade a toda a populag&o por
ela abrangida, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade desses mesmos
cuidados contribuindo para a melhoria do estado de saude dessa populagdo, obtendo ganhos
em saude (MS, 2013). Encontra-se inserida num centro de saude sediado hum dos concelhos
do distrito de Evora, composto por 2 freguesias e 6 extensées de satde, abrangendo no ano
de 2018 uma populagéo residente de 6.387 habitantes, dos quais 17,3% se encontram na
faixa etaria dos 0-19 anos (PORDATA, 2020b). Em fevereiro de 2020, o nimero de inscritos
na UCSP era de 6.403 utentes, dos quais 1.043 correspondem a criangas/jovens (MS, 2020).

A UCSP é constituida por uma equipa multiprofissional composta por enfermeiros, ape-
nas 1 especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, médicos e administrativos.
Esta equipa auto-organizada aposta na complementaridade de tarefas, sem supremacia de
um grupo profissional sobre outro, formando um ambiente de trabalho mais satisfatério e com
vista a alcancar o bem-estar e qualidade de vida maxima do individuo, da familia e do grupo
na comunidade. A prestacdo de cuidados assenta na metodologia de enfermeiro de familia,

sendo efetivada pela equipa multidisciplinar constituida por médico e enfermeiro. O enfermeiro
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de familia assume a responsabilidade pela prestacao de cuidados de enfermagem globais a
familias em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade, prestando cuida-
dos gerais e especificos ao individuo e familia nos trés niveis de prevencao, em articulacao
ou complementaridade com os restantes membros da equipa de saude (MS, 2014). Em 2011,

segundo os censos, a presente UCSP servia um total de 2.809 familias (PORDATA, 2015).

A UCSP atua em conformidade com o preconizado pela DGS nos diversos programas
nacionais de salde para atender as necessidades da populacdo. Tendo em conta a area de
atuacdo e o grupo alvo de cuidados no ambito deste estagio destacam-se: o PNSIJ e o Pro-
grama Nacional de Vacinacdo. Existem ainda outros programas, mas no ambito da Unidade
de Cuidados na Comunidade como o Programa Nacional de Saude Escolar. Importa referir
gue para o desenvolvimento da atividade profissional no a&mbito destes programas, no que
respeita ao espaco fisico a UCSP dispde de diversos gabinetes partilhados pelos varios ele-
mentos da equipa multidisciplinar, sendo eles: sala de vacinacéo e de consulta de saude in-
fantil e juvenil. Estas salas diferem das restantes pela decoracéo infantil sendo destinadas
exclusivamente ao atendimento das criancas e jovens proporcionando um ambiente acolhe-

dor, humanizado e favoravel a prestacao de cuidados.

Na area da saude infantojuvenil a UCSP dispde, quer na sede quer nas extensdes de
saude, de consultas de enfermagem e médicas destinadas aos seus utentes. Na sede da
UCSP estas consultas encontram-se programadas a segunda-feira das 15 as 17 horas e de
quarta a sexta-feira das 14 as 16 horas. Os dados mais recentes disponiveis na PORDATA
reportam ao ano de 2012, no qual foram realizadas 1.620 consultas de saude infantil e juvenil,
sendo a quarta unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central
com menos consultas desta especialidade neste ano (Instituto Nacional de Estatistica [INE],
2020). Neste concelho, em 2018, registaram-se 42 nascimentos (INE, 2019a) e 0 4bitos na
faixa etaria dos 0-19 anos (INE, 2019b). A taxa bruta de natalidade referente a este concelho
no ano de 2018 foi de 6,5%0 encontrando-se abaixo das médias da regido Alentejo Central e
de Portugal que foram de 7,6%0 e 8,5%0, respetivamente (INE, 2019c). Verifica-se que esta

taxa tem seguido uma tendéncia decrescente desde 2016.

A inscricao de RN na UCSP ocorre apés a rececao da notificacdo de nascimento enviada
pela unidade hospitalar onde ocorreu o parto. Desta forma é possivel a equipa de enfermagem
agendar a visita domiciliaria e prestar os primeiros cuidados no ambito dos CSP, nomeada-
mente a realizacao do teste de diagndstico precoce e agendar a primeira consulta de vigilancia

de saude infantil.
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De acordo com as orientacdes técnicas do PNSIJ é indiscutivel o impacto das sessfes
de vigilancia da saude infantil e juvenil pertinentes e de qualidade. A vigilancia, manutencao
e promocdo da saude da crianca e do jovem sdo um dos objetivos dos profissionais e servicos
de saude. Vigiar o desenvolvimento e crescimento da crianca/jovem desde o hascimento até
a maioridade [18 anos] tendo em atencéo as variagdes dentro da normalidade, propicia o
desenvolvimento de acdes associadas aos habitos de vida saudaveis, vacinacéo, prevencao
de problemas e agravamentos a saude, sendo mais facil detetar precocemente possiveis al-
teracBes que comprometam a qualidade de vida e assim prestar cuidados em tempo oportuno,

minimizando os problemas da crianca (DGS, 2013; Pinto, 2009).

Os CSP nesta area seguem as guidelines do PNSIJ. As consultas de salde infantil e
juvenil realizam-se em idades-chave do crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens
e em momentos marcantes da vida destes individuos, como por exemplo a entrada para a
escola (DGS, 2013). Durante a consulta, os parametros a avaliar divergem consoante a idade-
chave no entanto existem parametros que sao sempre avaliados: parametros fisicos e
fisiologicos [peso, altura/comprimento, indice de massa corporal, perimetro cefélico até aos
36 meses, pressao arterial a partir dos 3 anos, denticdo], o desenvolvimento psicomotor com
recurso a Escala de Desenvolvimento Psicomotor de Mary Sheridan Modificada, o
desenvolvimento cognitivo, socio-afetivo, 0 comportamento, a acuidade visual e auditiva, a
linguagem, a capacidade de comunicacdo e a postura permitindo a detecdo de sinais de
alarme e possiveis problemas/alteracdes, a necessidade de intervengcdo e/ou o
encaminhamento para outros profissionais de salde, caso haja necessidade. Atende-se as
preocupacdes da crianga/jovem e dos pais e questionam-se ambos sobre as suas atividades,
escola, ocupacao de tempos livres, atividades desportivas, saude oral, sono, alimentacgéo,
higiene, puberdade, seguranga e acidentes. A avaliagdo da dindmica familiar e rede de
suporte sociofamiliar também é efetuada nestas consultas pela importancia que tém no
desenvolvimento da crianca/jovem. Realizam-se 0s cuidados antecipatorios ao serem
abordadas vérias tematicas e realizados ensinos pertinentes consoante as necessidades
identificadas. Segundo Pinto (2009), o conhecimento das diferentes etapas do
desenvolvimento, a sua antecipacdo e a capacitacdo dos pais sobre atividades que podem
ajudar a promover a aquisicdo das competéncias, podem evitar alguns dos problemas
relacionados com fatores ambientais e erros ou lacunas na estimulagéo da crianca e podem
promover a saude e estabelecer padrdes saudaveis (Potter, Perry, Stockert & Hall, 2013).
Também se verifica nestas consultas o cumprimento do esquema vacinal incentivando a
adesdo ao mesmo e, caso ndo esteja atualizado, procede-se a vacinacdo em atraso. A

imunizacdo, ao conferir protecdo imunolégica contra determinadas doencas infeciosas,
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promove a integridade fisica e psicoldgica da crianga contribuindo para que todo o processo
de desenvolvimento ocorra de uma forma saudavel e sem intercorréncias (OE, 2010). Para
além da protecao pessoal, a vacinacdo é benéfica para toda a comunidade pois quanto maior
for o nimero de individuos vacinados menor a probabilidade de transmissdo de uma
determinada doenca (DGS, 2016). O impacto da vacinacdo na saude da populacdo mundial
€ inquestionavel pois teve um efeito bastante importante na reducdo da mortalidade e na
erradicacdo de algumas doencas infeciosas. A vacinacao constitui uma forma de intervencéo
promotora de saude e preventiva de doenca pois permite salvar mais vidas e prevenir mais
casos de doenca do que qualquer outro tratamento médico (DGS, 2016). Aos profissionais de
saude compete divulgar o programa, motivar as familias a cumpri-lo e aproveitar todas as
oportunidades para vacinar os individuos. Na UCSP a vacinagdo programada ocorre a
segunda-feira das 18 as 20 horas e a quinta-feira das 9 as 13 horas. Atendendo as metas
definidas pela DGS no ambito do Programa Nacional de Vacinag&o a cobertura vacinal deve
alcancar “(...) 85% para a vacina contra infegdes por virus do Papiloma humano (HPV) e 95%

para as restantes vacinas.” (DGS, 2019: 4).

No final da consulta todos os dados séo registados e atualizados nos sistemas informéati-
cos SClinico®, com utilizacdo da linguagem comum a todos os profissionais de enfermagem,
e no SINUS® — programa de registo de vacinacdo. Em suporte papel os registos efetuam-se
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil e no Boletim Individual de Saude assegurando a conti-

nuidade dos cuidados.

De salientar que a UCSP dispde de uma sala de espera destinada as criancas/jovens e
familias enquanto aguardam pelos procedimentos e/ou consultas. Esta sala encontra-se equi-
pada com brinquedos ludicos e didaticos adequados as criangas/jovens e informagéo exposta
por meio de cartazes abordando diversas tematicas destinados aos pais/cuidadores/familiares
gue acompanhem a crianga/jovem constituindo uma mais-valia na promoc¢ao da saude e pre-

vencao da doenca.

2.1.2. Unidade de Urgéncia Pediéatrica

O estagio em contexto de cuidados de saude diferenciados a nivel hospitalar iniciou-se a
18 de setembro de 2019 na Unidade de Urgéncia Pediatrica [UUP] de um Centro Hospitalar
pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. Teve uma duracdo
de 4 semanas com término a 11 de outubro de 2019. De acordo com o Decreto-lei n.°

233/2015, o Centro Hospitalar é dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa,
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financeira e patrimonial e de natureza publica empresarial composto pela fusdo de dois hos-
pitais. Tem como missdo a promoc¢ao da salde a todos os cidadaos prestando cuidados de
salude especializados, com respeito pela sua dignidade, e estimulando o desenvolvimento
profissional dos seus funcionarios hum quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa
(Centro Hospitalar de Setubal — E.P.E., s.d.). Intervém de acordo com as redes de referenci-
acao e as areas de influéncia servindo uma populacéo da area de influéncia direta de 231.531
habitantes, dados referentes ao final do ano de 2018 (PORDATA, 2020b).

A UUP é parte integrante do Servico de Pediatria da referida instituicdo hospitalar, ao qual
pertencem o Servico de Internamento de Pediatria, a Unidade de Neonatologia e a Consulta
Externa Pediatrica. Em 2018, ocorreu um total de 2.587 nascimentos neste distrito (INE,
2019a).

A UUP visa dar uma resposta rapida no atendimento de situacées de risco para a saude
e vida da populacéo pediatrica, considerada no Despacho n.° 9871/2010 como criangas/jo-
vens desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias de idade. Esta Unidade localiza-se no
piso 0 do edificio central, de facil acesso quer de automével quer a pé. A entrada da UUP,
encontra-se um balcdo assegurado por um administrativo, 24 horas por dia durante todo o
ano. E neste balc&o que é efetivada a inscricdo da crianca/jovem no Servico. A sala de espera
€ contigua a este espaco pelo que apds a admissao as criancas/jovens e os pais/familiares
aguardam neste espaco até serem chamadas para a triagem, salvo situacées de emergéncia
gue dao entrada imediata na sala de emergéncia e reanimacgao, no interior da Unidade. Se-
gundo dados do Plano de Atividades/Investimentos e Orgamento do Centro Hospitalar, em
2017, foram 41.891 episédios de urgéncia nesta Unidade, em média 115 por dia (Centro Hos-
pitalar de Setubal — E.P.E., 2018).

Todas as criancas/jovens sdo submetidas um processo de triagem exclusivo desta Uni-
dade, realizado preferencialmente por um EEESIP em sistema informatico Alert®, cujo objetivo
consiste em assegurar através de uma avaliagdo rapida, sistematica e completa a situagcéo
de saude da crianga/jovem determinando a sua gravidade e providenciando o tratamento/en-
caminhamento apropriados. Desta avaliacdo resulta o grau de prioridade no atendimento mé-
dico com atribuicdo de uma pulseira de cor, de acordo com o tempo-alvo. Existem 4 cores de
pulseiras: Vermelho [emergente/muito urgente]: 0 minutos/10 minutos; Amarelo [urgente]: 60
minutos; Azul [pouco urgente/ndo urgente]: 120 minutos/240 minutos; Prata [especialidades:
Otorrinolaringologia; Oftalmologia; Cirurgia]. Sempre que existe necessidade de observacéo
da crianca/jovem por parte das especialidades de oftalmologia e ortopedia, a crianca/jovem

tem que se deslocar, apoés a triagem e acompanhada por familiar e assistente operacional, ao
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Servico de Urgéncia Geral. No que diz respeito a especialidade de Cirurgia, estes especialis-
tas dirigem-se a UUP para observar a crianca/jovem fazendo-o em sala prépria — sala de
pequena cirurgia. E obrigatério o acompanhamento da crianga/jovem por um familiar, identifi-

cado com pulseira de cor rosa durante a permanéncia na Unidade.

A equipa da UUP é constituida por elementos de diferentes grupos profissionais sendo
eles: enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, administrativos, psicélogo e assistente
social. A equipa de enfermagem é composta por 25 elementos dos quais 8 especialistas em
enfermagem de salde infantil e pediatrica. Esta equipa é coordenada pelo enfermeiro chefe
e, ha sua auséncia, pela enfermeira responsavel que desempenha também funcbes de ges-
tdo. Ha elementos da equipa responsaveis por projetos/areas de interesse institucional e da
propria Unidade tais como, Comissédo da Qualidade e Seguranca do Doente, Programa de
Prevencéo e Controlo de Infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos e Formag&o em Servico.
A prestacao de cuidados de enfermagem na UUP assenta no método de trabalho em equipa,
com base no modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey valorizando os cuidados cen-
trados na familia. Os enfermeiros estédo divididos por equipas de 4 elementos por turno em
gue cada elemento assegura um posto de trabalho [triagem, sala de tratamentos e de aeros-
séis, Unidade de Internamento de Curta Duracédo [UICD]] a excecao do chefe de equipa, que
€ sempre um EEESIP nado alocado a um posto de trabalho coordenando e cooperando com a
equipa em todas as necessidades identificadas. A distribuicdo dos elementos por postos de
trabalho é feita pelo enfermeiro responsavel de turno e tem em atencdo as competéncias
individuais de cada elemento visando a otimizacdo e rentabilidade dos cuidados (Costa,
2004). Esta distribuicdo ndo € estanque sendo alterada sempre que se verificar essa neces-
sidade. A prestagéo de cuidados em equipa proporciona melhor atendimento a crianga/jovem
e familia do que a prestacdo de cuidados individualmente (Costa, 2004). E esta equipa que
garante a prestacdo de cuidados imediatos em situacdes de emergéncia/urgéncia a todos os

utentes que a ela recorram designadamente:

— Prestar cuidados de saude técnicos e humanos, assegurar o suporte das fungdes vitais,

cuja faléncia, reversivel, ameaca a curto prazo a vida do utente;

— Proporcionar intervengdo continua ao utente em estado critico [com problemas de vida

ou morte potenciais ou reais] a fim de evitar complicacdes e restaurar a saude;

— Assegurar cuidados de saude especificos e continuos, a fim de normalizar as funcdes

vitais de um doente em perigo de vida;

— Prevenir a morte quando a mesma € evitavel;
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— Acompanhar a evolugdo das fung@es vitais e, quando necessario, estabelecer medidas

para manté-las artificialmente.

Esta Unidade dispbe de protocolos de atuacdo elaborados em parceria entre equipas
médicas e de enfermagem, nomeadamente no que respeita a administracdo de medicacéo
analgésica e antipirética no momento da triagem para aliviar o desconforto da crianca/jovem
e, também na triagem, a administracao de soro de re-hidrata¢céo oral/ch4 acucarado para tes-

tar a tolerancia oral.

Quanto ao espaco fisico da UUP é constituido por uma sala de espera, sala de triagem,
sala de emergéncia e reanimacdo, sala de pequena cirurgia, sala de tratamentos, sala de
aerossois, trés gabinetes médicos, uma UICD com lotag&o para cinco utentes, sendo que uma
das camas se localiza numa zona de isolamento. A UICD tem como principal objetivo a vigi-
lancia e estabilizacdo da situacao clinica da crianca/jovem sendo o tempo de internamento
variavel entre 24 a 48 horas. Durante o internamento a crianga/jovem pode permanecer acom-
panhada por um dos pais/cuidadores, ndo sendo permitidas visitas. No interior da UUP existe
ainda capacidade para oito criancas em maca. Para além destes espacos, existem ainda ou-
tras areas de apoio logistico e funcional comuns a todos os servi¢os de saude. Toda a deco-
racdo da Unidade se direciona para a populacéo que serve existindo como forma de distragéo,
pinturas alusivas a figuras conhecidas das criancas nas paredes. Assim, o ambiente hospitalar

torna-se mais agradavel e menos traumético para as criangas/jovens.

Os registos, prescricao de terapéutica, procedimentos, requisi¢éo e resultados de exames

complementares de diagnéstico séo realizados em sistema informéatico no programa Alert®.

No que respeita a seguranga da UUP, existe em presenca fisica um seguranca durante
24 horas todos os dias da semana durante todo o ano; a porta que da acesso a sala de triagem
pela sala de espera encontra-se sempre fechada e a sua abertura é controlada pelo enfer-
meiro da triagem e a porta da UUP que da acesso direto a urgéncia geral e as restantes
instalagBes da unidade hospitalar é de abertura automatica com cédigo secreto que apenas

os funcionarios tém conhecimento.

2.1.3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A 14 de outubro de 2019 deu-se continuidade ao estagio a nivel hospitalar, na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] de uma unidade hospitalar publica integrada na
Administrac@o Regional de Saude do Alentejo. Esta unidade hospitalar € a maior e a principal

do territério alentejano, aquela que oferece maior diferenciacdo e que, para além de receber
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os utentes da sua area de influéncia direta, Alentejo Central [152.865 habitantes], trata cada
vez mais utentes provenientes do Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral [315.295
habitantes], num total de 468.160 habitantes, dados referentes ao final do ano de 2018 (POR-
DATA, 2020b). Tem como missao prestar cuidados de saude diferenciados, adequados e em
tempo util garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e efici-
ente gestdo de recursos, de humanizacéo e promovendo o desenvolvimento profissional dos

seus funcionarios (Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E., s.d.a).

A Unidade de Neonatologia foi inaugurada em junho de 1990 e a partir de abril de 2001
aguando a consideracdo desta unidade hospitalar em ‘Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado’ foi oficializada como UCIN. Em dezembro de 2015 foi certificada pela DGS no
ambito do Programa Nacional de Acreditacdo em Saude. Esta Unidade presta cuidados
diferenciados a RN pré-termo, com idade gestacional superior a 24 semanas, e de termo até
ao 28.° dia de vida [idade corrigida], de toda a regido Alentejo, mas também de outras regiées
do pais quando n&o existem vagas nos hospitais centrais (Hospital do Espirito Santo de Evora
— E.P.E., s.d.b). Excetuam-se os RN com patologia respiratéria infeciosa que sao
encaminhados para o Servi¢o de Internamento de Pediatria. A admissdo dos RN na UCIN tem
varias proveniéncias: Bloco de Partos, Servico de Obstetricia, Urgéncia Pediatrica, Bloco
Operatorio e Consulta Externa Neonatal. Por forma a compreender o nivel de atuacdo desta
Unidade é importante aferir as taxas de natalidade da sua area de influéncia direta e indireta.
Em 2018, registaram-se 3.603 nascimentos na regido Alentejo, dos quais 1.168 correspondem
a regido Alentejo Central (INE, 2019a). A taxa bruta de natalidade desta regido foi de 7,6%
neste mesmo ano (INE, 2019c¢). Dos nados-vivos nascidos em 2018 na regido Alentejo, 299
correspondem a RN prematuros [idade gestacional inferior a 37 semanas] e 364 nasceram
com baixo peso [inferior a 2500 gramas] (INE, 2019d). No ano de 2019, a UCIN admitiu 192
RN.

A UCIN localiza-se no piso 3 do edificio principal do hospital, junto a sala de partos com
a qual tem ligacao direta facilitando o transporte de RN com necessidades imediatas de cui-
dados diferenciados. Esta Unidade tem lotacdo para 12 utentes, distribuidos por 3 salas de
prestacéo de cuidados: Sala A — Sala de Cuidados Intensivos [composta por 3 incubadoras];
Sala B — Sala de Cuidados Intermédios [composta por 5 incubadoras] e Sala C — Sala de
Cuidados Minimos/Pré-alta [composta por 4 bercos]. O espaco fisico para além das salas A,
B e C é composto por uma sala de preparacao de terapéutica, sala de preparacédo de leites,
gabinete de enfermagem, gabinete médico, e sala de extracdo de leite onde as maes realizam
com privacidade e num ambiente calmo a extracéo do leite materno, posteriormente identifi-

cado e acondicionado. Para além destes espacgos existem outros espacos comuns e de apoio
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logistico e funcional a todos os servicos de salde. A entrada da Unidade existe uma pequena
area que permite aos pais guardar os seus pertences, higienizar as maos e colocar o equipa-
mento de protecdo individual necessario para circular na Unidade. Todo o espaco fisico da
Unidade é caraterizado por um ambiente de agradaveis dimensfes e decoradas de acordo
com a faixa etaria dos utentes que acolhe. No espaco externo anexo a UCIN, foi criado em
2004 uma zona de dois quartos [um duplo e outro individual] que permite a pernoita de pais
que habitem a uma distancia superior a 30 quilometros desta instituicdo hospitalar. Das 8 as
0 horas é permitido o acompanhamento dos dois pais junto ao RN. No periodo noturno, em-
bora seja permitida a permanéncia continua de um dos pais junto ao RN geralmente nao
acontece dada a inexisténcia de condi¢cdes de comodidade para pernoita na Unidade, existe
apenas uma cadeira junto a incubadora/berco. Aos avés e irmaos dos RN é-lhes permitida
uma visita de curta duragédo durante o horéario de visitas do hospital, ou seja, das 16 as 17
horas e das 19 as 20 horas.

No que concerne a equipa multidisciplinar da UCIN, esta é constituida por enfermeiros,
pediatras com subespecializacdo em neonatologia, assistentes operacionais e administrativa.
Esta Unidade disp&e ainda da colaboracao da psicéloga, assistente social, nutricionista, fisio-
terapeuta e terapeuta da fala. A equipa de enfermagem é composta por 23 elementos alta-
mente diferenciados em que apenas 1 desses elementos ndo € especialista em enfermagem
em saude infantil e pediatrica, no entanto exerce fun¢gfes héa cerca de 20 anos neste contexto.
Um dos elementos é a enfermeira chefe e outro elemento a enfermeira responsavel que de-
sempenha também fungbes de gestdo. A prestacdo de cuidados de enfermagem segue o
método de trabalho individual em que cada enfermeiro é responsavel, avalia e coordena todos
os cuidados a um ou mais RN e familia (Costa, 2004). A distribuicdo dos RN pelos enfermeiros
é feita em todos os turnos pelo enfermeiro responsavel de turno. Todos os cuidados prestados
seguem o modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e a filosofia de cuidados centrados
na familia, fomentando o envolvimento e participag@o dos pais nos cuidados ao RN proporci-

onando-lhes autonomia para o papel parental.

Tendo em conta a qualidade, seguranca e humanizacdo na prestacdo de cuidados, a
equipa da UCIN a partir de 2014 passou a seguir as orientacdes do Programa Individualizado
de Avaliagdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN - NIDCAP®. Em ambiente de
UCIN é de extrema importancia minimizar o impacto negativo que o ambiente envolvente,
guer em termos de luminosidade e ruido quer em termos de prestacdo de cuidados, podera
ter no desenvolvimento do RN (Santos, 2011). Nesta Unidade, os cuidados prestados sdo
modelados em funcdo do comportamento do RN atendendo a fatores que constituem a base

da prestacao de cuidados segundo este programa: organizacdo e agrupamento de cuidados
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sempre que possivel, de 3/3 horas, respeitando os ciclos de sono; posicionamento adequado,
recorrendo a contencdo com ninho ou rolos promovendo o conforto através de um ambiente
aconchegante semelhante ao ambiente intrauterino; oportunidades para contacto pele-a-pele
do RN com os pais [método Canguru] promovendo o desenvolvimento do RN e a vinculacdo
com os pais; meio ambiente tranquilo através da reducdo da luminosidade e do ruido sonoro
(Santos, 2011).

A UCIN possui, no gabinete de enfermagem, uma central de monitorizacdo dos RN alo-
cados as salas A e B que transmite continuamente 0s seus sinais vitais permitindo aos enfer-

meiros manter uma vigilancia constante.

Os registos sao feitos em suporte papel, em folha prépria, anexa posteriormente ao pro-
cesso clinico do RN que se encontra no gabinete de enfermagem. Apenas a prescricdo de

terapéutica é efetuada eletronicamente.

Ha que referir a componente seguranca da UCIN pois as portas de acesso ao interior da
Unidade estdo sempre fechadas e a sua abertura faz-se de forma automatica através de um
cadigo secreto, o qual apenas os funcionarios da Unidade tém conhecimento. A entrada de
qualquer pessoa externa a Unidade é controlada e apenas ocorre apoés identificacdo por um
funcionario. A todos os RN que se encontrem na sala C é colocada uma pulseira eletrénica
no momento da admissdo nesta sala, sendo desta forma, silenciosa, impercetivel e continua
mantida a vigilancia. Se ocorrer violagdo da pulseira, maliciosa ou acidental, o sistema alarma
e 0 encerramento das portas da Unidade é automatico assim como o seguranga da instituicdo
é notificado informaticamente contactando de imediato, via telefone, a Unidade para esclare-
cer a situacao. Este sistema permite ndo s6 a protegcdo do RN como a tranquilidade dos pais.
Aquando a alta clinica para o domicilio é seguido um procedimento para prevengdo contra o
rapto da crianga que contempla o acompanhamento dos pais e do RN por um profissional de

saude ao seguranca da instituicdo no atrio de entrada para confirmagéo da alta.

2.1.4. Servico de Internamento de Pediatria

O ultimo estagio em contexto de cuidados de saude diferenciados a nivel hospitalar ini-
ciou-se a 11 de novembro de 2019 no Servigo de Internamento de Pediatria integrado na
mesma unidade hospitalar que contempla a UCIN, descrita anteriormente. Este estagio teve
uma duracdo de 8 semanas tendo terminado a 17 de janeiro de 2020, apés um periodo de

interrupcao letiva de 21 de dezembro de 2019 a 5 de janeiro de 2020.
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O Servico de Internamento de Pediatria situa-se no piso 5 do edificio principal da unidade
hospitalar. Este Servico presta assisténcia a criancgas e jovens até aos 17 anos e 364 dias de
idade da area de influéncia do distrito, mas também de parte dos distritos limitrofes (Hospital
do Espirito Santo de Evora — E.P.E., s.d.c). Pauta-se por promover o crescimento saudavel
das criancas e dos jovens; aumentar a quantidade e melhorar a qualidade dos servicos pres-
tados; promover a humanizacdo e um papel ativo e interventivo no Hospital e na comunidade

envolvente e apostar na formacado dos funcionarios.

O Servico de Pediatria engloba um conjunto de diferentes servicos nomeadamente: Ser-
vico de Internamento Pediatrico que integra o Hospital de Dia [criado no ano 2000 e com o
objetivo de humanizar os cuidados hospitalares alargando-os a comunidade e ao mesmo
tempo evitando e diminuindo o nimero de dias de internamento] e a Cirurgia Pediatrica nas
especialidades de otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia e cirurgia, em duas valéncias:
internamento e ambulatério, Consulta Externa Pediatrica, Servico de Urgéncia Pediatrica,
UCIN. Para além da atividade assistencial este Servi¢co tem atividades de formacdao, ensino,
investigacéo e de intervencio na comunidade (Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E.,
s.d.c).

Desde dezembro de 2015 que este Servico se encontra acreditado sendo reconhecida a
sua qualidade e seguranca ao nivel dos cuidados pelo MS.

No que respeita ao espaco fisico, o Servigo de Internamento de Pediatria dispde de sete
guartos com trés camas/bercos cada e um quarto de isolamento apenas com uma
cama/berco. Um dos quartos com trés camas/bercos destina-se as criangas/jovens do Hospi-
tal de Dia e outro as criancas/jovens da Cirurgia de Ambulatério. No total, a capacidade ma-
xima é de 22 vagas. O quarto assume-se como lugar de conforto, tranquilidade e seguranga
pelo que todos os procedimentos invasivos que sejam necessarios realizar se destinam a sala
de tratamentos. Esta sala encontra-se decorada com pinturas de animais coloridos sobretudo
no teto, por cima da maca onde as criangas/jovens se deitam para serem efetuados os pro-
cedimentos, constituindo uma forma de distracéo e visando minimizar o impacto negativo de
tais procedimentos. Neste Servigo existe também um gabinete médico, um gabinete de enfer-
magem, uma sala de espera, uma sala de atividades ludicas e uma sala de tratamentos. Para
além de todos estes espacos existem outros espacos comuns e de apoio logistico e funcional
a todos os servicos de saude. Mediante o compromisso de ‘bem-cuidar’ as criangas/jovens e
respetivas familias, privilegia-se o seu bem-estar pelo que todo o espaco se encontra deco-
rado com pinturas adequadas a faixa etaria da populacao que acolhe tornando mais agradavel

0 ambiente hospitalar minimizando os efeitos da hospitalizacdo. A existéncia da sala de ativi-
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dades ludicas constitui outro fator favoravel ao bem-estar e ao desenvolvimento das crian-
cas/jovens na medida em que, sob acompanhamento de uma educadora de infancia, podem
desenvolver diversas atividades tendo em conta a situacéo clinica. E de referir que, infeliz-
mente, esta sala apenas funciona de segunda a sexta-feira das 9 as 15 horas, impossibilitando

as criancas/jovens de usufruir da mesma nos restantes periodos.

A equipa do Servico de Internamento de Pediatria € multidisciplinar constituida por enfer-
meiras, pediatras e internos da especialidade de pediatria, cirurgido pediatrico, assistentes
operacionais, administrativa, educadora de infancia, psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta e
assistente social. A equipa de enfermagem é constituida por 16 elementos, um dos quais a
enfermeira chefe e outro a enfermeira responsavel. E uma equipa com alto nivel de diferenci-
acao, 14 EEESIP e 2 a frequentar a especialidade de enfermagem em saude infantil e pedia-
trica. A prestacdo de cuidados de enfermagem segue o método individual de trabalho, no qual
cada enfermeiro fica responsavel pela total prestacéo e avaliagcao de cuidados a um determi-
nado nuamero de criancas/jovens e familia (Costa, 2004), no entanto salienta-se a interajuda
e cooperacao entre todos os elementos da equipa. Todos os cuidados prestados tém por base
o modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, ou seja, o centro dos cuidados é o binémio
crianca/jovem e familia e para atender as suas necessidades é estabelecida uma triade en-
fermeiro-crianca/jovem-familia que participa nos cuidados.

E permitido o acompanhamento da crianca/jovem pelos pais de forma permanente. No
periodo das 11 as 20 horas podem permanecer os dois pais junto da crianca/jovem, no res-
tante periodo apenas pode ficar um dos pais a acompanhar a crianga/jovem. As trocas entre
pais podem ocorrer das 7h30’ as 11 horas e das 20 as 0 horas. Diariamente s&o permitidos
dois periodos de visitas no maximo 2 elementos em simultaneo, das 15 as 16h30’ e das 19

as 20 horas.

Os registos sdo efetuados em sistema informatico Alert® utilizando a linguagem da Clas-
sificagd@o Internacional para a Pratica de Enfermagem e seguindo as etapas do processo de
enfermagem, & exce¢do dos processos das criangas/jovens de cirurgias de ambulatério que
séo realizados em impresso proprio em suporte papel. A prescri¢cao e registo de administracéo
de terapéutica também é efetuada em sistema informatico CPCHS®. Diariamente, no turno da
manhd é feita a classificacdo de doentes recorrendo a um sistema informético destinado a
esse efeito — Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem. Desta forma é possivel,
tendo em conta as necessidades dos doentes e o0 seu grau de dependéncia, calcular as horas
de cuidados previstas para as proximas 24 horas e o nimero de elementos necessarios para

assegurar essa prestacdo de cuidados.
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No que diz respeito a seguranca, a semelhanca da UCIN, também este Servigo se en-
contra sempre fechado com porta eletrénica de abertura com cédigo secreto que apenas 0s
funcionarios do Servigo tém conhecimento. Todas as criangas/jovens internadas se encon-
tram identificadas com uma pulseira eletrénica e de identificacdo, colocadas no momento da

admissédo. O funcionamento da pulseira eletrdnica é igual ao existente na UCIN.

Integrado neste estagio, foi realizado um estagio de curta duracéo [2 dias] no Servico de
Consulta Externa de Pediatria, mais especificamente na Consulta de Apoio ao Desenvolvi-
mento, da mesma unidade hospitalar. Este Servico funciona no edificio do Patrocinio, de se-
gunda a sexta-feira das 8 as 18 horas e tem como objetivo a efetivacdo das consultas em
tempo util por forma a contribuir para a melhoria continua da condi¢cdo de saude dos utentes
(Hospital do Espirito Santo de Evora — E.P.E., s.d.d). E diversificada a atuac&o deste Servico
na area pediatrica, existindo consultas de: Urgéncia, Pediatria Médica, Neonatologia, Apoio
Nefrologia, Nutricdo/Obesidade, Apoio ao desenvolvimento, Apoio a crianga em risco, Cardi-
ologia, Cirurgia, Adolescentes, Psiquiatria infantil e da Adolescéncia, Pedopsiquiatria, Reabi-
litagdo, Alergologia, Apoio Neurologia, Psicologia, Avaliagéo de Risco Neonatal, Apoio Endo-
crinologia, Diabetes, Apoio Hematologia. Em 2012, ultimos dados do INE, revelam que foram
efetivadas 12.343 consultas da especialidade de pediatria médica nesta unidade hospitalar
(INE, 2014).

As perturbagdes do desenvolvimento tém uma incidéncia elevada, de gravidade muito
variavel e com impacto negativo na crianca/jovem e na familia pelo que o seu diagnoéstico e
interveng&o precoces sado essenciais. As consultas de apoio ao desenvolvimento estdo voca-
cionadas para o diagnostico, avaliacdo e intervengdo em criangas/jovens com perturbacdes
do desenvolvimento ou com fatores de risco de as vir a manifestar, nomeadamente criancas
com: deficiéncias mentais; perturbacdes do espetro do autismo; hiperatividade e défice de
atencdo; perturbacdes da linguagem e comunicacao; dificuldades de aprendizagem; pertur-
bacdes emocionais e do foro psicoafetivo; alteracdes comportamentais; dificuldades nas ati-
vidades diérias [altera¢Bes do sono, da alimentacédo e da autonomia]; RN de risco. As criangas
que recorrem a esta consulta provém da referenciagdo pelo médico de familia, pediatra ou a

partir de consultas de outra subespecialidade.

A consulta de apoio ao desenvolvimento é realizada por uma pediatra com a colaboracdo
de uma enfermeira, geralmente EEESIP. Previamente a consulta a enfermeira avalia os dados
antropomeétricos [peso, altura/comprimento, indice de massa corporal, perimetro cefélico em
criancas até aos 36 meses de idade] e a tensao arterial [em criancas a partir dos 3 anos],
efetuando os registos quer em sistema informatico Alert® quer em suporte papel no Boletim

de Saude Infantil e Juvenil. Durante a consulta é feita uma avaliagdo cognitiva e motora da
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crianca/jovem através da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modifi-
cada e da Escala de Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5
anos - Schedule of Growing Skills Il ou a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths
em criangas com mais de 5 anos. Em constante articulagdo com a equipa da consulta encon-
tram-se as equipas de intervencgdo precoce da qual fazem parte os docentes da escola e 0s
profissionais clinicos de outras areas homeadamente psicélogos, terapeutas da fala, terapeu-
tas ocupacionais que acompanham diariamente a crianca. Esta articulacdo permite a partilha
de informacdes referentes a crianca e ao seu desenvolvimento possibilitando uma avaliacdo
mais completa e o estabelecimento de compara¢cfes ao nivel do desenvolvimento ao longo

das consultas.

2.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagdo constitui a primeira etapa da metodologia de projeto. Nesta
etapa pretende-se elaborar um protétipo da realidade sobre a qual se pretende intervir e mu-
dar (Ferrito et al., 2010) assemelhando-se a etapa inicial do processo de investigacdo em que,
segundo Fortin et al. (2009), se pretende encontrar uma area de investigacao que interesse
ou preocupe o investigador e seja relevante para a disciplina. Segundo Tavares (1990) citado
por Ferrito et al. (2010), para realizar esta etapa é necessario identificar os problemas emer-
gentes na tematica e na populacdo estudada, analisando a sua evolugéo e repercussao na
populacéo, e determinar as respetivas necessidades recorrendo a uma boa colheita de infor-
macdao. O diagndstico de situacdo tem de ser dindmico, no qual a caraterizacdo da situacao
é continua, permanente e com atualizagfes constantes mediante as altera¢des na realidade.
Deve ser realizado num curto espago de tempo, de forma a permitir uma intervencdo em
tempo util, e suficientemente aprofundado para que permita a implementacdo de medidas
pertinentes e resoluveis (Ferrito et al., 2010). Para se realizar um diagnoéstico de situagéo
deve-se delimitar um problema, definido por Fortin et al. (2009), como uma situagéo que ne-
cessita de uma solucdo, de uma melhoria ou de uma modificacéo e estabelecer-se uma ne-
cessidade, citado por Tavares (1990) em Ferrito et al. (2010) como a diferencga entre o estado
atual e aquele que se pretende atingir. De acordo com Almeida (2007) citado por Ferrito et al.
(2010: 12), “A definicdo do problema constitui o inicio da concretizacdo de uma investigacéo

ou elaboragéo de um projeto (...).".

O presente projeto enquadra-se na area da saude, logo, “(...) deve ser sustentavel e ter
a capacidade de proporcionar beneficios num prolongado periodo de tempo (...).” (Brissos,

2004 citado por Ferrito et al., 2010: 10). O problema foi delineado recorrendo a evidéncia
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cientifica existente nas bases de dados, que de acordo com Almeida (2007) citado por Ferrito
et al. (2010) séo habitualmente as principais fontes de identificacdo ou definicdo de proble-
mas. Fruto das evidéncias cientificas resultantes da pesquisa bibliografica em bases de da-
dos, motores de busca da internet, livros e documentos oficiais da OMS, DGS, APSI, ANSR
foi posteriormente realizado o enquadramento tedrico e concetual da temética. Dessa pes-
quisa emergiu o seguinte problema: ‘elevadas taxas de mortalidade e morbilidade infantil e
juvenil associadas a acidentes rodoviarios em Portugal’. Como acima supracitado, os aciden-
tes rodoviarios gue envolvem criancas e jovens sdo uma realidade preocupante na sociedade
atual representando grande impacto nas taxas de mortalidade e morbilidade nesta faixa etaria,
sendo considerado um grave problema de saude publica. Existem normas e recomendagdes
que suportam medidas de seguranca no transporte de criancas e jovens em automoveis no-
meadamente no que diz respeito a utilizacdo de sistemas de retencao possibilitando a dimi-
nuicao destas taxas. Contudo, aquilo que a literatura atual também demonstra é que 0 maior
desafio que se coloca perante este problema é a insuficiente sensibilizacdo e formacao dos
pais/cuidadores e enfermeiros no que respeita a correta utilizacdo de medidas de seguranca
no transporte de criangas/jovens em automéveis. Assim, as evidéncias apontam para, apesar
das recomendacdes existentes, uma diferenca substancial entre aquilo que se encontra pre-
conizado e recomendado e 0 que se aplica na pratica. Sendo esta uma area problematica
dada as repercussdes na seguranca da crianca/jovem aquando o seu transporte em automo-
veis este problema deve ser minimizado. E clara a atual necessidade de intervencao pelo que
o EEESIP encontra aqui um importante campo de agéo, pela possibilidade de intervencéo na
mudancga desta realidade tornando-se num elemento-chave na promogéao da segurancga infan-
til.

Este problema constituiu a base de atuagéo norteando as intervengdes ao longo dos qua-

tro contextos de estagio.

Em todos estes contextos, cumprindo os procedimentos éticos inerentes a um processo
de investigagdo, foram solicitadas autorizag¢des institucionais [ANEXO 3] e as comissdes de
ética das respetivas instituicbes onde se realizaram os estagios, e do IPP [ANEXO 4] tendo
sido concedida essa autorizacdo por parte de todas elas para desenvolvimento do referido
projeto. Todas as preocupacfes éticas relativas a este tipo de estudo foram asseguradas,
sendo respeitada a protecdo dos direitos dos individuos nomeadamente o respeito pela vida
privada, pela confidencialidade das informacgbes pessoais garantindo o anonimato dos parti-
cipantes e tendo em consideracao o respeito pela dignidade humana, pelo principio da bene-
ficéncia, da equidade e da justica. Foi elaborada, nos termos da norma n.° 015/2013 da DGS

atualizada a 04/11/2015, uma declaracdo de consentimento informado, esclarecido e livre
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[APENDICE 1] a ser aplicada a todos os participantes dos estudos. Importa referir que os
participantes foram informados e esclarecidos que durante o projeto, em caso de recusa em

colaborar no mesmo, ndo existiria qualquer consequéncia para os inquiridos.

2.2.1. Populacéo-alvo

Para elaborar o diagnéstico de situacao especifico de cada populacao e contexto real de
cuidados utilizaram-se instrumentos de diagndéstico, tal como preconiza Ferrito et al. (2010).
A escolha do instrumento de avaliacdo a utilizar depende do contexto, da populacéo, entre
outros fatores. Para qualquer andlise de situacdo, a observacdo dos intervenientes na sua

interagdo com o meio é o ponto de partida (Ferrito et al., 2010).

Para tal, tendo em conta a problemética em epigrafe, foram realizadas entrevistas com
os enfermeiros chefes e os orientadores a fim de identificar as necessidades nos servicos.
Foram também realizadas entrevistas com as respetivas equipas de enfermagem para iden-
tificar as necessidades sentidas, relativamente a esta tematica, nos contextos onde estas
exercem funcdes, tendo em conta o tipo de populacdo a quem prestariamos cuidados bem
como a dindmica dos servi¢os. Importa referir que todas as necessidades enumeradas foram

tidas em consideracgéo e foram planeadas atividades que as colmatassem.

2.2.1.1. Pais/cuidadores

Da observacdao feita ao longo dos estagios constatou-se que sdo inimeras as lacunas ao
nivel dos conhecimentos dos pais/cuidadores no que diz respeito & seguranga da crianca
quando transportada no ‘ovinho’, comprovada pelos erros cometidos nesse mesmo procedi-

mento. Este facto vai ao encontro da evidéncia cientifica existente como acima mencionado.

2.2.1.2. Enfermeiros

Atendendo ao encontrado na literatura, tornou-se pertinente investigar se esta
problemética se verificava na populagdo que tinhamos ao nosso dispor. Foi elaborado um
questionario [APENDICE 2], previamente validado por parte da professora orientadora e
posteriormente aplicado aos enfermeiros, para identificacdo dos seus conhecimentos
relativamente a problematica da seguranca rodoviaria decorrente do transporte de
RN/criancas/jovens em ambulancias, assim como averiguar quais as suas praticas no que

respeita a seguranca destes individuos aquando o seu transporte nestes veiculos. O
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questionario permite “(...) recolher informagéo factual sobre acontecimentos ou situacoes
conhecidas, sobre atitudes, (...), conhecimentos, (...) e opinides.” (Fortin et al., 2009: 380), de
tal forma que as informacdes procuradas possam ser obtidas com rigor. Trata-se de um
instrumento de medida que traduz os objetivos do estudo com variaveis mensuraveis e através
da sua aplicacédo permite validar os problemas aos quais se pretende dar resposta (Fortin et
al., 2009).

O questionario foi elaborado com base na reviséo da literatura existente e de modo a dar
resposta aos objetivos delineados. E constituido por 2 partes para além da nota introdutoria.
A primeira parte consiste na carateriza¢do do participante - enfermeiro; e a segunda diz res-
peito a forma como transportam a crianga/jovem, de diferentes faixas etarias, em diferentes
situacdes, na ambulancia. Todas as questdes incluidas sao de resposta fechada sendo apre-
sentadas varias op¢des de resposta. De forma a verificar se 0 questionario era percetivel e as
questdes formuladas suscitavam duvidas ou apresentavam falhas foi realizado um pré-teste
tendo sido aplicado a equipa de enfermagem da UCSP. Apoés esta aplicacao constatou-se que
o preenchimento do questionario era claro, ndo apresentava incongruéncias nem necessitava
de reformulagfes podendo ser aplicado nos restantes locais de estagio. De acordo com Vile-
las (2017), os pré-instrumentos de colheita de dados caso nao apresentem qualquer dificul-
dade de compreensao ou erros com necessidades corretivas podem ser incluidos na amostra

final do estudo. Por este motivo, os questionarios pré-teste foram incluidos no estudo.

Os questionarios foram diferenciados com uma letra [A, B, C, D] no canto superior direito
da terceira pagina de modo a codificar os contextos onde foram aplicados. A ordem alfabética
corresponde a ordem de realizagdo dos estagios: UCSP, UUP, UCIN e Servico de
Internamento de Pediatria, respetivamente. Em cada contexto de estagio os questionarios
foram recolhidos numa Unica vez e em envelope fechado e foram guardados a chave na
residéncia da investigadora principal. Os dados recolhidos foram guardados em computador,
da prépria investigadora, com acesso através de chave secreta do conhecimento apenas da
investigadora principal. Um més ap6és a discussao publica deste Relatério de Estagio os dados
recolhidos serdo destruidos. Respeitam-se assim 0s principios éticos inerentes a um estudo

de investigagao.

No que respeita a amostra contamos com um total de 52 participantes cujos dados refe-

rentes a sua caraterizagdo se encontram resumidos na tabela abaixo apresentada [tabela 1].
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Faixa etaria Frequencia
Relativa (%) Absoluta (n=x)

21-29 anos 15,4% n=38
30-39 anos 48,1% n= 25
40-49 anos 21,2% n=11
50-59 anos 15,4% n=38
>60 anos - -
HabilitacOes Literarias
Bacharelato 1,9% n=1
Licenciatura 23,1% n=12
Pdés-Licenciatura 55,8% n=29
Mestrado 19,2% n=10
Doutoramento - -
Anos de experiéncia profissional
0-4 anos 42,3% n= 22
5-9 anos 7,7% n=4
10-14 anos 21,2% n=11
15-19 anos 15,4% n=38
>20 anos 13,5% n=7

Tabela 1 — Carateristicas dos enfermeiros participantes no estudo.
Fonte: Elaborag¢éo propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude

A faixa etaria mais prevalente dos enfermeiros inquiridos foi 30-39 anos [48,1%]. No que
respeita as habilitacdes literarias importa referir que mais de metade dos enfermeiros [n=39]
sdo especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica. Quanto aos anos de experi-
éncia profissional na area pediatrica, 42,3% dos enfermeiros trabalha na area ha relativa-

mente pouco tempo [0-4 anos].

As variaveis analisadas neste estudo — parte Il do questionario — foram tratadas estatisti-

camente de forma descritiva através da analise das frequéncias.

As primeiras quatro questdes visavam analisar os conhecimentos dos enfermeiros no que
respeita ao transporte correto em ambulancia de criancas/jovens com diferentes faixas
etarias. A quinta e sexta questdes pretendiam analisar a frequéncia de utilizagdo de SRC

durante o transporte de criangas/jovens em ambuléncias, em qualquer percurso
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independentemente da distancia do mesmo. Como forma de analisar a influéncia da
informacé&o prévia na atuacdo dos enfermeiros no transporte correto de criancas/jovens em
ambulancias foram realizadas as questdes nove a treze. As sinteses resultantes da andlise
dos dados obtidos nos questionarios aplicados as equipas de enfermagem encontram-se no
APENDICE 3.

Os dados dos questionarios aplicados permitiu-nos, de forma resumida, concluir que
60,6% dos enfermeiros inquiridos tem conhecimentos sobre as formas corretas de transportar
RN/criancas/jovens de diferentes faixas etarias. Embora 69,2% dos enfermeiros refira que lhe
foi explicado como devem ser transportados os RN/criancas/jovens em ambulancias, 44,2%
desconhece a lei que regulamenta o transporte automoével e 39,4% ainda revela conhecimen-
tos insuficientes no que respeita a estas praticas. Verificamos que na amostra estudada, a
utilizacdo dos sistemas de retengcdo de forma correta e segura para o transporte de crian-
cas/jovens, de diferentes faixas etarias, em ambulancias é ainda insuficiente e que os enfer-
meiros ndo possuem os conhecimentos suficientes para efetuar estes transportes em segu-
ranca. Posto isto, tornou-se crucial implementar medidas que alterem estes comportamentos
por parte dos profissionais fomentando o aumento da seguranca das criancas/jovens quando
transportadas em ambulancias. Nao se encontrou uma relacdo evidente entre os conhecimen-
tos e praticas dos enfermeiros no transporte de criangas/jovens em ambulancias e as suas

carateristicas pessoais (habilitacdes literarias e anos de experiéncia profissional).

2.2.1.3. Outros profissionais: Bombeiros

Em todos os contextos de estagio se assistiu a frequente necessidade de transporte de
criancas/jovens em diferentes circunstancias, em ambulancias. Deste facto pdde constatar-se
varias vezes, através da observagdo direta no momento da recec¢do das criangas/jovens tra-
zidas pelos bombeiros, que o transporte das mesmas ndo cumpria as medidas de seguranca.
Por este motivo, e acoplado a lacuna na legislacdo portuguesa no que diz respeito ao trans-
porte de criangas/jovens em ambulancias, suscitou-nos curiosidade em conhecer as praticas
das corporacdes de bombeiros nestes transportes. Por outro lado, preocupou-nos a segu-
ranca das criancas/jovens que fica comprometida nestes transportes. Para investigar esta si-
tuacdo foi elaborado um outro questionario [APENDICE 4], previamente validado por parte da
professora orientadora e posteriormente aplicado aos Srs. Comandantes das corporacées de
bombeiros da regido Alentejo Central, para conhecer as suas praticas no transporte de crian-
cas/jovens, de diferentes faixas etarias até aos 12 anos de idade, e em diferentes situacées

em ambulancias.
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Este questionario, a semelhanca do anterior, também foi elaborado com base na
evidéncia cientifica existente e de modo a dar resposta aos objetivos delineados. E constituido
apenas por uma parte precedido de uma nota introdutéria. As questées sao de resposta mista:
aberta e fechada. As perguntas de resposta aberta permitem obter maior precisdo em aspetos
especificos da investigacdo (Fortin et al., 2009). O questionario foi aplicado via e-mail, dirigido
ao Exmo. Sr. Comandante de cada corporacdo de bombeiros envolvida no estudo, pela
dificuldade em nos deslocarmos presencialmente ao local onde se encontram sediadas todas
as corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central dada a distancia geogréfica. A
recolha de dados decorreu entre novembro e dezembro de 2019. Os dados recolhidos
também foram guardados em computador, da propria investigadora, com acesso através de
chave secreta do conhecimento apenas da investigadora principal. Um més apdés a discusséo
publica deste Relatério de Estagio os dados recolhidos serdo destruidos. Desta forma
respeitam-se 0s principios éticos inerentes a um estudo de investigacao.

Para analise dos dados recolhidos foi considerada como resposta ‘ideal’ para o transporte
de criancas em maca de ambulancias, em todas as faixas etarias: a crianca deve ser
transportada deitada com o SRC apropriado para a maca [preferencialmente], ou ‘se o ideal
ndo € pratico ou realizavel sentada com o SRC em cima da maca e preso com os cintos da

maca.

Como resposta considerada ‘ideal’ para o transporte de criangas sentadas no banco de
ambulancias, em todas as faixas etarias: a crianga deve ser transportada com o SRC
adequado ao seu peso, idade e tamanho até aos 12 anos e 135 cm de altura. Até aos 18
meses no minimo, sendo aconselhavel até aos 3/4 anos, o SRC do grupo 0+/I deve ser
colocado virado para a retaguarda do veiculo ficando desta forma no sentido contrario a

marcha.

Apos andlise das praticas das corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central no
transporte de criancas/jovens em ambulancias verificou-se que 69,2% transportam
corretamente as criangas de diferentes faixas etarias em maca e 77% transportam

corretamente em banco [quadro 2].
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Praticas das corporac6es de bombeiros da regiéo Alentejo Central no transporte de criangcas em
ambuléancias
0-12 meses 1-3 anos 4-7 anos 8-12 anos
Transporte em maca
Correto 76,9% 46,2% 53,8% 100%
Incorreto 23,1% 53,8% 46,2% 0%
Transporte em banco
Correto 92,3% 84,6% 76,9% 53,8%
Incorreto 7, 7% 15,4% 23,1% 46,2%

Quadro 2 — Andlise das praticas das corporac¢des de bombeiros da regiéo Alentejo Central no transporte
de criangcas em ambulancias.

Fonte: Elaboracdo propria com base na analise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
corporacgfes de bombeiros da regido Alentejo Central

Os erros mais frequentes relacionados com o transporte de criancas em diferentes faixas

etarias em ambulancias encontram-se discriminados no quadro 3.

Faixa etéria Principais erros no transporte de criangas/jovens em ambulancias
SR inadequado: Deitado diretamente na maca com cinto de seguranca sem SRC
0-12 meses .
Sem SRC: Ao colo da/o mae/pai
Sem SRC: Ao colo da/o mae/pai
1-3 anos SR inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranca sem SRC
SRC virado para a frente no sentido da marcha
47 SR inadequado: Deitado diretamente na maca com cinto de seguranca sem SRC
-7 anos
SR inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranga sem SRC
8.12 SR inadequado: Sentado diretamente no banco com cinto de seguranca sem SRC
-12 anos
Colocacao incorreta do cinto de seguranca do veiculo

Quadro 3 — Principais erros no transporte de criancas/jovens em ambulancias.

Fonte: Elaboracé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de salde e as corporacdes de bombeiros da regido Alentejo
Central

Apenas 46,2% e 34,6% das corporacdes em estudo dispbe, respetivamente, de SRC
adequado para maca e para banco para o transporte em ambulancia de criancas de diferentes

faixas etérias [quadro 4].
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SRC nas corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central
0-12 meses 1-3 anos 4-7 anos 8-12 anos

Sistema de retencdo para criangas para maca
Existe 46,2% 46,2% 46,2% 46,2%
Nao existe 53,8% 53,8% 53,8% 53,8%

Sistema de retengdo para criangas para banco
Existe 38,5% 38,5% 30,8% 30,8%
N&o existe 61,5% 61,5% 69,2% 69,2%

Quadro 4 — Andlise dos SRC nas corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central.
Fonte: Elaboracé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
corporagOes de bombeiros da regido Alentejo Central

Analisando os resultados obtidos neste estudo concluiu-se que em todas as faixas etarias
consideradas, exceto a faixa etaria 8-12 anos, o transporte de criancas em maca de
ambulancia ndo é efetuado preferencialmente de acordo com a recomendacao ‘ideal’ da
NHTSA. Contudo, este transporte é efetuado por mais de metade das corporagbes de
bombeiros da regido Alentejo Central de acordo com as recomendacdes da NHTSA quando
o ‘ideal ndo é pratico ou realizavel’, cumprindo de igual modo as normas de seguranca. O
transporte correto em maca de criancas na faixa etaria 8-12 anos foi o que alcangou maior
percentagem [100%] contrapondo a faixa etaria 1-3 anos onde a seguranca é claramente mais
baixa [46,2%]. Quanto ao transporte de criangas sentadas em banco de ambuléancia, em todas
as faixas etarias, mais de metade das corporages de bombeiros da regido Alentejo Central
efetuam este transporte cumprindo as normas de seguranca vigentes no cédigo da estrada
portugués e de acordo com as orientacbes da DGS. Quanto ao transporte correto em banco,
criangas na faixa etéria 0-12 meses sdo transportadas com maior seguranga [92,3%]

comparativamente as criancas na faixa etaria dos 8-12 anos [53,8%)].

Deste estudo, comprovou-se que existia uma necessidade formativa ao nivel deste grupo
profissional que se revela de extrema importancia pelo elevado nimero de transportes que

efetuam com criangas/jovens em ambulé&ncias no ambito da prestagéo de cuidados.

Com os dados recolhidos dos dois estudos realizados foi elaborado um artigo cientifico
original intitulado ‘Transporte de criangas em ambuléncias: conhecimentos dos enfermeiros e
praticas das corporagdes de bombeiros da regido Alentejo Central’ [APENDICE 5]. O artigo
foi redigido de acordo com as normas de publicacdo do jornal Nurse Education in Practice

para posterior submisséo a publicacéo.
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Foi possivel avaliar a necessidade de atuagao e definir estratégias indo ao encontro das
necessidades reais identificadas no sentido da promocdo da seguranca no transporte de
RN/criancas/jovens em ambulancias favorecendo a criagdo de um ambiente seguro e a con-
sequente diminuicéo de acidentes e/ou lesbes decorrentes dos mesmos. Através da analise
dos resultados obtidos no diagnéstico de situacao relativo a seguranca das criangas/jovens
no transporte em ambulancias pudemos comprovar que se assemelham aos descritos na li-
teratura existente, validando o problema identificado previamente na pesquisa bibliografica

efetuada.

2.2.2.Sintese integradora

Como se pode perceber, este projeto envolve diversos grupos-alvo de intervencdo que
constituem a populagéo do projeto. Segundo Fortin et al. (2009), uma populacao é definida
como um conjunto de elementos com carateristicas comuns. A este grupo de pessoas sobre
o qual recai a investigacao e é alvo de intervencao denomina-se populagéo-alvo. Na impossi-
bilidade de estudar e intervir na totalidade da populacéo-alvo, foram selecionadas amostras
dos diferentes grupos-alvo ao nivel dos varios contextos de cuidados. A amostragem contem-
pla um processo pelo qual é escolhido um grupo de pessoas ou uma porcao da populacdo
gue nos permite conhecer as carateristicas da populacao e tirar conclusées sobre a mesma

sem ter que estuda-la na sua totalidade (Fortin et al., 2009).

Neste sentido, no que respeita ao grupo de enfermeiros a amostra utilizada no estudo
efetuado corresponde aos enfermeiros que exerciam fungdes nos locais onde foram realiza-
dos os estagios durante esse periodo. De um total de 67 elementos constituintes das equipas
de enfermagem apenas 52 elementos participaram no estudo. No que diz respeito as corpo-
racOes de bombeiros, a amostra do estudo efetuado corresponde as 14 corporagdes de bom-
beiros da regido Alentejo Central por ser geograficamente mais acessivel para estabeleci-
mento de contacto e intervengdo. Ambas constituem amostras de conveniéncia uma vez que
os participantes foram selecionados por estarem facilmente acessiveis e presentes num local
especifico. Este tipo de amostra € um método de amostragem nao probabilistica pelo que os
dados obtidos ndo podem ser generalizados e devem ser interpretados apenas no contexto

em gue foram recolhidos.

Quanto as criancas/jovens e pais/cuidadores alvo de intervencao, delimitaram-se estes
grupos em funcédo da faixa etaria das criancas/jovens incluindo apenas as que tinham até 12
anos de idade e os pais/cuidadores destes individuos. A delimitacéo deste critério de inclusdo

deve-se ao facto de ser a faixa etaria que por lei obriga estes individuos a utilizar sistemas de
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retencdo aquando o seu transporte em automoveis. Assim, respeitando este critério, consti-
tuem a populagéo-alvo todos os gque recorreram as unidades de salude e com os quais foi

estabelecido contacto durante o periodo de estagio.

Apébs analise dos resultados obtidos no diagndéstico de situagéo foram definidos os obje-

tivos centrados na resolucéo do problema.

2.3. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apbs realizado o diagnostico de situacdo € necessario delinear objetivos que se centrem
na resolugédo do problema identificado apontando quais os resultados a alcangar. Segundo
Fortin et al. (2009), um objetivo é um enunciado que indica claramente o que o individuo tem
intencao de fazer no decurso do seu trabalho/investigacao, isto €, antecipa a acdo. Um obje-
tivo norteia o projeto e imprescindivelmente tem de estar presente na elaboragéo de projetos
de acdo. Todas as acOes que irdo ser realizadas tém de ter em conta os objetivos tracados
pois estes devem ser alcancados (Ferrito et al., 2010).

Os objetivos além de serem sucintos devem ser claros; de linguagem precisa e concisa,
em numero reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duragéo
(Gouveia, 1999) devidamente fundamentados quanto a escolha e pertinéncia. E imprescindi-
vel delinear os objetivos seguindo este fio condutor para que sejam facilmente alcancaveis.
Na realizacdo deste projeto foi tragcado um objetivo geral, que segundo Méo de Ferro (1999)
citado por Ferrito et al. (2010: 18) sédo “(...) enunciados de intengbes que descrevem os resul-
tados esperados.”, e especificos, que séo o resultado da fragmentagcdo de um objetivo geral
mais vasto em aprendizagens elementares mais concretas de modo a alcancgar o objetivo
geral mais facilmente, de acordo com o diagnostico de situacéo definido (M&o de Ferro, 1999
citado por Ferrito et al., 2010). Atendendo ao referido anteriormente, como objetivo geral deste
projeto definiu-se: contribuir para a seguranca das criangas/jovens no transporte automével.
Como objetivos especificos, tendo em conta as necessidades identificadas e as especificida-

des de cada contexto, delinearam-se:

- Sensibilizar as criancas [em idade escolar] e jovens [na pré-adolescéncia] para a impor-

tancia do cumprimento das medidas de segurancga no transporte automovel;

- Sensibilizar os pais/cuidadores para a promocéo da seguranca das criancas/jovens du-

rante o transporte em automoveis;

- Capacitar os pais/cuidadores para o transporte da crianga/jovem em seguranca no au-

tomoével;
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- Capacitar os enfermeiros para o transporte da crianca/jovem em seguranga em ambu-

lancias;

- Otimizar estratégias e recursos nas instituicdes que permitam adquirir equipamento ne-
cessario e/ou utilizar corretamente o equipamento existente para o transporte da crianca/jo-

vem em seguranca em automaoveis;

- E, capacitar os bombeiros para o transporte da crianca/jovem em seguranca em ambu-

lancias.

Estes seis objetivos foram encadeados por ordem de prioridade e pensados de forma a
serem o mais exequiveis e admissiveis pelos contextos onde se ia desenvolver e implementar
0 projeto e acessiveis em termos de recursos humanos e materiais. Tém cronologia variavel
ao longo das semanas sendo projetados em diferentes momentos consoante o desenvolvi-

mento e oportunidades proporcionadas com o decorrer dos estagios.

Apos definidos os objetivos foram planeadas as atividades e delineadas as estratégias e
meios de intervengdo para suprir as necessidades identificadas nos diferentes contextos ao
nivel desta teméatica alcancando os objetivos tracados.

2.4. PLANEAMENTO

Depois de definidos os objetivos é fundamental planear as atividades que irdo dar
resposta aos mesmos elaborando um plano detalhado do projeto. Nesta fase sera feito o
levantamento dos recursos, definidas as atividades a desenvolver e elaborado o cronograma
de todas as etapas do projeto de intervencao (Fortin et al., 2009). A utilizacdo e escolha das
atividades, meios e estratégias a realizar relacionam-se diretamente com 0s objetivos
previamente alicercados. O cronograma determina as datas de inicio e de fim planeadas para
as respetivas atividades a desenvolver durante o projeto (Miguel, 2006 citado por Ferrito et
al., 2010). No apéndice 6 é visivel o cronograma do projeto contendo todas as etapas, datadas

com o decorrer do mesmo.

O planeamento do presente projeto direciona-se para 0s objetivos especificos delineados

estabelecendo as atividades, estratégias e meios necessérios de forma a alcancgé-los.

Obijetivo: ‘sensibilizar as criangas [em idade escolar] e jovens [na pré-adolescéncia] para
a importancia do cumprimento das medidas de seguranca no transporte automoével’. Para res-
ponder a este objetivo planeou-se, na UCSP e no Servi¢co de Internamento de Pediatria, a
realizacdo de uma atividade didatica que captasse a atencéo da populagéo-alvo levando-a a

refletir sobre as suas atitudes e comportamentos durante o transporte automdével promovendo
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acoes corretas. Antes da execucéo da atividade foi exposto aos enfermeiros chefes e as en-
fermeiras especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica orientadoras dos esta-
gios a proposta idealizada e discutida com os mesmaos, tendo sido aceite e considerada per-

tinente.

No que diz respeito ao objetivo: ‘sensibilizar os pais/cuidadores para a promogao da se-
guranca das criancas/jovens durante o transporte em automaéveis’ foi proposto ao enfermeiro
chefe e & EEESIP orientadora do estagio na UCSP a elaboracdo de um cartaz informativo, a
ser exposto num local estratégico para a populagéo-alvo, como por exemplo na sala de espera
infantojuvenil. Esta proposta foi corroborada pela elevada pertinéncia considerada. Nos res-
tantes locais de estagio também foi proposto aos enfermeiros chefes e orientadores o desen-
volvimento desta atividade, contudo, dada a politica e normas de exposicdo de materiais in-
formativos destas unidades hospitalares a mesma néo foi desenvolvida por ndo ser permitida
a exposicao nestes mesmos locais. Como alternativa perante esta limitacédo, a sensibilizacéo
dos pais/cuidadores para a tematica foi sendo realizada de forma individualizada nos momen-
tos de contacto considerados oportunos.

O objetivo: ‘capacitar os pais/cuidadores para o transporte da crianca/jovem em segu-
ranca no automovel’ esta interligado ao objetivo anterior, pois para atingir este objetivo serdo
realizadas atividades que permitam transmitir informagao essencial de forma a capacitar a
populagdo-alvo para a alteracdo de comportamentos e adesdo a medidas de segurancga, pre-
venindo e minimizando os efeitos advindos dos comportamentos incorretos no transporte de
criangas/jovens em automéveis. Assim, foi proposto aos enfermeiros chefes e as enfermeiras
especialistas em enfermagem de salde infantil e pediatrica orientadoras dos estagios da
UCSP, da UCIN e do Servi¢co de Internamento de Pediatria a realizagdo de uma sesséo de
capacitacdo para os pais/cuidadores incidindo nos pontos chave da seguranga no transporte
automovel de criangas/jovens e nas medidas de seguranca a adotar; na UCSP, na UUP e no
Servigo de Internamento de Pediatria a elaboracdo de um folheto informativo enquanto que
na UCIN se prop0s a elaboragéo de um distico autocolante para colocar no sistema de reten-
¢do [grupo 0+] do RN contemplando os pontos chave da seguranca no transporte automovel
de RN/criancas. Todas as propostas apresentadas foram consideradas bastante pertinentes

e adequadas a cada populacéo-alvo e realidade de cuidados.

O objetivo: ‘capacitar os enfermeiros para o transporte da crianga/jovem em seguranca
em ambulancias’ assenta nos mesmos principios que o objetivo anterior, no entanto a popu-
lacdo-alvo difere. Contudo, para alcancar este objetivo foi proposto aos enfermeiros chefes e
as enfermeiras especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica orientadoras dos

estagios da UUP e do Servico de Internamento de Pediatria a realizacdo de uma formacao
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em servico incidindo nas medidas de seguranca a adotar no transporte de criangas/jovens em
ambulancias, tendo sido deferido. Na UCSP e na UCIN esta atividade nao foi planeada pelo
reduzido ou até mesmo inexistente nimero de transportes que sao realizados pelos elemen-
tos da equipa de enfermagem, ndo constituindo uma necessidade nestes locais. Dado o curto
periodo de estagio nestes dois locais priorizou-se o planeamento de atividades para colmatar

necessidades identificadas consideradas relevantes.

Para atingir o objetivo: ‘otimizar estratégias e recursos nas instituices que permitam ad-
quirir equipamento necessario e/ou utilizar corretamente 0 equipamento existente para o
transporte da crianca/jovem em seguranca em automoéveis’ primeiramente foi-se perceber
junto dos enfermeiros chefes e das enfermeiras especialistas em enfermagem de saude in-
fantil e pediatrica orientadoras dos estagios o que ja existia em cada servico e o que era
possivel acrescentar, de acordo com as normas de funcionamento de cada local de estagio.
Apos essa recolha e andlise de informacéo planeou-se na UUP a elaboracdo de uma norma
de procedimento de enfermagem para a utilizacdo do equipamento Kidy Safe® ja existente na
unidade de cuidados, contudo desconhecido por varios elementos da equipa de enfermagem,
visando a uniformizacéo da utilizacédo do equipamento Kidy Safe® no transporte de criancgas/jo-
vens em ambulancias. Para o Servico de Internamento de Pediatria, por inexisténcia deste
equipamento de extrema importancia, apés discutido com a enfermeira chefe planeou-se es-
tabelecer contacto com a empresa fabricante de forma a que pudesse ser adquirido para que
o transporte de criancas/jovens em ambulancias se pudesse efetuar em seguranga. Na UCSP
e na UCIN pela existéncia de varios materiais, nomeadamente sistemas de reteng&o do grupo
0+, 1l e lll, foi solicitado aos enfermeiros chefes e as enfermeiras especialistas em enferma-
gem de saude infantil e pediatrica orientadoras dos estagios a utilizacdo destes recursos para
a execucao de demonstragfes aos pais/cuidadores no que respeita a correta utilizacdo destes
sistemas de retencdo para o transporte de criangas/jovens em automéveis de forma segura.
Na UCIN foi ainda apresentada a enfermeira chefe e a EEESIP orientadora do estagio uma
proposta para aumentar a seguran¢a do RN quando transportado no sistema de reteng&o do
grupo 0+, vulgarmente conhecido por ‘ovinho’, que consistia na elaboracédo de uma grelha de
observacdo e registo para a enfermeira utilizar e preencher no momento da alta do RN
aguando a sua colocacao no sistema de retencéo do grupo 0+ garantindo a correta colocacao
e a seguranca do RN a saida da UCIN. Todas as propostas tiveram aval positivo dos enfer-
meiros chefes e das enfermeiras especialistas em enfermagem de saulde infantil e pediatrica

orientadoras dos estagios para poderem ser desenvolvidas e implementadas.

Quanto ao objetivo ‘capacitar os bombeiros para o transporte da crianga/jovem em segu-

rangca em ambulancias’ foi planeada a realizagdo de um video informativo para sensibilizar e
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capacitar estes profissionais para a seguranca das criancas/jovens no transporte em ambu-
lancias tendo sido discutida a proposta de atividade com a professora orientadora que con-

cordou e emitiu parecer favoravel a realizacdo da atividade.

Existem, como ja foi exposto ao longo do enquadramento teérico e concetual deste tra-
balho, evidéncias cientificas e recomendacfes que asseguram que 0 uso correto de sistemas
de retencdo adequados ao peso, tamanho e idade da crianca/jovem no transporte automovel
diminui a ocorréncia e gravidade de eventos adversos. Contudo, as taxas de mortalidade e
morbilidade infantil e juvenil associadas a acidentes rodoviarios ainda permanecem elevadas

pelo que este projeto assume elevada relevancia.

O envolvimento dos elementos das equipas de enfermagem serd um aspeto imprescindi-
vel para que o projeto tenha continuidade e possa ser aplicado por qualquer elemento destas
equipas no que respeita a sensibilizacdo das criangas/jovens e capacitacdo dos pais/cuida-
dores, dos pares e de profissionais de saude envolvidos neste ambito. Pretende-se que todos
os enfermeiros de cada local de estagio participem ativamente utilizando os recursos existen-
tes [folhetos informativos, material para demonstracdo do transporte em seguranga de crian-
cas/jovens e material didatico] na capacitagcéo dos pais/cuidadores e sensibilizagédo das crian-

cas/jovens no ambito desta temética aumentando o sucesso das intervengdes.

Para a realizagcéo das atividades planeadas previu-se a necessidade de utilizar material
informatico [computador, videoprojetor], material de impresséao [impressora, tinteiro e folhas]

e material de demonstragéo [banco de automovel, sistemas de retencao].

2.5. EXECUCAO

A execucdo é a quinta etapa da realizacdo de um projeto de intervencdo. E nesta fase
que se coloca em pratica todas as atividades que foram planeadas na etapa anterior. A me-
todologia de projeto prevé que, caso ocorram desvios ao planeado, pode haver necessidade
de realizar altera¢des ao que foi planeado inicialmente. Por este motivo, o investigador deve
estar desperto para estudar e colocar em préatica medidas de recuperacao de forma a que os
objetivos do projeto ndo figuem comprometidos e consigam ser alcancados (Ramos, 2007).
Esta etapa assume elevada significancia para os participantes do projeto uma vez que através
da execucédo existe a possibilidade de colocar em pratica as vontades e necessidades das
acOes previamente planeadas, obtendo resultados quer em termos de aprendizagem e de

desenvolvimento de competéncias quer na resolucdo de problemas (Ferrito et al., 2010).
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E esta a etapa indicada para expor de forma pormenorizada como decorreu a implemen-

tacdo das atividades planeadas acima descritas.

Antes de iniciar qualquer atividade foi solicitada autorizacéo aos responsaveis dos locais

de estagios que foi concedida.

2.5.1. Com as Criancas/Jovens

No ambito do estagio realizado na UCSP, tal como planeado, desenvolveu-se uma ativi-
dade didatica direcionada para as criancas em idade escolar e jovens pré-adolescentes pela
capacidade de compreenséo e aquisicdo de conhecimentos que as criangas nestes estadios
de desenvolvimento ja apresentam. Assim, de acordo com a populacéo-alvo foi elaborado um
‘logo — quantos queres’ [APENDICE 7] para que de forma dinamica se pudesse sensibilizar
as criancas/jovens para este tema e transmitir-lhes as atitudes e comportamentos corretos
durante o transporte automével promovendo a adocdo dessas agdes. Por intermédio da brin-
cadeira a crianga emerge no processo de aprendizagem e desenvolve-se integralmente pois
explora e reflete sobre a realidade na qual esté inserida, interiorizando-a (Crespo, 2016). Se-
gundo Crespo (2016: 58) “(...) as criangas que brincam, aprendem a pensar, e a dar signifi-

cado a algo, uma vez que o brincar promove o desenvolvimento do conhecimento.”.

Em todos os contactos com as criancas e jovens desta faixa etéaria [6 - 12 anos] geral-
mente sempre em contexto de consulta, primeiramente foi-lhes explicada a importancia do
cumprimento das medidas de segurancga no transporte automovel pela interferéncia dos seus
comportamentos na ocorréncia de eventos adversos durante a viagem de automovel e foi-
Ihes entregue o jogo em suporte papel para poderem construir e desfrutar. Crespo (2016)
salienta ainda que é no ambiente familiar que o brincar também adquire maior importancia
para o desenvolvimento da crianca. Assim, facilmente se compreende que com a construcao
do jogo é favorecida a aprendizagem familiar conjunta acerca da necessidade da seguranga
no transporte automével. De acordo com 0s objetivos e a estrutura deste jogo é possibilitado
as criancas/jovens desenvolverem a capacidade de pensar e refletir sobre os seus préprios

atos, adaptando o seu comportamento.

Este jogo também foi implementado no Servigo de Internamento de Pediatria dada as
necessidades reais deste contexto sendo suprimidas pela aplicabilidade desta atividade.

Neste contexto, a implementacdo da atividade seguiu os mesmos passos que na UCSP.
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2.5.2. Com os Pais/Cuidadores

Durante o estagio na UCSP, para dar resposta a outro dos objetivos tracados visando
suprir as necessidades identificadas neste contexto foi elaborado um cartaz informativo
[APENDICE 8] com pontos chave sobre a seguranca das criancas/jovens no transporte em
automoveis. A informacéo colocada no cartaz informativo foi fruto da pesquisa bibliografica
efetuada como aconselha Rozemberg, Silva & Vasconcellos-Silva (2002). O cartaz informativo
€ ideal para transmitir uma mensagem em poucas palavras e de forma rapida. Constitui um
meio de difusdo de informacé&o técnica fomentando o alinhamento de comportamentos ade-
quados na sociedade (Freitas & Filho, 2011). Depois de concluido, o cartaz foi exposto num
local estratégico para que alcangasse a populagéo-alvo tendo sido colocado na sala de espera

destinada a populacgéo infantojuvenil.

Na UCSP, UUP e Servico de Internamento de Pediatria dada a inexisténcia de material
informativo nesta area foi considerada uma necessidade tendo sido elaborado um folheto in-
formativo [APENDICE 9] para que ficasse disponivel para entrega aos pais/cuidadores sem-
pre que se considerasse pertinente. Da pesquisa bibliografica efetuada foram realizados uma
andlise e um resumo dos elementos fulcrais que deviam constar no folheto informativo tendo
sido esses o0s que foram incorporados. Os folhetos informativos sdo uma mais valia pois for-
necem informacéo fiavel e importante de uma maneira bastante acessivel, eficiente e econé-
mica complementando a informacao habitualmente transmitida pelos profissionais de saude
(Cavaco & Varzea, 2010). Desta forma, consegue-se transmitir a informacéo essencial de
forma a capacitar a populagéo-alvo fomentando a alteracdo de comportamentos e a adesao
a medidas de seguranca neste ambito. Nesta linha de pensamento, na UCIN foi elaborado um
distico autocolante [APENDICE 10] para colocar no sistema de retencéo do grupo 0+ do RN
contemplando os pontos chave da seguranca no transporte automoével de RN/criangas. Foi
uma estratégia de intervengéo diferente mas igualmente importante que nos pareceu mais
adequada a realidade deste contexto. Para que a equipa de enfermagem tomasse conheci-
mento dos materiais informativos elaborados foi realizada uma sesséo onde os mesmos foram

apresentados aos elementos da equipa de enfermagem de cada contexto de cuidados.

Visando a educacao em saude, o empowerment e a necessidade de manter a populacéo
informada, seguindo a recomendacao da OMS, estes materiais educativos foram elaborados
com varios propositos: divulgar contetdos pertinentes, orientar e adaptar comportamentos

favorecedores de estados ideais de saude, promover a saude e prevenir possiveis acidentes.

No ambito do estagio realizado na UCSP, tal como planeado, foi preparada uma sessao

de capacitacdo para pais/cuidadores e incluimos gravidas e respetivos companheiros pela

jul-20 | Pagina 80



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

importancia de consciencializar e alertar também estes elementos para a gravidade do pro-

blema e capacita-los para seguranca da crianga/jovem no transporte em automoveis.

A educacdao para a saude constitui um meio facilitador na capacitacédo dos individuos para
a tomada de decisdes conscientes e responsaveis de forma a que desempenhem um papel
ativo na sua saude. Pretende-se que os individuos se sintam capazes de participar nos pro-
cessos de mudanca de forma a adotarem estilos de vida saudaveis e promotores de saude
com consequentes ganhos. Educar as pessoas para a salde é, entdo, criar condi¢cdes para
gque as mesmas adquiram informacao e competéncias necessarias para fazerem escolhas
adequadas e modificarem os comportamentos de risco (Simdes, Nogueira, Lopes, Santos &

Peres, 2011). Desta forma promove-se a salde e melhora-se o nivel de literacia para a saude.

Para a sess&o de capacitacdo, primeiramente foi elaborado um plano da sess&o [APEN-
DICE 11] e posteriormente, para a elaboracao do suporte digital a apresentar foi necessario
efetuar uma pesquisa bibliografica relacionada com o tema procurando fundamentagéo cien-
tifica e fidedigna. O suporte digital foi elaborado em suporte informatico - PowerPoint® [APEN-
DICE 12] para exposicao dos conteudos, de forma a esquematizar a informacgéo a transmitir.
Os conteudos abordados, os métodos de ensino e as formas de avaliagdo da sessao foram
adaptados as carateristicas cognitivas e culturais dos formandos.

A divulgacéo da sessdao foi realizada através de contacto pessoal e telefénico a 15 utentes
que integram a populacdo-alvo de intervencdo sendo informadas de que se iria realizar uma
sessdo de capacitacdo sobre o transporte de criangas e jovens em seguranga no dia 18 de
junho de 2019 das 10 horas as 11 horas na sala de reunifes da UCSP. As utentes demostra-
ram interesse pela tematica e mencionaram que se possivel iriam assistir a sessao. No dia
anterior a sessao algumas utentes contactaram a UCSP a informar que por motivos pessoais
nao poderiam estar presentes na sessao. A sessao de capacitacao intitulada ‘Transporte da
crianga/jovem: uma viagem em seguranga’ decorreu no dia, horario e local previamente pla-
neados. Foi escolhido como local a sala de reunides da UCSP uma vez que reunia as condi-
¢cOes e recursos necessarios para o correto funcionamento da sessao. A sala foi previamente
preparada em termos técnicos, de disposicao do espaco e do material necessario de forma a
reunir todas as condi¢cfes e recursos para a realizacdo da sessdo. Apenas uma méae compa-
receu para assistir a sessdo. Também estiveram presentes trés alunas que frequentam a li-

cenciatura de enfermagem e a EEESIP orientadora do estagio.

Deu-se inicio a sessao com a apresentagado da formadora ao grupo participante, o0 ambito
em que foi desenvolvida a atividade e o motivo da mesma assim como do tema a abordar.

Uma vez que foram estabelecidos objetivos a alcancar pelo grupo foi frisada a importancia de
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prestarem atencao durante a sessdo. De forma a cativar a atencdo dos formandos, durante a
sessdo foi promovida a interacdo entre os formandos e a formadora sendo partilhadas expe-
riéncias e habitos dos mesmos. Os formandos revelaram-se participativos e interessados na
temdtica interagindo espontaneamente partilhando os seus testemunhos com base no conhe-
cimento prévio sobre o tema, intervindo de forma pertinente. No decorrer da sesséo a forma-
dora foi esclarecendo algumas questdes colocadas e no fim elogiou os formandos pelo inte-
resse e atitude de adesao a sessao incentivando-os a manter estas praticas. No final da ses-
sao foi entregue aos formandos o folheto informativo previamente elaborado de forma a pro-
mover a consolidacdo dos conhecimentos e para que pudessem levar informacao para o do-
micilio transmitindo-a a familiares/amigos como meio de esclarecimento de possiveis duvidas
gue possam surgir. “(...) os materiais educativos em saude sdo componentes do processo de
aprendizagem, e quando usados de maneira participativa e interativa podem facilitar a produ-
¢do de conhecimento por seus leitores.” (Kelly-Santos & Rozemberg, 2006: 983). Tal como
afirma Kubota, Oshiro, Balduino & Faria (1980) os materiais educativos devem ser utilizados
como complemento de outras praticas educativas, pois se utilizados isoladamente tém pouca

validade no processo educativo.

2.5.3. Com os Enfermeiros

Na UUP, de forma a otimizar os recursos existentes e colmatar uma necessidade verba-
lizada pela equipa de enfermagem foi elaborada uma norma de procedimento de enfermagem
[APENDICE 13] para utilizagéo do equipamento Kidy Safe®. Este equipamento ja existia na
Unidade, mas a sua correta utilizacéo era desconhecida por varios elementos da equipa de
enfermagem por terem integrado ha pouco tempo esta equipa. No sentido de ir ao encontro
desta necessidade corrigindo-a, foi realizada uma pesquisa bibliografica crucial ao processo
de elaborag&o de uma norma de procedimento. As normas fornecem uma base de referéncia
para programas de qualidade em salde bem como um suporte referencial para a melhoria da
pratica clinica baseada na evidéncia (Roque, Bugalho & Carneiro, 2007). Neste caso, a norma
de procedimento de enfermagem constitui uma linha orientadora sobre determinado assunto
reunindo a sintese de informacao relevante e contempla a descricdo pormenorizada e funda-
mentada de determinado procedimento. Apos concluida a pesquisa, foi iniciada a elaboracdo
da norma de acordo com a configuracéo e orientacdes especificas da unidade hospitalar para
que pudesse ser integrada nos documentos internos. Durante o processo de elaboracdo foram
sendo debatidas algumas questdes em conjunto com a EEESIP orientadora do estagio, com
o enfermeiro chefe e com a enfermeira responsavel de forma a melhorar a qualidade da

mesma. Apds clarificadas todas as questdes deu-se por concluida a norma que sintetiza a
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informacéo relevante sobre o tema, descreve e fundamenta o procedimento de enfermagem
em causa. A norma foi validada pelo enfermeiro chefe e apresentada pela autora, em contexto
de formacdo de servico, a equipa de enfermagem da UUP e do Servico de Internamento de
Pediatria desta unidade hospitalar. Desta forma, pretendeu-se com a sua implementacao es-
tabelecer linhas orientadoras para a prestacao de cuidados de enfermagem, normalizar o pro-
cedimento e orientar a execucdo do mesmo melhorando a eficiéncia, qualidade e seguranca

das intervencoes.

Pela escassez de tempo disponivel durante o estagio no Servico de Internamento de Pe-
diatria, mas tal como planeado, posteriormente ao seu término foi estabelecido contacto via
e-mail com a empresa fabricante do equipamento Kidy Safe®. Apds envio de um primeiro email
[APENDICE 14] onde foi exposto o &mbito em que se estabelecia o contacto e quais 0s obje-
tivos do mesmo foi rapidamente obtida resposta por parte da empresa. Todo 0 processo co-
municacional foi célere e o equipamento foi adquirido no més de fevereiro de 2020. Com a
aquisicao deste material para o Servi¢o considerou-se necessario elaborar a norma de proce-
dimento para utilizagdo do equipamento adquirido pelo que sera adaptada a norma anterior-
mente elaborada para a UUP e apresentada, em sessao formativa em contexto de servico, a
equipa de enfermagem do Servico de Internamento de Pediatria e do Servigo de Urgéncia
Pediatrica desta unidade hospitalar. Prevé-se a execucédo destas duas atividades o mais breve

possivel, num espaco temporal maximo de 1 més.

Durante o estagio na UCIN, para dar resposta a outro objetivo mencionado foi solicitada
autorizacdo a enfermeira chefe para utilizar os recursos existentes na Unidade, que foi con-
cedida. Foi entdo programada uma sesséo de capacitacdo para os pais e utilizados como
recursos para demonstracdo da correta utilizagdo os sistemas de retencdo existentes. A se-
melhanc¢a da sessado de capacitacdo organizada na UCSP, para esta sessédo também foi ela-
borado um plano de sess&o [APENDICE 15] e posteriormente realizado o suporte digital a
apresentar [APENDICE 16]. Os conteidos abordados, os métodos de ensino e as formas de
avaliacdo da sessédo foram adaptados as carateristicas cognitivas e culturais dos formandos.
Foi agendado com a EEESIP orientadora do estégio o dia mais oportuno para a realiza¢éo da
sessdo tendo decorrido no dia 20 de novembro de 2019 das 10h30’ as 11h30’ na Sala de pré-
alta da UCIN. A sala de pré-alta da UCIN foi o local escolhido para a realizagdo da sesséo
dada a falta de outro local com condi¢c6es mais adequadas. A sala foi previamente preparada
em termos técnicos, de disposicao do espaco e do material necessario de forma a reunir as
condigdes e recursos para o correto funcionamento da sesséo. A sessdo de capacitagao inti-
tulada ‘Transporte do recém-nascido: uma viagem em seguranga’ contou com a presencga de

6 maes de RN internados na UCIN [4 na sala C e 2 ha sala B], que se encontravam presentes
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na UCIN neste dia, e da EEESIP orientadora do estdgio. Foi uma sessao que mereceu espe-
cial atencdo da formadora no que respeita a alguns aspetos nomeadamente ao ruido e lumi-
nosidade pelo facto de ser realizada no mesmo espaco onde se encontravam o0s RN. A sesséo
decorreu nos mesmos moldes que a sesséo realizada na UCSP atendendo especialmente ao
ambiente envolvente. Os formandos participaram durante a sessao partilhando as suas prati-
cas e experiéncias neste ambito contribuindo para o enriguecimento da sessao. O facto de
um dos RN internados na UCIN ter alta clinica neste dia permitiu demonstrar efetivamente a
correta colocacdo do RN no sistema de retencéo do grupo 0+. Foi utilizada em simultaneo a
grelha de observacao e registo [APENDICE 17] elaborada pela formadora durante o estagio
pois permite a enfermeira avaliar as competéncias dos pais neste procedimento e, a0 mesmo
tempo, auxilid-la a verificar e fazer cumprir todos os itens cruciais a seguranca do RN quando
colocado e transportado no ‘ovinho’. Esta grelha de observacéao e registo foi elaborada com
base na revisdo da literatura contendo os pontos cruciais para garantir a seguranca do RN
guando transportado desta forma. De acordo com Fortin et al. (2009), o investigador deve
determinar o método de observacdo do objeto em causa e anotar as suas observacdes. A
grelha de observacao elaborada assenta na observacéo sistematica em que se utiliza como
recurso um instrumento de registo dos fenédmenos observados com o intuito de dar resposta
a propositos pré-definidos, corroborando a ideia de Markoni & Lakatos (2003). Este instru-
mento pretende ser um elemento de avaliagdo dos conhecimentos e capacidades dos pais
relativamente a seguranca do RN quando transportado no ‘ovinho’. A recolha de dados atra-
vés da observagao constitui “(...) um meio privilegiado de medir comportamentos humanos

ou acontecimentos.” (Fortin et al., 2009: 371).

Tal como planeado [APENDICE 18], foi agendada com a EEESIP orientadora do estagio
no Servico de Internamento de Pediatria a data de realizacdo da sessdo de capacitacdo para
os pais/cuidadores tendo decorrido no dia 17 de janeiro de 2020 das 11h30’ as 12h30’ na sala
de espera deste Servigco. Foi escolhido este local por ser o mais adequado ao desenvolvi-
mento da atividade. A sala foi preparada em termos técnicos, de disposi¢do do espaco e do
material necessario de forma a reunir as condi¢cdes e recursos para o correto funcionamento
da sessdo. A sessao de capacitagao intitulada ‘Transporte da crianga/jovem: uma viagem em
segurancga’ contou com a presenca de 10 pais de criancas/jovens até aos 12 anos de idade
internados no Servico neste dia e da EEESIP orientadora do estagio. O suporte digital apre-
sentado [APENDICE 19] foi adaptado a partir do que ja tinha sido elaborado para a sessao
realizada na UCSP adequando-se a populacdo em questao neste contexto. A sessao decor-
reu de forma idéntica a que foi realizada na UCSP podendo acima ler-se a descri¢cdo dos seus

contornos. Os formandos interagiram entre si e com a formadora tendo um papel ativo durante
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a sessdo. A partilha dos seus conhecimentos e praticas fomentou o debate de algumas ques-
tdes pertinentes que suscitaram duvidas entre os formandos tendo sido clarificadas pela for-
madora. Apés a exposi¢cado da sessao foi entregue aos formandos o folheto informativo previ-

amente elaborado.

Aferida a necessidade formativa da equipa de enfermagem no que respeita as praticas
de transporte de criancas/jovens em ambuléncias foi realizada na UUP uma sessao formativa
em contexto de formacgao em servico. Este tipo de formacé&o constitui-se como uma referéncia
importante nas equipas tendo em conta a singularidade dos respetivos destinatarios e o seu
contexto profissional, de forma a dar resposta as necessidades profissionais de cada individuo
garantindo assim melhorias e ganhos na prestacdo de cuidados de saude (Tojal, 2011). De
acordo com Fabido, Magano, Jesus & Miranda (2005) a Enfermagem sendo uma profissdo da
area da saude em que se observam mudangas sucessivas no sentido da inovacédo e do pro-
gresso técnico e cientifico pressupde, uma formacgéo continua dos profissionais que néao se
compadece com a estagnacao ao nivel dos conhecimentos exigindo naturalmente uma atua-
lizacdo continua dos conhecimentos e saberes dos profissionais para uma melhoria na quali-
dade dos cuidados (Veiga, Duarte & Gandara, 1995 citado por Tojal, 2011; Rodrigues 2011).
As recomendacdes presentes na literatura apontam para o desenvolvimento de acdes de for-
macao e sensibilizacéo dirigidas aos profissionais de salde como estratégia para alcancar a

seguranca e a qualidade dos cuidados.

Foi previamente elaborado o plano da sesséo formativa [APENDICE 20] e elaborado o
suporte digital a apresentar [APENDICE 21] com base na revis&o da literatura e na norma de
procedimento de enfermagem elaborada pela formadora. A sessdo formativa foi incluida no
plano de formag&o do Servigo tendo sido agendada para a data j4 programada para a reali-
zagdo do momento formativo em equipa. A formacao em servi¢co decorre em simultdneo com
a pratica profissional repercutindo-se na resolucéo de problemas especificos dos diferentes
servicos e respetivas equipas (Ferreira, 2015). Assim, foi aproveitada a oportunidade de apre-

sentar a sessdo para um maior nimero de elementos rentabilizando recursos.

Na UUP, a sesséo formativa intitulada ‘Transporte da crianga/jovem: uma viagem em se-
guranga’ decorreu no dia 10 de outubro de 2019 das 14h30’ as 15 horas na sala de reunibdes
do Servico de Internamento de Pediatria da unidade hospitalar. Assistiram a sessao 11 ele-

mentos da equipa de enfermagem da UUP e do Servico de Internamento de Pediatria.

O método escolhido para apresentar a sessao foi 0 expositivo no qual a formadora apre-

sentou, explicou e demonstrou conhecimentos, habilidades e tarefas aos formandos tal como
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preconiza Paim, lappe & Rocha (2015). Contudo, a interagédo entre os formandos e a forma-
dora foi constante existindo partilha e debate de conhecimentos, praticas, sugestdes e co-
mentarios. A sessao revelou-se essencial para os formandos permitindo a aquisicdo de co-

nhecimentos uma vez que estes devem estar presentes na pratica diaria dos cuidados.

2.5.4.Com outros profissionais: Bombeiros

Atendendo a problematica identificada ao nivel dos bombeiros, para colmatar essa ne-
cessidade, foi elaborado um video informativo [APENDICE 22]. Segundo Junior et al. (2017)
0 video educativo, em conjunto com as intervengdes dos profissionais de saude, contribui para
o melhor entendimento e aprendizagem do publico a respeito da tematica em causa sensibi-
lizando para a mudanca de comportamentos perante problemas identificados. Através deste
recurso audiovisual que reline imagens, texto e som consegue-se captar a atencao do publico
bem como despertar o seu interesse em relacdo as tematicas abordadas fomentando a litera-
cia em saude como forma de promocgédo da saude e prevencao de acidentes possivelmente

evitaveis (Junior et al., 2017).

O video elaborado contempla dados estatisticos, orientacfes e legislacdo que suportam
as préticas corretas de transporte de criangas e jovens de diferentes faixas etarias e em dife-
rentes situagdes em ambulancias. Pretende-se desta forma sensibilizar estes profissionais de
saude para esta teméatica e capacita-los para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade.
O video foi realizado com base no suporte bibliografico encontrado. Apos finalizagdo do
mesmo foi enviado via e-mail aos Exmos. Srs. Comandantes de todas as corporacdes de

bombeiros da regido Alentejo Central.

De forma a intervir neste problema identificado, seguindo a linha de investigagdo ‘Segu-
ranca e Qualidade de Vida’ da crianga/jovem, e tendo em conta as competéncias especificas
do EEESIP nomeadamente “Diagnostica precocemente e intervém (...) nas situagdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.” (OE, 2018:
19193) foi com grande motivacdo e entusiasmo que foram planeadas e executadas estas
atividades. Na nossa perspetiva, todas as intervencdes constituiram uma forma de promocéao
da saude e prevencéo de possiveis acidentes pela importancia e pertinéncia do tema na atu-
alidade traduzindo-se na correcéo de algumas lacunas ao nivel do conhecimento dos grupos-
alvo envolvidos e modificacdo de comportamentos no que diz respeito a seguranca da cri-

anca/jovem aquando o seu transporte em automoveis. De salientar a referéncia a pertinéncia,
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aplicabilidade pratica, adaptabilidade ao contexto, carater reflexivo e contributo para a melho-
ria da qualidade e seguranca dos cuidados de todas as atividades desenvolvidas que foi men-
cionada diversas vezes pelos elementos envolvidos nas atividades. Considera-se fulcral dar

continuidade a estas estratégias de ensino promotoras de aprendizagem.

Importa salientar que todas as atividades e tudo o que as envolveu foi fruto de um trabalho
conjunto com a professora e com as enfermeiras especialistas em enfermagem de saude
infantil e pediatrica orientadoras dos estagios, fundamentais e indispensaveis em todo o
processo de ensino/aprendizagem orientando as tomadas de decisdo. O orientador € um
elemento extremamente Util pois pode conceder materiais necessarios e recursos humanos
para que a realizagéo do projeto seja um sucesso. Assume também uma posi¢do de mediador.
Por sua vez, o professor assume o papel de “(...) coordenador e de informador, intervindo a
pedido ou por sua prépria iniciativa a medida que o trabalho avanga.” (Legrand, 1982 citado
por Ferrito et al., 2010: 23).

2.6. AVALIACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A penlultima etapa, tdo importante quanto as outras, € a avaliacédo do projeto de interven-
¢cdo. Esta etapa, segundo Nogueira (2005) citado por Ferrito et al. (2010) tem como objetivo
principal comparar os objetivos delineados inicialmente com os objetivos atingidos no final da
implementacao do projeto. A avaliacdo do projeto de intervengado € um processo continuo ndo
se limitando a fase final do projeto, mas decorrendo ao longo de todas as etapas do mesmo.
Esta carateristica € bastante vantajosa pois permite realizar “(...) uma retroacgao com vista a
facilitar a redefinicdo da andlise da situacao, a reelaborac¢do dos objetivos, accdo e seleccao
dos meios, bem como a analise dos resultados.” (Carvalho et al., 2001 citado por Ferrito et
al., 2010: 24). Apesar da avaliacdo ser continua € possivel distinguir a avaliagdo de um projeto
em duas fases: a avaliagdo intermédia e a avaliagéo final. Sendo a avaliagdo intermédia rea-
lizada concomitantemente com a execuc¢do do projeto, segundo Nogueira (2005) citado por
Ferrito et al. (2010), seréo realizadas as primeiras criticas ao trabalho desenvolvido e a partir
delas realizados os ajustes necessarios. Por sua vez a avaliagao final tem como propoésito
avaliar o produto final e o processo realizado para o alcancar (Leite et al., 1989 citado por
Ferrito et al., 2010).

A avaliacao deste projeto fez-se recorrendo a varios instrumentos de avaliagao. “Para que
se possa avaliar de modo rigoroso é fundamental recorrer a instrumentos de avaliagao (...).”
(Leite et al., 1989 citado por Ferrito et al., 2010: 24).
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Na fase de diagnostico de situagéo os indicadores de avaliacdo foram: a realizacdo de
entrevistas aos enfermeiros chefes dos locais de estagio e os questionarios aplicados as equi-
pas de enfermagem desses mesmos locais e as corporaces de bombeiros da regido Alentejo
Central. Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma estatistica e descritiva
com recurso ao programa informatico Microsoft Office Excel®, encontrando-se expostos no
subcapitulo ‘2.2. Diagnéstico de situacdo’. Como limitagdes destes estudos apontam-se: a
utilizacdo de uma amostra de conveniéncia, o que pode originar um viés de medicao; incluir
apenas enfermeiros de 2 hospitais portugueses e corporacdes de bombeiros de uma regiao
do pais ndo pode refletir exatamente a situacéo a nivel nacional dada a restrita amostra estu-
dada; o local de aplicacéo do questionario por ter sido nos servicos de pediatria durante o
horério laboral com todos os fatores de dispersao inerentes ao mesmo podendo interferir com
o nivel de atencao dos participantes ao preencherem o questionario; os inquiridos podem ter
dado respostas que consideram aceitaveis ou desejaveis pelos investigadores constituindo
um viés por levar a respostas indicando métodos corretos e apropriados de transporte subes-
timando as praticas reais de métodos incorretos ou inadequados de transporte; por se tratar
de um estudo baseado nas respostas a questionarios sem ter sido feita a observacéo direta
das condicbes de transporte nomeadamente, de erros na colocacdo das criangas nos siste-
mas de retencgdo e utilizacdo de sistemas de retencdo adequados ao peso, idade e tamanho
da crianga a transportar. Admitimos como outra limitacdo aos resultados deste estudo a es-
cassez de estudos nacionais sobre este tema que impossibilita a comparacéo direta dos re-
sultados. Mesmo com as limitagBes observadas, os resultados obtidos estdo de acordo com
o descrito na literatura existente. Apesar destas limitagdes foram acauteladas algumas ques-
tdes que permitiram obter ganhos com o estudo. Embora a amostra do estudo seja uma amos-
tra de conveniéncia, os resultados obtidos foram similares com os encontrados na literatura e
apesar de ndo poderem refletir a situacdo a nivel nacional permitiram fazer um diagnostico de
situacao local, inexistente até entdo, possibilitando a intervencéo individualizada e ajustada a
cada realidade especifica em prol da melhoria das praticas de cuidados e aumento da segu-
ranca das criancas/jovens durante o transporte em ambulancias. Dada a possivel condicio-
nante do tempo disponivel durante o horario laboral para preenchimento do questionario pro-
curamos disponibilizar tempo alargado aos participantes embora ndo tenha sido manifestado
pelos proprios este constrangimento. O facto de o questionario ser de autopreenchimento e
anénimo pode permitir a minimizagdo do viés anteriormente mencionado no que respeita as
respostas dadas por conveniéncia. Apesar de nao ter sido possivel comprovar as respostas

obtidas nos questionarios foi feita observacao direta das condicdes de transporte em todas as
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situagBes existentes permitindo recolher dados pertinentes para posteriores ilacdes. Este es-
tudo embora ndo permita a comparacao direta com outros estudos pela inexisténcia dos mes-

mos podera contribuir para o desenvolvimento desta area.

Na fase de execucao os indicadores de avaliacdo foram: a realizacdo de sessoes forma-
tivas efetuadas aos pais/cuidadores e as equipas de enfermagem. Neste ambito, constitui um
indicador de avaliacdo o grau de satisfacdo dos formandos que foi avaliado com recurso a um

questionario préprio [APENDICE 23] distribuido aos formandos no final de cada sesséo.

Em particular, nas sessdes de capacitacdo dos pais/cuidadores realizadas nos diferentes
contextos de cuidados a avaliagéo do alcance dos objetivos foi feita através de um questiona-
rio [APENDICE 24] aplicado no inicio e no fim das sessdes permitindo comparar os resultados

obtidos e analisar o impacto da sesséo no alcance dos objetivos estabelecidos.

Relativamente a avaliacdo da sesséo de capacitacdo para pais/cuidadores, gravidas e
respetivos companheiros realizada na UCSP todos os objetivos planeados foram atingidos,
pois os formandos adquiriram conhecimentos imprescindiveis relacionados com este tema
nomeadamente, os critérios que regulamentam a obrigatoriedade do uso de cadeira de segu-
ranca no transporte automével; o lugar do automovel onde deve ser transportada a crianga/jo-
vem em fun¢éo da idade e da cadeira que utilize; os posicionamentos corretos e incorretos do
uso do cinto de seguranca na mulher gravida e os posicionamentos corretos e incorretos do
uso do cinto de seguranca na crianca/jovem. A estratégia de avaliacdo dos objetivos baseou-
se na metodologia pergunta-resposta através do preenchimento de um teste no inicio da ses-
sdo e do mesmo teste no final da sessdo contemplando os conteudos abordados. O docu-
mento foi entregue no inicio da sesséo. Para a sesséo de capacitagdo na UCSP era constitu-
ido por 8 questdes, tendo sido adaptado a sesséo de capacitagdo na UCIN sendo constituido
apenas por 6 questbes e a sessdo de capacitagdo no Servigo de Internamento de Pediatria
sendo constituido por 7 questfes essenciais a avaliagdo do sucesso da sessdo. Na sesséo
realizada na UCSP verificou-se uma evolugéo de 92,5% para 100%, na sessao realizada na
UCIN uma evolugéo de 66,7% para 100% e na sessao realizada no Servigo de Internamento
de Pediatria uma evolugéo de 54,3% para 100% em respostas corretas alcancando os objeti-
vos delineados e traduzindo-se no sucesso da atividade formativa. No quadro 5 sdo apresen-

tados os resultados apos analise.
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Resultados dos questionarios das sessfes de capacitagdo na UCSP, UCIN e Internamento de Pediatria

Perguntas

Percentagem

Pré-teste
Correcao
Corretas Incorretas
UCSP - 40% UCSP - 60%
UCIN — 33,3% UCIN — 66,7%
Internamento Internamento

Pediatria — 40%
UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN — 66,7%

Internamento
Pediatria — 50%

UCSP - 100%
UCIN - 66,7%

Internamento
Pediatria — 40%

UCSP - 100%
UCIN - 50%

Internamento
Pediatria — 40%

UCSP - 100%
UCIN — 83,3%

Internamento
Pediatria — 70%

UCSP — 100%

Internamento
Pediatria — 40%

UCSP - 100%
UCSP —-92,5%
UCIN - 66,7%

Internamento
Pediatria — 54,3%

Pediatria — 60%

UCIN - 33,3%

Internamento
Pediatria — 50%

UCIN — 33,3%

Internamento
Pediatria — 60%

UCIN — 50%

Internamento
Pediatria — 60%

UCIN - 16,7%

Internamento
Pediatria — 30%

Internamento
Pediatria — 60%

UCSP - 7,5%
UCIN - 33,3%

Internamento
Pediatria — 45,7%

Perguntas

Percentagem
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Pés-teste

Correcéo

Corretas
UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN - 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%

UCSP - 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

Incorretas
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Quadro 5 — Resultados dos questionarios pré e pos-teste das sessfes de capacitacdo na UCSP, na
UCIN e no Servico de Internamento de Pediatria.

Fonte: Elaboragédo prépria com base na analise dos dados obtidos nos questionarios de avaliagéo de
conhecimentos

Com o objetivo de promover a melhoria continua, no final de cada sesséo os formandos
preencheram um questionario elaborado previamente para avaliar a atividade formativa
visando perceber o grau de satisfacdo da populacdo-alvo relativamente a formacao,
pertinéncia e aplicabilidade préatica. O questionario € constituido por 17 questdes de resposta
fechada, avaliadas por escala de Likert através de 4 itens de opinido, e 2 de resposta aberta.
A escala de Likert “(...) consiste em vérios enunciados declarativos (por vezes, chamados de
itens) que expressam um ponto de vista sobre um topico. Solicita-se aos respondentes que
indiguem em que grau concordam com a opinido expressa pelo enunciado, ou dela discordam
(...).” (Polit & Hungler, 1995: 173). A avaliacéo incidiu ao nivel dos conteudos abordados, do
desempenho da formadora e da organizacdo da atividade formativa. Na globalidade, os
formandos avaliaram as atividades formativas como pertinentes e do seu total agrado com
percentagens entre os 80% e 100% no score 4 ‘totalmente / totalmente adequado’, pontuacgéo
maxima na escala apresentada. Os resultados dos questionarios encontram-se expostos no

quadro seguinte [quadro 6].

Resultados dos questiondrios de avaliagcao das atividades formativas na UCSP, UUP, UCIN e Internamento de
Pediatria

Avaliacéo Global

Itens avaliados 1 - Nada 2 —Pouco 3 — Satisfatorio 4 — Totalmente
UCSP - 80%
1. Globalmente a acdo UCSP — 20% UUP —90,9%
:jhirormagéo agradou- UUP — 9.1% UCIN — 100%
Internamento

Pediatria — 100%
UCSP - 100%

UUP -9,1% UUP - 90,9%
2. Os objetivos propostos
foram alcancados: Internamento UCIN — 100%

Pediatria — 10%
Internamento

Pediatria — 90%
UCSP — 100%

3. A atividade formativa UUP —90,9%
correspondeu as suas UUP -9,1% UCIN — 100%
expetativas iniciais:

Internamento
Pediatria — 100%
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Itens avaliados

O nivel de conhecimentos adquiridos foi:

A pertinéncia e utilidade do tema
abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

O nivel das matérias abordadas foi
adequado ao seu nivel de conhecimento:

Itens avaliados

A identificacdo dos objetivos foi:

O dominio das matérias ministradas
foi:

Conteudos

1 - Nada 2 - Pouco
adequado adequado

Desempenho da formadora

1 - Nada 2 - Pouco
adequado adequado
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3 - Adequado

UCSP - 60%

UUP -9,1%

UCSP - 80%
UUP -9,1%
UCIN - 16,7%
Internamento
Pediatria — 10%
UCSP - 20%
UUP -9,1%

Internamento
Pediatria — 20%

3 - Adequado
UCSP - 40%
UCSP - 40%

4 — Totalmente
adequado

UCSP - 40%
UUP — 100%
UCIN - 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 100%
UUP - 90,9%
UCIN - 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 20%
UUP - 90,9%
UCIN - 83,3%

Internamento
Pediatria — 90%

UCSP - 80%
UUP - 90,9%
UCIN - 100%

Internamento
Pediatria — 80%

4 — Totalmente
adequado

UCSP - 60%
UUP — 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%

UCSP - 60%
UUP — 100%
UCIN — 100%

Internamento
Pediatria — 100%
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A selecédo dos métodos pedagdgicos
para os formandos foi:

A dindmica entre os formandos foi
proporcionada de forma:

O esclarecimento das davidas
apresentadas foi:

A demonstracdo da aplicabilidade da
tematica apresentada para o contexto
real foi:

Foram apresentadas estratégias de
apoio a rentabilizacdo dos saberes
adquiridos (referéncias bibliogréficas,
sites, outros)?

Iltens avaliados

A qualidade dos suportes pedagogicos

utilizados foi:

1 - Nada
adequado

Sim
UCSP - 100%
UUP — 100%
UCIN — 100%

Internamento Pediatria — 100%

Organizacédo da atividade formativa
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2 —Pouco
adequado

UCSP - 20%

UCSP - 40%

UCSP - 40%

UUP - 9,1%

3 - Adequado

UUP -9,1%

UCSP - 80%
UUP - 100%
UCIN — 100%

Internamento

Pediatria — 100%

UCSP - 60%
UUP - 100%
UCIN — 100%

Internamento

Pediatria — 100%

UCSP - 60%
UUP - 100%
UCIN — 100%

Internamento

Pediatria — 100%

UCSP — 100%
UUP - 90,9%
UCIN — 100%

Internamento

Pediatria — 100%

4 — Totalmente

adequado
UCSP - 100%
UUP - 90,9%
UCIN — 100%

Internamento

Pediatria — 100%
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UCSP - 40%
UCSP - 60%
UUP - 81,8%
— 0,
A duracéo da atividade formativa foi: UUP - 18,2% UCIN — 100%
Internamento
Pediatria — 20% Internamento
Pediatria — 80%
Sim Nao

UCSP - 100%

Foi distribuida documentacgédo de

- 0
apoio? UUP - 100%

UCIN - 100%
Internamento Pediatria — 100%

Quadro 6 — Resultados das questdes fechadas dos questionéarios de avaliagdo das atividades formati-
vas — sessao de capacitagdo para pais ha UCSP, UCIN e Servico de Internamento de Pediatria; sessao
de formacgéo para enfermeiros na UUP.

Fonte: Elaboragdo propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados nas
sessdes formativas

Com o intuito de perceber se os conhecimentos adquiridos seriam Uteis no futuro foram
colocadas as questdes abaixo apresentadas [quadro 7] as quais foram obtidas respostas que
nos permitiram concluir que a sesséo e os conhecimentos adquiridos neste ambito teriam

aplicabilidade na vida quotidiana dos formandos melhorando as suas praticas futuras.

Resultados dos questionérios de avaliagao das atividades formativas na UCSP, UUP, UCIN e Internamento de
Pediatria

Em que situacdes/atividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?
- Em educacdes para a saude;

- Para o dia-a-dia;

- No transporte rodoviario de qualquer crianca/jovem; UCSP

- Consultas de saude infantil e gravidez.

- Quotidiano;

- Na transmisséo/formacéo dos prestadores de cuidados averiguar se o
transporte por parte dos profissionais € realizado de forma legal/preconizada;
- Transporte de criancas/Educacéo aos pais;

- Em todas as situag8es de transporte/seguranca do utente; UuP
- No transporte de utentes e no ensino aos pais para a utilizacdo adequada,;

- Nos transportes de criancas e em explicacdes aos pais;

- Na prética clinica (enfermaria de pediatria) aquando transporte inter-hospitalar;

- Transporte Inter-hospitalar pediatrico.
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- No dia-a-dia no transporte automével. } UCIN

- Para o transporte do meu filho no automovel; Servico de Internamento de Pediatria
- Para as rotinas diarias e para informar os meus familiares e amigos.

Quadro 7 — Resultados das questdes abertas dos questionarios de avaliacado das atividades formativas
— sessdo de capacitacdo para pais ha UCSP, UCIN e Servico de Internamento de Pediatria; sesséo de
formacao para enfermeiros na UUP.

Fonte: Elaboracdo prépria com base na analise dos dados obtidos nos questionarios aplicados nas
sessodes formativas

Por outro lado, na tentativa de perceber possiveis dificuldades/constrangimentos a
aplicacdo dos conhecimentos em contexto real obtivemos como resposta mais frequente a
guestao [quadro 8] as dificuldades econdémicas para aquisicdo de equipamentos necessarios
a seguranca da crianga/jovem aquando o seu transporte em automoveis. Apos esta andlise,
como intervencgdo sugerida para diminuir o impacto deste constrangimento seria importante a
existéncia nos contextos de cuidados de uma ‘reserva’ de recursos materiais passiveis de
empréstimo as familias necessitadas garantindo a seguranga da crianga/jovem no transporte
automovel.

Resultados dos questionérios de avaliagdo das atividades formativas na UCSP, UUP, UCIN e Internamento de
Pediatria

Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para
0 contexto real?

- Falta de conhecimentos;

- Dificuldades financeiras. UCSP

- A auséncia dos novos elementos das equipas nesta formagao;
- Nenhum;

- N&o encontro;

- N&o prevejo dificuldades; UuP

- Falta de recursos materiais adequados;

- Nenhum, desde que o Kidy Safe® esteja disponivel e operacional.

-

- Dificuldades econémicas. } UCIN e Servico de Internamento de Pediatria
Outros comentarios ou sugestdes (opcional):

- Replicar esta informacéo dada a sua pertinéncia. } uupP
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Quadro 8 — Resultados das questdes abertas dos questionarios de avaliagcao das atividades formativas
— sessdo de capacitagdo para pais na UCSP, UCIN e Servigo de Internamento de Pediatria; sesséo de
formacéo para enfermeiros na UUP.

Fonte: Elaboragé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionéarios aplicados nas
sessOes formativas

No que respeita ao instrumento de observacdo — grelha de observacéo das intervencdes
dos pais na colocacdo do RN no sistema de retencéo [cadeira do grupo 0+] para o transporte,
a andlise quantitativa dos resultados permitird avaliar se os ensinos efetuados foram apreen-
didos. Durante o estagio na UCIN, pelo reduzido niumero de altas clinicas, apenas foi possivel
aplicar a grelha de observacdo uma vez tendo o resultado sido positivo, relatado pela enfer-
meira como ‘uma ferramenta de extrema utilidade servindo de guia orientador para a avaliagdo

de conhecimentos e capacidades dos pais na realizagdo do procedimento’.

Assim, através da concretizacdo deste projeto salientamos que as necessidades
identificadas foram alvo de intervencéo tendo sido colmatas e o desenvolvimento e aquisicédo
de competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas de EEESIP e de mestre foi
bem sucedido. Atendendo as competéncias comuns do enfermeiro especialista, este projeto
permitiu o desenvolvimento de varias unidades de competéncia, nomeadamente: “A2.2 —
Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a
dignidade do cliente.” (OE, 2019: 4746); “B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da
gualidade.” (OE, 2019: 4747); “B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas.” (OE, 2019:
4747); “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.” (OE, 2019: 4747); “B2.3 — Lidera
programas de melhoria continua.” (OE, 2019: 4747); “D2.1 — Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.” (OE, 2019: 4749); “D2.2 — Suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica.” (OE, 2019: 4749). No que diz respeito as competéncias
especificas do EEESIP incidiu no desenvolvimento das competéncias “a) Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; (...) c) Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e
do jovem.” (OE, 2018: 19192). Quanto as competéncias de mestre, possibilitou pelo seu
carater investigativo desenvolver competéncias no ambito da aplicacdo de conhecimentos,
capacidade de compreensao e de resolucédo de problemas em situacdes novas e contextos
alargados e multidisciplinares relacionados com a area de estudo (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

De um modo geral, pretendendo contribuir para a seguranca das criangcas/jovens no
transporte automovel todas as atividades desenvolvidas visaram o alcance deste objetivo
tendo sido proporcionadas atividades formativas em diferentes contextos, fomentando a

melhoria do nivel da literacia em seguranga rodoviéria infantil da popula¢do portuguesa e a
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adocdo de comportamentos seguros pelas criancas/jovens, pais/familias, enfermeiros e
bombeiros no transporte do RN, criancas e jovens no automével, desde o momento da alta

hospitalar e ao longo de toda a infancia e juventude.

2.7. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacao dos resultados obtidos apés a implementacédo de todas as outras etapas da
metodologia de projeto é uma etapa importante pois permite dar a conhecer a comunidade a
pertinéncia do projeto e o caminho percorrido para a resolucdo de um problema previamente
identificado (Ferrito et al., 2010). Esta ultima fase tem uma grande relevancia e sem ela as
etapas anteriores perdem toda a importancia. Fortin et al. (2009) explana muito bem a afirma-
¢ao anterior pois refere que a comunicagao dos resultados € a finalizagéo légica dos esforgos
do investigador para demonstrar a sua contribui¢cdo pessoal ao desenvolvimento e & expansao
do conhecimento cientifico. Os resultados da investigacdo que n&o sdo comunicados tém
pouco efeito. Facilmente se conclui que, se os resultados ndo forem publicados, de quase
nada serve todo o esfor¢co e dedicagdo aplicados na elaboragéo e realizacdo do projeto de
intervencdo. Para divulgar os resultados obtidos, além da internet, podem ser utilizados os
seguintes meios: “(...) reunides de informacdao, reuniées publicas, conferéncias, apresentacéo
em congresso/seminario (poster, comunicacao oral), poster, folheto, flyers, artigos em revistas
cientificas e através de informacao/ficheiros disponiveis na internet.” (Schiefer et al., 2006:
184 citado por Ferrito et al., 2010: 31).

Na area da saude, a divulgacao dos resultados auferidos com a elaboracéo de um projeto
toma especial relevancia uma vez que “(...) € também uma forma de sensibilizacdo das pes-
soas e outros profissionais para o problema que estava em causa, servindo assim de exemplo
sobre caminho a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse problema
nos varios contextos.” (Ferrito et al., 2010: 32). Pode concluir-se que como futura mestre em
enfermagem e EEESIP é nosso dever publicar todos os resultados obtidos apos a realizacao
deste projeto de intervengdo com o intuito de contribuir para o desenvolvimento da Enferma-
gem como disciplina e profissdo. Neste caso, os resultados do presente projeto sdo apresen-

tados por meio da redacgéo deste relatério com discusséo publica do mesmo.

Referir ainda que o artigo cientifico original apds publicagdo em jornal cientifico constituira
outro meio de divulgacdo dos resultados obtidos dos estudos realizados assim como o envio
destes resultados aos envolvidos nos estudos - enfermeiros chefes das unidades de cuidados

onde foram realizados os estdgios e aos comandantes de bombeiros das corporacdes da
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regido Alentejo Central. Pretendeu-se desta forma divulgar os resultados obtidos e as conclu-
sbBes estabelecidas com intuito de sensibilizacdo para a realidade analisada promovendo a

mudanca de comportamentos.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS: DE CUIDADOS GERAIS A ESPECI-
LISTA E MESTRE — ANALISE REFLEXIVA

A rapida evolucédo tecnoldgica e cientifica na area da salde exige que os profissionais
desenvolvam competéncias focadas na acdo em conformidade com o contexto (Costa, 2012).
A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto (Serrano, Costa &
Costa, 2011). O processo de cuidar é especifico e complexo pela singularidade e
individualidade de cada ser e pela multiplicidade de circunstancias as quais os profissionais,
de forma competente e responsavel, tém que dar resposta. Os enfermeiros sdo dotados de
competéncias cientificas, técnicas e humanas reconhecidas pela OE e visam dar resposta as
necessidades dos individuos. Atualmente os cuidados de enfermagem assumem elevada
importancia e exigéncia técnica e cientifica sendo a diferenciacdo e especializacdo do
enfermeiro uma necessidade real. O conjunto de saberes do enfermeiro influencia a sua
intervencdo no processo de cuidar (Serrano et al., 2011) pelo que os enfermeiros devem
atualizar, de forma constante e ao longo da vida, os seus saberes e competéncias (Rua,
2009). Para estar apto para a intervencdo especializada num dominio de enfermagem é

imprescindivel incorporar varios saberes e aptiddes.

A competéncia ndo € inata, adquire-se e desenvolve-se sendo melhorada ao longo do
tempo e na agdo (Le Boterf, 2003). A competéncia € determinada pelo movimento de transicao
de um ‘saber’ ou de um ‘saber fazer para a aplicacdo desse mesmo saber (Serrano, 2008).
Em enfermagem, engloba trés vertentes: a competéncia cognitiva, a competéncia técnica e a
competéncia comunicacional. A competéncia é um conjunto de saberes adquiridos e reflete-
se na capacidade de interpretar, compreender e agir em conformidade perante uma situacao
especifica. Para ser competente o enfermeiro tem que ‘saber’, ‘saber fazer’ e ‘saber ser’. O
enfermeiro especialista é responsavel pelo desenvolvimento de estratégias nos diversos
contextos da sua pratica, recorrendo as suas competéncias, para uma gestao eficiente de

situacdes complexas na sua area de especialidade (Le Boterf, 2003).

O processo de aquisicdo de competéncias em enfermagem é complexo e envolve uma
formacdao tedrica seguido de uma componente pratica em contexto clinico (Costa, 2012). S6
0 cruzamento destas duas componentes, juntamente a reflexdo sobre as aprendizagens,
possibilita a aquisicdo de competéncias em enfermagem (Benner, 2005). No ambito do curso
de mestrado em enfermagem na area de especializacao de enfermagem de saude infantil e
pediatrica, para a aquisicdo de competéncias de EEESIP e de mestre, este percurso formativo
de elevado grau de complexidade iniciou-se em setembro de 2018 com a formacao teérica e

prosseguiu em maio de 2019 com a formacao em contexto de estagio clinico.
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Os estagios em diferentes contextos clinicos constituiram o lugar oportuno & mobilizacao,
integracdo e transferéncia dos saberes tedricos aplicados aos contextos reais da prestacao
de cuidados a criancal/jovem e familia numa perspetiva holistica, cientifica e personalizada.
Foi um periodo priviegiado de experiéncias, aprendizagens e desenvolvimento de
competéncias. Corroborando esta afirmacdo, Benner (2005) salienta que o estagio é de
extrema importancia para o desenvolvimento da pericia e habilidade profissional. Considera
a pratica real como um palco para o desenvolvimento de conhecimento clinico e um processo

responsabilizante na aquisicdo de experiéncia.

Em todos os contextos de estagio a orientacao foi feita por uma EEESIP, definida como
uma pessoa experiente e bem informada, dotada de carateristicas profissionais e pessoais
que orienta o estudante no desenvolvimento humano, educacional e profissional,
monitorizando sistematicamente a pratica através de procedimentos de reflexdo e
experimentacdo. E um elemento que auxiia o estudante na obtencdo de novos
conhecimentos, competéncias, comportamentos e atitudes (Alarcdo & Tavares, 2007 citado
por Costa, 2012). Segundo Benner (2005), o enfermeiro que passa de iniciado a perito

significa que conseguiu transpor saberes e integrar novas competéncias.

Neste ambito, a reflexdo na e sobre a préatica constitui um elemento fundamental de
autocritica e autoapreciacdo em que o individuo toma consciéncia do seu desempenho
promovendo o continuo desenvolvimento pessoal e profissional rumo a sua exceléncia,

gualidade e seguranga. Corroboramos com Cabete (2007: 5) que refere que

“Reflectir sobre a (sua) prética faz parte do (seu)
processo de formacdo. Todo o trabalho sera o de
tentar “parar para pensar”, olhando a sua prética de
forma critica, usando o distanciamento necessério
para se observar a simesmo e a coragem suficiente
para se questionar.”.

Neste capitulo sera apresentada uma analise reflexiva do percurso formativo atendendo
aos contributos advindos da componente teérica do curso, do desenvolvimento e
implementacdo do projeto de intervencdo e dos estagios realizados que permitiram a
aquisicdo, desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns de enfermeiro
especialista, especificas de EEESIP e de mestre, enumeradas e descritas pela OE no
Regulamento n.° 140/2019, Regulamento n.° 422/2018 e no Decreto-Lei n.° 65/2018,
respetivamente. Desta forma serd demonstrada a capacidade de reflexdo critica sobre a

pratica clinica fundamentando decis6es com base na teorizacao e na evidéncia cientifica.
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3.1. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ES-
PECIALISTA

A OE define Enfermeiro Especialista como aquele que detém “(...) competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de

enfermagem especializados na area da sua especialidade.” (OE, 2015: 99).

Segundo Benner (2005) o enfermeiro especialista deve possuir conhecimentos técnicos,
ter capacidade de tomada de decisdo, comunicar eficazmente, ser flexivel, responsavel e

criativo, ter espirito critico e de iniciativa e ter uma conduta ética e deontolégica.

Para Benner (2005) os peritos compreendem de maneira intuitiva cada situagdo com que
se deparam e tratam-na de forma direta, fortalecidos pela prética clinica, a partir de uma base
educacional. Nesta perspetiva, compreende-se que a procura pela evolucao € algo inerente
ao desenvolvimento de competéncias em enfermagem, identificadas como necessarias para

que seja possivel atingir o grau de especialista.

Independentemente da area de especializacdo, os enfermeiros especialistas partilham
competéncias comuns aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude
quer sejam de CSP, secundarios ou terciarios (OE, 2019). Estas, definem-se como

“(...) competéncias, partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através
da sua elevada capacidade de concecéo, gestdo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no &mbito da formac&o, investigacéo
e assessoria;” (OE, 2019: 4745).

Agrupam-se em quatro dominios sendo estes: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019). Além destes dominios, envolvem “(...) as dimensbes
da educacao dos clientes e dos pares, de orienta¢do, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e
pertinente, que permita avancgar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.” (OE,
2019: 4744).

Neste seguimento, a analise critica de aquisicdo destas competéncias ao longo deste
processo formativo serd efetivada de forma individual para cada um dos dominios

mencionados.
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A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal:

Al - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na &rea de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Este dominio implica que o enfermeiro especialista exerca a sua atividade de forma se-
gura, profissional e ética recorrendo a habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica.
Engloba ainda uma pratica com respeito pelos direitos humanos, analise e interpretacao de
situacdes especificas de cuidados especializados e responsabilidade de gestdo de situagdes
potencialmente comprometedoras para os utentes (OE, 2019). Estas afirmagfes séo corrobo-
radas pela OE estando explicitadas no Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enferma-

gem.

Etica refere-se ao estudo da conduta e do carater e esté relacionada com a determinacéo
do que é bom para os individuos ou para a sociedade em geral. Os padrdes de ética nos
cuidados de saude incluem a beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e o respeito pela auto-
nomia (Potter et al., 2013). Segundo Franca (2012), o principio da beneficéncia implica a obri-
gatoriedade moral de agir em beneficio dos outros promovendo assim 0s seus reais interes-
ses. Quanto ao principio da ndo maleficéncia, a mesma autora define que se deve agir ado-
tando uma conduta sob a qual ndo se provoque de forma intencional o dano ou mal ao pré6-
ximo. O principio da autonomia implica o respeito das escolhas e decis6es do outro sem que

exista coacao ou imposicao das nossas proprias ideias (Franga, 2012).

A deontologia diz respeito a reflexdo sobre as regras e 0s requisitos éticos ligados a uma
atividade profissional com o intuito de garantir a exceléncia e qualidade do exercicio incorpo-
rando determinacdes de natureza juridica e legal. O codigo deontolégico do enfermeiro for-
nece orientagdes sobre a forma de agir ao mesmo tempo que auxilia na tomada de deciséo e

na fundamentagéo da pratica de cuidados.

A nossa prestacdo de cuidados teve sempre em conta o0s principios éticos e legais se-
gundo o cédigo deontoldgico do enfermeiro e as decisfes foram sempre tomadas em equipa
tendo em conta a deontologia profissional do enfermeiro. Qualquer tomada de decisdo pode
afetar significativamente a vida da crianca/jovem e familia pelo que tém que ser tomadas em
consciéncia e respeitando os principios acima mencionados, tendo sido desta forma que pro-

cedemos em todos 0s momentos.
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“O processo de decisdo ética ndo se encontra padronizado em nenhum livro, protocolo
ou norma simplesmente porque cada problema deve ser olhado e analisado segundo circuns-
tncias que o particularizam e o tornam Unico e singular.” (Gandara, 2004 citado por Morgado
et al., 2014: 127). Destacamos o contributo da unidade curricular ‘Epistemologia, Etica e Di-
reito em Enfermagem’ que nos proporcionou o desenvolvimento de competéncias, conheci-
mentos e habilidades para a tomada de decisdo e ac¢do ponderada no dominio da responsa-
bilidade profissional, ética e legal. Preparou-nos para a analise, debate, reflexdo e tomada de
decisBes fundamentadas considerando os aspetos relativos ao conhecimento, a dimensao
ética, deontoldgica e juridica contemplando a moldura formal e os aspetos existenciais e hu-

manos.

No que diz respeito a humanizacdo dos cuidados, o enfermeiro tem o dever de “Dar,
quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia
(...);” e “Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da
pessoa.” (OE, 2015: 86). Toda a nossa atuacao foi centrada no binémio crianca/jovem-familia
com base nos principios do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e da filosofia de
cuidados centrados na familia. Tendo em conta que as criancas/jovens sao a populacdo-alvo
dos nossos cuidados, em todas as decisdes e a¢cdes visAmos cumprir 0s seus direitos, ema-
nados na Convencédo dos Direitos da Crianca, com especial atencdo para o seu superior inte-
resse respeitando a propria autonomia, de acordo com o seu processo de desenvolvimento,

e a dos pais envolvendo-os na tomada de decisdo e participacdo ativa nos cuidados.

No ambito da hospitaliza¢do, toda a nossa intervencao se moldou atendendo aos direitos
da crianca hospitalizada, expressos pela Carta da Crianca Hospitalizada. Destacamos o di-
reito da crianca a presenca dos pais junto dela, dia e noite, independentemente da sua idade
e do seu estado. Em todos os contextos de cuidados onde realizamos estagio verificou-se
sempre a presenca dos pais junto da criangal/jovem sendo encorajados a permanecer e par-
ticipar na prestacdo de cuidados, visando o objetivo do EEESIP que consiste em prestar cui-
dados a criangca/jovem em parceria com a familia. Salientamos também o direito das criancas
a beneficiarem de jogos e atividades educativas adaptadas a idade verificando-se estratégias
gue visam cumprir este direito ao nivel da UCSP, pela existéncia de uma sala de espera com
materiais ludicos destinada as criancas/jovens e familia; e no Servico de Internamento de
Pediatria uma sala de atividades gerida por uma educadora de infancia. Desta forma, pro-

move-se a distracdo num ambiente adequado as suas necessidades.

Apesar de termos prestado cuidados a individuos de vérias nacionalidades e contextos

socioculturais, étnicos e econémicos distintos toda a nossa atuacao foi equitativa, sem discri-
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minacao, respeitando a individualidade e especificidade de cada crian¢a/jovem e familia. Me-
diante os recursos disponiveis, adaptaram-se os cuidados de modo a respeitar as crencas,

ideologias e formas de viver de cada individuo.

No que respeita ao dever de informacéo, em todos os contextos de cuidados, sempre que
fomos abordadas para fornecer informacgdes referentes as situacdes clinicas fizemo-lo sempre
mas apenas de forma presencial e aos pais/pessoa significativa, pois por vezes recebiamos
contactos telefénicos com o mesmo intuito. Por telefone nunca foram fornecidas informacotes
do estado clinico das criancas/jovens zelando pela sua seguranca e garantindo a sua privaci-
dade. Em todos os contextos, aquando da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia,
antes de iniciarmos qualquer procedimento ou agdo foi sempre explicado aos intervenientes
0 que se iria proceder, aguarddmos pelo seu consentimento e estivemos sempre disponiveis
para esclarecer dividas que nos fossem expostas. Importa denotar que a linguagem e 0s
meios utilizados foram selecionados em fun¢éo das carateristicas da popula¢ao-alvo de modo

a que fossem eficazes.

A profissdo de enfermagem envolve um aspeto extremamente importante, o sigilo profis-
sional, em que as informacdes dos utentes tém impreterivelmente que ser confidenciais, seja
qual for a fonte. Quanto ao dever de sigilo foi sempre cumprido atendendo especialmente a
questao dos sistemas informaticos que embora s6 se tenha acesso através de palavra-passe
pessoal, apés iniciada sessdo esta ndo encerra automaticamente pelo que foi sempre tido em
atencao o encerramento da sesséo apos o término dos registos. Quanto aos registos na UCIN,
efetuados em suporte papel e colocados junto das incubadoras/bercos dos RN, foi sempre
acautelada a protecao das informagdes deixando por cima das folhas de registo uma folha em

branco ocultando a informacéo.

Em todas as atividades desenvolvidas foram respeitadas as consideracdes éticas e legais
inerentes a sua realizagdo. Como ja foi mencionado no capitulo 2 deste relatério, foram soli-
citadas e obtidas autorizagfes das instituicdes [ANEXO 3] e das comissdes de ética [ANEXOS
3 e 4] para o desenvolvimento das atividades. Foi obtido o consentimento informado, esclare-
cido e livre [APENDICE 1] de todos os participantes envolvidos nos estudos e foram garanti-
das a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Durante o estagio na UCSP foi
realizado um estudo de caso [APENDICE 25], para o qual foi necessario recolher informac&o
de uma crianca e respetiva familia tendo sido assegurada a privacidade dos individuos, res-
peitada e salvaguardada a sua identidade tendo sido omitida toda a qualquer informacéo que
as pudesse identificar. Previamente a recolha de dados foi explicada a finalidade do trabalho
académico e assinado, pela mae da crianca, o consentimento informado, esclarecido e livre

[APENDICE 26] demonstrando a sua livre vontade em participar nesse estudo. A entrevista
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de recolha de dados ocorreu num gabinete da UCSP com a porta fechada cumprindo os prin-

cipios éticos.

A intimidade e privacidade constituem direitos das criancas e familias tendo sido assegu-
radas em todos os contextos de prestacdo de cuidados para que 0s envolvidos se sentissem
mais seguros. O direito a intimidade encontra-se explanado na Carta da Crianca Hospitalizada
e na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo. Para garantir estes direitos foram
utilizadas algumas medidas nomeadamente o uso de cortinas existentes nos espacos de cui-
dados partilhados, o fecho da porta do quarto/gabinete, a exposi¢cdo da area corporal da cri-
ancal/jovem estritamente necessaria a prestacao de cuidados. No entanto, pela disposicao
estrutural de alguns servicos foi dificil a consecugé@o com rigor de alguns destes critérios. Na
UCIN, os RN estédo todos no mesmo espaco fisico e em proximidade e ndo existem cortinas
nem portas que permitam assegurar a privacidade de cada individuo e familia, constituindo
um desafio para o qual desenvolvemos estratégias para que este dever fosse cumprido. Neste
seguimento, no que respeita ao didlogo com os pais foi tido em atencdo o tom de voz utilizado
mediante 0 assunto da conversa, sendo diminuido em assuntos particulares relacionados com
o0 RN e mais elevado em assuntos de interesse comum a todos os pais. Em circunstancias
consideradas mais delicadas conduzimos os pais a uma sala isolada para que pudéssemos
conversar sem a presenca de terceiros. Determinadas informagdes podem causar alteracdes
no estado emocional dos individuos e sendo comunicadas num espaco partilhado pode cons-
trangé-los impedindo-os de expressar sentimentos e emogdes de cariz tdo intimo e pessoal.
Desta forma tentAmos assegurar a privacidade de cada individuo/familia. Na UCIN, a respeito
do direito a intimidade, sempre que as maes manifestaram necessidade de extrair leite foram
encaminhadas a sala de amamentagdo preservando assim os seus direitos. Na UCSP, des-
taca-se a consulta de enfermagem de vigilancia de salde de adolescentes em que foi dada a
oportunidade de abordar temas sem a presencga dos pais no gabinete. Em todos os contextos
de cuidados onde realizamos estagio, 0s momentos de passagem de turno realizavam-se no
gabinete de enfermagem com a porta fechada salvaguardando a privacidade da informacgéo

transmitida entre pares.

A seguranca da crianga € um aspeto primordial com impacto na qualidade em saude
devendo ser assegurada em todos os contextos. Perante a necessidade de promover a segu-
ranca da crianga foram desenvolvidas praticas de cuidados adotando medidas preventivas.
No que respeita a esta area e constituindo o tema central do nosso projeto de intervencao,
entre outras intervencdes realizadas, alertamos os pais/cuidadores sempre que colocaram a
cadeirinha de transporte da crianca em cima da cadeira/mesa pelo risco de queda, informa-

mos 0 acompanhante da crianca internada para nunca se afastar da cama/berco/maca sem
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elevar as grades prevenindo quedas acidentais, garantimos que as portas dos servi¢os per-
maneciam sempre fechadas controlando as entradas e saidas e mantivemos sempre a iden-
tificacdo em todas as criancas internadas através de pulseira, garantindo assim a seguranca

das mesmas.

Ao nivel da gestdo dos cuidados, sempre foi nossa preocupacéo estabelecer prioridades
e atuar em tempo util em todas as situacdes que comprometiam o bem-estar da crianca/jo-
vem/familia. Com consciéncia dos limites do nosso papel e da hossa competéncia, em todas
as situacdes que nao se enquadravam na nossa area de competéncia encaminhamos a cri-

anca/jovem/familia para os profissionais adequados.

A reflex@o sobre a pratica foi permanente ao longo de todo o percurso ocorrendo em
varios momentos nomeadamente, na pratica diaria em conjunto com a EEESIP orientadora
de cada estagio, com os elementos das equipas de enfermagem e multidisciplinar e nas reu-
nides realizadas durante os estagios conjuntamente com a EEESIP e a professora orientado-
ras dos estagios. Desta forma foi possivel analisar de forma gradual as praticas realizadas
com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados inerentes ao processo de aquisicdo de
competéncias de enfermeiro especialista, estabelecendo estratégias para auxiliar na efetiva-

¢do das mesmas.

O desenvolvimento das competéncias neste dominio reuniu juizos e conhecimentos an-
teriormente adquiridos da prética profissional como enfermeiras de cuidados gerais, que ao
longo deste percurso foram desenvolvidos e consolidados através da componente teérica es-
pecifica desta area de especialidade e das experiéncias vividas e refletidas em contexto de

prestagéo de cuidados.

B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Bl - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governagéo clinica.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.
B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

Este dominio implica que o enfermeiro especialista no exercicio da sua atividade colabore
na concecdo e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade e participe

na disseminacao necessaria a sua apropriacao até ao nivel operacional. Requer ainda, por
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parte do enfermeiro especialista, capacidade para reconhecer a melhoria da qualidade as-
sente na avaliacao das préticas e, em func¢do dos seus resultados, revise as praticas e imple-
mente programas de melhoria continua. Envolve também a gestao do ambiente centrado na
pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de
incidentes e a atuacao proativa promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e a gestéo
do risco (OE, 2019).

E inegavel que existe cada vez mais uma preocupacao, tanto por parte das instituicdes
como dos profissionais, com a qualidade na saude. A governacgao clinica traduz “(...) uma
estratégia de modernizacao e de melhoria da qualidade do sistema de saude.” (Santos & S4,
2010: 606), quer pela responsabilizacéo dos profissionais pela qualidade, analise e verificacdo
dos cuidados que prestam quer na procura de solugbes para 0s problemas identificados
(Ferreira, 2016). Assim, o foco de atencdo é a saude e o bem-estar da crianca/jovem numa
cultura orientada para os ganhos em saude onde é crucial o envolvimento de todos os
profissionais (Santos & Sa, 2010). Neste sentido, compete as instituicbes proporcionar 0s
recursos necessarios e criar ambientes que contribuam para o desenvolvimento dos cuidados

em prol da qualidade dos mesmos.

Destacamos o contributo da unidade curricular ‘Gestdo em Saude e Governacgao Clinica’
que nos permitiu compreender a interligacao da governacao clinica com toda a estrutura de

governacao das instituicbes de saude.

Em todos os contextos de estagio procuramos, desde o inicio, conhecer as instituices e
as suas politicas, os protocolos e normas instituidos nos respetivos servigos a fim de sustentar
a nossa pratica em documentos orientadores e atuar autonomamente com seguranca e efica-

cia, de acordo com 0S mesmos.

A melhoria continua da qualidade foi um pressuposto que sempre objetivamos desenvol-
ver ao longo de todo o percurso formativo. A nossa pratica teve como alicerce as diretrizes
dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude infantil e
pediatrica que se constitui como uma oportunidade e referencial para a pratica especializada,
que estimula a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoia os pro-
cessos de melhoria continua da qualidade (OE, 2017). No a&mbito da satisfacdo da criancga/jo-
vem, procuramos estabelecer uma parceria com 0s pais envolvendo-os nos cuidados e criar
empatia na relacdo com as criancas/jovens utilizando técnicas apropriadas ao estadio de de-
senvolvimento e condi¢cdo em que se encontravam. No ambito da promocéo da saude, desta-
camos na nossa atuacao a criacdo de oportunidades para informar e sensibilizar as crian-

casl/jovens e 0s pais/cuidadores para situacdes de risco e capacitar no sentido da adocao de
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comportamentos potenciadores de saude, de desenvolvimento infantojuvenil e de desempe-
nho adequado dos seus papéis na sociedade relativamente a saude. Também desenvolvemos
as nossas intervencdes seguindo as orientacdes exibidas nos guias orientadores de boas
praticas da OE nomeadamente através do uso de escalas de avaliacdo da dor adequadas a
idade e de avaliacdo do desenvolvimento infantojuvenil, do uso de estratégias ndo farmaco-

I6gicas no controlo da dor na crianca e na adaptacao a parentalidade durante a hospitalizacao.

Para a qualidade dos cuidados é fundamental a manutencdo de um ambiente seguro.
Contribui para este propdsito a existéncia de uma cultura de seguranca com praticas
baseadas na evidéncia e a gestdo eficaz do risco através de sistemas de gestdo (Caldeira,
2012). A gestao de riscos “(...) € encarada como um processo de atuacado eficaz para
responder a perigos e incertezas nos mais variados dominios da Sociedade.” (Almeida, 2014:
19) permitindo através da andlise, avaliacdo e tratamento do risco, realizar uma governacao
adequada. Neste ambito, a nossa intervencao foi focada na identificacdo de préaticas ou
situagBes de risco, relato de incidentes e monitorizacdo de indicadores de seguranca do
utente visando a minimizagdo de consequéncias e 0 aumento da seguranga. Assim, no
Servico de Internamento de Pediatria colocAmos protetores hidrocoloide nos pavilhdes
auriculares de criangas que se encontravam com aporte suplementar de oxigénio e na UCIN
tivemos sempre em atenc¢ao proceder a alternancia do local onde se encontravam colocados
0s sensores de oximetria periférica prevenindo lesdes na pele do RN/crianca e asseguramos
o afastamento dos fios de monitorizacdo da area corporal do RN/crianga prevenindo lesdes
por pressdo. Na nossa atuacdo ao nivel da preparagdo e administracdo de terapéutica
seguimos rigorosamente as orientacdes da DGS — 9 certos de administragdo segura de
medicamentos e quanto as medidas na prevencdo e controlo de infecdo cumprimos a
higieniza¢do das maos nos cinco momentos estipulados pela DGS. Diariamente, em todos 0s
locais de estagio, procediamos a verificagdo do correto funcionamento de equipamentos
nomeadamente do desfibrilhador do carro de urgéncia registando em folha propria a
intervencdo. VerificAmos que outra medida implementada, comum a todos os contextos de
cuidados onde realizdmos estagio, € o armazenamento de medicamentos estupefacientes no
cofre do Servigo sendo efetuado o registo de cada consumo como forma de controlo deste
tipo de medicag&o garantindo assim a seguranga e prevenindo riscos ambientais. Durante o
exercicio da pratica tivemos em atengéo a capacidade dos contentores de corto-perfurantes
procedendo a sua substituicdo sempre que a capacidade atingia o limite maximo,
assegurando desta forma a prevencao de riscos. A separacéo e eliminacdo de residuos, a
utilizacao de medidas de protecao individual, quando justificavel, de acordo com as normas

estabelecidas foram cumpridas escrupulosamente como atitudes promotoras da seguranca e
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gualidade dos cuidados. Em situa¢gfes de internamento de criancas/jovens em unidade de
isolamento informamos devidamente todos os elementos da equipa de enfermagem e
assistentes operacionais, agilizamos todo o0 material necessario nomeadamente
equipamentos de protecao individual colocando-os junto a porta da unidade e expusemos,
também junto a porta, informacd@es Uteis a cada situacdo com cartazes informativos no sentido
de prevenir disseminagcdo de micro-organismos e assegurar um ambiente terapéutico seguro.
Em determinadas circunstancias alertAmos os pais para a utilizacdo de equipamentos de
protecao individual, mais frequentemente o uso de mascara respiratoria descartavel, e

capacitamo-los quanto ao correto procedimento de higienizacdo das maos.

Durante o estagio no Servigo de Internamento de Pediatria assistimos a uma sesséo
formativa intitulada ‘Plano de Emergéncia Interno — Seguranca contra incéndios’ ministrada
pelo elemento de enfermagem responséavel pela gestdo do risco neste Servico que visava

relembrar o plano de emergéncia e catastrofe.

Para garantia de um ambiente seguro, em todos os contextos de cuidados, zelavamos
pelo acompanhamento permanente das criancas/jovens pelos pais ou por um familiar signifi-
cativo. Procurdmos promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de
seguranca e protecdo das criangas/jovens e familia atendendo as necessidades de todos os
individuos de forma igualitaria respeitando as suas crengas, valores e costumes. Em contexto
de cuidados de saude hospitalares, todas as camas/bergcos/macas eram providas de grades
e os brinquedos disponiveis eram adequados a cada faixa etaria prevenindo riscos associados

possivelmente evitaveis.

No ambito da qualidade das préticas clinicas, na UCSP, na UUP e no Servigo de Interna-
mento de Pediatria tivemos especial atencdo e rigor aos registos de enfermagem efetuados
nos sistemas informaticos por serem alvo de processos de auditoria constituindo um indicador

de qualidade dos cuidados.

Tendo em conta as unidades de competéncia deste dominio, no ambito do projeto de
intervencao revelou-se pertinente elaborarmos, na UUP, uma norma de procedimento de
enfermagem [APENDICE 12] para utilizacdo de um equipamento ja existente na Unidade com
objetivo de uniformizar os cuidados e promover um ambiente seguro; e, na UCIN, uma grelha
de observacdo e registo [APENDICE 16] visando a seguranca do RN/crianca. Ambos
instrumentos desenvolvidos visam a uniformizacdo e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados traduzindo-se na melhoria dos resultados, aumento da eficiéncia e minimizagéo dos
riscos das intervencdes contribuindo por sua vez, para a producdo de ganhos em saude e

promocdo de um ambiente terapéutico seguro. Salientamos ainda a sessdo formativa
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destinada a equipa de enfermagem que foi efetivada na UUP com o propésito de sensibilizar
e capacitar os elementos da equipa para as praticas corretas de transporte de criancas/jovens
em ambulancias nomeadamente a correta utilizacdo do SRC, incutindo atitudes promotoras

da seguranca e preventivas de acidentes.

O desenvolvimento do projeto de intervencédo, transversal a todos os contextos de
estagio, permitiu-nos desenvolver e consolidar competéncias de lideranca, planeamento,
implementacado, gestdo e supervisdao de um programa de melhoria continua. Em todos os
locais de estdgio foram previamente identificadas as necessidades efetivas com
comprometimento na qualidade dos cuidados e programadas estratégias de melhoria da
gualidade especificas a cada realidade. A consecucdo de diferentes atividades,
fundamentadas em evidéncia cientifica e diretivas, que resultaram em recursos informativos
a serem utilizados pelos profissionais constituem medidas promotoras de melhoria continua
com influéncia na qualidade dos cuidados prestados a crianga/jovem e familia repercutindo-
se em possiveis ganhos na salde. Destacamos o contributo imprescindivel da unidade
curricular ‘Projetos de Intervengdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica’ que nos
proporcionou o desenvolvimento de competéncias no ambito da elaboracao e implementacéo

de projetos de intervencdo como método para a resolugcédo de problemas.

A aquisicdo das competéncias neste dominio foi possivel através do desenvolvimento e
participacdo em projetos institucionais e programas promotores da melhoria de cuidados. A
nossa atuagdo pautou-se por uma postura proativa, na busca continua da melhoria da
gualidade dos cuidados prestados a populacdo-alvo, sendo neste caso especifico as

criangas/jovens e familias.

C - Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagcédo na equipa de saude.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcfes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Este dominio implica que o enfermeiro especialista realize a gestéo dos cuidados otimi-
zando as respostas de enfermagem e da equipa de salide garantindo a seguranca e qualidade
das tarefas delegadas, ao mesmo tempo que adequa 0s recursos as necessidades de cuida-
dos adotando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados (OE,

2019).0 estabelecimento de relag@es fortes, de confiancga, eficacia e creditacdo no seio da
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equipa de enfermagem é fulcral para liderar e otimizar o processo de tomada de decisdo bem
como o conhecimento dos papéis de todos os elementos da equipa para adaptar as respostas

e gerir 0s recursos disponiveis.

A gestao dos cuidados pode ser considerada como “(...) a arte de fazer acontecer e obter
resultados que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados.” (Mororé, Enders, Lira,
Silva & Menezes, 2017: 324). Esta implicita nos padrbes de qualidade que designam o enfer-
meiro como elemento organizativo dos cuidados procurando ativamente a exceléncia no exer-
cicio profissional e tem que considerar as necessidades do utente, a seguranca e a autono-

mia.

O facto de o acompanhamento dos estagios ter sido sob orientagdo de EEESIP com
responsabilidades acrescidas de chefia de equipa — responsavel de turno, proporcionou-se
uma mais valia para a nossa aprendizagem e desenvolvimento de competéncias pelo sentido
de responsabilidade, espirito critico e tomada de decisdo entre pares e elementos da equipa
multidisciplinar. Este elemento, constitui uma referéncia para a equipa pelo papel que exerce
nomeadamente ao nivel da tomada de decisdo ética em situagBes de maior complexidade
pratica e/ou ética, na gestao eficaz dos recursos, na organizacao dos elementos da equipa
para a prestacdo de cuidados valorizando as aptiddbes e competéncias individuais
direcionadas para determinadas areas de cuidados. Segundo Costa (2004: 238) o enfermeiro
chefe de equipa “(...) tem a responsabilidade dos cuidados, assumindo primordial importancia
o desenvolvimento das suas capacidades de lideranca, controlo e técnicas de superviséo, de
forma a ajudar a equipa a conhecer as suas obrigacdes e a executa-las com o melhor da sua
capacidade.”. Damos o exemplo da distribuicdo dos elementos da equipa de enfermagem por
postos de trabalho na UUP. No Servico de Internamento de Pediatria, perante a enorme
afluéncia de criangas/jovens internadas em ambulatorio, hospital de dia e internamento
permanente foi necesséario gerir os cuidados e a dindmica dos turnos atendendo as
necessidades evidenciadas em cada momento mediante 0s recursos existentes. A enfermeira
responsavel delegava tarefas aos elementos da equipa de assistentes operacionais
supervisionando-os, garantindo a qualidade dos cuidados tendo em considerag&o os recursos
disponiveis. Destacamos, a titulo exemplificativo, a delegacdo de tarefas a assistentes
operacionais nomeadamente na preparacdo do material para a realizacdo de higienes e da
alimentacdo mantendo a vigilancia no cumprimento das tarefas delegadas em prol da
seguranca e qualidade dos cuidados. Garantindo o correto funcionamento do Servigo cabe ao
enfermeiro especialista gerir 0os recursos [materiais e humanos] pelo que diariamente, em
todos os contextos de estagios, se procedia ao levantamento das necessidades e

desenvolviam estratégias para as colmatar. Os pedidos de medicacao, material de consumo
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clinico e nédo clinico eram efetuados semanalmente e sempre que se verificasse essa
necessidade para que ndo houvesse rutura de stock de bens imprescindiveis a prestacéo de

cuidados.

Em todos os estagios tivemos a possibilidade de contactar com realidades distintas,
dindmicas de funcionamento e metodologias de trabalho diversas implicando uma gestao de
prioridades na assisténcia a criancas/jovens e familia de acordo com a situacao clinica e as
necessidades constatadas. Neste sentido, consideramos que estas vivéncias constituiram um
ponto fulcral para a eficiéncia e eficacia da nossa atuacdo. Foram diversas as situacoes
inesperadas as quais tivemos que dar resposta imediata exigindo uma priorizacdo nas
intervengdes a realizar e um reajuste no planeamento e organizacdo de cuidados mantendo
0 adequado funcionamento dos servicos sem comprometer a seguranca das criangas/jovens

e familia.

A articulacdo com outros profissionais foi estabelecida sempre que se verificou essa
necessidade. Salientamos os momentos durante a prestacdo de cuidados em que detetamos
alteracdes na criangal/jovem/familia cuja resolu¢cdo ndo estava ao nosso alcance pelo que
solicitAmos a colaboracdo de profissionais com competéncias especificas noutras areas
nomeadamente terapia da fala, fisioterapia, dietética e assisténcia social garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados.

Condicionado pela curta duracdo dos periodos de estagio e pela posicdo enquanto aluna,
assumir a gestao dos cuidados néo foi totalmente possivel, contudo foram desenvolvidas com-
peténcias de lideranga e gestdo de respostas e recursos através da observagao e participacao
nas dindmicas desenvolvidas em conjunto com as chefias dos varios locais de estagio. Na
UCSP, a EEESIP orientadora era a Unica responsavel pela area de salde infantil e pediatrica
desempenhando o papel de consultora tendo especial importancia nesta area de cuidados.
Durante o estagio na UCSP, a nossa colaboracdo na gestao desta area de saude constituiu
uma mais valia na medida em que a sobrecarga de responsabilidades se tornou partilhada
connosco através da nossa participacdo na organizacao e realiza¢do das consultas de enfer-

magem de vigilancia de saude infantil e juvenil e da vacinacao.

Destacamos o contributo da unidade curricular ‘Gestdao em Saude e Governagao Clinica’
gue nos permitiu compreender as organizacdes de saude, as suas dinamicas e os diferentes
papéis e funcbes nos varios niveis organizacionais como contributo para uma pratica de ex-

celéncia nas unidades de saude.

Através do desenvolvimento de competéncias neste dominio ficAmos mais conscientes

da complexidade que é prestar cuidados em simultaneo e da responsabilidade de gerir os
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mesmos hum servigo perante uma equipa multidisciplinar, mas ficamos também mais capaci-

tadas para assumir estas responsabilidades.

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Este dominio implica que o enfermeiro especialista para além de demonstrar capacidade
de autoconhecimento reconhecendo a sua interferéncia no estabelecimento de relacdes tera-
péuticas e multiprofissionais alicerce os processos de tomada de decisé@o e as intervencdes
em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigagéo (OE, 2019).

A deontologia profissional consagra como dever a procura da exceléncia do exercicio
sendo por isso essencial, 0 desenvolvimento do autoconhecimento como forma de conhecer
as limitacbes e fragilidades, tanto de cariz profissional como pessoal, e de que forma
influenciam a relagdo com o outro. Visando cumprir este dever também é fulcral manter a
atualizacdo de conhecimentos pois a pratica baseada na evidéncia é um instrumento
imprescindivel para a tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar que, aliada a

competéncia individual, eleva a qualidade dos cuidados (Craig & Smyth, 2004).

Assente na o6tica do desenvolvimento de aprendizagens na area da saude infantil e
pediatrica visando dar resposta baseada na evidéncia cientifica, na assertividade e no
autoconhecimento, aos processos de vida e aos problemas de saude da criangca/jovem e

familia em todos os contextos, ingressamos neste mestrado.

Os conhecimentos adquiridos em contexto teérico foram desenvolvidos, aplicados e
consolidados em contexto prético atraves da realizacdo dos estagios com base na procura do
autoconhecimento e no estabelecimento de relagbes organizacionais, profissionais e
terapéuticas assertivas. A atuagéo ao nivel de diferentes contextos complexos e especificos
com imprevisibilidades exigiu de n6s uma elevada capacidade de adaptacdo individual e

organizacional, de acao eficaz sob presséo e de autocontrolo gerindo sentimentos e emocoes.

Em contexto de trabalho, responsabilizdmo-nos por ser facilitadores da aprendizagem
partindo do diagnéstico de situacdo de cada contexto e apds planeamento desenvolvemos
acOes formativas oportunas das quais fomos preletoras, partilhando conhecimentos com
fundamento cientifico relevante para a pratica dos cuidados visando ganhos em saude. Com

base nas avaliacbes e nos resultados obtidos referentes a estas atividades formativas
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podemos concluir que tiveram um importante contributo pois acrescentaram conhecimentos
crediveis e atualizados e habilidades com vista a melhoria da qualidade dos cuidados com
impacto na qualidade de vida e seguranca da crianca/jovem e familia. Destacamos o
contributo de elevada importancia que a unidade curricular ‘Formagao e Supervisdo em
Enfermagem’ nos proporcionou dotando-nos de conhecimentos e competéncias no processo
de diagnéstico situacional de necessidades formativas, planeamento, execucdo e avaliacao

de formacéo entre pares e para a comunidade.

Com vista ao alcance da exceléncia do exercicio especializado foi sempre nossa
preocupacéo a busca, de forma permanente, pela atualizacdo dos conhecimentos e evidéncia
cientifica mais atual fazendo-o através da frequéncia de a¢bes de qualificagéo profissional, tal
como preconizado pelo Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros. O autoconhecimento motivou-
-nos a inscricdo em diversas agdes formativas. Em 2019 frequentdmos: a 27 de setembro as
VIl Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira que decorreu no Centro Cultural do Morgado
em Arruda dos Vinhos, a 4 de outubro as Jornadas de Pediatria Hospital CUF Torres Vedras
gue decorreu no Centro Pastoral de Torres Vedras e a 22 de outubro o Workshop de
Seguranca Rodoviaria organizado pela APSI no &mbito da Semana da Seguranca Infantil no
Alentejo e realizado na Comunidade Intermunicipal do Alto Alentejo em Portalegre. Os
certificados de frequéncia e os contetdos programaticos dos respetivos momentos formativos
encontram-se nos ANEXOS 5, 6 e 7. Nos dias 18 e 19 de outubro de 2019 frequentamos o
Curso Europeu de Suporte Avancado de Vida Pediatrico ministrado no Campus do IPP no
gual obtivemos aprovacdo [ANEXO 8]. Todos estes momentos formativos de elevado
interesse e rigor cientifico nos permitiram adquirir e aprofundar conhecimentos
imprescindiveis & nossa atuacdo enquanto EEESIP. No decurso dos estagios também
participAmos em acdes formativas no ambito da formacéo em servico dos diferentes locais de

estagio com contributos relevantes em diferentes contextos de cuidados.

Durante o percurso formativo, a realizacdo de trabalhos académicos e cientificos
nomeadamente a elaboracdo de artigos cientificos [APENDICES 5, 27 e 28] exigiu
investigacdo. Destacamos o contributo imprescindivel que a unidade curricular ‘Investigacao
em Enfermagem’ teve para o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias no d&mbito
da investigacdo e da evidéncia cientifica fomentando a pratica baseada na evidéncia.
Possibilitou-nos aprofundar, compreender, analisar, refletir e aplicar os diferentes conceitos
de investigacdo no que concerne ao processo de investigacdo nas suas diferentes etapas, o
desenvolvimento e a aplicacéo dos principios da metodologia de projeto e ainda os conceitos

e orientagOes acerca da evidéncia em enfermagem.

jul-20 | Pagina 114



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

Todo este percurso formativo foi pautado pela constante necessidade de aquisicdo e
consolidacdo de conhecimentos para responder as complexas exigéncias da prestacdo de
cuidados e as necessidades especificas identificadas nos diferentes contextos de cuidados.
Concluimos que o autoconhecimento € crucial para o desenvolvimento profissional pela
permanente aprendizagem e melhoria da pratica. A reflexdo sobre as experiéncias
vivenciadas facilitou o processo de autoconhecimento permitindo-nos conhecer os limites

pessoais e profissionais com utilidade na resolucédo de eventuais conflitos.

3.2. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O EEESIP presta “(...) cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e
satisfacdo da crianca e suas familias, (...)” (OE, 2018: 19192), desde o nascimento até aos
18 anos de idade, estendendo-se até aos 21 ou 25 anos em casos de doenca crénica,
incapacidade e deficiéncia (OE, 2018).

As competéncias especificas sao as que “(...) decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencédo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos
cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (OE, 2019: 4745). As competéncias
especificas do EEESIP assentam nos seguintes dominios: Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizagédo da sua saude; Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de
especial complexidade; Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de

vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2018).

Neste seguimento a andlise critica da aquisicdo destas competéncias ao longo deste
processo formativo serd efetivada de forma individual para cada um dos dominios

mencionados tendo em conta as unidades de competéncias e os critérios de avalia¢ao.

El - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude

E1l.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.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco

gue possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem (OE, 2018).
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Como ja mencionado ao longo deste relatério, o EEESIP trabalha em parceria com a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa em qualquer contexto “(...) encarando sempre
este bindbmio como benificiario dos seus cuidados, (...) para promover o mais elevado estado
de saude possivel (...) e proporciona educacgao para a saude assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (OE, 2018: 19192). Foi nesta premissa que
baseamos toda a nossa atuacdo. Tal como ja referido neste relatério, segundo o modelo de
parceria de cuidados de Anne Casey 0s pais sédo considerados os melhores prestadores de
cuidados a crianca, afirmacao esta que pudemos comprovar como verdadeira na realidade da
pratica dos cuidados que vivenciamos. Damos o exemplo de alguns momentos em que 0s
cuidados a crianga/jovem foram prestados pelos pais mantendo-se esta calma e tranquila
contrastando com os momentos de inquieta¢éo e choro quando foram as enfermeiras a pres-
tar os cuidados. Pelo evidente beneficio da participacdo dos pais no processo de cuidar, pre-
OCUpPAmo-nos em negociar a participacao da criancal/jovem e familia neste processo capaci-
tando-os previamente e envolvendo-os posteriormente nos cuidados rumo a independéncia e
ao bem-estar. Atendemos sempre que possivel, aos seus desejos e necessidades individuais.
Zeldmos por comunicar de forma a que todos os individuos compreendessem as mensagens
transmitidas utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento respei-
tando as suas crencas e culturas, uma vez que é fundamental a todos e quaisquer processos.
Assim, comunicamos de forma clara sem utilizacao de termos técnicos adaptando o discurso
ao nivel de compreenséao de cada individuo e permitindo o esclarecimento de dividas. Apro-
veitamos todas as oportunidades para fomentar a aprendizagem de habilidades especializa-
das e individuais da crianga/jovem e familia visando a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca. A promogdo para a adogdo de comportamentos potenciadores de saude foi
uma das estratégias utilizadas para promover a saude e prevenir a doenca homeadamente,
em situagOes de obesidade ou excesso de peso incutindo habitos de alimentagéo saudavel e
equilibrada, ao nivel da seguranga das criangas no transporte automével fomentando a utili-
zacgao correta e adequada dos SRC e no ambito da vacinagdo promovendo a sua adeséo
tanto ao nivel dos CSP como dos cuidados de salde hospitalares. Imprescindivel ao exercicio
do EEESIP demonstramos conhecimentos sobre as doengas mais comuns as varias idades
e capacidade de detec¢do precoce de desvios ao padrdo considerado normal em diversas cir-
cunstancias nomeadamente situacfes de risco para a criangca/jovem implementando respos-
tas de enfermagem apropriadas. Damos o0 exemplo da aplicabilidade destas habilidades ao
nivel das consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil nos CSP, no pro-
cesso de triagem na UUP, na vigilancia permanente das criangas/jovens hospitalizadas. Sem-
pre que a resolucéo das situacdes detetadas ndo se enquadrava na nossa area de compe-

téncia articulamo-nos com profissionais de outras areas trabalhando em parceria, procedendo
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ao encaminhamento adequado e adaptado a situacao clinica. Nesta sequéncia, a articulacédo
com as redes de recursos comunitarios de suporte a criancal/jovem e familia foi estabelecida
auxiliando criancas/jovens e familias com necessidades no acesso a saude e a educacéo e

facilitando a reinsercao social.

A realizacdo do estudo de caso permitiu-nos, tal como referem Galdeano, Rossi & Zago
(2003), estudar pormenorizadamente a crianca e familia tendo em conta a sua dinamica,
estrutura e contexto familiar, com recurso ao modelo Calgary de avaliacdo da familia. Importa
salientar que através desta avaliacéo foi possivel analisar a existéncia ou auséncia de fatores
de risco, de protecdo, de agravamento ou crises na vida da crianca/jovem e familia que
influenciam o risco de maus tratos permitindo a sua sinalizagéo precoce. Desta avaliacao foi
possivel estabelecer um plano de cuidados individualizado tendo por base o processo de
enfermagem e a linguagem da Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem, que
visava resolver e/ou minimizar os problemas reais e potenciais identificados. A aplicacdo
efetiva do processo de enfermagem permite responder de forma sistematizada aos cuidados
a crianca/jovem e familia, conduz a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e estimula
a construcdo de conhecimentos tedricos e cientificos com base na melhor pratica clinica
(Alves, Chaves, Freitas & Monteiro, 2007; Pokorski, Moraes, Chiarelli, Costanzi & Rabelo,
2009).

Destacamos a relacdo de proximidade, confianca, empatia estabelecida com todas as
criancas/jovens e respetivas familias permitindo-nos o cuidar individualizado com exceléncia

e gqualidade.

E2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade

E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcgfes vitais e risco de morte e presta

cuidados de enfermagem apropriados.

E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as

respostas.
E2.3. Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

E2.4. Providencia cuidados a criancal/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,

amplamente suportadas na evidéncia.

E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca

oncoldgica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2018).
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Este dominio de competéncias assenta na capacidade do EEESIP para mobilizar
recursos oportunamente para cuidar da crianca/jovem e familia em situaces de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro de abordagens e

terapias.

A pratica profissional num Servico de Urgéncia Pediatrica aliada aos estagios realizados
contribuiu para o desenvolvimento da habilidade de avaliacdo do estado da crianca,
reconhecimento rapido de situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte
prestando cuidados de enfermagem antecipatdrios ou imediatos apropriados. Segundo a
OMS (2016) as mortes de criancas hospitalizadas ocorrem geralmente nas primeiras 24 horas
apo6s admissdo e muitas delas poderiam ser evitadas se as criangas gravemente doentes
fossem identificadas e o tratamento apropriado fosse iniciado imediatamente apds a sua
chegada a unidade de saude. Foram varias as situacdes de instabilidade das fungfes vitais
da criangal/jovem, verificadas com maior frequéncia nos estagios na UCIN e na UUP, tendo
sido necessario a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades para a atuacdo imediata. O
EEESIP detém um papel fundamental na vigilancia e detecdo precoce de situacdes
potencialmente fatais e consequentemente na atuacdo perante alteracées hemodinamicas. A
participacao no Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico constituiu uma clara mais valia
na medida em que nos proporcionou a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e
competéncias na area da emergéncia pediatrica em que o foco de atencdo € a crianca

gravemente doente ou em paragem cardiorrespiratéria.

A gestédo da dor e do bem-estar da crianga/jovem foi algo a que sempre atendemos na
nossa pratica diaria visando o estabelecido nos padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica. A dor é considerada o quinto
sinal vital pois acompanha de forma transversal a generalidade das situa¢des patolégicas que
requerem cuidados de saude (DGS, 2003). “O controlo eficaz da dor é um dever dos
profissionais de salude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo fundamental
para a efectiva humanizacdo das Unidades de Saude.” (DGS, 2003: 1). A avaliacéo e registo
da intensidade da dor tem que ser feita de forma continua e regular através de escalas
apropriadas a idade e estado de consciéncia, de modo a otimizar as respostas com vista a
qualidade de vida da crianca/jovem (DGS, 2003). Em todos os contextos de cuidados onde
realizamos estagio a dor era avaliada com recurso a escalas préprias e adequadas a todas
as criangas/jovens pelo menos uma vez por turno e sempre que se considerasse pertinente,
tal como emanado nas orientacdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criancas (DGS,
2010c). Segundo a Carta da Crianca Hospitalizada a dor deve ser reduzida ao minimo pelo

que foi sempre nossa preocupacdo atuar em conformidade em situacGes de dor e/ou
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desconforto referido pela crianga/jovem ou familia ou percecionado por nés. Em todos os
contextos de cuidados foram inevitaveis alguns procedimentos capazes de infligir dor a
crianca/jovem tais como: puncdo do calcanhar para realizacdo do teste de diagndstico
precoce e/ou gasimetria capilar, administracdo de terapéutica via intramuscular, puncéo
venosa para colheita de sangue para fins analiticos e/ou colocacdo de cateter venoso

periférico.

Segundo Azevedo, Nascimento, Azevedo, Cavalcanti & Sales (2014), a dor quando néo
€ tratada de forma adequada compromete a qualidade de vida da crianca e familiares.
Privilegiamos o uso de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor/desconforto de
acordo com a faixa etaria da criangca/jovem nomeadamente em RN: presenca dos pais,
amamentacdo, succdo ndo nutritiva com uso de sacarose a 24% e chupeta, embalo,
toque/massagem superficial, reducéo da incidéncia de luzes e do ruido ambiente; em criancas
na fase pré-escolar: brinquedo favorito, distracéo [contar hist6rias, musicoterapia], brincadeira
ludica e terapéutica; em criangas na fase escolar e adolescentes: técnicas de relaxamento,
posicionamento, aplicacdo superficial de calor ou frio, indo de encontro ao preconizado no
Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor na
Crianca (OE, 2013) e das orientacdes técnicas sobre o controlo da dor nos RN [0 a 28 dias] e
sobre o controlo da dor em procedimentos invasivos nas criancas [1 més a 18 anos] da DGS
(DGS, 2012b; DGS, 2012c). Quanto as medidas farmacolégicas para alivio da dor foi
necessario fazermos uma gestéo no que diz respeito a sua aplicagcao tendo-o conseguido com
sucesso. De entre essas medidas mencionamos algumas utilizadas: aplicacdo de anestésico
local tépico - EMLA® através de penso oclusivo impregnado ou creme compostos por lidocaina
e prilocaina, analgesia via endovenosa, administracdo via inalatoria de mistura equimolar de
protoxido de azoto e oxigénio, segundo protocolos de servigo ou conforme prescrigdo médica.
Decorrente da aplicacéo de qualquer tipo de estratégia de combate a dor procedemos sempre
a reavaliacdo deste sinal vital obtendo resultados efetivos e visiveis no que diz respeito ao
controlo da dor permitindo-nos otimizar as intervengdes. “(...) a diminuigdo da dor facilitara o
tratamento, fazendo com que a crianga se torne mais participativa nos processos do cuidar.”
(Sampaio & Costa, 2017: 6).

Durante o estagio no Servico de Internamento de Pediatria assistimos a uma sessao
formativa intitulada ‘Protdxido de Azoto — Analgesia inalatéria na Urgéncia Pediatrica’
ministrada por trés elementos de enfermagem da equipa da Urgéncia Pediatrica, que visava
dar a conhecer esta medida ndo farmacoldgica, a forma de utilizacdo, indicacdes, contra-
indicacgdes, interacdes e efeitos secundarios por ter sido uma aquisicdo recente para este

Servigo.
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Durante os estagios também prestamos cuidados a criangas/jovens com doencas raras,
doencas cronicas, deficiéncias/incapacidades exigindo de nds capacidade de resposta as
necessidades especificas de cada uma visando também a promocao de estratégias de coping
e de adaptacdo da crianca/jovem e familia a situacdo inerente. A titulo exemplificativo
mencionamos a prestacdo de cuidados a criangas/jovens com diabetes mellitus tipo 1 em
diagnéstico inaugural. A nossa intervencdo foi fulcral para a crianca/jovem e familia pois
através do diagnostico de necessidades especiais e incapacidades no contexto da doenca
cronica desenvolvemos intervengdes de modo a facilitar o processo de adaptacéo a situacao
e capacitacdo para gestdo do controlo da mesma nomeadamente, na monitorizacdo da
glicemia capilar, administragdo de insulina, contagem de hidratos de carbono e habitos
alimentares adequados. Em algumas circunstancias foi necessario adequar o suporte familiar
e comunitario e referenciar para cuidados de especialidade articulando com as equipas
multidisciplinares para garantir a continuidade dos cuidados. Tendo em conta o impacto que
uma doenca provoca numa crianga/jovem e respetivos membros da familia foi crucial o apoio
emocional prestado por parte do EEESIP e a implementacdo de estratégias promotoras de
esperanca.

Para que a nossa atuacdo fosse de exceléncia no que respeita a estas unidades de
competéncia foi necessario aprofundar conhecimentos mediante as situa¢des encontradas
pois qualquer uma delas exige uma maior necessidade de suporte a crianca/jovem e familia
por parte do EEESIP.

E3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem
E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

E3.2. Promove a vinculagédo de forma sistemética, particularmente no caso do RN doente

ou com necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estaddio de

desenvolvimento e a cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude (OE, 2018).

Ao longo de todo o percurso formativo, a avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
infantil foi alvo de atengéo na nossa atuagdo. Deter conhecimentos sobre o crescimento e

desenvolvimento dentro dos padrdes considerados normais da crianca nas diversas etapas
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do ciclo vital revelou-se crucial para a detecdo precoce de possiveis desvios ao padréo
considerado normal, permitindo respostas rapidas e eficazes visando a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento da crianca. As consultas de enfermagem de vigilancia de saude
infantil e juvenil constituiram momentos fundamentais para desenvolver a capacidade de
observacao critica da crianca/jovem através da detecdo precoce de situacdes que pudessem
comprometer a vida ou a afetar a qualidade de vida da crianca/jovem, quer ao nivel do
desenvolvimento motor, emocional, cognitivo e social quer ao nivel do contexto familiar e
cultural em que a criangca/jovem se inseria. Foi com recurso a instrumentos estandardizados,
como a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada e as Curvas
de Crescimento da OMS que identificAmos alguns desvios ao padrao considerado normal com
impacto negativo na qualidade de vida da crianga/jovem nomeadamente, situagbes de
excesso de peso, obesidade, dificuldades visuais, no desenvolvimento motor, entre outras.
Estas situacfes exigiam necessidade de vigilancia e encaminhamento para outros
profissionais especializados tendo sido dessa forma que procedemos. Ainda assim, avaliamos
0s conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude e
trabalhdmos com este bindmio no sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de
saude. Outro aspeto importante e pelo qual zelamos o seu cumprimento foi a transmissao de
orientacdes antecipatérias as familias sobre o crescimento e desenvolvimento da
criangca/jovem nas diferentes faixas etarias bem como de temas como a alimentacéo, saude
oral, habitos de higiene, prevencgéo de acidentes, atividades promotoras do desenvolvimento,
estilos de vida saudaveis, entre outras, visando a reducdo do risco e a promogdo de
comportamentos saudaveis. Neste ambito, e de acordo com as competéncias do EEESIP,
também desenvolvemos a nossa intervencédo direcionada a capacitacdo e empoderamento
dos pais para a detecdo precoce de problemas potenciais ou reais dotando-os de
conhecimentos e habilidades necessarios a vigilancia e resolu¢cdo ou encaminhamento de
situacdes especificas. Recorremos a materiais informativos, existentes e elaborados por nés,
como € o caso de folhetos e cartazes e realizamos sessdes de capacitagdo para 0sS

pais/cuidadores contribuindo para o sucesso das nossas intervencgoes.

A promocgéo da vinculagdo, particularmente no caso do RN, foi desenvolvida sobretudo
durante o estagio na UCIN tendo em conta o contexto dos cuidados e as inumeras
oportunidades para tal. Sempre que a situacao clinica do RN permitia preocupamo-nos em
promover a amamentacao, o contacto fisico pele-a-pele com os pais, o0 envolvimento dos pais
nos cuidados como forma de promover a vinculacdo e desenvolver o papel parental. Dada a
estadia prolongada dos RN nesta unidade é fundamental, e foi sempre nossa preocupacéo,

promover a adaptacdo dos pais ao seu papel parental fomentando o desenvolvimento de
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habilidades e conhecimentos imprescindiveis para a assun¢do das suas responsabilidades
em prol da parentalidade positiva e do 6timo crescimento e desenvolvimento do RN. A
evolucdo das competéncias do RN eram comunicadas e demonstradas aos pais promovendo
0 comportamento interativo como por exemplo a capacidade de suc¢do do RN permitindo a
amamentacao ao peito. Neste seguimento foram sendo avaliadas as capacidades parentais
gradualmente desenvolvidas nhomeadamente no que diz respeito a amamentacdo, aos

cuidados de higiene e conforto, a afetuosidade, entre outras.

Em qualquer situacao de fragilidade o suporte é extremamente importante quer para as
criancas/jovens quer os pais/familia que se encontram vulneraveis. Situacdes de desvios a
normalidade provocam alteragdes nas rotinas das criangas/jovens e respetivas familias sendo
necessario proceder a uma adaptacdo a condi¢cdo instalada e capacitacdo para cuidar no
processo de doenca. A hospitalizacdo obriga a um afastamento momentaneo da restante
familia sendo imprescindivel o apoio do EEESIP, elemento préximo, na tentativa de minimizar
0 impacto causado pela situagéo. A hospitalizacdo da crianca representa para si e para a sua
familia um momento de crise, por vezes a primeira crise da sua vida, constituindo motivo de

stress, ansiedade, angustia, preocupacédo (Hockenberry & Wilson, 2014).

Na UCIN vivem-se diariamente momentos de alegria pelos pequenos progressos
alcancados na evolugdo do RN mas também muitos momentos de angustia e incerteza pela
instabilidade do estado clinico do RN. Conscientes da realidade das situa¢des é fundamental
gerir as expetativas dos pais/familiares e implementar estratégias promotoras de esperanga

realista tendo sido nesse sentido que direcionamos a nossa atuacao.

Em todos os contextos de cuidados, consideramos a comunica¢cdo como um elemento
crucial no estabelecimento da relacdo com a crianga/jovem e familia alvo de cuidados.
Contactamos com criangas/jovens e familias de diferentes proveniéncias, culturas e
conhecimentos. Assim, procuramos adequar a comunicacdo as carateristicas da
crianca/jovem e familia para que fosse eficaz e em todo o processo relacional prezamos pelo
respeito das suas crencas e cultura. Relatamos o caso de uma adolescente de nacionalidade
siria, recém-chegada a Portugal ao abrigo do programa de acolhimento de refugiados, a quem
prestamos cuidados. A comunicacdo com esta adolescente constituiu um desafio uma vez
que a lingua materna era arabe e tinha muita dificuldade em falar a lingua inglesa. Perante
esta barreira, foram desenvolvidas estratégias de comunicacdo nomeadamente o recurso a
desenhos em papel e a tecnologias informaticas de tradugéo por captacdo de mensagens de
voz. Solucionado o problema da comunicacdo importa salientar que a prestacao de cuidados
a esta adolescente também se revelou um desafio dado os valores da sua cultura. Esta

adolescente encontrava-se vestida com o traje tipico dos paises islamicos que lhe cobria todo
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0 COrpo exceto o rosto e as méos. Perante a hecessidade de puncionar de um acesso venoso
periférico para administrar terapéutica endovenosa foi-lhe pedido que expusesse um dos
membros superiores que recusou no imediato. Ndo existindo outra alternativa terapéutica foi
essencial explicar-lhe e fazé-la perceber e compreender a importancia de tal intervencéo para
a melhoria da sua situacdo clinica. Apesar de nao ter sido um processo facil foi alcancado o
sucesso do mesmo. Ao longo de todo o percurso formativo foram desenvolvidas habilidades
de adaptacdo comunicacionais com individuos de diferentes faixas etarias, niveis de
desenvolvimento e culturas. Utilizamos muitas vezes a brincadeira e 0 desenho por ser uma
estratégia de comunicacao universal e eficaz com as crian¢as cativando-as e ganhando a sua
confianga e proximidade, necesséria a relacdo terapéutica potenciadora de qualidade nos

cuidados.

A nossa intervencao a populacédo adolescente primou pela promoc¢ao da sua autoestima
e autodeterminacao nas escolhas relativas a satde. Pudemos desenvolver intervencdes a
este nivel no ambito dos CSP através das consultas de enfermagem de vigilancia da saude
juvenil. Atendemos a privacidade e confidencialidade permitindo a realizagéo da consulta em
determinados momentos sem a presenca dos pais no gabinete. Desta forma vimos facilitada
a abordagem de tematicas-chave nesta fase de transicdo e suscetiveis de causar
constrangimentos na presencga dos pais nomeadamente, consumos nocivos, sexualidade,
bullying, autoimagem e a comunicacdo expressiva das suas emocdes sendo sempre
incentivados a fazé-la, respeitando as suas posicdes e evitando julgamentos. Perante uma
diversidade de situag6es vivenciadas com os adolescentes procuramos atuar da forma mais
adequada a cada uma. Refor¢cdmos aspetos positivos como forma de reconhecimento das
suas corretas tomadas de decisao relativas a saude e como forma de incentivo & manutengéo
desses comportamentos habilitando-os para o seu papel na sociedade. ldentificAmos
comportamentos de risco procedendo a sensibilizacdo e consciencializacdo dos adolescentes
perante determinados comportamentos capacitando e motivando-os para a mudanca e

adocao de estilos de vida saudaveis, negociando um contrato de satde que produza ganhos.

3.3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

Segundo o artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018, o grau de mestre é conferido a quem

demonstre:
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;

jul-20 | Pagina 123



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em

Mmuitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolucdo de problemas em situacBes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucBes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou autonomo (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2018).

Neste sentido, tendo em conta os objetivos gerais definidos para este curso de mestrado:

“desenvolver conhecimentos e competéncias para
a intervencao especializada num dominio de enfer-
magem, evidenciados em niveis elevados de julga-
mento clinico e tomada de deciséo tendo em conta
as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de salde; promover a melhoria da qua-
lidade dos cuidados de saude, com recursos a in-
vestigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e
aos referenciais éticos e deontolégicos; capacitar
para a governagao clinica, a lideranga de equipas e
de projetos bem como para a supervisdo e gestao
dos cuidados, nos diferentes contextos da prética
clinica; e contribuir para o desenvolvimento da dis-
ciplina e da formacdo especializada.” (Freitas,
2020: 3)

gue visam o alcance das competéncias comuns e especificas inerentes ao grau de EEE-
SIP, analisando retrospetivamente todo o percurso conclui-se que o percurso realizado para
alcancar as competéncias de EEESIP se fundiu com o percurso realizado para obter as com-
peténcias de mestre dada a complementaridade e indissociabilidade de algumas competén-

cias.

Segundo Nunes (2019: 7) o mestre em enfermagem “Inicia, contribui, desenvolve e dis-
semina investigacado para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia;” e “Re-

aliza andlise diagnéstica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacédo dos pares e de
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colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;”. Ao longo de todo o percurso formativo desenvolvemos e apro-
funddmos conhecimentos adquiridos na formacéo de 1.° ciclo — Licenciatura em Enfermagem,
ao nivel dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro especialista e na area da
saude infantil e pediatrica através da componente letiva teérica, que envolveu aulas presen-
ciais com exposicdo de conteudos, desenvolvimento de trabalhos académicos e avaliacao de
conhecimentos lecionados e da componente pratica, com a realizacdo dos estagios em dife-
rentes contextos clinicos, cada um com as suas particularidades e grau de complexidade.
Neste ambito foi possivel obter sucesso devido ao préprio investimento, empenho e motivacao
durante todo o percurso formativo e aos contributos imprescindiveis das enfermeiras especi-
alistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica e professora orientadoras, em patrticular,
e das equipas multidisciplinares em geral no que diz respeito a reflexdo e partilha de conhe-
cimentos essenciais ao desenvolvimento pessoal e profissional. O diagndstico de situagéo
realizado em todos o0s contextos e o respetivo planeamento, execucao e avaliacao de ativida-
des para dar resposta aos problemas identificados contribuiram para a aquisi¢cdo desta com-
peténcia.

A mesma autora refere que o mestre em enfermagem “Demonstra competéncias clinicas
na concecgao, na prestagdo, na gestéo e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa
area especializada; evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,
na sua area de especialidade.” (Nunes, 2019: 7). A aplicagdo dos conhecimentos e a capaci-
dade de compreenséo e de resolugédo dos problemas em situa¢cdes novas e ndo familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, foram uma constante ao longo deste percurso
dada a diversidade de contextos e niveis de prestacdo de cuidados em que atuamos. Foram
inimeras as situagcdes em que tivemos que adaptar e mobilizar os conhecimentos previa-
mente adquiridos desenvolvendo-os em contexto real na prestacdo de cuidados. O processo
de enfermagem, fundamentado na evidéncia cientifica, constituiu o aliado da nossa pratica
estruturando o pensamento critico aplicado nas tomadas de decisdo. Permite, através das
etapas que o constituem, identificar problemas, planear, executar e avaliar intervencdes com
vista a satisfacdo das necessidades do individuo, isto &, a resolucdo e/ou minimizacao de
problemas identificados. O estudo de caso serve como exemplo demonstrativo da nossa ca-
pacidade de resolucdo de problemas identificados planeando e intervindo de forma individua-

lizada no contexto familiar.

O mestre em enfermagem “Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada
de deciséo e gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;” (Nunes, 2019: 7). A nossa atuacéo implicou
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em todos 0s momentos uma conduta responséavel e ética em prol do respeito pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos individuos integrando os conhecimentos adquiridos ao
longo do percurso formativo. O processo de elaboracéo do artigo cientifico e de realizacdo do
projeto de intervencao implicou a salvaguarda das questdes éticas inerentes aos mesmos, ja
descritas neste relatério. A participacdo no curso de Suporte Avancado de Vida Pediétrico,
também ja mencionado neste relatério, teve um contributo essencial no alcance desta com-
peténcia na medida em que nos proporcionou conhecimentos e habilidades cruciais na to-
mada de decisdo e gestdo de situacdes complexas, como é o caso de situacdes urgen-

tes/emergentes.

Segundo Nunes (2019: 7) o mestre em enfermagem “Participa de forma proativa em equi-
pas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais;”. A elaboragéo de artigos
cientificos e a realizacdo do projeto de intervencao desenvolvidos durante todo o percurso
formativo possibilitou-nos o desenvolvimento de capacidades no dominio do processo de in-
vestigacdo cientifica em todas as suas etapas assim como a capacidade de comunicacédo de
conclusdes, conhecimentos e raciocinios a ele subjacentes, de forma clara, precisa e sem
ambiguidades. Procurdmos ser elementos dinamizadores nos contextos de estagio parti-
lhando toda a informacgéo e conhecimento produzidos em prol da melhoria das préaticas com
ganhos efetivos na saude das criancas/jovens e familias. Salientamos todas as atividades
desenvolvidas neste sentido nomeadamente sessdes de capacitacdo para a saude e desta-
camos também a divulgacéo de resultados proveniente dos estudos realizados quer a espe-
cialistas quer a ndo especialistas como forma de disseminag&o do conhecimento. Através da
realizacdo de todas as atividades inerentes aos trabalhos desenvolvidos foi possivel construir
uma base de conhecimentos em contexto de investigagcdo procurando promover 0 espirito
reflexivo dos envolvidos sobre as suas praticas. A redacéo deste relatério revela a capacidade
de reflexdo critica relativamente ao percurso realizado mais concretamente a aquisi¢éo e de-
senvolvimento de competéncias. A posterior discussao publica do presente relatério revelara,

mais uma vez, a capacidade de divulgagéo dos resultados advindos deste processo formativo.

Referido pela autora citada anteriormente, o mestre em enfermagem “Realiza desenvol-
vimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida;” (Nunes,
2019: 7). A aquisicéo e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias constituiram a
base da nossa atuacdo permitindo-nos diagnosticar as necessidades nos diferentes contextos
de cuidados, planear, executar e avaliar as atividades realizadas especificas para a cada re-
alidade. Toda a nossa atuacéao foi sustentada em evidéncia cientifica atual fruto da constante

busca pelo conhecimento com o intuito de contribuir para a qualidade e seguranca dos cuida-
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dos prestados. Destacamos a iniciativa, de forma autbnoma, para participar em agfes forma-
tivas, ja mencionadas neste relatério, como ferramenta para a evolu¢ao do conhecimento ci-
entifico. Desta forma consideramos ter demonstrado competéncias ao nivel do desenvolvi-
mento de aprendizagens de forma autébnoma e auto-orientada ao longo da vida. Conscientes
que so6 a aprendizagem auto-orientada e autbnoma permite o desenvolvimento pessoal e pro-

fissional é nosso objetivo continuar a investir na atualizacéo continua de conhecimentos.

Em suma, apds a presente analise reflexiva afirmamos que a evolucao a nivel pessoal e
profissional foi gratificante e em muito conseguida pela relacdo com profissionais proativos e
altamente diferenciados em contextos de cuidados com diferentes realidades, todos em prol
da maximizacdo da saude da crianga/jovem e familia através da prestacdo de cuidados de
exceléncia. Todas as oportunidades constituiram momentos de aprendizagem, rentabilizados

pela procura do desafio, e reflexdo cruciais a aquisicao de competéncias.

O enfermeiro detentor do grau de mestre possui instrumentos e conhecimentos validos
para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina e capacidade de utilizar a
evidéncia cientifica no exercicio profissional, isto €, consegue envolver uma equipa de forma
a orientar e efetivar beneficios na pratica com base em conhecimentos atuais, soélidos e

aprofundados na sua area de estudo e especializacao.

Este percurso formativo culmina com a aquisicdo das competéncias comuns de
enfermeiro especialista, especificas de EEESIP e de mestre abrindo caminho para o inicio de
uma atuacdo especializada, avancada e segura pautada por um nivel superior de
responsabilidade profissional, ética e legal na prestacdo de cuidados baseada na evidéncia
cientifica mais recente e questionamento sucessivo, indutor de pesquisa e producdo de
conhecimento com vista a melhoria continua da qualidade e exceléncia nos cuidados

partilhando-o com todos os profissionais.
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CONCLUSAO

Este documento traduz o percurso formativo realizado que nos permitiu adquirir e
desenvolver as competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas de EEESIP e
de mestre e, incorpora também uma analise reflexiva do mesmo. Consideramos pertinente

realizar nesta sec¢do uma sintese de todo este percurso tracando planos futuros.

Os acidentes rodoviarios representam, ainda hoje, uma importante causa de morte em
todas as faixas etarias pediatricas. Embora os dados epidemiolégicos demonstrem uma dimi-
nuicao significativa do nimero de acidentes rodoviarios e das suas consequéncias ao longo
dos anos, atualmente ainda se verifica que por cada crianga que morre muitas outras ficam
feridas na sequéncia destes acidentes. Esta realidade constitui uma preocupacao para toda
a populacado podendo ser alvo de intervencgéo através da implementacdo de medidas prévias
de prevencao, evitando assim parte das situacdes. Considerando as consequéncias negati-
vas, imediatas e a longo prazo dos acidentes para as vitimas e respetivos familiares, € funda-
mental atuar ao nivel da prevencdo de acidentes e promocdo da seguranca infantojuvenil

principalmente relacionada com o transporte automovel.

Muitas das mortes e incapacidades sédo causadas pela falta de uso dos sistemas de re-
tencédo, pelo seguimento impréprio das orientagbes relacionadas com o peso, idade e tama-
nho da crianga/jovem e pelos fracos conhecimentos por parte dos condutores de transportes
automaveis com criancas/jovens no que diz respeito as medidas de seguranca e correta utili-

zacdo de SRC, realizando estes transportes de forma inadequada e sem seguranca.

Os sistemas de retengdo homologados corretamente instalados e utilizados constituem,
segundo evidéncia cientifica atual, uma forte medida de protecdo aquando a ocorréncia de
um acidente rodoviario minimizando as les6es que dai possam advir. Quando sdo utilizados
de forma incorreta e inadequada a faixa etaria, ao peso e ao tamanho da crianga/jovem a

probabilidade de sofrerem qualquer tipo de lesdo em caso de acidente rodoviario € maior.

A prevencdo de acidentes rodoviérios constitui uma érea de interesse prioritaria para di-
versas entidades nacionais e internacionais que através do estabelecimento de medidas, cri-
acao de programas e planos preventivos a nivel multissetorial visam o0 aumento da seguranca
rodoviaria infantojuvenil e consequentemente a diminui¢cdo da incidéncia e gravidade das le-
sbes provenientes de acidentes rodoviarios. Sao evidentes, pelos dados epidemioldgicos atu-
ais, os ganhos conseguidos através destas iniciativas, contudo consideramos fundamental
continuar a apostar na implementacao de medidas cada vez mais eficazes nesta area pois as

criancas/jovens de hoje serdo os adultos de amanha.
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Os enfermeiros, perante o dever de promocé&o da seguranca e prevencgao da doenca, sédo
responsaveis por educar as criancas/jovens, os pais/cuidadores, 0s pares e outros profissio-
nais de salude para a importancia dos sistemas de retencéo, 0 seu correto e frequente uso
bem como de outras medidas de seguranca inerentes ao transporte de criancas/jovens em
automoveis. E evidente que o EEESIP atendendo as suas competéncias especificas na area

da saude infantil e pediatrica tem um papel de destaque neste processo.

A prevencado de acidentes envolve a protecdo das criancas tendo em conta a sua vulne-
rabilidade dai a importancia de assegurar o correto desenvolvimento das mesmas maximi-

zando a sua saude, qualidade de vida e bem-estar.

Optamos por trabalhar uma tematica com problemas reais, atuais e pertinentes, transver-
sal a todos os contextos de estagio, de forma a que o projeto de intervencao desenvolvido
fizesse a diferenga resolvendo e/ou minimizando as necessidades identificadas e contribuindo
para a seguranca das criangas/jovens no transporte automovel. Tudo isto em prol da melhoria
constante da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a populagéo pediatrica e res-
petiva familia. Neste sentido, tal como ja foi mencionado, trabalhamos a problemética dos

acidentes rodoviarios inserida na linha de investigagéo ‘Seguranga e Qualidade de Vida’.

A nossa atuacao assentou nos principios da filosofia de cuidados centrados na familia,
no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e no modelo de promocédo de saude de
Nola Pender. Realcamos as intervencgdes dirigidas a diferentes grupos-alvo no ambito da pre-
vencao de acidentes e promocao da segurancga infantojuvenil com base no processo educa-
tivo de capacitacdo e empoderamento para a saude e ao mesmo tempo de envolvimento,

participacdo e parceria nos cuidados.

Este projeto foi desenvolvido tendo por base a metodologia de trabalho de projeto por
conferir sentido e significado as aprendizagens dada a sua dimensao interventiva com impacto
na realidade. Numa primeira fase, realizdmos o diagnostico de situagdo para a populagdo
especifica de cada contexto. Apurdmos que dessa populacdo alvo do nosso projeto, alguns
pais/cuidadores possuem lacunas ao nivel dos conhecimentos no que respeita a seguranga
da crianga/jovem quando transportada no automoével cometendo erros na utilizacdo dos SRC;
alguns dos enfermeiros inquiridos ndo possuem os conhecimentos suficientes para transpor-
tar de forma correta e segura as criangas/jovens em ambulancias transportando-os, por vezes,
inadequadamente; as corporacdes de bombeiros da regidao Alentejo Central para além de néo
possuirem todos os SRC necessarios para o transporte das criancas/jovens, em seguranca,

em ambulancias, revelaram necessidades formativas neste ambito pois realizam, muitas ve-
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zes, estes transportes de forma insegura. Através da pesquisa bibliogréafica realizada compro-
vamos o0s problemas identificados e aprofundamos as bases tedricas referentes a temética

em investigacao.

Numa fase seguinte, perante as necessidades identificadas formulamos os objetivos, ge-
rais e especificos, que nos permitissem responder as necessidades e planeamos atividades
de modo a atingir os objetivos delineados. As atividades implementadas permitiram-nos al-
cancar os objetivos estabelecidos. Foram elaborados materiais informativos, realizadas ses-
sbBes de capacitacdo sobre a temética, uma em cada contexto, que obtiveram resultados po-
sitivos fomentando o aumento de conhecimentos, sensibilizando a populacao-alvo para as
guestdes abordadas e incutindo a mudanga de comportamentos neste d&mbito. Também foi
elaborada uma norma de procedimento sobre a utilizacdo do equipamento Kidy Safe® que
contribuiu para a uniformizacéo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos enfer-

meiros.

O estudo quantitativo, exploratério e descritivo que realizdamos possibilitou também, ad-
quirir e desenvolver competéncias de enfermeiro especialista e de mestre. Este estudo obje-
tivou a afericdo dos conhecimentos de enfermeiros, da area pediatrica de 2 hospitais portu-
gueses, acerca das praticas no transporte de criancas em ambulancias e a analise das préati-
cas das corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central neste tipo de transportes. Para
além dos resultados e conclusdes ja descritas, consideramos pertinente salientar a necessi-
dade de implementar medidas que alterem os comportamentos dos enfermeiros e bombeiros
no transporte de criangas/jovens em ambulancias. Por outro lado, enaltecemos o uso cres-
cente de SRC de forma adequada no transporte de criangas/jovens em automaoveis demons-
trando desta forma a eficacia das estratégias ja implementadas neste ambito e justificando a
pertinéncia da sua continuidade. Este estudo investigativo serviu de base para a elaboracdo
de um artigo cientifico de carater original, que apds publicagdo, esperamos que possa ser

uma mais valia para a Enfermagem em Saude Infantil e Pediétrica.

Neste relatério é evidente a capacidade de reflexdo sobre o percurso efetuado devida-
mente fundamentado com base na teorizagé@o e na evidéncia cientifica bem como a descricédo

do projeto de intervencao desenvolvido e implementado.

A implementacao deste projeto permitiu-nos, na area da tematica da seguranca rodoviaria
infantil, colmatar as necessidades identificadas nos diferentes contextos de estagio, sensibili-
zar e capacitar diferentes grupos-alvo e otimizar recursos que por sua vez contribuiram e

contribuirdo para a qualidade dos cuidados e a exceléncia no exercicio da profisséo, tendo
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por base uma pratica baseada na evidéncia cientifica atual, integrando os conhecimentos teé-
ricos e préticos adquiridos enquanto Mestre em Enfermagem e Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica. Foi gratificante e recompensador pois a medida que foi sendo implementado
foram surgindo, a curto prazo, os resultados esperados. Foi sem davida produtivo, enriquece-
dor e uma mais valia com beneficios futuros uma vez que foram deixadas ferramentas em
todos os locais de estagio para serem utilizadas pelas equipas para obtencédo de ganhos efe-
tivos relativamente a tematica da seguranca infantojuvenil no transporte automovel, a mé-
dio/longo prazo. Contribuiu também para 0 nosso desenvolvimento profissional e aquisicao
de conhecimentos e competéncias enquanto futura mestre e EEESIP no dominio da resolucdo
de problemas e intervencao junto das criancas/jovens e familias alvo de cuidados por meio

de um processo de carater cientifico e investigativo.

Desta forma podemos concluir que os objetivos estabelecidos, tanto os do relatério como
os do projeto de intervencao, foram alcancados.

Apesar das limitagdes com que nos deparamos durante o percurso formativo, consegui-
mos acautela-las com o apoio e orienta¢ao da professora e das enfermeiras especialistas em
enfermagem de saude infantil e pediatrica orientadoras dos contextos de estagio e contribuir
de forma positiva para a exploragdo do tema e esperamos servir de estimulo para novas in-

vestigacOes na area.

Como perspetivas futuras pretendemos dar continuidade a este projeto adaptando e im-
plementando-o0 no Servico onde exercemos fun¢des por ser um tema com reconhecidas fra-
gilidades e necessidades interventivas dada a influéncia na qualidade de vida das criangas/jo-
vens e familia. Enquanto futura EEESIP e mestre cabe-nos ser influentes ao nivel da formacao
em prol de mudangas positivas na prestacao de cuidados com efetivos ganhos na saude das
criangas/jovens e respetivas familias. Para tal, perspetiva-se a realizagdo de uma sesséo for-
mativa em servico direcionada a equipa de enfermagem sobre o transporte de criangas/jovens
em ambulancias, a aplicacdo de um folheto informativo para os pais/cuidadores e da norma
de procedimento de enfermagem sobre a utilizacéo do equipamento Kidy Safe® recentemente

adquirido, no ambito deste projeto, para o Servico de Pediatria.

Terminada esta parte do percurso formativo podemos afirmar que, quer em contexto te6-
rico quer em contexto pratico, todas as atividades desenvolvidas, oportunidades e experién-
cias de aprendizagem possibilitaram de forma significativa a aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, das competéncias de mestre, comuns de enfermeiro especialista e especifi-

cas de EEESIP bem como o crescimento gradual a nivel pessoal e profissional.
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Apés este longo processo critico e reflexivo podemos afirmar que possuimos competén-
cias para prestar cuidados de enfermagem diferenciados, de exceléncia, com seguranca e
competéncia as criancas/jovens e respetivas familias em qualquer contexto em que se encon-
trem.

Com toda a bagagem resultante deste processo formativo rumamaos para um novo desafio
pessoal e profissional com uma diferente visdo sobre o cuidar em enfermagem na area infantil
e pediatrica e dotadas de saberes: saber-ser, saber-fazer, saber-conhecer, saber-conviver.
Assumimos 0 compromisso de intervir mais proativamente, com base na evidéncia cientifica,
e ser responsaveis pela atualizacdo e desenvolvimento continuo de saberes com recurso a

investigacéo buscando elevados padrdes de qualidade que norteiem a nossa agao.
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APENDICE 1 - Declaragdo de Consentimento informado, esclarecido e livre

Consentimento informado, esclarecido e livre para participagdo no projeto ‘Transporte da
crianga/jovem: uma viagem em seguranga’ nos termos da norma n.° 015/2013 da Direc¢&o-Geral
da Saude atualizada a 04/11/2015

Parte declarativa da Investigadora

“Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os procedimentos
necessarios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que me foram colocadas
e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a tomada da decisdo. Também
garanti que, em caso de recusa, serdo assegurados os melhores cuidados possiveis nesse contexto,
no respeito pelos seus direitos.”

Ana Raquel Seco Rocha, portadora da cédula profissional da OE n.° 85333

Data / / Assinatura:

Ao Participante

Por favor, leia com atenc¢do todo o contetido deste documento. N&o hesite em solicitar mais informacdes

se ndo estiver completamente esclarecido/a.

Parte declarativa do Participante

“Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e explicado pelo profissional de
saude que assina este documento, ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre
0 assunto e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que nao havera
prejuizo para 0os meus direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo
suficiente para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar o que nao interessa) o ato
indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam necessarios no meu proprio

interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.”

Nome:

Data / / Assinatura:

Nota: Este documento é feito em duas vias —uma para o processo e outra para ficar na posse

de quem consente.
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APENDICE 2 - Questionario de diagnéstico de situacdo aplicado aos enfermeiros

¥ UNIVERSIDADE DE EVORA
~ , ESCOLA SUPERIOR O ENFERMAGEM Pob

DE DE

Escola Superior de Saude
Dr. Lopes Dias

Questionario

No ambito do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagéo - Area de Especializacéo
em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica pretendemos desenvolver um projeto integrado na linha
de investigacao ‘Seguranca e Qualidade de Vida’, subordinado a tematica da Prevencéo de Acidentes
Rodoviarios no transporte de criancas/jovens em automéveis, intitulado ‘Transporte da crianga/jovem:
uma viagem em seguranga’ que tem como objetivo geral: Contribuir para a seguranca das
criancas/jovens até aos 12 anos, no que respeita ao transporte automavel.

Em Portugal, os acidentes rodoviarios que envolvem criancas e jovens sdo uma realidade
preocupante na sociedade atual representando elevadas taxas de mortalidade e morbilidade nesta
faixa etaria. Existem normas e recomendag¢fes que suportam medidas de seguranca no transporte de
criangas e jovens nomeadamente no que diz respeito a utlizacdo de sistemas de retencgéo
possibilitando a diminui¢éo destas taxas (Rebelo, 2018). Contudo, aquilo que a literatura atual também
demonstra é que o maior desafio que se coloca neste problema é a insuficiente sensibilizacdo e
formacdo dos pais/cuidadores no que respeita a correta utilizagdo de medidas de segurang¢a no
transporte de criancas/jovens (Fernandes, 2015). Assim, as evidéncias apontam para, apesar das
recomendagfes existentes, uma diferenca substancial entre aquilo que se encontra preconizado e
recomendado e 0 que se aplica na pratica. Sendo esta uma area problematica com clara necessidade
de intervencd@o atual, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica
[EEESIP] encontra aqui um importante campo de agdo, como elemento-chave na seguranca infantil
(Faria, Lomba, Carvalhais & Apostolo, 2017).

Neste sentido e com o intuito de proceder a efetivagcao do projeto supramencionado convidamo-lo
a participar neste projeto através da colaborag¢@o no preenchimento do presente questionario que nos
vai permitir identificar os conhecimentos dos enfermeiros relativamente a problematica dos acidentes
rodoviarios decorrentes do transporte de recém-nascidos/criangas/jovens em ambulancias, assim como
averiguar quais as suas praticas no que respeita a segurancas dos recém-nascidos/criancas/jovens
aguando o seu transporte nestes veiculos. Desta forma sera possivel avaliar a necessidade de atuacao
e definir estratégias para capacitacdo dos enfermeiros no sentido da seguranca no transporte de recém-
nascidos/criancas/jovens em ambulancias favorecendo a criagdo de um ambiente seguro e a
consequente diminui¢éo de acidentes e/ou lesbes decorrentes dos mesmos.

Solicitamos que responda de forma espontédnea e sincera a todas as questdes que lhe sdo
apresentadas. O questionario encontra-se estruturado em duas partes e o tempo médio de

preenchimento do mesmo tem uma duracéo estimada de 2/3 minutos.
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Os questionarios serdo guardados a chave na residéncia da investigadora principal, e os dados
recolhidos serdo guardados em computador, da prépria investigadora, com acesso através de chave.
Os dados recolhidos serdo divulgados de forma agregada, estando salvaguardado o anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados. Um més apds a defesa publica do relatério final de
Mestrado os dados recolhidos serédo destruidos.

Os eventuais custos deste projeto serdo suportados pela investigadora principal e poderdo ser
financiados por entidades/organizac@es publicas nacionais.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdo e consequente participacdo no projeto e
disponibilizamo-nos para quaisquer esclarecimentos adicionais que possam ser necessarios e

divulgacdo dos dados obtidos através do Relatério Final bem como em eventos cientificos.

Ana Rocha, Enfermeira e estudante do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao -
Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (Contacto: [ )

Ana Lucia Ramos, Professora Doutora Orientadora (Contacto:[ )
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Como transporta o recém-nascido/crianca/jovem na ambulancia?

Parte |. Caracterizacdo do enfermeiro(a)

Assinale com X a resposta que se adequa a sua situagao:

1. Idade:
21-29 anos

30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos

HEnnn

> 60 anos

2. Habilitagdes Literarias:

Bacharelato

Licenciatura

Pdés-Licenciatura em Enfermagem em:
P6s-Graduagéo em:
Mestrado em:
Doutoramento em:

HRniNnn

3. Anos de experiéncia profissional neste servi¢o?

0 a4 anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos

> 20 anos

HiNINN N
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Parte Il. Transporte do recém-nascido/crianca/jovem

Assinale com X a resposta que se adequa a sua situacao:

1. Onde transporta uma criangca com peso inferior a 13kg?
No colo

Na alcofa

‘Ovinho’

Cadeira de seguranga
Banco elevatorio com cinto
Banco elevatdrio sem cinto

Sentado diretamente na maca com cinto

OooUodot

Sentado diretamente na maca sem cinto

2. Como coloca nha ambuléncia a cadeira de seguranc¢a da crianca (Grupos 0+/l) com idade
inferior a 18meses?
Virada para a frente []

Virada para a retaguarda |:|

3. Como coloca naambuléncia a cadeira de segurancada crianga (Grupos l/ll/lll) com idade
superior a 18meses?
Virada para a frente |:|

Virada para a retaguarda |:|

4. Se transportou a crianga/jovem num banco elevatério com cinto de seguranga, como
colocou o cinto? (Pode selecionar mais do que uma resposta)

Debaixo dos bragos |:|
Ombro-braco |:|
Sobre a barriga |:|
Abaixo da barriga I:I

5. Com que frequéncia utiliza o sistema de retencdo no transporte de recém-
nascidos/criancas/jovens?

Sempre
Quase sempre
As vezes
Raramente

Nunca

HinInN N
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6. Coloca o recém-nascido/crianca/jovem no sistema de retencdo mesmo para curtas

distancias?

Sim |:| N&o |:|

7. Ja teve algum acidente rodoviario enquanto transportava um recém-

nascido/crianga/jovem?

Sim |:| |:| N&o

8. Esse acidente teve alguma repercussdo no recém-nascido/crianca/jovem que
transportava?

Sim |:| |:| N&o

9. Algumavez |lhe explicaram como deveria transportar o recém-nascido/crianca/jovem na

ambulancia?

Sim |:| |:| N&o

10. Quem lhe forneceu essa informacéo? (Pode selecionar mais do que uma resposta)

Durante a licenciatura

Formacéo em servico

Formacéo externa ao servigo

Através dos meios de comunicacédo social

Amigos/familiares

HOo U

Outro. Qual?

11. Conhece alguma campanha/projeto de prevencao de acidentes rodoviarios?

Sim |:| |:| N&o

12. Considera suficientes as campanhas efetuadas sobre as medidas de seguranca no

transporte de recém-nascidos/criangas/jovens em automoveis?

Sim |:| |:| N&o

13. Conhece a legislagao em vigor relativa ao transporte de criangas/jovens no automavel?

Sim |:| N&o |:|

Obrigada pela colaboracgéo!
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Questionério elaborado com base nas informac¢des presentes em:

- Faria, S., Lomba, L., Carvalhais, M., & Apostolo, J. (2017). Transporte de Criancas em
Ambulancias Terrestres: Seguranca e Conhecimentos dos Profissionais. Rev Cuid, 8(1),
143348

- Fernandes, M. H. (2015). Seguranca rodoviaria infantil: conhecimentos e atitudes dos pais
na utilizacdo do sistema de retencdo no recém-nascido (Relatério Final de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria). Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior de

Saulde de Viseu, Viseu, Portugal.

- Rebelo, C. T. (23 de maio de 2018). Transporte de crian¢cas no automovel. In metis.
Disponivel em: http://metis.med.up.pt/index.php/Transporte_de_criancas_no_automovel

jul-20 | Pagina 161



40
35
30
25
20
15
10

Transporte da crianca/jovem: uma viagem em seguranga |

APENDICE 3 - Sintese dos dados obtidos nos questionarios aplicados as equipas de
enfermagem

No que diz respeito a primeira questédo sobre o transporte de criangcas com peso inferior
a 13 kg, 88,5% dos enfermeiros sabe transporta-las corretamente utilizando o SRC do grupo
0+/1 [figura 2].

Formas de transporte de criangas com peso Transporte de criangas
inferior a 13 k i i
inferi g com peso inferior a 13
kg

SRC grupo 0+ SRC grupo | Banco elevatério  Deitado/sentado
com cinto diretamente na
maca com cinto

B Ndmero de enfermeiros H Correto M Incorreto

Figura 2 — Formas de transporte de crian¢cas com peso inferior a 13 kg.
Fonte: Elaborac&o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude
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Quanto a posicdo do SRC do grupo 0+/l, em criancas com idade inferior a 18 meses,
86,5% dos enfermeiros refere transporta-las corretamente colocando o SRC virado para a

retaguarda do veiculo [figura 3].

Transporte de criangas com idade inferior a
18 meses

M Virada para a frente M Virada para a retaguarda

Figura 3 — Formas de transporte de criancas com idade inferior a 18 meses.
Fonte: Elaborag¢é@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as

equipas de enfermagem de 3 instituicdes de salde

J& no que respeita ao transporte de criangas em SRC do grupo I/ll com idade superior a
18 meses, 44,2% dos enfermeiros refere transporta-las em SRC virado para a frente do

veiculo e 55,8% virado para a retaguarda do veiculo [figura 4].

Transporte de crian¢as com idade superior
a 18 meses

M Virada para a frente M Virada para a retaguarda

Figura 4 — Formas de transporte de criancas com idade superior a 18 meses.
Fonte: Elaboracdo propria com base na analise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as

equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude
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Relativamente a colocagéo do cinto de seguranga do veiculo em criangas transportadas
sentadas no banco elevatoério, 34,6% dos enfermeiros refere saber a forma correta de
colocacéo. E de salientar que 46,2% n&o sabe colocar corretamente o cinto de seguranga do
veiculo nestas situagbes de transporte, sendo o erro mais frequente a colocagdo da faixa
horizontal do cinto sobre a barriga da crianga. De referir ainda que 19,2% dos enfermeiros
inquiridos nunca transportou criangas desta forma ndo sendo possivel aferir os seus

conhecimentos neste aspeto [figura 5].

Colocacgao do cinto de seguranca em Colocagao do cinto de
criangas transportadas em banco .
¢ portac segurang¢a em criangas
elevatorio
. transportadas em banco
18 s
e elevatdrio
14
12
10
8
6
4 I
2 m - W
< & & {O«’s‘" & & 0(,o‘)
oo i 3 O Nl P &
Y R e? & e? P N
© © & o LS
\o’b so’b Q"'J S sofb
KX ® Gl v
& &
o:&O &
B Numero de enfermeiros W Correto M Incorreto M Nunca colocou

Figura 5 — Formas de colocacao do cinto de seguranca em criancas transportadas em banco elevatorio.
Fonte: Elaboracé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude
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Analisadas a quinta e sexta questdes, verifica-se 76,9% dos enfermeiros refere utilizar
sempre 0s SRC no transporte mesmo em percursos de curtas distancias. Importa referir que

17,2% nem sempre os utiliza e 5,8% nunca os utiliza [figura 6].

Utilizacao dos SRC - frequéncia

M Sempre M Quase sempre M As vezes Raramente M Nunca

Figura 6 — Frequéncia da utilizacdo dos SRC no transporte de criancas/jovens em ambulancias.
Fonte: Elaboragdo propria com base na analise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicoes de salde

Na sétima e oitava questdes, concluiu-se que 94,2% dos enfermeiros nunca teve um
acidente rodoviario enquanto transportava uma crian¢a/jovem em ambulancias [figura 7]. Dos
enfermeiros que relataram ja ter sofrido um acidente rodoviario nestas circunstancias todos

referiram que o acidente ndo teve repercussdes na crianca/jovem transportada.

Acidentes rodoviarios no transporte de
criangas/jovens em ambulancias

B Sim HNao

Figura 7 — Ocorréncia de acidentes rodoviarios no transporte de criangas/jovens em ambulancias.
Fonte: Elaboragé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de salde
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Em relacdo a forma de transporte das criangas, 30,8% dos enfermeiros refere nunca Ihes
ter sido explicado como se efetua o transporte de criangas em seguranca em ambulancias

[figura 8].

Explicacao sobre a forma de transporte de
criangas/jovens em ambulancias

B Sim HNao

Figura 8 — Explicagao sobre a forma de transporte de criangas/jovens em ambulancias.
Fonte: Elaboragcé@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude
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Dos 69,2% dos enfermeiros que refere ja lhe ter sido explicado como deveriam transporta-
las em ambulancias, quanto a fonte através da qual foi obtida essa informagdo, os
amigos/familiares sdo os mais enumerados, seguindo-se a formacdo ao nivel académico e

em contexto profissional [figura 9].

Fontes de informacao sobre transporte de criancas em
ambulancias
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Figura 9 — Fontes através das quais os enfermeiros adquiriram informacg&o sobre o transporte de crian-
¢as em ambulancias.

Fonte: Elaboragc&@o propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicdes de saude
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E de salientar que 75% dos enfermeiros refere conhecer campanhas/projetos de
prevencdo de acidentes rodoviarios, mas 85,4% considera insuficientes as campanhas
efetuadas sobre as medidas de seguranca no transporte de criangcas em automaoveis [figura
10].

Conhecimento de alguma campanha/projeto de
prevencao de acidentes rodoviarios

HSim mNao

Figura 10 — Conhecimento de alguma campanha/projeto de prevengédo de acidentes rodoviarios.
Fonte: Elaboracéo propria com base na andlise dos dados obtidos nos questionarios aplicados as
equipas de enfermagem de 3 instituicfes de salde

O facto de 39,4% dos enfermeiros ndo saber transportar corretamente as criangas, de
diferentes faixas etérias, em ambulancias, pode ser justificado pelo facto de apenas 55,8%
dos enfermeiros referir conhecer a legislagdo portuguesa em vigor acerca do transporte de

criangas no automovel, concluséo retirada da analise da décima terceira questao.

jul-20 | Pagina 168



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranga |

APENDICE 4 - Questionario de diagndstico de situacao aplicado aos Srs. Comandantes

das corporacdes de bombeiros

g I Escola Superior de Saude

Escola Dr. Lopes Dias
Superior

Saude Escola Supe

PPortalegre o

®P UNIVERSIDADE DE EVORA
~| gy EECOLA surEnion o envenmAGEn

SAC E DE

L4
e

Questionario

Exmo. Sr. Comandante da Corpora¢édo de Bombeiros de (localidade)

Sr. Comandante (nome)

O meu nome é Ana Rocha, sou enfermeira no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital do
Espirito Santo de Evora, E.P.E. e encontro-me neste momento a frequentar o Mestrado em
Enfermagem — &rea de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Neste Ambito,
encontro-me a desenvolver um projeto integrado na linha de investigagdo ‘Seguranca e Qualidade de
Vida', subordinado a tematica da Promogé&o da Seguran¢a Rodoviaria no transporte de criancas/jovens
em automoveis, intitulado ‘Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca’ que tem como
objetivo geral: Contribuir para a seguranca das criancas/jovens até aos 12 anos, no que respeita ao
transporte automovel.

Segundo dados da Associacao para a Promogéo da Seguranca Infantil [APSI] (2015), as elevadas
taxas de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil associadas a acidentes rodoviarios sdo uma
realidade preocupante na sociedade atual. Em Portugal, os acidentes rodoviarios representam 66% do
total de mortos neste grupo etario (DGS, 2013). Estudos constatam que a utilizagao correta de sistemas
de retencao possibilitam a diminuicdo destas taxas. Contudo, aquilo que a literatura atual também
demonstra € que o maior desafio que se coloca neste problema é a insuficiente sensibilizagdo e
formacao quer dos pais/cuidadores quer dos profissionais de sadde no que respeita a correta utilizagédo
de medidas de seguranga no transporte de criangas/jovens (Fernandes, 2015). Assim, as evidéncias
apontam para, apesar das recomendacdes existentes, uma diferenga substancial entre aquilo que se
encontra preconizado e recomendado e o que se aplica na prética.

Neste sentido e com o intuito de proceder a efetivagdo do projeto supramencionado convidamo-lo
a participar neste projeto através da colaborac@o no preenchimento do presente questionario que nos
vai permitir conhecer a atuacéo da vossa corporagéo no que respeita ao transporte de criancas/jovens
em ambulancias. Desta forma sera possivel avaliar a necessidade de atuacéo e definir estratégias no
sentido da seguranca no transporte de recém-nascidos/criancas/jovens em ambulancias favorecendo
a criacdo de um ambiente seguro e a consequente diminuicdo de acidentes e/ou lesGes decorrentes
dos mesmos.

Solicitamos que responda de forma espontdnea e sincera a todas as questdes que lhe sao
apresentadas. O questionario encontra-se € constituido apenas por uma parte e o tempo médio de

preenchimento do mesmo tem uma duracéo estimada de 3/4 minutos.
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Os questionarios serdo guardados a chave na residéncia da investigadora principal, e os dados
recolhidos serdo guardados em computador, da propria investigadora, com acesso através de chave.
Os dados recolhidos serdo divulgados de forma agregada, estando salvaguardado o anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados. Um més ap0s a defesa publica do relatério final de
Mestrado os dados recolhidos serdo destruidos.

Os eventuais custos deste projeto serdo suportados pela investigadora principal e poderéo ser
financiados por entidades/organizacdes publicas nacionais.

Agradecemos desde jaA a sua colaboracdo e consequente participacdo no projeto e
disponibilizamo-nos para quaisquer esclarecimentos adicionais que possam ser necessarios e

divulgacdo dos dados obtidos através do Relatorio Final bem como em eventos cientificos.

Ana Rocha, Enfermeira e estudante do 3.° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao -
Area de Especializagio em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica (Contacto:[ )

Ana Lacia Ramos, Professora Doutora Orientadora (Contacto: :b
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Como transporta o recém-nascido/crianca/jovem na ambulancia?

Parte I. Transporte do recém-nascido/crianga/jovem

Escreva a resposta que se adequa a cada situagao:

Transporte em ambulancia

Faixa etaria
0-12 meses 1-3 anos 4-7 anos

8-12 anos

Em maca

Sentada em banco

Existe sistema de retencéo para

maca?

Existe sistema de retencéo para

banco?

Obrigada pela colaboragao!
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APENDICE 5 — Resumo do Artigo Cientifico: ‘Transporte de criancas em ambulancias:
conhecimentos dos enfermeiros e préaticas das corporacdes de bombeiros daregido

Alentejo Central’

Introducdo: O transporte de criangcas em ambulancias € bastante frequente, quer para curtas
ou longas distancias. Dada a escassez de informac&o sobre a forma correta e segura de

efetuar este tipo de transporte, surge a necessidade de investigar esta problematica.

Objetivos: Aferir os conhecimentos de enfermeiros, da area pediatrica de 2 hospitais
portugueses, acerca das praticas no transporte de criangas em ambulancias e analisar as

praticas das corporacdes de bombeiros da regido Alentejo Central neste tipo de transportes.

Métodos: Estudo quantitativo, exploratorio e descritivo com base na aplicacdo de dois
questionarios: um, enviado por e-mail, aos comandantes das corporacfes de bombeiros da
regido Alentejo Central e um outro questionario, a enfermeiros da area pediatrica de 2
hospitais portugueses, entre setembro e dezembro de 2019. Existindo um vazio legal em
Portugal no que respeita ao transporte de criangas em ambulancias, para andlise das praticas
relatadas foram utilizadas como padréo as recomendag¢6es da National Highway Traffic Safety
Administration [NHTSA] para o transporte em maca. Para o transporte em banco tomaram-se
como referéncia as orientages estipuladas no regulamento de utilizacdo de acessorios de
seguranca (Portaria n.° 311-A/2005, de 24 de margo) previsto no codigo da estrada portugués
e a orientagdo n.° 001/2010 da Dire¢éo-Geral da Saude [DGS].

Resultados: Dos 73 questionarios distribuidos obtiveram-se 62 respostas, 0 que se traduz
em 85% de taxa de resposta. Das corporagBes de bombeiros da regido Alentejo Central,
69,2% e 77% refere transportar de forma correta na ambuléancia as criangas em maca e em
banco, respetivamente. Apenas 46,2% e 34,6% destas corporacdes refere possuir sistemas
de retencdo para criancas [SRC] adequados ao transporte em maca e em banco de
ambulancias, respetivamente. O transporte correto em maca de criancas na faixa etaria 8-12
anos foi o que alcancou maior percentagem (100%) contrapondo a faixa etaria 1-3 anos onde
a seguranca é claramente mais baixa (46,2%). Quanto ao transporte correto em banco,
criangas na faixa etaria 0-12 meses sdo transportadas com maior seguranca (92,3%)
comparativamente as criancas na faixa etaria dos 8-12 anos (53,8%). E de salientar que
79,2% dos enfermeiros inquiridos tem conhecimentos sobre as formas corretas de transportar
criancas de diferentes faixas etarias. Embora 70,8% dos enfermeiros refira que Ihe foi

explicado como devem ser transportadas as criangas em ambulancias, 39,6% desconhece a
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lei que regulamenta o transporte automovel e 20,8% ainda revela conhecimentos insuficientes

no que respeita a estas praticas.

Conclusao: VerificAmos que na amostra estudada, a utilizacdo dos sistemas de retencao de
forma correta e segura para o transporte de criancas, de diferentes faixas etarias, em ambu-
lancias é ainda insuficiente e que os enfermeiros ndo possuem os conhecimentos suficientes
para efetuar estes transportes. Posto isto, torna-se crucial implementar medidas que alterem
estes comportamentos por parte dos profissionais. Quando comparados com outros estudos,
estes resultados revelam um uso crescente de SRC de forma adequada no transporte de
criancas. Assim demonstra-se a eficacia das estratégias ja implementadas neste ambito, jus-
tificando a pertinéncia da sua continuidade.

Palavras-chave: Transporte, Criangas, Ambulancias, Segurancga, Enfermeiros.
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APENDICE 6 — Cronograma do Projeto de Estagio

Tempo 2019 2020
Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Etapas
Revisao de
literatura

Diagnoéstico da
Situacéao

Planeamento

Execucéao

Avaliacao

Divulgacéo dos
Resultados —
Elaboracédo do
Relatério de
Estagio

Legenda relativa aos locais dos estagios:
[] Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - UCSP
[] Unidade de Urgéncia Pediatrica - UUP
I Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - UCIN

[ ] Servico de Internamento de Pediatria

[ ] Pausa Letiva
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APENDICE 7 — Jogo ‘Quantos-queres’ para criangas [em idade escolar] e jovens [na

pré-adolescéncia

Mexer nas portas

e nas janelas do
carro é muito -’
perigoso

* 10InpuOod

0 saJiensip
was eaunq
0.44ed 9p waseln
e ajueing

Colocar a

. . cabeca e/ou os
VIAGEM DE CARRO E IMPORTANTE! *.  bragos fora das
"« _janelas do carro

CUMPRE ESTAS “REGRAS” E VIAJARAS 7 /5% "« pode causar

Coloca sempre ' O TEU COMPORTAMENTO DURANTE A

o cinto de
seguranga em
todas as
viagens de , “ !

carro EM SEGURANCA! b . .feridas

#

. . gy
ored . -

ap suaﬁe!;\”' .
Se sepo} .
w odueq o
no eyuLdped
e audwas esn

L “  wasSeln ep

+ " |eulj ou opeanal
. 9 0s eSueingas
9p own O

Entra e sai do -
carro sempre
pelo lado do
passeio

sopanbuliq
SO epienp

oponuap %
eyos e wanby*
oeu anb esed
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1 - Corta 0 quadrado da primeira pagina.

2 - Coloca a folha de cabeca para baixo na mesa e dobra os quatro cantos da folha em direcdo ao centro, seguindo o tracejado

branco.

3 - Vira a folha e dobra os cantos mais uma vez para o centro, seguindo 0s pontos pretos desta vez.

Ficando assim:

4 - Dobra e desdobra o quadrado na horizontal e depois na vertical.

5 - Desliza os polegares e os indicadores sob as pontas onde se encontram as personagens e esta pronto!

6 - Pede um numero, conta, pede uma cor e Ié a informacédo! V& a imagem no verso da pergunta, desdobra e diverte-te!
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APENDICE 8 — Cartaz informativo para pais/cuidadores: ‘Transporte da Crianga/Jovem

em Seguranca no Automovel’

TRANSPORTE DA (RIANCA/JOVEM EM
SEGURAN(A NO AUTOMOVEL

Mo automovel, independentemente da distancia e da velocidade, transporte sempre a crianga/jovem
devidamente colocada na cadeira de seguranca adequada ao seu peso, idade e tamanho

GRuPD PESD BADE POICAG Dn LIMGAR B AGER
CADERA
viraidada H\I
L] Ebz 10cg  abe 1aan B trase o
lado
Banco da ,
frerae rom fte mos 12 anos de idsde &fow 135 om de
Aalx=id  vikeda para ; ;!?
o B i L altura a crianga/jovem deve ser transportada
Irerthyn o
Barc trase o em cadeira propria.
B da
Vireda para . s
L—al ks ou Ve € e Com Se aos 12 anos o jovem Sver altura inferior a
I a-1dig abog fraral ﬂ
L= L it oa, r 135 cmi deve cormtinuear & utilizar o banco
frantm Barsld Trasend
elevatorio.
vada £
L 153—23g 3—Gang: ! ‘r-::“ Bareg frase o ’i
' & partir de= 135 c de alturs o jovem pode
E—11  wirediparaa 5l i
- AT Faedd par R utilizar apenas o cinto de seguranca do
B frerie r P
automovel.

]
Troque de cadeira guando o peso &fou @ idade da
crianga exceder os limites masimos estabelecidos

efou == 3 cabega da criangs ultrapassar o bordo

superior do encosto da cadeira.

"5 Esclareca a5 suas duvidas =
sconselhe-se com a enfermeira

B - =1 Eakorde com Enfermeirs Sra Rocha

]

Orisntado c=r: Erfarmaira Excacialots Lawr Cachecas o Predsssor Doutors Sra Ramea
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APENDICE 9 - Folhetos informativos para pais/cuidadores: ‘Transporte de Criangas:

Uma Viagem em Seguranga’

As criangas € 0s jovens s&o vulneraveis pelo que NAO ESQUECERM!

cabe aos cuidadores zelar pela sua seguranga. Os perigos surgem a qualquer momento...

POR1SSO-. TRANSPORTE DE
CRIANCAS/JOVENS:

Transporte sempre & criangs/jovemn devidamente

colocada na cadeira de seguranga, mesmo que

UMA VIAGEM EM
SEGURANCA

SEja pars um Pequend Percurso.
Garanta que a crianga esta bem ajustada a cadeira

de seguranga e que & cadeira estd bem instalad

no automovel.

O cinto de seguranca deve ficar sjustado so corpo da

criangs (remover ou abrir casacos de invemo, pois estes

reduzem o efeito de protego). Para mais informacSes pode consultar:

As cadeiras de seguranca infantis salvam a vida
mas somente quando utilizadas de modo correto!

bl Perante alguma divida fale

com a sua enfermeira

Blsborado e, Enfemara Ana Rocha SAIBA COMO TRANSPORTAR A
S e CRIANCA/JOVEM EM SEGURANCA
: ! Enfermein Especiatsn Laura Cachopas NO AUTOMOVEL
Mais vale prevenir Prcboncts sk Mo LOo s
i S s 7 sz
do que remediar... e ). g ki
O MAIS IMPORTANTE TIPOS DE CADEIRAS
; A0
E A SEGURANCA! =r=| == oape | POSIAODA =Ty e & AS CRENGES/JOVENS dEVEM andar SEMPre no Danco O trés,
com as cadeiras cometamente instaladas de modo a que
¢ Existe uma lei (n* 72/2013, de 3 de setembro) que o A anky A fano m;t Banca wrassira . ‘» entrem/seiam peio led0 U0 pesSeio. DEVEM viajar viredss
cbriga que o fransports da erianga/jovem no sutomdvel pars tras até & idede mais terde possivel, no minimo &té sos
Sejs SEMpre numa cadeirinha propria, de ScOTdo com as h:':)::“ 18
nOTMas europeias, sdequads 50 PESO € 4 idade 818 805 o AtE 13k AE';MM m:_:r“ girsayg frontal ﬂ
inative ou
12 &nos e /ou 135 om de siturs. Bmnca trazsira * N0 oeve reutilizer cadeires de Segurangs gue fenham
Virsan pora :';:“ eStEno envolvides em stidentss.
Bl = e e "
frenee ; -
Sancairmasin FAMILIAS NUMEROSAS
. e oo Vimmperma e "l MANEIRAS DE SENTAR NO
frente AUTOMOVEL
» A partir de 1S5 cm de eftura o jovem [ pods wtizar W m—amy SRR VAR i

mnoz frents ((

BPENES O GintD de Segurenga do ewtomdvel. Se sos 12

amos tiver alture inferior 8 135 cm ceve continuer & . a P — —

utilizar o banco elevatorio. d8 Crignga/jOVEm. A cadEira deve conter

uma etiguets semelhants & fue S8 encontra

repre na imagam g
* A correta utilizagdo das cadeifinhas adequanias s0 peso e
& idadie o CHEKGEOVEM KO trensports sutomdvel

contribui pera @ diminuigdo das mortes (em T5%) e da * AMES de COMPrEF 8 Cadeirs experiments-& no sutomavel em

quE vai 587 ulilizars, S8 POSSIVE COM & CTiSngs GUE & Vei LSl

Atencéio: ®®@Q

* Mude de cadeina qQuande o Peso &/0U 8 idade da cTianga ex-

Eravidade dos fenimentos (2m 90%) em cas0 g acidente.

Independentemeante de distincia @ da velicidade &

SEmpre Necess4rno CUMpIr &5 regras oe SEgurange.

ceder 05 imites MEximos estebelecidos &/0u S& & cabegs oe Para wms correta instatacio da cadeire ao veiculo |sis
erianga ultrapassar o bordo SUPETON B0 ncosto da cadeira, atentamente e sige 0 manusl de instrugies.
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0 cinto de seguranca deve ficar ajustado ao corpo
da crianca (folga de um dedo entre os cintos e 0

corpo da crianca).

-
i ¥

Garanta que & crianca esta bem sjustada & cadeira

de seguranga e que a cadeira esta bem instalada

no automovel.

As cadeiras de seguranca infantis salvam a vida
mas somente quando utilizadas de modo correto!

Mais vale prevenir
do que remediar...

O MAIS IMPORTANTE
E A SEGURANCA !

As criangas s&o vulnerdveis pelo que cabe aos pais
zelar pela sua seguranca.

® & lei obriga gque o transporte de criangs no automdvel
sejs sempre numa cadeininha propria, de scordo com as
nOTMAES europeias, sdequacs &0 Peso ¢ 4 idade até a0

12 @nos & /ou 135 cm de aftura.

» A partr de 135 cm de eftura s criangs j& pode wiiizar
BpEnAs 0 CiftD de SESUrenga oo eUtomdvel Se s0s 12
anos tiver alture inferior & 135 cm deve continuer a

Utizar o ARG ElevEtirio.

* A COMets Utilizedo das Cadeinnhas adequacas a0 peso &
& idede de crianga no transporte sutomdvel condribui
purs & diminuigio das mores (em 75%) @ da gravidede

oo ferimentos (em 80%) em caso Je acderte.

Transporte sempre a crianga devidamente
colocada na cadeira de seguranga, mesmo
QUE SEja para Um pequeno percurso.

NAO ESQUECERM!

0Os perigos surgem a qualquer momento...

4

Pars mais informacgdes pode consultar:

g Perante alguma duvida
‘T’ esclarega com o enfermeiro
Baboraco por Erdermeinn Asa Rochs
Qrientado gor
Meste am Enfarmegam e Eapeciaista em SaGde Infantil e Peciétrica
Josefina Lopes.
Frofessors Deutors Ava Lidcis Ramos
MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOUACAD
B 7
S s go i

TIPOS DE CADEIRAS

GRUPD  PESO IBADE S LUGAR IMAGEM
CADEIRA
Barco trassite P
. 2u Banco da A
o AtS g3mE freiims m::f'm frents com ﬂ
meses by
a
wiraa pars Bam;lns:n
1-3/4  trésgu Vi 2 sares
1 518Kz anos e JEEET I
frente ol r
irativa
n 19—7%kg  3—Emncs MREPRRE o tasein "

== £—12  Wirade parnn

Banco trassire ('r

Fonte: Socedocs Fortuguees de Meonetoloma

COmpre & cadeira SOEQUACE B0 pesn &
idace de crienga, A cadeirs deve conter ume

etigquets semelhants & gue S&  Encontra

representaca e imagem (homokgacio).

Antes de comprar a cadeira

experimente-a no automdvel em gue
vai ser utilizeds, e possivel com &

nﬁan-;a GuE 8 Vai uEar.
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NOTAS IMPORTANTES:

* A4S crianges devem ander Sempre no benco de trés, com as

caclgires cometaments instalaces;

* Devem vigjer viredss pars trés eté & icade mais tarde

possivel, no minime até aos 18 meses;

* MED deve reutiizer cadeirss de Seguranga gue tenfam

walvidas em

"

* Mude de cadeira:

—quanmopmne,mu a idade de GﬂEIH@ exceder os limites
maximos estabelecidos;

—anﬂaﬂl‘;ﬂ ultrepasser o DOrdo Superior oo
‘encosto da cadeira.

* Pare uma comets instelegio de cadeira o veiculo e
stentsmente & Sigs 0 manus de instruges.
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0 cinto de seguranca deve ficar ajustado ao corpo Transporte sempre a crianca devidamente
da crianca (folga de um dedo entre os cintos & o colocada na cadeira de seguranca, mesmo
corpo da crianga) que Seja para Um pequeno Percurso. 6 . P 6
NAO ESQUECER!!
> Os perigos surgem & qualquer momento... TRANSPORTE DE

- CRIANCAS:

UMA VIAGEM EM
SEGURANCA

Garanta que & crianga esta bem ajustada & cadeira

de seguranga e que & cadeira esta bem instalad
no automovel.

Pars mais informagdes pode consultar:

apsis

As cadeiras de seguranga infantis salvam a vida

Dhitps//www.apsi orgpt)
mas somente quando utilizadas de modojcorreto!
L Perante alguma duvida
esclareca com a enfermeira
Elaboreds por: Enfermais Ans Rocha
Orientede oce
SRR P v COMO TRANSPORTAR A CRIANCA
£ : M SEG NCA NO / MOV
Mais vale prevenir R R S ey EM SEGURANCA NO AUTOMOVEL
do que remediar... e B, g0 B cezemoro 2018
o <
O MAIS IMPORTANTE TIPOS DE CADEIRAS
E A SEGURANCA !
SRUPD PESO IDADE mm LUGAR IMAGEM
As criangas S0 vulnerdveis pelo gue cabe aos pais cano tracsi NOTAS IMPORTANTES:
zelar pela sua seguranca. - . Mf,;m “":;,Pm ﬂ:::;: ,{/
m'g::"a' * A5 crienges devem sndsr sempre no benco de tres, com as
mmpm.a B:m“ ; cadeiras coTetaments instaladas,
1 s-18kg 1::: h:ﬁ::‘— trente com r'/4 « Devem visjer viradss pars tras sté & dade mais tarde
frente b Y o possivel, no minima até aos 16 meses;
inativo
virsda para s _ ® NEO Oeve reutilizer caceirss o SEguranga que tenham
® & i DUgS OUE O TNSPOME da CTENGS No sutomdvel B e e e ’i astedn smalsidas em ssidentss
seja SEmpre numa cadeifinha propria, de acordo com as . e e vimsmpma i

normas europeias, sdequads &0 pesa & & idade sté sos TS frente e (_( & Mude de cadeire:

12 anos e fou 135 em de altura. Fonbs: Socedads Portuguees do Neanstologia — quanco O pesD €0 & idade de crianca exceder os limites

maximaos estabelecidos;

— 52 & cabega da CHianca ullrapassar o bOrdo Superior oo
ﬂ Compre a cadeira sdequada =0 peso e ERCOStD 08 CROSTE.
idade ds crignga. A cadeirs deve conier uma

etiquets semelhants & gue e encontrs * Pare ums comets instalegio de cadeira 8o veiculo e
representats e iMagem (homologacio). atentamente & Sigs 0 manusl de instrugdes.
* A pertir de 135 cm de afturs a crianga j& pode uliizar
BPERES O GIND de SEEUrEhte 00 swtomdvel Se eos 12 ﬁ
&R0S twer alturs infefior @ 135 om oeve continusr &
Wtiizar © LANco elevEtanio. Antes de comprar a cadeirs a

experimente-a no automovel em que

vai ser uiilizeds, s possivel com &

A commets wtilizacdo das cedeinnhas sdequatas e peso &

- - crian: e & vai usar.
& ifsde ds BfiEHEE Ro transporte automovel contribui =9 '

pere & GiMiNUGED 085 MOrEs (em 75%) & da grevidade
oS ferimentas (2m 90% ] em caso de acente.
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APENDICE 10 - Distico autocolante para pais: ‘Colocac&o correta do bebé no ‘ovinho’

POSICAD DA
CADEIRA
Banco traseiro (preferencialmente) ou

Banco da frente com airbag frontal
inativo

Até 12-18 | Virada para

O+ Até 13kg i
Meses tras

Assegure que a cadeira tem a etiqueta E

CﬂLI‘JCA!}iI‘J CORRETA DO BEBE NA CADEIRA:

MUDE DE CADEIRA:
- Colocar o bebe, bem sentado {rabo apoiado no fundo da

. . . — gquando o peso e/ou a idade da crianca
cadeira e coluna bem encostada atras) no ovinho 9 peso e/ ¢

exceder os limites maximos estabelecidos;
- Colocar os cintos internos superiores por cima dos ombros

e unir as pontas do cinto para inserir no encaixe central — se g cabega do crignga ultrapassar o

} bordo superior do encosto da cadeira.
- Ajustar os cintos ao corpo do bebé puxando o cinto inferior pe

{folga de um dedo entre os cintos e o corpo da crionca)
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APENDICE 11 - Plano da sess&o de capacitacio para pais/cuidadores, gravidas e respetivos companheiros — UCSP

Plano: Sessédo de capacitacdo para a saude

Tema da sessédo: Transporte da crianga/jovem: uma viagem em segurancga

Populacéo-alvo: Gravidas e Companheiros e Pais/Cuidadores de criangas | Duragdo: 60 minutos
e jovens até aos 12 anos, utentes da UCSP Data: 18 de junho de 2019

Local: Sala de reuniées da UCSP Horéario: 10h00m — 11h00m

Formadora: Enfermeira Ana Rocha

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

- Sensibilizar e capacitar gravidas e respetivos companheiros e pais/cuidadores de criangas e jovens até aos 12 anos, utentes da
UCSP, para a seguranga no transporte de criangas e jovens no automovel de modo a prevenir acidentes rodoviarios.

Que os formandos saibam referir os dois critérios que regulamentam a obrigatoriedade do uso de cadeira de seguranca no

transporte automovel,

Que os formandos saibam mencionar os dois critérios através dos quais se adequam os sistemas de retencdo as
criancas/jovens;

Que os formandos saibam identificar o lugar do automével onde deve ser transportada a crian¢a/jovem em fung¢éo da idade e
da cadeira que utilize;

Que os formandos saibam reconhecer os posicionamentos corretos e incorretos do uso do cinto de seguranga na mulher
gravida;

Que os formandos saibam reconhecer 0s posicionamentos corretos e incorretos do uso do cinto de seguranca na

crianga/jovem.

jul-20 | Pagina 182



Transporte da crianca/jovem: uma viagem em seguranca |

Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Contetdos

- Apresentacao da formadora ao grupo;
- Exposicao da temética a abordar e pertinéncia da mesma;

- Mencé&o dos objetivos da sesséo;

- Distribuicdo aos formandos um questionario de avaliagdo de conhecimentos (pré-

teste).

- Dados estatisticos sobre acidentes rodoviarios em criangas e jovens;
- LesGes mais frequentes decorrentes de acidentes rodoviarios;
- Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro — artigo 55.°;
- Sistemas de retengéo:
- Como escolher;
- Quando trocar?
- Como colocar?
- Importancia dos pais/cuidadores na educacao das criangas/jovens;
- Como viajar de automével em seguranca durante a gravidez.
- Sintese de aspetos relevantes da sessao;
- Questdes e esclarecimento de davidas ao grupo;

- Avaliac&o dos objetivos programados para a sesséo — preenchimento do
questionario pos-teste;

- Entrega de folheto informativo;

- Entrega aos formandos do questionéario para preenchimento para avaliagéo da
sessdo e posterior recolha dos mesmos preenchidos;

- Concluséo da sesséo.

Estratégias

Métodos e técnicas de Meios auxiliares de

ensino ensino
Computador
Oral Videoprojetor
Tela branca
Expositivo Microsoft Office
P (PowerPoint®)
Questionério pré-teste
Computador
Videoprojetor
Tela branca
Oral
Microsoft Office
(PowerPoint®)
Expositivo
Interrogativo
Computador
Videoprojetor
Interativo
Tela branca

Microsoft Office
(PowerPoint®)

Questionérios (pds-teste) e
(de avaliagdo da sessao)

Canetas
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Atividades de grupo

Preenchimento do pré-teste

Interagdo com o grupo com o
intuito de perceber as suas
préaticas e conhecimentos

acerca da temética

Preenchimento do
questionario pos-teste;

Entrega de folheto
informativo;

Avaliagdo da sessdo —
preenchimento de
questionario.

Avaliacéo

Diagnéstica

Formativa

Sumativa

Tempo

15 minutos

25 minutos

20 minutos
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APENDICE 12 - Diapositivos da apresentacio em suporte digital PowerPoint® para a

sessao — UCSP

TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha

18 junho 201%

Objetivos

Referir os dois critérios que regulomentam a obrigatoriedade do uso de cadeira de seguranga ne transporte
automével;

Mencionar os dois critérios através dos quais se adeguam os sistemas de reteng@o as criangas/jovens:

Identificar o lugar do automovel onde deve ser fransperiada a crianga/jovem em fungdo da idade e da
cadeira que utilize:

Reconhecer os posicionamentos cometos e incorretos do use do cinto de seguranga na mulher gravida:

NN RN E

Reconhecer os posicionamentos comretos e incorretos do uso do cinto de seguranga na crianga/jovem.

Pré-teste

Vamos testar os T desiondlormn:
VOSSOS
conhecimentos

AN
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— : ST
Acidentes [ MO N
_ Rodovidarios \ FER|Dos//'
Lesdes CRESCIMENTO
i 1 DESENVOLVIMENTO
iemp:l:arlas ‘ comprometido

permanentes
Grave problema de

Saude Publica na

infGncia e
adolescéncia

(APSI, s.d_; Rebelo, 2018) 4

Dados Estatisticos

o Entre 2011 e 2015, morreram 240 criancas e jovens nas estradas portuguesas € dezenas de

milhares ficaram feridos;

o Entre 2012 e 2016, ocorreram 6548 internamentos devido a acidentes rodovidrios;

= Ultimos 20 anos: diminuicdo significativa do n.° de criancas e jovens que morreram na sequéncia

de acidentes rodovidrios em Portugal

no entanto nNOMeros atuais cinda elevados e alarmantes.

(Marujo et al., 2003; Waksman & Pirito, 2005; Martins et al., 2007; APSI, 2015; APSI, 2017) 5

Lesoes mais frequentes

- R
B Até aos 2 anos: I
. ’.l - —
\., ? pescoco Laad
( 0*’ ~ausadas pelo tamanho . "‘
da cabeca e fragilidade '
v_‘\/' da coluna vertebral 38 r
L = <
o Dos 4 aos 10 anos:
1 *
Entre os 2 e 0s 4 anos: Qr: abdomen
. g .. maior risco de hemorragias
cobet;c: e infernas ou lesées abdominals
as vértebras néo sdo - - orgdos insuficientemente
suficientemente fortes para fixados & estrutura abdominal
suportar as desaceleragdes
bruscas " {
| - J'

(DGT, 2015) 4
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A seguranca constitui uma
responsabilidade para os
pais/cuidadores e enfermeiros

Vulneravel

Crianca

Dependente

Insuficientes
conhecimentos dos

@ 4 L incorretos )

-

72\ pais/cuidadores
™ /
=3 i ) &
NP Enfermeiros: 1
m promover a seguranca rodovidria Alifides a N
3 infantojuvenil --> capacita¢cdo dos
: y pais/cuidadores, criancas/jovens compotiamenios

(Borges et al., 2005; Martins et al., 2007; DGS, 2010a; ANSR, 2014; Fernandes, 2015; OE, 2019) 7

Prevencado

! A correta utilizacdo dos sistemas de retencdo adequados ao peso

E e aidade da crianca/jovem no fransporte automével contribui

! para a diminuicdo das mortes (em 75%) e da gravidade dos

1 ferimentos (em 90%) em caso de acidente. 1

(Martins et al., 2007; DGT, 2015) g

Decreto-Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro
Artigo 55.° - Transporte de criangcas em automével

"1 - As criangas com menos de 12 anes de idade ! . *2 — O fransporte das criangas (...) deve ser
1

fransportadas em automdéveis equipados com cintos I efetuado ne bance da retaguarda, salve nas

1 seguintes situagdes:

135 cm, davem ser seg por sisk de retengd

1

1

- 1
1 i
. deseguranca, desde que tenham altura inferiera |
1 .
; 1 a) Se a crianga fiver idade inferiora 3 anos e o
1

; fransporte se fizer utilizando sistema de retengdo, ;

ndo podendo, neste caso, estar ativada a 1

1
N 1 1 almofada de ar frental no lugar do passageiro:
1 “3-Nos automéveis que ndo estejam - ; 1
. 1 . b) sea crianga fiver idade igual ou superior a 3 anes -
1

equipados com cintos de seguranga ; I "6 — Quem infringir o disposto nos ! 1 1
; . 1 ] - e o avtemével ndo dispuser de cintos de ;
. é proibido o transporte de criangas 1 = nomeros antericres € sancionado . 1 .
1 d ! . ! 1 seguranga no bance da retaguarda, ou ndo 1
L de idade inferior a 3 anos.” ! | com eeima de [2uro] 120 a [suro) €00 | i I
A m i m s m i m i mEm G m = . . 1 dispuser deste bance.” 0
1 por cada crianga fransportada [ L L L L L L T T I,

y indevidamente.” !

(AR, 2013) ¢
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Como escolher os sistemas de retencdo?

GRUPO |

GRUPO Il

GRUPO 1l

ASSENTOS ELEVATORIOS

—
Fonte: Eyndacién MAPFRE

9-18 k 15-25 k 22-36 k
o Aprox dge 8 Aprox dogs 3 Aprox doi 6 felaom 6505 18 meses
2 . de OX. OX. de altura Apos os 18
ﬁg d]eq:;;gxe meses até até aos 7 até aos 12 e/ou 12 anos °°9g:e?£°‘?:::§s°
: 3/4 anos anos anos Sl

aretaguarda até a
idade mais tardia
possivel 3/4 anos

Virada para a frente I |

Banco fraseiro I )
i (Borges et al., 2005; Martins et al., 2007; DGS, 2010b);9

Até 18 meses

Virada para a retaguarda

I

|

| Banco da frente (airbag frontal
L _ _ _inativo) outraseiro

o — seguras
o —
Homologagdo
o] adequadas Ao peso e i
5 — idade da s s peso da
o)) crianca/jovem Local onde a
homologacio f
[} voaktade,
v E: Europa
4: Molanda
QO — homologadas
Numero de
T aprovacso
8 Namero de série
S B
‘D — confortaveis Fonte: Fundacién MAPFRE
T
O Antes de comprar qualguer cadeira,
o OdeTGdOS experimente-a sempre no automoével
— corretamente ao em que a vai usar & de preferéncia,
automovel com a crianga que a vai utilizar.

(Borges et al., 2005; Martins et al., 2007) 17

Quando trocar a cadeira?

Quando o peso e/ou a idade
da crianga ultrapassar os
limites maximos estabelecidos

Quando a cabeca da crianca
ultrapassar o bordo superior
do encosto da cadeira

(APSI, sd.) 12
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/

“Por cada euro investido
numa cadeirinha/banco de
crianga, poupa-se 32 euros

em tratamentos e
reabilitagcdo.”

(Nascimento, 2008 citando Estudo do Centre for Disease Control and Prevention, 2000) 13

Como colocar o cinto de seguranga?

Dois.
superiores

Maneiras de sentar
no automovel
e T, familias numerosas

usanda tma cadeirinha aﬂ:pladAa - Que todos as assentos traseiros
sua altura o poso. estejam ocupados por outras criancas

Nos assentos traseiros
obrigatoriamente
com a cadeirinha.

Em yeiculos de 9 luqaves as Excecbes:

em suas cai

- Que nia seja possivel instalar o
) SRI nos assentos mencionados.

2 criancas no
assento {raseiro

3 criancas com
cadeirinha nos

e uma no assento
assentos traseiros man(esro
N
ificil om um carro de - Se for impossivel instalar
Lugares se todes eles utilizam o & SR es s costnts Yaonitd

Nenhuma cadeirinha deve 2 criancas no HGSTKD traseiro
erierirnaguira.  oORTq, & Umane assenta dianteiro
- Mais facil se um for assento elevatorio g % S0 quando os assentos traseiros
ou se Uma das criancas ja ndo precisar ~ K34 estiverem ocupados por criancas
mais de cadeirinha, em suas cadeiras.

No assento dvintmm 00 passageiro tera que
do 0 airbag, especialmente
quando & cadeirinna for irada pora trés.

assentos traseiros e uma no assento

Colocar trés cadeiras juntas nos
F S
dianteiro.

-,

Tréts cadeiras juntas no assento
traseiro e yma no assento dianteiro
[de preferéncia o maiorl.

4 Devemos ter caa que o nimero
e pessoas iransportadas em um
AN‘“‘ culo nao pode ser supenor a0

numem de lugares do mes
=6 seiciiza da grande pucta i vsiclodo S aree < puderse
P ol lelie s, viajar & criancas. Se vamos

TurgBo de 7 ugares, podemos transportar

- até's criancas.

(Fundacion MAPFRE, s.d.) 15
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® ®
° ® P—
°
® ® . ® Responsaveis
(J pelo
Pais/Cuidadores desenvolvimento .
e educagdo das
® ® . ® criangas/jovens Ambiente de
. 56 ) ) aprendizagem
Habitos
Rotinas n “
Influéncia
Exemplo
OBRIGATORIO
uso do cinto de : - ’
seguranca para :
todos Comportamentos
corretos

{ANSR, 2014; DGT, 2015; Fernandes, 2015) 14

a? s Sabia que...

L Num acidente a 45 km/h a crianga serd projetada ou
esmagada por uma forca 20 vezes superior ac seu proprio peso.

- Em caso de acidente, uma crianga que vidgje & solta no
avtomével, estd sujeita a um risco de morte ou ferimentos
graves 2 a 10 vezes superior ao de uma crianga que vigje com
um sistema de retencéo adequado.

Um acidente a 50 km/h e a 80km/h equivale a uma queda do
3° e 9° andar de um edificio, respetivamente.

S =e )

56 a utilizagio de uma cadeirinha adequada até a crianca ter 135 cm de
altura ou 12 anos, a protegera da melhor forma em caso de acidente.

(Sandes & Levy, 2004) ;7

Durante a gravidez

As mulheres gravidas devem viajar
utilizando sempre o cinto de seguranca

corretamente.
Como colocar o cinto de seguranca: g : ? (
» - h
- A faixa horizontal deve ser colocada .\\
abaixo do abdémen, gjustando-se o mais ' |
possivel; nunca por cima da barriga. k
T T
£ &2
- A faixa diagonal deve ser colocada sobre A\ .

0 ombro, sem passar junto Ao pescogo,

entre os seios, sem apoiar sobre eles. i
“Um cinto de seguranca bem colocado

- As faixas do cinto devem ficar bem
ajustadas ao corpo, sem folgas. pode salvar duas vidas”
E conveniente colocar o encosto do

banco na posicdo vertical € o banco o
mais afastado possivel do tablier.

(DGT, 2019) 18
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Atitudes incorretas - gravidez

G |
i)
,4*
TSSO, ESGCSITIEUSTIIa G e R B e el G N rhananal
Perna sobre a , Sentada sobre a M&o por baixo 1 Uso de | Prender as | F:z:’bdcﬁg?fl i

faixa horizontal | | faixa horizontal da faixa , almofada faixas I brago [

(DGT, 2015) 15

Consideracoes Finais

= Os acidentes rodovidrios constituem cinda uma importante causa de morte nas criangas e
jovens em Portugal;

o Por cada crianga que morre muitas outras ficam feridas na sequéncia de acidentes rodovidrios;

< Redlidade preocupante para toda a populagdo podendo ser alvo de intervencdo afravés de
medidas de prevencdo;

o Diminvi¢cdo das taxas de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil associadas a acidentes
rodovidrios com evidentes ganhos em satde nesta populagdo.

Considerac¢oes Finais

. Progressos positivos
. Criagao de associagdes; "
Implementagdo de projetos; Ainqo ha um longo
Alteracdes na legislacao; caminho a percorrer
Criag@io de normas fécnicas e pdara que as
® boas praficas; criancas/jovens em
Portu gal Sequranca Infantil Portugal vivam ainda

mais seguras.

21
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2
Guiao®’

)} QUesfaes?

-
®

22
-
Pos-teste
V i t Transporte da crianga/jovem:
a m OS es q r o S uma \'iagem em seguranca
conhecimentos
23
1 E obrigatdrio usar cadeira de seguranga no transporte automével de recém- 5. A criancaaté a0s 13 meses de idade deve viajar no automével com a cadeira de
nascidos/criangas. ou banco clevatorio no caso dos jovens, tendo em conta: SogurInGa:
2 ‘Béao ¢ aitum ) Virada para a frente
Virada parz a retaguarda
@ Idade ¢ altura
¢) Virade de lado
¢) Pesoc [dade
6. A criancajovem transportada no automovel sentada no banco elevatério deve
2. As cadewras de scguranca/banco clevatorio devem ser adequadas ao recém- ocupar o lngar:
nascido/crianga/jovem tendo em conta: 2) No banco da freate
a) Sexo e idade No banco de tras
b) Altura ¢ sexo
7. A mulher grivida que viaje em automéveis deve colocar a faixa horizontal & a
@Pcso £idadgie altora faixa diagonal do cinto de seguranga:
@ Abaixo do abdomen e, sobre o ombro e entre os seios, respetivaments
3. O recém-nascido deve viajar no automoével com a cadeira de seguranca: 1) Por ciita da baniga ¢, pos baixo do'brago, respetivaments
a) Virada para a frente ¢) Por cima dz barriga e por tras das costas
@ Virada para a retaguarda
8. O cinto de seguranca, quer ¢ da propria cadeira quer o do automdvel, deve ser
sempre colocado no recém-nascido/criangajovem:
4, Caso seja necessdrio transportar o recém-nascido/crianga no banco da frente, a .
% g Ajustado ao corpo
cadeira de seguranga deve estar virada para a retaguarda e o airbag frontal:
b) Com folgas largas ac corpo
a) Ativo
©) Muito apertado 20 carpo
@ Inativo
24
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Regras de ouro

Ao fransportar a crianca/jovem no automaével deve utilizar sempre, um sistema de
( | retencdo adequado ao peso e d idade da crianga/jovem e corretamente
instalado, seja qual for a velocidade ou a disténcia o percorrer.

f Desde a gravidez, desde a sua primeira viagem no aufomavel apds a alta da
maternidade até que a crianca/jovem tenha 12 anoes de idade ou 135 cm.

Assegure sempre a correfa colocag@o da cadeira ao automovel e da
! ) crianca/jovem & cadeira antes de Iniciar a viagem.

{ | Dé o exemplo utilizando sempre o cinfo de seguranca.

{DGT, 2015} o5

CINTO ATRAS 1 VIDA PELA FRENTE
S S B

Fonte: APSI
Fonte: APSI
26
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Obrigada pela

parficipacdo!

TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha
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APENDICE 13 — Norma de procedimento de enfermagem: ‘Utilizagdo do equipamento

Kidy Safe® no transporte inter-hospitalar pediatrico’

Procedimento de ulilizagio do | badessis [
equipamento “Kidy safe®" no -
transporte inter-hospitalar il -
— pediatrico Prebuibma pavislie: e
" oo Senvigo de Pediatria ot Dot | YYD

1. Objetivo

Uniformizar 3 ulliizagio do equipamento Kidy safe®” garantinds 3 seguranga da crianga durante o TIH
pediatrico no (I EPE.

2. Campo de aplicagao

Apiica-5e a 1000s 05 profissionals de enfermagem da Unidade de Ungancla Pediatrica e intemamento de
Pedaria s JEPE

3. Siglas. abreviaturas e definigoes

Siglas

( )
E.P.E — Enfigade Plbilca Empresarial
( )

TH — Transporte Inter-Hospitsiar

Definigoes

Skefemas o retencBo - [...) O conjumD 08 COMpOoNEniss, Que pode NG UMAa coMDNagan o
precirias ou componentss Nexdvels como uma fivela o8 aparo, dspositive de reguiacio, ScESE0Nos &,
nalguns casos, uMa cadelia adiclonal & ou um escudo confra Impactes, capaz de ser Mxado @ um
autormdvel, sendo concebido de modo 3 dminuir o risco de Terimenios do willzador em caso de colisdo
DU desacaleracao 0o velculo airaves da ImitacSo o3 mobilkdaste 90 58U CINpo.”;

Kidy safe® — sisiema de retenclo pediainico para ambulandas que garame 3 SeQUrEnca da cranga
ransporiads;

Transports Inter-nospltalar pediatrico — deslocacdo de oancas enire unidades e 53002

4. Referéncias

Abecassls, F. (2008). Transporie Meonatal e Pedairico: Organizago e Pesspeciivas Achuals. MASCER
E CRESCER - revista do hospital de criangas mars pia, val XWII, n° 3, pp. S162-5162.
Exciusivas Madlcas. (5.0.). Kidy Safe, sisiema de retencion pediainico para camilias de ambulandas. in
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Procedimento de utilizagio do | Dua ds ssirads s
equipamemto “Kidy safe®" no -
transporte infer-hospitalar it -
CERTRO HOSFTALAR Wﬁ*ﬁfﬂ"fﬂﬂ Froeime reviaio. ===
(I £ FF Servigo de Pedialria T
Exchsias MECaS. DReponivel em

hetpswww, SxCShaSTEdIcas, COMYDraUCins Bmerpenciastelencloniiysals par
Farla, 5., Lomba, L, Canainals, M., & Apdsioio, J. (2017). Transporie de Criangas em Ambulanclas
Tamestres: Sequranga & Conhecimentos dos Profssionals. Rev Culd, 5(1), 1433-48,

Graga, A C.. Siva, N. A, Comela, T. |, & Marins, M. D. {OutMowDez de 2017). Transpori Inber-
hospitalar do doente criico: a realidade de um hosplial do nordeste o Poriugal Rewsts de
Enfermagem Referdngia, Seve IV, nL° 15, pp. 133-144,

Ministano da Administagio Wlema (2005) Portana n® 311-A2005 ge 24 de mago. Dano da
Repibica, | SERIE-D, n.° 59, 2614-{7)-2514-{9).

Minisiarics da Administrago Intema & da Salde. (2014} Portana n?® 2602014 de 15 de dezembm.
DN¥ario o Reponilca, 1.2 58, n.° 241, 6034-5005.

Minisiario da Saode. (2015). Despacho n.® 1400-A/2015. Didro da Repdtiica, 2.7 sérle, n.* 25, 38822}
3882-(10).

Ordem dos Medicos & Socedade Portuguesa de Cuidados Intensives. (2008). Transporte de Doenes
Cribicos — Recomendagles — 2006, In Socledace Porfuguesa de Culdados Inienshvos. Disponivel em
hetpsSpc] Pt Mies 201 G030704_micio? par

3. Responsabilidades

0 Conselho de Adminstragio peia raificagio junto dos Senvigos.
O Direlor do Sendpo de PediafialUméncia Pediaiica & o Enfermeiro-Chefe do Sendgo, peia sua

dvugacan, Impementagan @ garantia do sei cumprimenta, |unto dos seus profssionals.

6. Procedimento

Introdugae: © transporte de criangas enfre unklades de salde, ra@ procura da mehor resposta 35
diferentes siuaches, & bastante fequenis face 3 necessidade de asslsiincla diEencada @ um nivel
superior ou, para realzacio de exames complementanes de dagnisticn ety terapeutica.
Sequnatn O AEgo 15.° alinea bj do Reguiamentn do Transpore oe Doentes, 35 ambulancias oevem (.. )
garantlr, pelas suas caracteristicas, a seguranga e o conforn dos doentes; (.. )L" respefiando a noma
europela EN 1780 (mdativa aos velculos de Fansporie sanftdno e respetives equipamenios —
ambulancias ) Contudo, 35 amoulancias ndo dspdem de odo o equinamento Necess3ND para garantr 3
BEQUIANCA d3 clanga iransportata, apesar 08 ser su3 responsabilidace &l como COMobONadn por
Abecassis (2006).
Asequranga no TIH & da responsadlidade dos profissionais que o efetuam, pelo que se tama movo de
[reocUnEcEn & 1aka de aquipamentts adequancs @ especificagies corsistentas no Fanspons segquo da
Pl 2 il
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Procedimento de utilizacdo do Bt sntende e
equipamento “Fidy safe®" no -
transporte inter-hospitalar Vsl -
N — pediatrico Préain ravisdc. e
Q. £ e Servigo de Pediatria SPP— T

orlanca em ambulancias. Decomente da fala de equipamenios nestes ensportes, que savaguardem a
SSQUIANGA 03 rlanca transporiada, os Senvicos de Ungancia Pedlainica e de Infemamento de Pedlalria,
FAUINFAM O eqUIPaMento “Kidy safe®” 02 MOd0 3 prevenin & minkmizar 05 Pergos que Possam resultar
do TIH para a s30de da orianga ransporada.

O "Klgy safed & um skstama de refencio pedlalrico seguro, confortvel, Smples & T30l de manusear,
adtaptavel 35 macas das ambuiancias garanindo 3 seguianga da crianga Fansporiada. E composto por
wTa lora anidemapante, 0ol Gios requiavels longitudraiments para sus Txagio 3 Maca @ um ames
Ajustavel, com Techo centrallzado e botSo de aberturs rapiao na regi3o aboominal, para fear 3 cranga a
ina, de forma comoda e sequa. Adapta-se 3 ferentes antropometias. £ um equipamento lavavel,
Impermeavel, resisients a micoorganismos, substncias (combustved, Gieo, desinizanie, aicool, fuldos
comporais) & temperaturas extremas {-30°C & +70°C).

Na base para a qualkdade do fransporie 263 a 5eQWENGA da cianga, nomeadamente, 3 TOMM3 COMo 3
MEEMa @ fransporiada. O direio da crianga 3 cukdados de qualldade, no qual a SEQUIENGA @
componenta criica, edge que o transporie saja resilzado com o Menor HSCo & 3 Makl SEQUIENCa
possivel & onde o nivel de cuidados duranie o MESMmo NUNCE S Inferon 30 & unkdade de ongem.
Cada vez mals, a5 omanizagdes de salde assentam numa culiura de seguranga e qualikdace nos
culdadcs pelo que Importa desenvoiver projelos focados no desemvohimento de estrabéglas de mehoria
continua. A crlagdo desta norma de procedimento constiul uma agdo contibutiva para o alcance de um
dos Cbjetvos estrategicos 00 Pland Nacional para 3 Seguranga oos Doemas 2015-2020; “aumentar a
cultura de sequUanca do ambiente Intemo | )"

Matarlal Necsssario:

Equipamenin Kidy saiod
Reduior {s& necessano)

atuagio o Enfermelro Justiicagio

Identifique a crianga a transportar Previne ems
Prepare 0 SqUIPSMENTo € |eve para Junto da ciangd | Economiza tempo & faciita o procedmeanto
Ratine o equipamento da maa de aMmazenamento

Pl & e T
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Ppde D - P e e 0 el vecls e es
Porte S e e Boaiion Mves A Mivge

- Fixe 0s cintos supeniores (1) € Inferiores (2) da
lona 3 maca e Justeos (3 e 4) de modo 3 que

figuem sem folgas, tal como lusta a figua 3. O
sisiama 02 encalxe 00s Cintos enconyra-se llusirado
na Nigura 4 (3 encaxa no 4).

glffﬂ—«ﬁl o

[;3 A A
?L P &

Procedimento de utilizagédo do ok e
equipamento “Kidy safe®" no -
transporte inter-hospitalar hacaoprion RS
FENTRO HOSPITALAR pedidtrico Privinn mite B
D cFE Senvigo de Pediatria povpsT—— T
Verfique a hiegidade & funclonamento  do | ASSEQUIA 3 SeQUranga 03 crlanga
equipamento
Previne a contaminagso

Prepa 3 ofanga, dmind 3 ansedade, o
medo @ 0 desconforto fisico.  Oblem

consentimento € 3 colaboragao da crianga

Insins 06 palsicuIdacores SoDMe 3 sUa conduta
durante 0 procadimento, de modo 3 potendar o
$£U 3p0i0 3 orlanga durante o procedmento

ASSEQUIa 3 SeQUraNga 03 orianga

ASSEQUIA 3 SeQUranga 03 orianga

g 4 %
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Procedimento de utilizagéo do | b Lo R
equipamento “Kidy safe®” no -
transporte inter-hospitalar Varsho 8% 5
Searae temutt o pediatrico Préxina revisho: e
CENTRO HOSHTALAR
i I £ FE Servigo de Pediatria C&d. Documants: | " 1YYYS0

MPn 4 - Balme Oe Bee o Oum Mos sigTiad Ta e b
(P Wit - Eclabved Madkcas

regutor: SIVAQUArdando 3 SUA SEqUIANGa

P 5 - Radunin Pady aswd

- Coioque 3 crianga por ¢ima do redutor transportar

Figae § - POt s fem s G Lo 1o Bdy WD Caw MeEor
ovie. Dever - Mate el Mecho MAX

utilize sem reguior

Se 3 cranga a transportar pesar 34 Okg, utiize o | Adapta a  crlanga a0 equipamento

(Fastn St
- Coioque 0 redutor por cima da lona Adapta o sisiema redulor 3 cranga a

Se 3 crianga a transporiar pesar >Skg @ 36kg | Adapta o sistema 3 orlanga a transportar

jul-20 | Pagina 198

g S &




Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

equipamemnto “Kidy safe®" no
transporte infer-hospitalar Wrio
B} pediatrico

Procedimento de ulifizagdo do | Dets de estrads

CENTRO HOSFITALA :
E {: EFE SEF‘H"II;CI' de Pedialria el (D il

FETYYY YO
IR

Poslcione a crianga na lona:
- Coloque 06 OMDNS por balxo dos cintos verticals e
feche 06 encabes hortzontais (3-A & 1248 — Figura

7]

Pl i U - il S e Sk Wl o Tkl
PR PP - Rl v il

Verifique 5= a crianga se enconfra bem colocada @

S B - Pkl e D e o i e By el
| e s Sl e e T S e P T

fyalle sinas de dor ou desconforto fislco ou
PSICOMECO €3 crianga

Azzequra 3 utlizagdo cometa

Azsegura a ublizagdo cometa

Azzenura & uilizsgdo comels

ASEEQURE 3 SeQUiana da orlanga

Age em conformidade
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Procedimento de ulilizagio do | bsdesssds |
equipamento “Kidy safe&" no '
transporte infer-hospitalar o —e
ENTRO HTSPITAL AR F’Eﬂl’ﬁm Frécine revisie i
- D ¢ RE Servigo de Pediatria FOT—
Higlenize 35 Macs Freying a contaminagao

Apis 0 fransporte, asseque 3 Impeza  do | Asseguia as condigies de Impeza
equipamenty @ acondicione0 na maa de

ATETEnATED
Efetue c& regisios. Fegsta 35 Inenvengles efetuadas @ promove
3 continuldade dos culdados.
7. Anexos

Versao, Revisao, Aprovagao/Ratificagao:

Veraso:
VErean Daka & navel em | Descricio dss Modificaches durbonies)
od ol ol il
Reviaa:
Lo gratecemnna s o cwndes coabaichale na e b oo oot | DA da proxima
'ﬁ'mm- iy Sl e s 3 e - el
AprovasSnRatifeas: s
ADrOVans poT. | - Dw scor oo @ Extrduns eseuiatvgen s oo Daka:
Pt Diieievipfons b Fir ey Y O VG S O d
‘Em-:;i-rw.llumﬂ::ﬁpm-' e
- i g B el chin Bt ik il Dada:
Ratificado por- Carmales 0o A v ey e 00 Car e Fume | e
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APENDICE 14 — 1° e-mail de contacto com empresa Euraslog, fabricante do Kidy Safe®

Buenas tardes,

Mi nombre es Ana Rocha, soy enfermera en el Servicio de Emergencia Pediatrica del Hospital
Espirito Santo de Evora y actualmente estoy asistiendo al Master en Enfermeria, area de es-
pecializacién en Enfermeria de Salud Infantil y Pediatrica. En este contexto, estoy desarrol-
lando un proyecto integrado en la linea de investigacion 'Seguridad y calidad de vida', bajo el
lema Promover la seguridad vial en el transporte de nifios / jévenes en automdéviles, titulado
‘Transporte de nifios / jovenes: un viaje seguridad 'que tiene como objetivo general: Contribuir

a la seguridad de los nifios / jovenes de hasta 12 afios con respecto al transporte motorizado.

Segun datos de la Asociacion para la Promocion de la Seguridad Infantil (APSI) (2015), las
altas tasas de mortalidad y morbilidad infantil y juvenil asociadas con los accidentes de trafico
son una realidad preocupante en la sociedad actual. En Portugal, los accidentes de trafico
representan el 66% del total de muertes en este grupo de edad (DGS, 2013). Los estudios
han encontrado que el uso correcto de los sistemas de retencién infantil reduce estas tasas.
Sin embargo, lo que la literatura actual también demuestra es que el mayor desafio que en-
frenta este problema es, ademas de la insuficiente conciencia y capacitacién tanto de los pa-
dres / cuidadores como de los profesionales de la salud con respecto al uso correcto de las
medidas de seguridad en el transporte de nifios / jovenes (Fernandes, 2015), la falta de equi-
pos adecuados para transportar nifios / jovenes, especialmente en camillas de ambu-
lancia. Por lo tanto, la evidencia apunta a, a pesar de las recomendaciones existentes, una

diferencia sustancial entre lo que se recomienday lo que se aplica en la practica.

La base de la calidad del transporte es la seguridad del nifio, es decir, la forma en que se
transporta al nifio. El derecho de los nifios a una atencion de calidad, donde la seguridad es
un componente critico, requiere que el transporte se realice con el menor riesgo y la mayor

seguridad posible.

Cada vez mas, las organizaciones de salud se basan en una cultura de seguridad y calidad
en la atencion, por lo que es importante desarrollar proyectos centrados en el desarrollo de

estrategias de mejora continua, en las que este proyecto se esta desarrollando.

En este sentido y para conocer el desempefio de los bomberos de la regién del centro de
Alentejo con respecto al transporte de nifios en ambulancias, se desarroll6 un estudio. Ade-

més de analizar las formas de transporte de las corporaciones en estudio, se analizaron los
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sistemas de retencion infantil existentes que revelaron un bajo porcentaje de dispositivos

adecuados paradichos transportes.

Vengo aqui y, en el contexto del trabajo que estoy desarrollando, exponiendo la situacion del
servicio en el que trabajo: Servicio de Emergencia Pediatrica. En este servicio, ho tenemos
este equipo, KIDY SAFE® u otro equipo similar disponible, y después de analizar la exis-
tencia de estos SRC en corporaciones en la region del Alentejo Central, conclui que solo el
46.2% de los bomberos tienen SRC similares (solo 1 corporacién tiene KIDY SAFE®) que
garantiza la seguridad del nifio transportado en una camilla de ambulancia. Estos datos son
preocupantes porque revelan que la mayoria de los nifios transportados en camillas de
ambulancia no son correcta y segura. La seguridad del transporte es responsabilidad de
los profesionales que la realizan, por lo que preocupa la falta de equipos adecuados y espe-

cificaciones consistentes para el transporte seguro de nifios en ambulancias.

Existen varios equipos disponibles en el mercado que se adaptan a camillas de ambulancia
para transportar nifios, sin embargo, entre todos ellos, el equipo KIDY SAFE®, dadas sus
caracteristicas, es lo que permite transportar a niflos de diferentes grupos de edad en
toda la gama en términos de peso (hasta 36 kg). Después de haber tenido contacto con
este equipo en otro hospital portugués, sé que el KIDY SAFE® es un sistema de seguridad
pediatrico seguro, comodo, simple y facil de manejar, adaptable a camillas de ambulancia que
garantiza la seguridad del nifio transportado. Consiste en un lienzo antideslizante, dos cintu-
rones ajustables longitudinalmente para la fijacion a la camilla y un arnés ajustable, con cierre
centralizado y botén de liberacion rapida en la regién abdominal, para asegurar al nifio al
lienzo, de manera comoda y segura. Se adapta a diferentes antropometrias. Es lavable, re-
sistente al agua, resistente a microorganismos, sustancias (combustible, aceite, desinfectante,
alcohol, fluidos corporales) y temperaturas extremas (-30°C y + 70°C). Por todas estas ca-
racteristicas es, sin duda, el equipo de eleccién para estas situaciones de transporte de

ninos en camillas de ambulancia.

Dado que el nUmero de transferencias inter e intrahospitalarias que el Servicio de ur-
gencia pediéatrica y el Servicio de hospitalizacion pediatrica del hospital donde realizo
son numerosas cada afo, es crucial contar con sistemas de retencion adecuados para ga-
rantizar seguridad infantil para llevar. Dada la inexistencia de estos sistemas en los bomberos,
si existen en el servicio que solicita el transporte del nifio se puede utilizar para garantizar el
transporte correcto y seguro del nifio. Por lo tanto, reconociendo la importancia de los siste-
mas de retencién infantil y su uso en el transporte en ambulancia, especialmente KIDY

SAFE®, y debido a la falta de equipos en estos transportes para salvaguardar la seguridad de
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los nifios transportados, los Servicios de Emergencia Pediatrica y Atencién pediéatrica
para pacientes hospitalizados, tienen la intencién de comprar equipos KIDY SAFE® y
KIDY SAFE REDUCTOR® para prevenir y minimizar los peligros que pueden resultar del
transporte de nifios en ambulancias para la salud del nifio que se transporta.

Mi contacto es solicitar, si es posible, patrocinio o algiin apoyo parala compra de estos
equipos KIDY SAFE®y KIDY SAFE REDUCTOR® para el Departamento de Emergencias

Pediatricas y Emergencias Pediatricas del Hospital Espirito Santo de Evora.

Le agradezco de antemano su atencion y disponibilidad para cumplir con mi solicitud. De esta
manera, sera posible actuar hacia la seguridad en el transporte de nifios / jbvenes en ambu-
lancias, favoreciendo la creacién de un entorno seguro y la consiguiente reduccién de acci-

dentes y / o lesiones resultantes de ellos.
Estoy disponible para cualquier aclaracion adicional que pueda necesitar.

Espero una respuesta.

Con mis sinceros saludos,

Ana Rocha.
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APENDICE 15 — Plano da sesséo de capacitacéo para pais — UCIN

Plano: Sesséo de capacitacdo para a saude

Tema da sessédo: Transporte do recém-nascido: uma viagem em seguranga

Populacdo-alvo: Pais de recém-nascidos que se encontrem internados na | Duracdo: 60 minutos

UCIN Data: 20 de novembro de 2019

Local: Sala de Pré-alta da UCIN Horéario: 10h30m — 11h30m

Formadora: Enfermeira Ana Rocha

- Sensibilizar e capacitar pais de recém-nascidos, internados na UCIN, para a seguranca no transporte de criancas no automoével de

Objetivo Geral N L
modo a prevenir acidentes rodoviarios.

% Que os formandos saibam mencionar os dois critérios através dos quais se adequam os sistemas de retengéo as criangas;
Objetivos % Que os formandos saibam identificar o lugar do automével onde deve ser transportado o recém-nascido em fungéo da idade e
Especificos da cadeira que utilize;

% Que os formandos saibam reconhecer 0s posicionamentos corretos e incorretos do uso do cinto de seguranga no recém-

nascido.
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Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Conteldos

- Apresentacdo da formadora ao grupo;

- Exposicdo da temética a abordar e pertinéncia da mesma;
- Mencéo dos objetivos da sesséo;

- Distribuigdo aos formandos um questionario de avaliagdo de conhecimentos (pré-

teste).

- Dados estatisticos sobre acidentes rodoviarios em criangas e jovens;
- LesGes mais frequentes decorrentes de acidentes rodoviarios;

- Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro — artigo 55.°;

- Sistemas de retencgéo:
- Como escolher;
- Quando trocar?

- Como colocar?

- Transporte do bebé prematuro;

- Importancia dos pais/cuidadores na educacéo das criangas/jovens.

- Sintese de aspetos relevantes da sessao;

- Questdes e esclarecimento de dividas ao grupo;

- Avaliacdo dos objetivos programados para a sesséo — preenchimento do

questionario pos-teste;

- Entrega de autocolante informativo;

- Entrega aos formandos do questionério para preenchimento para avaliagéo da
sessdo e posterior recolha dos mesmos preenchidos;

- Concluséo da sesséo.

Métodos e técnicas de
ensino

Oral

Expositivo

Oral

Expositivo

Interrogativo

Interativo

Demonstrativo

Oral

Expositivo

Interrogativo

Interativo
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Estratégias

Meios auxiliares de
ensino

Computador
Videoprojetor
Tela branca

Microsoft Office
(PowerPoint®)

Questionario pré-teste

Computador
Videoprojetor
Tela branca

Microsoft Office
(PowerPoint®)

Video

Sistema de retengao
grupo 0+

Computador
Videoprojetor
Tela branca

Microsoft Office
(PowerPoint®)

Questionarios (pods-teste) e
(de avaliagdo da sessao)

Canetas

Atividades de grupo

Preenchimento do pré-teste

Interacéo com o grupo com o
intuito de perceber as suas
praticas e conhecimentos

acerca da tematica

Preenchimento do
guestionério pds-teste;

Entrega de autocolante
informativo;

Avaliag8o da sesséo —
preenchimento de
questionario.

Avaliagao

Diagnoéstica

Formativa

Sumativa

Tempo

15 minutos

25 minutos

20 minutos
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APENDICE 16 — Diapositivos da apresentacio em suporte digital PowerPoint® para a

sessao — UCIN

TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha

nowvembro 2019

Objetivos

Mencionar os dois critérios através dos quais se adegquam cs sistemas de retengdo
&s crangas:

Identificar o lugar do automével onde deve ser fransportado o recém-nascido em
fungdo da idade e da cadeira que ulilize;

Reconhecer os posicionamentos cometos e incomretos do uso do cinto de
seguranga no recém-nascido.

/ Pré-teste

Transporte do recem- nascido/crianga:

Vamos testar os T ———
VOSSOS
conhecimentos
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Acidentes /~  MORTES \

d Jong i \ E \
_ Rodoviarios \_ FERIDOS -
YeiBis CRESCIMENTO
i DESENVOLVIMENTO
tempordrias comprometido
ou
permanentes

(APSI, 5.d.; Repelo, 2018 «

Dados Estatisticos

= Entre 2011 e 2015, morreram 240 criangas e jovens nas estradas porfuguesas & dezenas de
milhares ficaram feridos;

= Enfre 2012 e 2014, ccorreram 6548 internamentos devide a acidentes rodovidrios;

= Ulfimos 20 anos: diminvigdo significativa do n.° de criangas e jovens que morreram na sequéncia
de acidentes rodovidrios em Portugal

\
reo entante nUMeros atugis cinda glevados e alamantes. & T h {
11 4

[Marujo &1 @i, 2003; Waksman & Pirito, 2005 Marting 1 .al., 2007; ARSIl 2015a; AP 2017] 5

Lesoes mais frequentes

_J
Até cos 2 anos:
# ..I..
S 4 pescogo
( ‘q\. causadas pelo tamanho
da cabega & fragiidade
m/ da coluna vertebral
L Cabecga grande e

pesada

Pescogo pequenc e
fragil

|DGT, 2015) ¢
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A seguranca constitui uma
responscbilidade pora os
pais/cuidadores e enfermeairos

Vulneravel

Crianca

Cependente

Conhecimentos
suficientes dos
pais/cuidadores

Enfermeiros: l
promover a seguranga rodoviana Afitudes e
infantojuvenil —= capacitagdo dos
pais/cuidadores

comportamentos
corretos

[Borges et al., 2005; Martins et al., 2007; DGS, 201040; ANER, 2014; Fernandes, 2015, OE, 2017) 7

Prevencao

! A correta vtilizagdo dos sistemas de retengdo adequados ao peso, !
! 1
! a idade e ao tamanho da crianga no transporte automével :
I

, contribui para a diminvigdo das mortes (em 75%) e da gravidade

dos ferimentos (em 90%) em caso de acidente.

(Martins et al., 2007; DGT, 2015) =

Decreto-Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro
Artigo 55.° - Transporte de criangas em automovel

; “1 — As crigngas com menos de 12 anos 2= idade *2 — O transporte das criangas |[...) deve sar
; transportadas em automdve’ equipados com cinfos 1 efetuado no banco da retagurarda, salve nas

| deseguranga, desde que tennam altura inferiora 1 seguintes situagdes: 1

I 135 cmi, devam ser por sist de retf al &e a crianga tiver idade inferiora 3 anos e o 1

fransporte sa fizer utiizandeo sistema de retencdo, !

niio podsndo, naste cass, estar ativada a

coToT T m e m e . almeofoda de ar frental no lugar do possageino:

| “3-Mosgutomévelsguendoestejam | L L L oL oL oo a e - l 1
. . 1 . i . ' o] se a crianga tiver idode igual ov superior a 3 anos -
| =quipados com cintos de seguranga | « "4 - @uem infringir o dizposto nos | ' 1
- f ' ; . ; ) | 1 e o auvtomdvel ndo dispuser de cinfos de I
1 é mﬁdo o trunspclﬂe de CI'-IBI'IQCIS . | nimeros anteriones & sancienado .
o 1 . ) 1 seguranga no bance da retaguarda, ou ndo 1
! ST T AT O e 5 | com coima de |suro] 120 @ [surg] £00 .

1 1 dispuser deste banco.” 1
| porcada crignga fransportada - f—c—c—ccoc—f—c—cfoc—c—oc—coc=o

1 indevidamente.”
(4R, 2015) o

jul-20 | Pagina 208



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

Como escolher os sistemas de retencdo?

GRUPO | GRUPO II GRUPO I} ASSENTOS ELEVATORIOS
3-18 k 98 I onte: Fgndacion MARFRE
-18kg - 36 kg
0-13 kg 105em 15-25 kg 22-36 kg i s
zoom Aprox. de 8 Aprox. dos 3 Ap"-° 25 dﬂsf até 135 /crril iy onseha-se que
Alé 12 meses meses até 3/4 | | até aos 7 anos aieoce altura e/ou 12 crianea vide na
guos anos aretoguarda ate &
idode mais tardic

A2 18/24 meses
virada para a retaguarda |
Banco fraseiro ov da frente |

- seguras

adequadas ac peso,
—{ tamanho e idade da
crianga

homologadas

— confort@veis

Cadeiras de seguranca
I
I

adoptadas
~— comretamente ac
automovel

possivel 3/4 anos
Virada para a frente

Banco fraseiro z
| | [Borges et at., 2005; Martins et al., 2007; DGS, 20100)10

Fonte: Fundacidn MAPFRE

Antes de comprar gquaiquer cadeirg,

experimente-a sempre no automovel
»  em que a vai usar & ae preferéneia,

com g crianga gue a vai utilzar.

[Borges et al, 2005; Martins et al., 2007] 11

Quando frocar a cadeira?

Quando o peso e/ou a idade ’
da crianga ultrapassar os
limites maximos estabelecidos

Quando a cabega da crianca
ultrapassar o bordo superior
do encosto da cadeira

|APst, 5.0, ¥
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4 “Por cada evro investido
numa cadeirinha/banco de
crianga, poupa-se 32 euros

em fratamentos e
reabilitagcdo.” Y.

| Nasgimento, 2008 citando Estudo do Centre for Disease Confrol and Prevention, 2000) 13

Como colocar os cintos de seguranca?

no ovinho

4 “« Colocar o bebé, bem sentade (gliteos apoiados no fundo N
i da cadeira e coluna bem encostada atras), no ovinho; |

+ Colocar os cintos infernos superiores por cima dos omboros
e unir as pontas do cinto para inserr no encaixe central;

+  Ajustar os cintos puxando o cinto inferior.

C cinto interno de seguranca deve ficar ajustado ao corpo da crianca
) (folga de um dedo entre os cintos e o corpo do crianga). |
N Muncao deve estar torcido, dobrads nem com folgas. y.

Evite roupas muito
volumosas que possam
dificultar a colocacdo e
o gjuste cometo do cinfo
interno da cadeira

|DGE, 20100) 14

A cadeira no automovel

ONDE ?

Banco de trds
(preferencialmente)

COMO ?

Virada para a
retaguarda

até aos 3/4 anos
(de preferéncia)

minimo 18/24meses

Banco da frente com
airbag frontal inativo

{DGS, 20100) 13
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ube.com/watch?v=5g5i9¥InU64

Grelha de observacdo e registo
no momento da alta hospitalar

TRAMSPORTE DO BESE NA CADEIRA - GRELHA DE DBSERVACAD E REGISTO

;..“,_. rai [ 1 e ,_ P ’_

APRECACAAD
omstrustio C
sim wie |
eyl Cutre
E——
WO MOMENTO DA ALTA HOSBITALAR J SAIGR DO SERVICO DF MEOMATOSOGIA
e BEBE TRANSPORTADO DM STGURANCA HA CADERA
APRSCIACAG
OBSERVACAD TR T FRETEMEIRS paTa

IR | diiwaidade | Gicukiase

s

arm sagarance ra cadeins

Avutocolante informativo

colocar no ovinho

4 Banco traseiro (preferenciaimente) ou
0+ Até 13kg Banco da frente com airbag frontal
- meses trés
- native
5
—

Assequre que a cadeira tem a etiqueta E
COLOCAQKO CORRETA DO BEBE NA CADEIRA: MUDE DE CADEIRA:

Colocar o bebé, bem sentado (rabo apoiado no fundo da -
quando o peso e/ou a idade da crionga

exceder os limites maximos estabelecidos;

cadeira e coluna bem encostada otrds) no ovinho

Colocar os cintos internos superiores por cima dos ombros
e unir as pontas do cinto para inserir no encaixe central se a cabega da crianga ultrapassar o

. p bordo superior do encosto da cadeira.
Ajustar os cintos ao corpo do bebé puxando o cinto inferior

(folga de ym dedo entre os cintos e o corpo da crianga)
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Sistema Isofix

Facilita a colocacdo
e reduz os erros de
instalacdo das
cadeirinhas no
automaovel

[APSI, 2015D) 19

Transporte do bebé prematuro

| No servico de Neonatologia |

= Umitar as deslocagdes de
cama o mais  possfvel
durante os primeircs meses;

= Experimentar a cadsira que o bebé ird usar;

o Colocar protegdes na cobega e lateralmente
ao corpo do bebé gjustande-o & cadeira;

= Bvitar viagens longas em
que o bsbé tenha qus
permanecer duranfte mais
do gue Thora sentado na
cadeira;

o Avenguar qual o planc de inclinagdo ideal para
a cadeira do bebé;

= 1 semanag antes da daota prevista da alta ow no
dia da dlta: Monitorizag@o dos sinais vitais do
bebé sentado no cadeira duronte %0 a 120
minutos;

= Supervisicnar
permansntemente o bebé

= 3¢ durante a avaliog@e surgir alguma durante a viagem.

alteragdo dos singis vitais, o bebé deve ser

fransportado em alcofa.

(3PN, 2016) 10

A alcofa no automovel

ONDE ?

Banco de
trés

UTILIZADA APENAS EM
SITUACOES ESPECIAIS

COMO ? EM com hipotonia severa,

problemas respiratérios em

Virada de posicfo semi-sentada, cirurgio

W recente & coluna, aparelhos que
—_— impegam a colocagdo do cinto
da cadeira, colar cervical

Cabega do
bebé parao
interior do Tem que ter
\ wveiculo cintos internos
- 4 de seguranga

[SPH, 2016) 21
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Cadeiras em 2. mdo

= Utilize cadeiras novas. Em caso de empréstimo ou compra em segunda mdo, nunca utilize
cadeiras gue tenham estado envolvidas em acidentes ou que apresentem danos;

= E essencial que contenham todas as pegas e o manual de insfrugdes;

= Nao utilize cadeiras antigas, mais de quatro a seis anos de uso ou antiguidade;

[APEI, 2019) 13
o® —
° ® -
(] ® ‘ ® / Responsaveis
() / pelo \
Pais/Cuidadores aesenvolvimento |
_ eeducagdo aas
.. ® . & criangas [/ Ambie_ntede
At - - aprendizagem
Hdbitos
Rotinas .
Influéncia
Exemplo
OBRIGATORIO
uso do cinto de = <
uranga para :
9 osp Comportamentos
corretos

[ANSR, 2014; DGT, 2015; Femandes, 2018) 23

a’ 2 Sabia que...

Hid Hum acidente a 45 km/h a crionga serd projetada ou
esmogada por uma forga 20 vezes superior o seU proprio peso.

Em caso de ocidente, uma crianga que vigje 4 solta no
automdvel, estd sujeita o um risco de morte ou ferimentos
graves 2 a 10 vezes superior co de uma crianga gue viaje com
um sistema de retengdo adeguado.

Um acidente a 50 km/h & o 80km/h eguivale a uma queda do
3° e ¢ andar de um edificio, respetivaments,

"'E Sd a utilizacio de uma cadeirinha adequada até a crianga ter 135 cm de
. ) altura ou 12 anos, a protegera da melhor forma em caso de acidente.

[Sanges & Levy, 2004) 14
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Consideracoes Finais

https://www.youtube.com/watch?time continu
e=39&v=myznzOFBZSM&feature=emb logo

As cadeiras de seguranc¢a infantis
salvam a vida mas somente
quando vutilizadas de modo

correto!

q
’ °d05 * -
Du\l\ Questes?

TR -
‘to

jul-20 | Pagina 214



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

Pas-teste

Vamos testar os R ——
VOSSOS
conhecimentos

5. A crianga até aos 18 meses de idade deve vidjar no muomivel com a cadeira de

sEgUrana.

1. E obrigmério wsar cadeira de segusanca no wansporte sutomivel de recém-
nascidos/eriangas, ou banco elevatdno no caso dos jovens, tendo em conta’
) Virada pasa a frente
a) Peso e alara : par
Virada pars & retaguards

) Virada de ludo

Tdade & akara
g} Pesoe ldads

7. O camto de seguranca, quer o da propria cadeira quer o do smomével, deve ser
2. As cadeins de seguranca’banco elevatdgio devem ser adequadas a0 recém- pEmpee Solocadd B FROEE-Ba0 SHERGA JVER

nascido/criangajovem tendo em conta

| Apastade B corpe
a) Sexo e wade B Com folgas brgas ao corpe
b) Altura e sexo ¢} Muito aperiado a0 corpo

Peso e idade e altara

3. O recem-nascido deve viajar no automével com a cadeira de seguranga

a) Virnda para & frente
o\'-rnda P & retaguards

d. Caso sejn necesshrio transportar o recém-nascido/crianca no banco da frente, a
eadeira de seguranga deve estar virada para a retaguards e ¢ airbag froatal

a) Arive

Inatro

" VIDA PELA FRENTE

Fonte: APSI
Fonte: ARSI
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parficipacao!

TRANSPORTE DO RECEM-NASCIDO:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha

novembro 2019
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APENDICE 17 — Grelha de observagao e registo: ‘Transporte do bebé no ‘ovinho’

TRANSPORTE DO BEBE NA CADEIRA - GRELHA DE 'IIIESER'LI'M;:E.G E REGISTO

M3e |:| Pai |:| Pais |:| Outro familiar |:|

APRECIACAD
OBSERVACAD e
Sim Kao .
mphcevel
A cudeira & ur"mh:haz 08 |pommwl wtquees [ — ro¥ el ou ro¥ o0]
& cadeima & udzq umda A0 pEso, sstature & jdade oo beoe
®  Passui redutor ivbern
A cadeira £ em smmunds mEo
*  Relrs condiches de SEEUMBNGA =i somumnts Saeon visvsl ram it ds pagm|
afo miz_.'pe i sabe comio & onde dese colocar corretamente a cadeira mo
mutomoyve
Iniraeds carn & retageard rea bares de i prefersn o imente oo o oo da freme com albog ortal iroaches |
APRECIACAD
OBSERVACAD NEo Cumnpre Curnpre
CumEre Com S
P dificulgade | diticuldade

Cplom o bebs bem sentado na cadeire
ipkriece apcindm ne funse & oolus srccemedy rorar

Colom oS Ctas intermos JIJFIEFIZITE!- |:-|:|r oima @05 2em oros do IJIEIIIE

Une =5 pontas dos Ontos intSnos & Drerde fo ENchios de E%Jrhl'li:h

.ﬁ.iJstn o5 cintos inkEmas 80 <o rpo da bebe
(foips ce L deda srorw o corps o baios & on dmon

.ﬁ.i usts o5 reyestimentos almofsdados dos cntos intemaos supe niores 505 ambros-
clavioslas-oarte suDerior do peito do bebe

A::.:El.1 que o nelbe =sky bem colocada & Bm SEpUTEngE na mo Eirs

Outros registos pertinemtes:

NO MOMENTO D ALTA HOSPITALAR, A salDA DO SERVICD DE NEOMATOLOGIA:

BEBE TRANSPORTADO EM SEGURANCA MA CADEIRA

EMFERMEIRA: CATA: /

i
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APENDICE 18 - Plano da sess&o de capacita¢io para pais/cuidadores — Servico de Internamento de Pediatria

Plano: Sessédo de capacitacdo para a saude

Tema da sesséo: Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranga

Populacdo-alvo: Pais/Cuidadores de criancas e jovens até aos 12 anos, Duracédo: 60 minutos
presentes no servigo de internamento de Pediatria Data: 17 de janeiro de 2020
Local: Sala de espera do servi¢o de internamento de Pediatria Horario: 11h30m — 12h30m

Formadoras: Enfermeira Ana Rocha

Objetivo Geral

Objetivos
Especificos

- Sensibilizar e capacitar pais/cuidadores de criancas e jovens até aos 12 anos, presentes no servi¢o de internamento de Pediatria,
para a seguranga no transporte de criangas e jovens no automovel de modo a prevenir acidentes rodoviarios.

Que os formandos saibam referir os dois critérios que regulamentam a obrigatoriedade do uso de cadeira de seguranca no

transporte automovel,

Que os formandos saibam mencionar os dois critérios através dos quais se adequam os sistemas de retencdo as
criangas/jovens;

Que os formandos saibam identificar o lugar do automével onde deve ser transportada a crianca/jovem em funcéo da idade e
da cadeira que utilize;

Que os formandos saibam reconhecer os posicionamentos corretos e incorretos do uso do cinto de seguranca na

crianca/jovem.
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Etapas Conteudos Estratégias
Métodos e técnicas de Meios auxiliares de - - Tempo
. " Atividades de grupo Avaliacéo
ensino ensino
Computador
- Apresentacgédo da formadora ao grupo;
Oral Videoprojetor
- Exposigdo da temética a abordar e pertinéncia da mesma;
Introducgao Tela branca Preenchimento do pré-teste Diagnostica 15
¢ - Mencéo dos objetivos da sesséo; p 9 minutos
Expositivo Microsoft Office
- Distribui¢do aos formandos um questionério de avaliagdo de conhecimentos p (PowerPoint®)
(pré-teste).
Questionario pré-teste
- Dados estatisticos sobre acidentes rodoviarios em criangas e jovens;
- Lesdes mais frequentes decorrentes de acidentes rodoviarios; Computador
- Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro — artigo 55.°; - .
Videoprojetor Interag&o com o grupo com
_ - Sistemas de retencéo: Tela branca o intuito de perceber as . 25
Desenvolvimento ] ] Formativa fiieE
- Como escolher; oral Microsoft Office suas praticas e conheci-
e -
- Quando trocar? (PowerPoint®) mentos acerca da tematica
- Como colocar? - Video
Expositivo
- Importancia dos pais/cuidadores na educacéo das criangas/jovens.
- Sintese de aspetos relevantes da sessao; Interrogativo Computador
- Questdes e esclarecimento de duvidas ao grupo; Videoprojetor Preenchimento do
. questionario pos-teste;
- Avaliacao dos objetivos programados para a sess&o — preenchimento do Interativo Tela branca
Conclusa questionario pds-teste; Microsoft Office Entrefga detfolheto < i 20
oncluséo (PowerPoint®) informativo; umativa minutos

- Entrega de folheto informativo;

- Entrega aos formandos do questionério para preenchimento para avaliagéo
da sessao e posterior recolha dos mesmos preenchidos;

- Concluséo da sessao.
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APENDICE 19 - Diapositivos da apresentacio em suporte digital PowerPoint® para a

sessdo — Servico de Internamento de Pediatria

Unldade Curicular: Estdgle Final

Sezl. Doutzrz Ans Lizis Tzma Bnl B, Marises Smes

TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha

joneirc 2020

Objetivos

Referir os dois critérics que regulamentar a cbrigatoriedade do uso de cadsira de seguronga no
transporte automawvel;

ldentificar o lugar do automdvel onde deve ser fransportada a crianga/fjovem em fungdo da idade e
da cadeira que utilize;

Reconhecer os posicionamentos coretos e incorretos do uso do cinto de seguranga na
crianga/jovem.

’—[ Mencionar os dois criténos através dos guais se adeguam os sistemas de retengdo ds crangas/jovens;

/ Pré-teste

Transporte da crian¢a/jovems:

Vamos testar os uma viagem em seguranca
VOSSOS
conhecimentos
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Acidentes |__ ~ MORTE
_ Rodovidrios | \_ FERIDOS

'

CRESCIMENTO

LesSes [ DESENVOLVIMENTO
’remp;;l:arlus \ comprometido
permanentes 4 il

(APZI, 5.d.; Rebelo, 20184

Dados Estatisticos

= Entre 2011 e 2015, morreram 240 criangas & jovens nas estradas porfuguesas e dezenas de

milhares ficaram feridos;

= Entre 2012 e 2014, ocorreram 6548 internamentos devido a acidentes rodovidrios;

= Ultimos 20 anos: diminvigdio significativa do n.® de criangas e jovens que meorreram na sequéncia

de acidentes rodovidrios em Porfugal
\
\\‘ 15 /

no entanto numMeros atuais cinda elevados e alommantes (h

[Miarujo et l., 2003; Waksman & Pirito, 2005; Marting et al., 2007; APEl, 2015a; APEI, 2017]5

Lesoes mais frequentes

- [ .
-8 Até aos 2 anos:

A
b 2 pescoco
e

-
( ‘s ” causadas pelo tamonha
da cabsga & fragiidode
/ da coluna vertebral
v

T—v
Dos 4 aos 10 anos:

| . ..u- F4
Entre os 2 e 0s 4 anos: m . abdémen
% . . .
v maicr risco de hemoragias
cubega et 7 internas ou lesdes abdominais
- Grgdos insuficientemente

fixadeos & estrutura abdominal

as vertebros ndo sdo P—
—

suficientermente fortes para

supoartar os desacelsragdes
- ot

bruscas

[DeT, 2015)6
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responsabilidade para os

A seguranga constitui uma
pais/cuidadores e enfermeiros

Yulnerdavel

Crianca

Dependente

Conhecimentos
suficientes dos
A paiz/cvidadores
\ -: Enfermeiros: l
promover a seguranga rodovidria s Afitudes e
m infantojuvenil - capacitacdo dos SieedEs
v / pais/cuidadores, criangas/jovens | pt . )

(Borges et al., 2005; Marfins et al., 2007; D:GS, 2010a; AMSR, 2014; Fernandes, 2015; OE,. 2019] 7

Prevencdo

] 1
E A correta utilizagdo dos sistemas de retengdo adequados ao peso, |

1 & idade e ao tamanho da crianga no fransporte automével X
, contribui para a diminvigcdo das mortes (em 75%) e da gravidade

dos ferimentos (em 90%) em caso de acidente.

[Martins et af., 2007; DGT, 2015)8

Decreto-Lei n.° 72/2013, de 3 de setembro
Artigo 55.° - Transporte de criancas em automovel

I "1 - As crionga: com menos de 12 anos de idode "2 - O transporte das criangas [...) deve ser

! transperiadas em automdvek equipados com cintos I
1

efetuadeo no banco da refoguarda, sohlvo nos

de seguranga, desde gque tenham altura inferiora | seguintes sifuagdes: 1
1 .

; 135 cm, devem s=r seguras por sistema de refengdo '
o 1
| homolegado = adaptade oo s=u tamanhe = peso.” .

1 al fe a crionga fiver idade inferiora 3 anos e o
1 franzporte se fizer utiizando sistema de retencdo, .

ndo podendc, neste coso, estar ativada a

. N almofada de ar frontal no lugar do possageiro; |

1“3 — Nos auteméveis gue ndo estejam | . .

. o o ) . 1 b} Sea crongao tiver idode igual ou superior a 3 anos |

I equipados com cintos de seguranga | - "6—Quem infringir o disposto nos o

. . 1 o 1 = o automédvel nde dispuser de cintos de
ndmeros onteriorss € sancionado ! 2 |

| seguranga no bance da refaguarda, ou ndo

! & proibido o fransporte de changas '
- - 1

de idode inferior a 3 anos.” . y Sem coima d= (surc] 120 o [surc) 400 |
- 1 - dispuser deste banco.”

1 por cada crionga transportada . b e e e = e = e = e === =

indevidamente.”
(AR, 2013)9
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Cadeiras de seguranca

el seguras

adequadas ao peso,
— tamanho e idade da
crianga

homologadas

— confortéveis

adaptadas
. cometamente co
automével

Sistemas de retencdo

Fonte: Fundacidn MAPFRE

Antes de comprar qualquer cadsira,
experimente-a sempre no automével
&m gque a vai usar e de preferéneia,
com a crianga que a vai utilizar.

(Borges at gL, 200; Martins 2t at., 2007/10

Como escolher os sistemas de retencdo?

RUPO 0 ou 0+:0 GRUPO |

GRUPO Il

GRUPO 11l

ASSENTOS ELEVATORIOS

Fonte: Fundacién MAPFRE

0-13 kg 9-18 kg
75cm 105cm
. Aprox. de 1
Até 12 meses até 3/4 anos

22-36 kg 22-36 kg
15-25 kg Aprox. 8/9 anos conseina-se que a
Aprox.dos3 | | ABex-dosh | | gie 135 cm de o e
até aos 7 anos altura e/ou 12 aretaguarda ate 4
anos anos igade mais tardia
possivel - 3/4 anos

|Borges et al., 2005; Martins et al., 2007; DGS, 20100j11

Quando frocar a cadeira?

Quando o peso efou a idade
da crianca ultrapassar os
limites maximos estabelecidos

Quando a cabega da crianga
ultrapassar o bordo superior
do encosto da cadeira

(APS, 5.0 12
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4 “Por cada euro investido

numa cadeirinha/banco de
crianca, poupa-se 32 euros
em tratamentos e
reabilitacdo.”

/

|Nascimanta, 2008 citando Estudo do Cenre for Disease Control and Prevention, 2000) 13

Como colocar os cintos de seguranca?

no ovinho

“+ Colocaro bebeé, bem sentado [gliteos apeiados no fundo
da cadeira e coluna bem encostada atras), no ovinho;

= Colocar oz cintos internos superiores por cima dos ombros
e unir as pontas do cinto para inserir no encaixe central;

= Ajustar os cintos puxando o cinto inferior.

O cinto interno de seguranca deve ficar ajustado ac corpo da crianca
(folgo de um dede entre os cintos & o corpo da criangal.
Munca deve estar torcide, dobrade nem com folgas.

Evite roupas muito
volumosas gue possam
dificultar a colocacgéo e
o ajuste comreto do cinto
interno da cadeira

|oeE, zo1oo) 14

A cadeira no automovel

ONDE ?

Banco de irds
(preferencialmente)

COMO ?

Virada para a
retaguarda

até aos 3/4 anos
(de preferéncia)

minimo 18/24meses

Banco da frente com
airbag frontal inativo

|pas, 20100) 15
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https://www.youtube.com/watch?v=5g5i9¥InUg4

Sistema Isofix

' Facilita a colocacdo l

e reduz os erros de
instalacdo das
cadeirinhas no

I automovel '

A cadeira no automovel

|APSI, 2015D) 17

ONDE ? COMO ? |
o N
Banco de trds Virada para a 0
frente

{DGS, 20100} 13
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Como colocar o cinto de seguranga?

do automovel

Cadeiras em 2.9 mdo

o Utilize cadeiras novas. Em caso de emprestimoe ou compra em segunda mdo, nunca utilize
cadeiras que tenham estado envolvidas em acidentes ou que apresentem danos;

= E essencial que contenham todas as pecas e o manual de instrugdes:

= Ndo utilize cadeiras anfigas, mais de quairo a seis anos de usc ou antfiguidade.

AP, 2017) 20

Vi .. —
° e
° ® . L] /" Responsdveis .
® f pelo - —
Pais/Cuidadores desenvolvimento | ~ T
® ® \ eeducagdodas e
. criangasfjovens / Ambiente de
& .... R ‘__\ aprendizagem |
‘ Hdbitos “‘)
Rofinas ; .
- ' Influéncia \
. Exemplo |
/ OBRIGATORIO
| usodocintode | g
| seguranga para | £ =
' €9 bl;qup / Comportamentos
/ corretos

[ANSR, 2014; DGT, 2015; Femandes, 2015) 27
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)

a’ 2 Sabia que...

Hid Num acidente a 45 km/h a crianga serd projetada ou
esmagada por uma forca 20 vezes superior ao seu proprio peso.

Em caso de acidente, uma crionga que viaje & solta no
automével, esta sujeita a um risco de morte ou ferimentos
graves 2 a 10 vezes superior ao de uma crianga que viaje com
um sisterna de retengdo adequado.

Urn acidente a 50 km/h e a 80km/h equivale a uma queda do
3° e 9° andar de um edificio, respetivamente.

S0 a utilizagdo de uma cadeirinha adequada até a crianca ter 135 cm de

altura ou 12 anos, a protegera da melhor forma em caso de acidente.

[sandes & Levy, 2004) 27

Consideracoes Finais

Oz acidentes redovidries constifuem ainda umao importante causa de morte nas criangos & jovens em Porfugal:

a

a

Por cada crionga que morre muitas outras ficom feridas na sequéncia de acidentes rodovidrios;

a

Redlidade preccupante pora todo o populogfio podendo ser alve de intervengdio afrovés de medidas de
prevengdo;

a

Ao fransportar a crianca [at€ 12 anos ou com altura inferior o 135 cm) num veiculo deve ufilizar sempre, um sistema
de retengdo adequade oo peso ¢ 4 idade do crianga & cometamente instalade, sejo qual for a velocidads ou a
distincia a percorrer.

a

Diminvigdio das taxas de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil associodos o acidentes rodovidrios t&m
evidentes ganhos em sadde nesta populagdo.

2
° s o
10O Quaci=

-
g
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Pos-teste

Transporte da criang¢a/jovem:

Vamos testar os
VOSSOS
conhecimentos

1. E obrigatério usar cadeira de seguranca no transporte automével de recém- A crianga mé a0s 18 meses de idade deve vizjar no automdvel com a cadewra de
nascidos/criangas, ou banco elevatdnio no caso dos jovens, tendo em conta. seguranca

a) Peso e altura a) Virada para a frente

Virada para a retaguarda
dade e altura 2y -
¢) Virada de lado
c) Peso e ldade
6. A cnangajovem transportada no sutomdvel sentada no banco elevaténo deve
2. As cadewras de seguranabanco elevatono devem ser adequadas ao recém- ocupar o lugar
nascydo/cnanga’jovem tendo em conta: 2 No banco da frente
a) Sexo e idade No banco de tris

b) Altura e sexo

es0 ¢ dade e altura 7. O cmnto de seguranca, quer o da pedpria cadewrs quer © do automdvel, deve ser
sexnpee colocado no recém. nascido crianca jovems
Ajustado a0 corpo
30 - do d tomovel deira de R
3 recém-nascido deve viajar no automével com a cadeira de seguranca. 3 Cous iokgis bgas 50 60rpi

a) Virada para a frente ¢) Mumto spertado a0 corpo

o\'und.l para a retaguarda

4, Caso seja necessano transportar o recém-nascido/crianga no banco da frente, a
cadeira de seguranca deve estar virada para a retaguarda e o arrbag frontal

a) Ativo

26

= e, Qe gt H

Fonte: APSI

Fonte: APSI
27
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TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha
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APENDICE 20 - Plano de sess&o formativa para a equipa de enfermagem — UUP

Plano: Sesséo de formacgdo em servico

Tema da sesséo: Transporte do recém-nascido: uma viagem em seguranca

Populacéo-alvo: Equipa de enfermagem da UUP e do Servico de Duracédo: 30 minutos
Internamento de Pediatria Data: 10 de outubro de 2019
Local: Sala de reunides do Servi¢co de Internamento de Pediatria Horario: 14h30m — 15h00m

Formadora: Enfermeira Ana Rocha

Objetivo Geral | - Contribuir para a seguranca dos recém-nascidos no transporte rodoviario.

% Reforcar conhecimentos sobre regras de seguranca no transporte rodoviario;
Objetj\(os < Demonstrar o manuseamento do equipamento ‘Kidy Safe®’;
Especificos < Apresentar a norma de utilizagéo do ‘Kidy Safe® no transporte inter-hospitalar pediatrico;
< Apresentar o folheto informativo para capacitacado dos pais/cuidadores no que respeita ao transporte das criangas

em seguranca no automovel.
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Etapas

Introducéo

Desenvolvimento

Concluséo

Conteldos

- Apresentacao da formadora ao grupo;
- Exposicao da tematica a abordar e pertinéncia da mesma;

- Mencao dos objetivos da sesséo;

- Diagnéstico de situagao;

- Seguranca no transporte rodoviario;

- Legislacao existente;

- Sistemas de retenc¢édo para criangas:
- Grupo o/I/1i/t;
- Kidy Safe®,

- Manuseamento do ‘Kidy Safe®;

- Norma de utilizagéo do ‘Kidy Safe®;

- Folheto informativo para pais/cuidadores;

- Sintese de aspetos relevantes da sessao;
- Questbes e esclarecimento de dividas ao grupo;

- Entrega aos formandos do questionario para preenchimento para
avaliac@o da sesséo e posterior recolha dos mesmos preenchidos;

- Concluséao da sessao.

Métodos e técnicas de
ensino

Oral

Expositivo

Oral

Expositivo

Interrogativo

Interativo
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Estratégias

Meios auxiliares de

. Atividades de grupo
ensino

Computador

Microsoft Office
(PowerPoint®)

Norma de procedimento
Interagdo com o grupo
Folheto informativo -
com o intuito de perce-
Video ber as suas préticas e
conhecimentos acerca

da tematica

Computador
Videoprojetor
Tela branca
Avaliagdo da sesséo —
Microsoft Office preenchimento de
(PowerPoint®) questionario

Questionarios (de
avaliagdo da sessao)

Canetas

Avaliagao

Diagnéstica

Formativa

Sumativa

Tempo

5 minutos

15
minutos

10
minutos
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APENDICE 21 - Diapositivos de apresentacio em suporte digital PowerPoint® para a

sessao — UUP

TRANSPORTE DA CRIANCA/JOVEM:

UMA VIAGEM EM SEGURANCA

Enfermeira Ana Rocha

10 outubro 2019

Sumario
= Objetivos: Geral e Especificos
= Diagndéstico de siftuacao
= Seguranga no transporte rodovidrio
= Kidy safe® - norma de procedimento
= Folheto informativo
= Consideragdes Finais

= Referéncias Bibliograficas

Objetivos

Geral
Especificos
T H 1: Ref hecil to b d
Contribuir para a seguranea no fransporte rodoviarer o
segurancd das criangcdads
jovens no fronsporfe 2: Demonstrar o manuseamento do

. equipamento ‘kidy safe®’;
rodovidrio
3: Apresentar a norma de ufilizagéio do ‘kidy
safe®’ no fransporte inter-hospitalar pediatrico;

3: Apresentar o folheto informative para
capacitagde dos pais/cuidadores no que
respeita ao tfransporte das criangas em
seguranca no automadvel.
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Diagnostico de situacado

Motores de elevadas taxas de

busca - mortalidade e
internet

morbilidade infantil e
juvenil associadas a

Documentos acidentes rodoviarios
N oficiais em Portugal’

h,

Bases de

dados

., -

Problema
2011 a 2015, morreram 240 criangaos & jovens

2012 a 2016, ocomeram 6548 internamentos

[Bacalhau ef al., 2010; APEL, 2017) 4

A seguranga constitui uma
responsabilidade para os
pais/cuidadores e enfermeiros

Vulneravel

Crianca

Dependente

Conhecimentos
suficientez dos
pais/cuidadores e

Frm mem e m e e m i m i m i m = . . e e
; A comreta vfiizogdo dos sistemas de refencdo adequados | = l g
I ao peso e didade da crianca no fransporte automdvel | P

; N . Atfitudes e

. confribui para a diminvigao das mortes (em 75%) eda | l:‘.omporl'umenios

1 1

- gravidade dos ferimentos (em 90%) em caso de acidente. - \, corretos y.

[Martins et al., 2007; DG3, 2010; ANSE, 2014; DT, 2015; Fernandes, 2015 g

Legislagdo
PORTUGAL EUA

“1 - As criangas com menos de 12 anos de idade fransporfadas em
avtomdveis equipados com cintos de seguranga, desde gue tenham
altura inferior a 135 em, devem ser seguras por sistema de retengdo
homologado € adaptado oo seu tamanho & peso.”

Decreto-Lei n.® 722013, de 3 de setembro - Arfigo 55.° - Transporte de criongas em
automavel

Az ambuléncias devem “|...} garantir, pelas suas caracteristicas, a
seguranga £ ¢ conforto dos doentes;” & “Nos ambulancias 2 nos VDID &
obrigatario o cumprimento do dispostc no Regulamento de
Homologagéo dos Cintos de Seg ca e Sish de Retengéo dos
Avtombveis em vigor [...]."

Recomendagdes NHTSA sobre o transporte seguro

Inexisténcia de legislacdo e guidelines sobre o fransporte de de criangas em ambuléncias
crangdas em maca em ambuléncia Transporte de crianga doente efou | na maca com SRC adequado:
. ferida - deitada com o SRC adequado &
maca;
Transporte de crianca que requer - sentada com o SRC em cima da
monitorizagdo confinua maoca e preso com os cintos de
seguranga;

Individucimente em diferentes

Transporte de milfiplas criancas arrbulBncias.

[U.5. Department of transportation, NHTSA, 2012; AR, 2013; Ministérics da Administragdo Interna & da Sadde, 2014) 4
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Ambuldancias

Sistemas de retencdo

N . poc::.:nmm \wean AGEM Transporte da crian¢a senfada

Banco traseiro

0 Alokg Awélano Hames Apenas em m . RN com hipofonia severa, problemas i
lado situagdes “ !

; respiratérios em posicdo semi-sentada, cirurgia |

e
Banco traseiro ! recente & coluna, aparelhos que impecama |
Al 12-18  Virada para eI | 1
P i i . . -
L At 13kg — s frente com ﬂ - colocacdo do cinto da cadeira, colar cervical. -
airbag frontal LI N L R ) Ll
natvo
Banco traseiro
Virada para
) ou Banco da
1 9-18kg I | s
anes &5 para s P ’,
frente inative f o . QO cinto de seguranga deve ficar
. ajustado ao corpo da crianga
Virada para a " = (folga de um dedo enfre os
n 15—25kg 3—6 anos frene Banco traseiro ‘ cintes & o corpe da criangal)
— = ——
W meseg O 2 VIRRERRR s Fa
anos frente (
Fonte: Sociedade Portuguesa de Neonatologia ]

Kidy safe®

Sistema de retenc@o pediatrico
para macas de ambul@ncia

Seguro Cémodo

Facil de

manusear AdOpfOVG'

| Até9kg | [ 9-36kg )

Seguranca da

crianga

‘ faniz: imterme - Brousts: ddess

fants; informz - Bxmuana Mészar

jul-20 | Pagina 235



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

’ Lona antiderrapante |

Cinto regulavel
Regulador

L Bot&o de abertura rapido ‘

[ ——

Kidy safe®

Sistema de retencdo pediatrico
para macas de ambulancia
Impermeavel
Lavavel

Resistente

https://www.youtube.com/watch?v=stPK-PbZylQ

Norma de procedimento

Utilizag@o do equipamento Kidy safe® no TIHP

Cotmc ter b
e e
— [—
ey i ot O et [

o=

=
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Folheto informativo

Pais/Cuidadores

@

TRANSPORTE DF
CRIANCAS

4 UMA VIAGEM EM
SEGURANCA

Macs vabs peaveers

@0 qu remediar pe

Consideracoes Finais

= Os acidentes rodovidrios constituem ainda uma importante causa de morte nas criongas e jovens em Portugal;

= Por cada crignga que maorre muitas outras ficam feridas na sequéncia de acidentes rodovidrios;

= Reclidade preocupante para toda a populac@io podendo ser alve de intervengdo afravés de medidas de

prevengdo:

= Ao transportar a erianga [até 12 anos ou com altura inferior @ 135 cm) num veiculo deve utilizar sempre, um sistema
de retengdio adequado co peso e & idade da crianga e corretamente instalado, seja qual for a velocidade ou a

distéincia a percorrer.

= Diminvigio das taxas de mortalidade e morbilidade infantil e juvenil associados o acidentes rodovidrios t&m

evidentes ganhos em salde nesta populagéio.

Referéncias Bibliograficas

= Assembisia da Replblica [AR]. |3 de setembro de 2013). Lei n.® 72/2015 de 5 de setembro. Didric da Replblica 1.2 série — N9 167, 5445-5479
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APENDICE 22 - Video informativo para os bombeiros: ‘Transporte de Criangas em Am-

bulancias’

TRANSPORTE DE CRIANCAS EM

AMBULANCIAS

Enfermeira Ana Rocha

novembro 2019
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APENDICE 23 — Questionério de avaliacdo das sessdes formativas
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

AVALIAGAO DA ATIVIDADE FORMATIVA — REAGAO DO FORMANDO

(Preenchimento imediatamente apés a atividade formativa)

LOCAL:

TEMA DA ATIVIDADE FORMATIVA:

CARGA HORARIA:
FORMADORA: DATA:
Hora (s). Minutos

Legenda A: 1= Nada; 2= Pouco; 3= Satisfatorio; 4= Totalmente

Itens Avaliados 1 2 3

4

Globalmente a acado de formacéo agradou-lhe:

Os objetivos propostos foram alcangados:

Global

Avaliacéo

A atividade formativa correspondeu as suas expetativas iniciais:

Legenda B: 1= Nada Adequado; 2= Pouco Adequado; 3= Adequado; 4= Totalmente Adequado

O nivel de conhecimentos adquiridos foi:

A pertinéncia e utilidade do tema abordado foi:

A profundidade do tema abordado foi:

Contelidos

O nivel das matérias abordadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento:

A identificacdo dos objetivos foi:

O dominio das matérias ministradas foi:

A sele¢do dos métodos pedagdgicos para os formandos foi:

A dinamica entre os formandos foi proporcionada de forma:

O esclarecimento das duvidas apresentadas foi:

A demonstragdo da aplicabilidade da tematica apresentada para o contexto

Desempenho da formadora

real foi:
- L S Sim
Foram apresentadas estratégias de apoio a rentabilizacéo dos
saberes adquiridos (referéncias bibliogréaficas, sites, outros)? N&o
T ~ . Sim
Foi distribuida documentacéo de apoio? Na
ao

A qualidade dos suportes pedagoégicos utilizados foi:

Organizagao
da atividade
formativa

A duracao da atividade formativa foi:

Em que situacdes/atividades profissionais prevé vir a aplicar os conhecimentos que adquiriu?

Que constrangimentos/obstaculos acha que podem vir a dificultar a transferéncia de aprendizagens para o contexto real?

Outros comentérios ou sugestdes (opcional):

Nome:
(Opcional)
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APENDICE 24 - Questionério de avaliagdo de conhecimentos da sesséo de capacitacio

para pais/cuidadores

MESTRADOEM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
4 k"
9 . 8O {

nstituto Politéenico de Castelo |
el Escola Superior de Saude
Escola IPS Dr. Lopes Dias
9 Superior =
Saudde Esc

®P UNIVERSIDADE DE EVORA Bt sy

F EM Pou < co -

SR0J0Ko DE DEvs T EnMAG TR Saode
cola Superior de

IPPortalegre Saade

Pré-teste e pos-teste

Transporte da crianca/jovem:
uma viagem em seguranca
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Pra- Pos-
teste teste
Pré- Poz-
teste teste
Pra- Pos-
teste teste
Pre- Pos-
teste teste
Pra- Pos-

teste

teste

Assinale com um O a resposta que considera correta

1. E obrigatorio usar cadeira de seguranca no transporte automovel de recém-

nascidos/criancas, ou banco elevatdrio no caso dos jovens, tendo em conta:
a) Peso e altura
b) Idade e altura

¢) Peso e ldade

As cadeiras de seguranca/banco elevatorio devem ser adequadas ao recém-
nascido/crianga/jovem tendo em conta:

a) Sexo e idade
b) Altura e sexo

c) Peso, idade e altura

O recém-nascido deve viajar no automovel com a cadeira de seguranca:
a) Virada para a frente

b) Virada para a retaguarda

Caso seja necessario transportar o recém-nascido/crianca no banco da frente, a
cadeira de seguranca deve estar virada para a retaguarda e o airbag frontal:

a) Ativo

b) Inativo

A crianca até aos 18 meses de idade deve viajar no automével com a cadeira de
seguranca:

a) Virada para a frente
b) Virada para a retaguarda

c) Virada de lado
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Pré- Pos-
teste teste
Pre- Poe-
teste teste
Pre- Poz-

teste

teste

A crianca/jovem transportada no automoével sentada no banco elevatorio deve ocupar
0 lugar:

a) No banco da frente

b) No banco de tras

A mulher gravida que viaje em automdéveis deve colocar a faixa horizontal e a faixa
diagonal do cinto de seguranca:

a) Abaixo do abdémen e, sobre o0 ombro e entre os seios, respetivamente
b) Por cima da barriga e, por baixo do braco, respetivamente

c) Por cima da barriga e por tras das costas

O cinto de seguranca, quer o da propria cadeira quer o do automoével, deve ser sempre
colocado no recém-nascido/crianga/jovem:

a) Ajustado ao corpo
b) Com folgas largas ao corpo

c) Muito apertado ao corpo
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APENDICE 25 — Estudo de caso

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO

=3 =%
[EXs) {
WP UNIVERSIDADE DE EVORA  1ucriruro tococn surinion i f Escola Superior de Satide
E8COLA SUPERIOR RMAG oLITECHICO Saude 9 gi%ouﬁm IPS Dr. Lopes Dias
Saude t Su

PPortalegre

3° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO 2018-2019
Area de Especializacdo: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio |

Regente: Professor Anténio Casa Nova

ESTUDO DE CASO

Orientadora;

Professora Doutora Ana Lucia Ramos

Supervisora:

Enfermeira Especialista Laura Cachopas

Discente:

Ana Rocha

junho

2019
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Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude
Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude

Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias

Curso de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializacdo: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio |
Regente: Professor Anténio Casa Nova
Orientadora: Professora Doutora Ana Lucia Ramos

Supervisora: Enfermeira Especialista Laura Cachopas

Estudo de caso
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Ana Rocha, n.° 19327

junho
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“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica trabalha em par-
ceria com a crianca e familia em qualquer contexto em que se encontrem promovendo o

mais elevado estado de saude possivel”

Ordem dos Enfermeiros, 2018
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APA - American Psychological Association

BCG - Vacina contra a tuberculose

bc/min — batimentos cardiacos por minuto

BSIJ — Boletim de Saude Infantil e Juvenil

CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
cm — centimetros

cr/min — ciclos respiratérios por minuto

CSP - Cuidados de Saude Primarios

DGS - Direcdo-Geral da Saude

DTPa — Vacina contra a Difteria, tétano e tosse convulsa acelular
EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
E.P.E. — Entidade Publica Empresarial

gr — gramas

HESE — Hospital do Espirito Santo de Evora

IMC - indice de Massa Corporal

kg — quilograma

kg/m? — quilograma por metro quadrado

MCAF — Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

mg/dL — miligramas por decilitro

mmHg — milimetros de mercurio

MS — Ministério da Saude

n.° — nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros
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OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PNV — Programa Nacional de Vacinagao

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

VASPR - Vacina contra Sarampo, Parotidite epidémica e rubéola
VHB - Vacina anti-hepatite B

VIP — Vacina inativada contra a poliomielite
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se no ambito da unidade curricular Estagio | do 1° ano — 2°
semestre, do 3° curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢gdo com Especializagdo em
Saude Infantil e Pediatrica. Decorre no periodo compreendido entre 20 de maio a 28 de junho
de 2019 no Centro de Saude de Redondo — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

[UCSP] sob supervisdo da Enfermeira Especialista[ e orientagdo académica

da Professora Doutora Ana Lucia Ramos.

Este trabalho, desenvolvido em contexto de cuidados de saude primarios [CSP] e onde
ocorreu o contacto com a familia e a crianga alvo de avaliacdo e estudo, consiste na avaliagdo
e intervencao junto de uma crianga que se encontra em idade pré-escolar e respetiva familia
tendo por base as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Salde Infantii e Pediatrica [EEESIP], nomeadamente as competéncias “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude;” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018: 19192) e “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianga e do jovem.” (OE, 2018: 19192).

Em Portugal, a saude exibe-se como um direito constitucionalmente garantido e um
recurso fundamental do individuo, assim como de toda a populacdo e comunidade. A protecdo
da saude, segundo a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, “constitui um direito dos individuos e da
comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta dos cidadaos, da sociedade e do
Estado (...) nos termos da Constituicdo e da lei.” (Assembleia da Republica, 1990: 3452).
Neste sentido, os CSP definidos, na conferéncia de Alma-Ata em 1978, como cuidados
essenciais de saude colocados ao alcance de todos os individuos e familias da comunidade,
sdo parte integrante do sistema de saulde do pais e representam o primeiro nivel de contacto
dos individuos, da familia e da comunidade, com o sistema nacional de saide ndo apenas em
casos de doenca, mas também enquanto individuos saudaveis, e atuando ndo s6 a nivel
individual como familiar, e até em comunidade (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 1978;
Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008).

Reconhecendo a importancia dos CSP e assumindo-os como o elemento do sistema de
saude que mais tem contribuido para a melhoria do estado de saude da populacdo mundial
[diminuig&o da taxa de mortalidade infantil: em 2016 era de 3,2 6bitos por 1.000 nados-vivos,
e no ano de 2017 diminuiu para 2,62 por 1.000 nados-vivos (DGS, 2018)], o governo procedeu
a sua reorganizacdo em 2008 agrupando os centros de saude por areas geograficas,
dividindo-os em unidades funcionais - Decreto-Lei n.° 28/2008 (Ministério da Saude [MS],
2008; Henriques, Garcia & Bacelar, 2011; MS, 2011). A UCSP define-se, segundo o Decreto-
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Lei n.° 28/2008, como uma unidade que presta cuidados personalizados de qualidade a
populacdo da sua area abrangente, garantindo a sua acessibilidade, continuidade e
globalidade dos mesmos, contribuindo para a melhoria do estado de saude dessa populacdo
e consequentemente ganhos em saude (MS, 2008). Neste contexto, os enfermeiros tém um
relacionamento préximo com os individuos, familias e comunidades que lhes permite perceber
as alteracfes que nelas ocorrem atuando mediante os recursos disponiveis (Potter & Perry,
2009). Tém como foco de atencdo primordial a promo¢do e manutencdo da salde e a
prevencdo da doenca e incapacidade dessas populacbes e de toda a comunidade, num
processo de capacitacdo das mesmas com vista a obtencdo de ganhos em saude e ao
exercicio da cidadania (Henriques et al., 2011). Proporcionam servicos de promog&o,
prevencdo, cura e reabilitacdo, no sentido de melhorar a saude e bem-estar (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2008).

Os cuidados de saude em Portugal tém evoluido ao longo dos anos, contudo a vigilancia
da saude da crianca sempre foi uma prioridade (Branco & Ramos, 2001; Henriques et al.,
2011). A crianga é vista como um organismo em desenvolvimento, onde o crescimento ocorre
através de comportamentos e reacfes que decorrem da interacao entre fatores bioldgicos,
anatémicos, psicolégicos e sociais (OE, 2010). O crescimento e desenvolvimento
infantojuvenil tém vindo a ser ao longo do tempo alvo de maior atencdo. Estes, séo
importantes indicadores da qualidade de vida e da saude das criancas e jovens pelo que a
sua avaliacdo se constitui essencial nas consultas periodicas de vigilancia de saude infantil e
juvenil gue se efetuam pelo EEESIP em contexto de CSP de acordo com o Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ] (Gaiva, Monteschio, Moreira & Salge, 2018).

Os enfermeiros integram o grupo profissional com maior relevancia na garantia do acesso
da populacdo a cuidados de saude de qualidade, tendo o EEESIP, independentemente do
contexto em que trabalha, mas em especial em contexto de CSP, um papel fundamental junto
da crianca e respetiva familia atuando junto delas ao longo de todo o ciclo vital e de
desenvolvimento. E da sua responsabilidade trabalhar em parceria com a crianca e familia
capacitando-as para a adogdo de comportamentos promotores de um crescimento e
desenvolvimento saudaveis e em seguranca incutindo cuidados antecipatorios e avaliando o
estado de saude, crescimento e desenvolvimento da crianca na consulta de enfermagem (OE,
2018). A atuacdo do EEESIP é crucial na vigilancia dos diferentes aspetos do crescimento e
desenvolvimento da crianca/adolescente, na detecado precoce dos desvios da normalidade e
na orientacdo atempada para uma intervengdo eficaz atingindo o potencial méaximo de
crescimento e desenvolvimento (Pinto, 2009; OE, 2018). A familia deve participar ativamente
na elaboracao e implementacao de planos de cuidados personalizados a cada crianca/familia
(OE, 2017).
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O objetivo geral deste trabalho consiste em elaborar um estudo de caso referente a uma
crianca e respetiva familia. O estudo de caso € um dos métodos utilizados em enfermagem e
pode ser definido como a exploracdo de um caso de um individuo e/ou familia obtido através
de uma colheita de dados detalhada que envolve multiplas fontes de informacéo (Galdeano,
Rossi & Zago, 2003). Segundo Ponte (2006) citado por Araujo, Pinto, Lopes, Nogueira & Pinto
(2008) o estudo de caso é uma investigacdo que se debruca sobre uma situacao especifica
que se supde ser Unica ou especial, pelo menos em certos aspetos, procurando descobrir o
gque ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao
global de um certo fenbmeno de interesse. Permite identificar necessidades, estabelecer
diagnosticos, planear intervengfes ao nivel das necessidades identificadas e avaliar o
resultado das intervencdes realizadas, se colmataram as necessidades (Galdeano et al.,
2003). De certo modo, permite assistir o individuo e a familia de uma forma individual e
personalizada (Freitas & Carmona, 2011). Neste processo, a aplicagdo efetiva do processo
de enfermagem, uma vez que traduz uma série de etapas e ac¢des dindmicas, planeadas e
interrelacionadas, dirigidas a satisfacdo das necessidades e a resolu¢cédo de problemas dos
individuos, conduz a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e estimula a construcao
de conhecimentos tedricos e cientificos com base na melhor pratica clinica (Pokorski, Moraes,
Chiarelli, Costanzi & Rabelo, 2009). O processo de enfermagem é uma abordagem em cinco
etapas para tomar decisdes clinicas, que inclui apreciacéo inicial, diagnostico, planeamento,
implementacdo e avaliacdo (Hockenberry & Wilson, 2014). Neste caso, recorrendo ao
processo de enfermagem e as competéncias especificas do EEESIP, serd analisada a
situacao da crianca e tudo o que a envolve e serdo planeados os cuidados tendo em conta as
necessidades identificadas com vista a resolu¢éo das mesmas.

Para alcancar o objetivo geral delinearam-se como objetivos especificos: recolher dados
acerca da familia em estudo e avalia-la segundo o Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia
[MCAF]; avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga em estudo recorrendo as curvas
de crescimento da OMS e a Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, respetivamente, bem como a andlise dos registos no programa informatico
SClinico® e no Boletim de Saude Infantil e Juvenil [BSIJ] da crianca, através de uma consulta
de vigilancia tendo por base as idades-chave segundo o PNSIJ, como é o caso da consulta
dos 5 anos; abordar todos os aspetos que devem ser avaliados no decorrer da consulta de
vigilancia de saude infantil, bem como promover a importancia do papel dos pais no
crescimento e desenvolvimento da crianca aproveitando o momento da consulta como
oportunidade para realizar ensinos e esclarecer davidas; definir diagnésticos de enfermagem,

planear interven¢fes de enfermagem e intervir junto da familia e da crianga em estudo tendo
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em conta as necessidades identificadas; e, avaliar o resultado das intervencbes
implementadas.

O trabalho encontra-se dividido em sete partes, a primeira é a introducao onde é realizada
uma breve nota introdutéria da tematica e sdo delineados os objetivos do trabalho. Em seguida
é feito um enquadramento teorico onde se aborda o MCAF, o desenvolvimento da crianca em
idade pré-escolar bem como os aspetos que devem ser tidos em conta durante a consulta de
vigilancia de saude infantil. No terceiro ponto € apresentada a avaliacdo da familia e da crianca
em estudo, e ainda definidos os diagnésticos de enfermagem de acordo com as necessidades
identificadas, planeadas as intervencdes a realizar para dar resposta a essas necessidades,
de acordo com as competéncias do EEESIP e teoricamente fundamentadas, e por ultimo
avaliados os resultados obtidos apos as intervengdes realizadas. Na conclusao é realizada
uma breve sintese dos aspetos significativos abordados ao longo do trabalho. Surge
posteriormente, as referéncias bibliogréaficas utilizadas para a elaboragéo deste trabalho e por
altimo, em apéndices e anexos, apresentam-se documentos elaborados no ambito e com
relevancia para este trabalho.

O presente trabalho foi elaborado segundo as normas de referenciacao bibliografica da
American Psychological Association [APA] — 6.2 edicdo e redigido segundo o acordo
ortogréafico em vigor, a excecao da bibliografia consultada anterior ao mesmo.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Nesta seccédo serdo abordados: o MCAF, as fases de desenvolvimento da crianga em
idade pré-escolar bem como a importancia da realizagéo das consultas de vigilancia de saude

infantil e juvenil.

2.1. MODELO CALGARY DE AVALIACAO DA FAMILIA

Apesar de existir uma ideia de familia, h4 uma grande dificuldade em elaborar uma
definicdo da mesma, pois a palavra familia estabelece associa¢cdes com outros termos como
casamento, filhos, casa ou parentesco, e na realidade esses sdo elementos que aparecem
em muitas definicdes de familia (Amaro, 2004). “(...) a familia € o que cada pessoa considera
que €.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 49).

Tradicionalmente, a familia era definida com base na familia nuclear, constituida por dois
adultos que viviam juntos num mesmo agregado com os seus filhos bioldgicos ou adotados.
Ao longo dos anos, a familia tem sofrido mudangas e uma das consequéncias das mudancas
familiares e do aparecimento de outras formas familiares é a crescente dificuldade em definir
familia. A forma como a familia é definida determina, em alguns casos, o grau de como sdo
descritas pela sociedade as fung¢des e os papéis familiares. O conceito de familia é muito
subjetivo e sdo varias as formas através das quais as familias sdo definidas (Stanhope &
Lancaster, 2011; Hockenberry & Wilson, 2014). A familia é considerada um espaco de
cuidados, constituida por um grupo de pessoas que podem ou ndo ter lagos de
consanguinidade, experienciam a vida em diferentes ciclos e convivem com demanda de
papéis, funcdes e influéncia exercida uns sobre os outros (Monteiro, Moraes, Costa, Gomes,
Franca & Oliveira, 2016; Souza, Costa & Carvalho, 2017a).

Existem varios tipos de familia entre eles, nuclear, alargada, monoparental, reconstituida,
poligdmica, homossexual (Hockenberry & Wilson, 2014). Atualmente, as perspetivas para as
familias do século XXI sdo numerosas pelo surgimento de mais formas alternativas de familia
(Stanhope & Lancaster, 2011; Hockenberry & Wilson, 2014).

O MCAF é uma estrutura multidimensional, integrada, baseada em sistemas, cibernética,
comunicacdo e fundamentos tedricos em mudanga (Wright & Leahey, 2012). O MCAF
consiste em trés categorias: estrutural, de desenvolvimento e funcional, e cada categoria
contém varias subcategorias [ANEXO 1]. Este modelo é fundamental para a avaliacdo da
familia porque permite analisad-la como um todo avaliando as relacdes entre os seus

elementos, procurando detetar as suas necessidades e problemas, 0s seus recursos para
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enfrentar os problemas e 0s suportes sociais comunitarios disponiveis (Souza, Melo, Costa &
Carvalho, 2017b). Deste modo, permite que seja feita uma avaliacdo correta e adequada as
necessidades da familia em causa. E importante que o enfermeiro decida quais as
subcategorias que sao relevantes e apropriadas para a exploracao e avaliacdo junto de cada
familia e em cada momento de tempo. Nem todas as subcategorias necessitam ser avaliadas
num primeiro contacto com a familia, e algumas nunca precisardo de ser avaliadas. Contudo,
a avaliacao do maior nUmero de categorias permite obter mais dados, e desta forma é possivel
apreciar e avaliar melhor a familia em estudo, ou seja, obtém-se um estudo mais completo.
Pelo contrario, a discusséo de poucas categorias quer pela familia quer pelo enfermeiro pode
provocar uma visao distorcida da realidade e da situag&o familiar. As familias s&o, obviamente,
compostas por individuos, mas o foco de uma avaliagdo familiar concentra-se menos em

pessoas e mais na interagéo entre todos os seus membros (Wright & Leahey, 2012).

2.1.1. AVALIACAO ESTRUTURAL DA FAMILIA

Ao avaliar uma familia, é necessario analisar a sua estrutura, sabendo quem séo os ele-
mentos que a constituem, qual o vinculo afetivo entre eles em comparac¢do com os individuos
de fora da familia, e qual € o contexto onde se inserem. A estrutura familiar divide-se em 3
categorias: interna [6 subcategorias: composicao da familia; género; orientacdo sexual; ordem
de nascimento; subsistemas; limites], externa [2 subcategorias: familia extensa; sistemas
mais amplos] e o contexto [5 subcategorias: etnia; raca; classe social; religido e espirituali-
dade; ambiente]. S&o necessarios para fazer a avaliacdo da estrutura externa e interna da
familia, dois instrumentos: 0 genograma e o ecomapa. Ambos sao Uteis para modificar com-
portamentos, relacionamentos e eliminar ou regularizar ideias das familias acerca delas mes-
mas (Silva, Bousso & Galera, 2009; Wright & Leahey, 2012; Cecilio, Santos & Marcon, 2014;
Souza et al., 2017a).

2.1.2. AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA

Para avaliar uma familia, além da avaliacdo estrutural também é necessario perceber o
desenvolvimento do ciclo vital da mesma. Essa avaliacdo assenta no percurso construido pela
familia durante as fases do ciclo da vida e que é modelado por situacdes previsiveis e
imprevisiveis e tendéncias sociais que implicam mudangas no funcionamento da familia, na
sua estrutura e nos seus processos de interacdo (Figueiredo & Martins, 2010; Wright &
Leahey, 2012; Cecilio et al., 2014). De acordo com o MCAF, o desenvolvimento familiar

contempla trés subcategorias: estagios; tarefas; e vinculos.
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2.1.3. AVALIACAO FUNCIONAL DA FAMILIA

Para fazer uma avaliacdo de uma familia segundo o MCAF, para além dos dois
parametros ja descritos é também necessério avaliar funcionalmente a familia. A avaliacdo
funcional diz respeito aos detalhes sobre a forma como os individuos da familia interagem uns
com os outros. De acordo com o MCAF, a avaliagdo funcional abrange duas subcategorias:
funcionamento instrumental, referente as atividades da vida cotidiana; e funcionamento
expressivo, que se refere aos papéis familiares, aos estilos de comunicacéo e a resolucdo de
problemas (Silva et al., 2009; Figueiredo & Martins, 2010; Wright & Leahey, 2012; Cecilio et
al., 2014; Souza et al., 2017a).

2.2. DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA NA IDADE PRE-ESCOLAR

As etapas do desenvolvimento séo as ac¢des que um individuo é capaz de realizar e vao
atuar como indicadores de progresso relativamente ao desenvolvimento (Opperman &
Cassandra, 2001). O EEESIP deve ter conhecimentos aprofundados no que respeita ao
desenvolvimento da crianca, neste caso em idade pré-escolar, para que consiga realizar uma
correta avaliacdo e implementar intervengdes no sentido da otimizacdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e da maximiza¢ado da saude (OE, 2010). O desenvolvimento da
crianga/adolescente € influenciado pela interagdo de varios fatores: hereditariedade,
maturacao bioldgica, meio fisico e social que o rodeia (Opperman & Cassandra, 2001).

Dos 3 aos 5 anos, periodo denominado por pré-escolar, as criangas passam da primeira
para a segunda infancia. As aquisi¢cbes bioldgicas, psicossociais, cognitivas, espirituais e
sociais combinadas durante este periodo preparam as criancas para a mudanca mais
significativa no seu estilo de vida — a entrada para a escola. Os seus sistemas corporais
comecam a ser controlados, a experiéncia da separagdo dos pais por periodos curtos e
prolongados, a capacidade de interagir de forma cooperativa com outras criangas/adultos, o
uso da linguagem para o simbolismo mental e o espetro de atengédo e a memaoria aumentados
capacitam-nas para o préximo periodo importante — os anos escolares. Os seus Corpos
tornam-se mais delgados, as suas capacidades motoras e mentais mais agucadas e a sua
personalidade e relacionamentos mais complexos. A consecucao bem sucedida dos niveis
prévios de crescimento e desenvolvimento é fundamental para que as criancas aperfeicoem
muitas das tarefas que foram adquiridas nos anos anteriores (Coll, Marchesi & Palacios, 2004;
Hockenberry & Wilson, 2014).

jul-20 | Pagina 259



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

Desenvolvimento Biolégico e Psicomotor:

Neste periodo de desenvolvimento, as criancas crescem num ritmo mais lento do que
anteriormente e fazem progressos significativos no desenvolvimento e na coordenacado dos
musculos, capacitando-as para a realizacdo de muito mais tarefas. A medida que se
desenvolvem fisicamente aumenta a sua capacidade de coordenacao corporal. Quanto ao
desenvolvimento motor, ocorre um aumento da forca muscular e o refinamento das
habilidades previamente aprendidas (Papalia, Olds & Feldman, 2006; Hockenberry & Wilson,
2014). No entanto, o desenvolvimento muscular e o crescimento ésseo ainda se encontram
imaturos (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo Opperman & Cassandra (2001) as criancas
em idade pré-escolar tém os musculos do motor grosso bem controlados que Ihes permite
trepar, saltar, correr, pular e andar de bicicleta. A capacidade motora fina também é
desenvolvida, constatando-se este facto pela destreza que adquirem nas tarefas de
coordenagéo visual-manual tais como atar os atacadores ou utilizar tesouras (Papalia et al.,
2006). Segundo Hockenberry & Wilson (2014), a maior parte dos sistemas do organismo ja
tem capacidade para se adaptar a mudancas moderadas. Isto proporciona a prontidao para
aprender e a independéncia para ingressar na escola.

- Aspetos Fisicos

Na idade pré-escolar, a velocidade de crescimento fisico [em altura] e ponderal [em
termos de massa corporal] € mais lenta do que nos primeiros dois anos de vida. Em média, a
partir dos trés anos, as criangas crescem de 6,5 a 9 cm por ano e aumentam o seu peso de 2
a 3kg por ano, de forma muito regular e estavel (Coll et al., 2004; Hockenberry & Wilson,
2014). As criangas tendem a comer menos nesta fase, dado o seu tamanho e a velocidade
de crescimento. No entanto, a obesidade é um problema comum nesta faixa etaria pelo que
é indicado tratar-se estes problemas, caso existam, pois a alimentacdo é ainda sujeita a
influéncia e controlo dos pais. Em relagdo ao crescimento e as mudancas corporais ambos
sdo constantes, observando-se o adelgacamento do corpo e uma aproximagdo das
propor¢des corporais com as do adulto. Essas mudancas, coordenadas pela maturagéo do
cérebro e do sistema nervoso, promovem o desenvolvimento de uma vasta diversidade de
habilidades motoras (Papalia et al., 2006).

Aos 3 anos a crianga ja tem todos os dentes de leite. Os dentes permanentes ou
definitivos comegam a surgir por volta dos 6 anos. As caries dentarias sdo um grande
problema entre criangas. Mais de 90% de criangas entre os 3 e 5 anos que participam em
programas governamentais educacionais tém caries. As caries nesta faixa etaria devem-se
muitas vezes, ao consumo excessivo de leite e bebidas agucaradas durante o primeiro ano

de vida, aliado a falta de higiene dentaria regular. A dor decorrente da infecdo dentaria pode
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contribuir para um atraso no crescimento da crianca pela interferéncia na sua alimentacéo e
no seu sono (Papalia et al., 2006).

Os padrfes de sono vao-se alterando ao longo da vida e a segunda infancia tem os seus
préprios ritmos. As criangas precisam de menos horas de sono do que em anos anteriores e
tendem a desenvolver mais problemas de sono. Até aproximadamente aos 5 anos, a maioria
delas ainda necessita de repousar ou dormir uma sesta durante o dia. E bastante frequente
nesta fase, andar e falar durante o sono, e geralmente isso ndo é prejudicial. Contudo,
perturbacBes persistentes do sono podem indicar um problema emocional que precise ser
avaliado (Papalia et al., 2006).

As criangas habitualmente adquirem o controlo de ambos os esfincteres [uretral e anal]
entre os 2 e os 3 anos (Coll et al.,, 2004). Entre os 3 e 0s 5 anos, a enurese € comum
principalmente a noite (Papalia et al., 2006).

- Controlo do corpo e da atividade psicomotora

Nesta fase continuam a ocorrer mudancas no cérebro, algumas das quais tém
importantes repercussfes para a psicomotricidade e para outras fungdes psicoldgicas, tais
como 0s processos cognitivos. O desenvolvimento das areas sensdria e motora do coértex
permite uma melhor coordenacao entre o que as criancas querem fazer e o que sabem fazer
(Papalia et al., 2006). Os progressos ocorrem ha aquisicao de destrezas motoras globais, que
afetam a motricidade grossa e o controlo postural; e, na aquisi¢cdo de destrezas segmentadas,
que afetam a motricidade fina e o controlo 6culo-manual (Coll et al., 2004). Por volta dos 5
anos, a crianca consegue saltar em pés alternados, saltar obstaculos e comecar a nadar
[motricidade grossa]. Comecga também a ficar mais agil no desenho e no vestir-se [motricidade
fina] (Papalia et al., 2006; Hockenberry & Wilson, 2014).

As mudancas mais importantes relacionadas com o desenvolvimento psicomotor
centram-se no progresso das capacidades de independéncia e coordenagdo. A
independéncia é a capacidade para controlar separadamente cada segmento motor [fazer
movimentos complexos com uma mao sem mover a outra, por exemplo] e a coordenacgdo
supbe um processo aparentemente oposto, em que padrdes motores originalmente
independentes se encadeiam e se associam formando movimentos compostos muito mais
complexos do que os originais. Esta sequéncia automatiza-se permitindo a sua execugao sem
gue o individuo tenha que gastar nele recursos de atencdo. Ocorre uma progressiva
independéncia e diferenciagdo dos movimentos assim como um controlo e uma coordenacgao
cada vez mais afinados (Coll et al., 2004).

No que se refere ao controlo da atividade corporal, as mudancas mais importantes afetam

a psicomotricidade invisivel: estruturacédo do espaco e do tempo, controlo do ténus muscular,
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equilibrio e respiracdo. Por fim, surge o conceito psicomotricidade visivel, que remete para
avangos nas conguistas psicomotoras que se observam na atividade motora, nas acdoes em
si mesmas e na sua correta utilizacéo (Coll et al., 2004).

As crianc¢as variam em competéncia, dependendo da sua heranca genética e das suas

oportunidades para aprender e praticar as habilidades motoras (Papalia et al., 2006).

- Estabelecimento do dominio lateral direito-esquerdo

Ainda que morfologicamente simétrico, o corpo humano é claramente assimétrico do
ponto de vista funcional, na medida em que a maior parte das pessoas utiliza o braco e a
perna direitos mais do que os mesmos membros simétricos do hemicorpo esquerdo. Estas
preferéncias laterais podem ser homogéneas ou cruzadas. Na maior parte das pessoas, 0
hemisfério dominante é o esquerdo, j& que o controlo do cérebro sobre o movimento é
contralateral. A lateralizacdo € produzida entre os 3-6 anos (Coll et al., 2004; Papalia et al.,
2006).

Desenvolvimento Psicossocial

Consiste no processo das alteracdes mentais, motivacionais e comportamentais que o
individuo atravessa enquanto aprende a viver com as expectativas de um grupo ou da
sociedade (Opperman & Cassandra, 2001). Quando as criangas na segunda infancia
dominam as tarefas do periodo anterior estdo preparadas para lidar com os desafios do
desenvolvimento deste estdgio. A principal tarefa psicossocial deste periodo €, segundo
Erikson, adquirir o sentido de iniciativa. As criangas estdo numa fase de aprendizagem
intensa. Elas brincam, trabalham, vivem a plenitude e tém uma sensacgdo real de
concretizagdo e de satisfacdo nas suas atividades. O conflito origina-se quando as criancas
excedem os limites das suas capacidades e investigacfes, experimentando uma sensacao
de culpa por ndo se terem comportado ou agido da maneira adequada. Os sentimentos de
culpa, ansiedade e medo também podem resultar de pensamentos diferentes do
comportamento esperado. E fulcral esclarecer as criangas de que os desejos podem n&o
realizar a ocorréncia de eventos, ajudando-as a ultrapassar as culpas e ansiedades
(Opperman & Cassandra, 2001; Hockenberry & Wilson, 2014). A culpa é um sentimento que
tem de ser experimentado, segundo Opperman & Cassandra (2001), porque faz parte do
sistema de controlo que avalia os comportamentos e as escolhas durante a vida. O
desenvolvimento do super-ego, ou consciéncia, tem 0s seus principios no final da primeira
infancia e é uma tarefa importante para a segunda infancia. A aprendizagem do que é certo e

errado, do que é bom e mau constitui o inicio da moralidade. E importante a existéncia de
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regras e disciplina como linhas orientadoras para as criangas aprenderem comportamentos

aceitaveis (Opperman & Cassandra, 2001; Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvimento Cognitivo

Segundo Opperman & Cassandra (2001), este tipo de desenvolvimento, refere-se as
capacidades intelectuais para desenvolver o raciocinio, a capacidade de aprender, resolver
problemas e de concetualizar. Relativamente ao desenvolvimento cognitivo considera-se uma
evolucdo que vai desde a inteligéncia pré-operatdria ao processamento de informacdo. As
criancas também fazem enormes avancos na capacidade de pensar, falar e lembrar. Uma das
tarefas relacionadas com esta etapa é a preparacgdo para a escola. Muitos dos processos de
pensamento deste periodo sdo cruciais para a consecucao desta destreza, e € intencional o
facto de a crianga comecgar a escola entre 0s 5 e 0s 6 anos e ndo numa idade mais precoce
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Piaget designou a segunda infancia como a etapa pré-operacional. Neste segundo
grande estagio de desenvolvimento cognitivo, que dura aproximadamente dos 2 aos 7 anos,
as criangas tornam-se gradualmente mais sofisticadas no uso do seu pensamento simbdlico,
que surge no final do estagio sensorio-motor. Contudo, segundo Piaget, elas nao sdo capazes
de pensar logicamente antes do estagio das operac¢des concretas na terceira infancia (Papalia
et al., 2006). Até aos 5 anos é ainda visivel um egocentrismo marcado, no entanto, a mudanca
do pensamento totalmente egocéntrico para a consciéncia social e para a capacidade de
considerar outros pontos de vista ocorre durante esta etapa (Hockenberry & Wilson, 2014).

A linguagem continua a desenvolver-se durante este periodo e a fala permanece
principalmente como veiculo da comunicagédo egocéntrica. Nesta fase as criangas presumem
gue todos pensam como elas e que uma breve explicacdo dos seus pensamentos faz com
que os outros compreendam o que elas querem transmitir. Ndo tém maturidade suficiente
para conseguir concetualizar que ha mais do que uma perspetiva. E necessario explorar e
compreender o pensamento das criangas atraves de condutas n&o-verbais, como jogos e
brincadeiras. E um método eficaz e esclarecedor e ajuda-as a elaborar e ajustar-se as
experiéncias de vida. Elas utilizam cada vez mais a linguagem sem compreender o significado
das palavras e podem empregar corretamente os conceitos, mas apenas nas circunstancias
em que foram aprendidos (Hockenberry & Wilson, 2014).

A causalidade assemelha-se ao pensamento logico e as criancas explicam 0s conceitos
como 0s ouviram descritos, porém a sua compreensao € limitada. O pensamento das criancas
nesta segunda infancia é descrito como magico por causa do seu egocentrismo e do raciocinio
transdutivo. Este pensamento coloca-as numa posi¢ao vulneravel por se sentirem culpadas e

responsaveis por maus pensamentos, que podem coincidir com a ocorréncia de um evento
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desejado. As suas incapacidades de raciocinar logicamente sobre a causa e o efeito de um
acontecimento dificulta a compreensédo desse evento por parte delas (Coll et al., 2004; Papalia
et al., 2006; Hockenberry & Wilson, 2014).

Devido a imaturidade cognitiva algumas ideias ilégicas sobre o mundo séo produzidas
pelas criancas, tais como: a atribuicdo de vida a objetos inanimados [animismo]; a nao
compreensdo de que algumas acfes podem ser revertidas, recuperando a situacéo inicial; a
ndo compreensado do significado das transformac@es entre estados, como o facto de verter
um liquido de um recipiente para outro e ndo mudar a sua quantidade; a incapacidade de
concentracdo em Vvarios aspetos de uma situagcdo, centrando-se apenas num e
negligenciando outros; a ndo utilizagdo de um pensamento dedutivo ou intuitivo, identificando
causas onde elas ndo existem pois saltam detalhes; a incapacidade de distinguirem o que é
real com a aparéncia externa (Papalia et al., 2006).

Aos 5 anos muitas criangas ja sabem contar até pelo menos 20. Durante a segunda
infancia as criangas comegam a reconhecer os principios basicos da aritmética (Papalia et al.,
2006).

A medida que o tempo passa, a crianca vai-se tornando cada vez mais estavel ao nivel
da atencdo. Aos 5-6 anos a atencado das criancas consegue ser mais focalizada e de maior
duracgdo. A atencédo da crianca vai ganhando adaptabilidade e flexibilidade, para além de um
maior controlo, na presenca de determinadas situacdes ou tarefas. As criangas quando
crescem comecgam a utilizar uma estratégia de atencdo mais seletiva, usando-a ainda de
forma incoerente. O processamento de informacdo vai sendo otimizado pela constante
interagdo da atencdo com outros processos cognitivos como a memoria, 0 raciocinio e a
resolucdo de problemas (Coll et al., 2004). As capacidades de recordar e reconhecer sé&o
também desenvolvidas (Papalia et al., 2006). Uma grande maioria das atividades de
aprendizagem que as criancas realizam estd baseada na utilizacdo de estratégias de

memorizagao, por repeticdo e organizagdo (Coll et al., 2004).

Desenvolvimento da Linguagem

Durante a fase pré-escolar, a linguagem torna-se mais aprimorada e complexa. Tanto a
capacidade cognitiva como o ambiente influenciam o vocabulario, o discurso e a
compreensdo. A linguagem torna-se o principal meio de comunicacéo e interagéo social, e 0
seu desenvolvimento durante esta fase estabelece o estagio para o futuro sucesso na escola.
O vocabulario aumenta drasticamente de 300 palavras aos 2 anos de idade para mais de
2.100 palavras no final dos 5 anos. A estrutura frasica, o uso gramatical e a inteligibilidade
também avancam para um nivel mais desenvolvido. A partir da linguagem, as criancas

aprendem a expressar sentimentos de frustracdo ou raiva, sem representacdes (Coll et al.,
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2004; Hockenberry & Wilson, 2014). Dos 4 aos 5 anos de idade, a fala das criancgas ja €
semelhante a dos adultos, utilizando frases mais longas e complexas com mais palavras para
transmitir uma mensagem (Papalia et al., 2006; Hockenberry & Wilson, 2014). Elas
respondem a questdes descrevendo acbes e o padrdo de fazer perguntas estd no auge,

repetindo-as até obterem uma resposta (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvimento Moral

- Nivel pré-convencional ou pré-moral [Kohlberg]

Kohlberg estrutura o desenvolvimento humano através da aquisicdo do raciocinio moral
investigando a forma como a crianga se subordina e posiciona relativamente as diretrizes e
valores morais impostas pelos outros, até adquirir a sua autonomia. Segundo Opperman &
Cassandra (2001) trata-se de um processo através do qual o individuo aumenta a sua
capacidade de tomar decisdes com base nos valores e principios morais que construiu e
assimilou ao longo da sua vida, e sdo evidenciados através do seu comportamento. Nesta
fase, o desenvolvimento do julgamento moral de uma crianga encontra-se no nivel mais
béasico. A base dos seus julgamentos morais sdo os julgamentos daqueles que séo, para eles,
as figuras de autoridade. Quando existente, a preocupacdo sobre o porqué de algo estar
errado é pouca. Elas comportam-se mediante a liberdade ou restricdo que é feita sobre as
suas acdes. Na orientacdo de punicdo e obediéncia, as criancas julgam se uma acédo é boa
ou ma dependendo do seu resultado [recompensa ou castigo] (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo Coll et al. (2004), a partir dos 4 anos, parece comegar a surgir um valor moral
no levar a cabo destas acdes, movido pelo desenvolvimento da compreensdo empética
daquilo que os outros sentem, e por aquilo que sdo os comportamentos observados e 0s
discursos ouvidos, provindos dos adultos. Na area do desenvolvimento das normas e valores
encontra-se o raciocinio moral proé-social, ou seja, aquilo que as criancas julgam ser preciso
fazer no sentido de agir proativamente perante a necessidade do outro. Assim, entre 0s 4 e
0s 6 anos as criancas parecem agir tendo em conta as necessidades fisicas ou psicoldgicas
do outro. Contudo, em situagdes que geram conflitos de interesses, verifica-se que as criangas
com estas idades tendem a agir no sentido daquilo que pressupfe beneficio proprio,
diminuindo a acdo no sentido pro-social. No que diz respeito a capacidade que a crianca tem
para conhecer e compreender aquilo que sdo as experiéncias e as perspetivas das outras
pessoas, Piaget considera esta fase de desenvolvimento predominantemente egocéntrica
mas entre os 4 e 0s 5 anos comecam a aparecer indicios da percecao, através de um conjunto
organizado de conhecimentos, de que 0s outros possuem estados mentais que podem nao
ser idénticos aos seus, conseguindo também associar diferentes formas de experienciar algo

tendo em conta o estado mental prévio a respetiva experiéncia.
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As criancas com esta idade revelam o desenvolvimento da compreensdo de que 0s
estados mentais influenciam o comportamento, e que, devido a isso, diferentes pessoas com
diferentes estados mentais prévios vao vivenciar e comportar-se de forma diferente perante a
mesma situacdo. A caracterizacdo dos outros €, porém ainda frequentemente limitada as
caracteristicas externas e aparentes, e 0s atributos psicolégicos que surgem sao

maioritariamente globais e pouco precisos (Coll et al., 2004).

Desenvolvimento Espiritual

O conhecimento das criancas sobre a fé e religido é aprendido a partir de outras pessoas
significativas nos seus ambientes, geralmente a partir dos pais e das suas praticas e crencas
religiosas. Entretanto, a compreensao da espiritualidade por parte das criancas € influenciada
pelos seus niveis cognitivos. As criancas da segunda infancia, possuem um conceito concreto
de um Deus com caracteristicas fisicas que, geralmente é semelhante a um amigo imaginério.
Elas compreendem histérias biblicas simples e memorizam ora¢des curtas, mas a
compreenséo dos significados destes rituais € limitada pelo que beneficiam de representacdes
concretas das praticas religiosas [figuras do presépio, por exemplo]. Mesmo sem entenderem
o significado das praticas religiosas as criangas imitardo os atos dos pais (Hockenberry &
Wilson, 2014).

O desenvolvimento da consciéncia esta fortemente ligado ao desenvolvimento espiritual.
Nesta idade as criancas comegam a aprender entre o certo e o errado e comportam-se de
forma correta para evitarem a punicdo. Os atos errados provocam sentimentos de culpa, e
elas interpretam a doenga como castigo por uma transgressdo real ou imaginaria. E
importante que as criangas vejam Deus como aquele que ama incondicionalmente e ndo como
um juiz dos comportamentos bons ou maus. Orar para Deus, observar as tradigdes religiosas
e participar em comunidades religiosas pode ajudar as criangas a atravessar periodos
stressantes como a hospitalizacdo e a doenga e outros eventos traumaticos. Em muitos
grupos religiosos, as praticas cultural e religiosa estao intimamente relacionadas e sdo uma

parte importante da vida da crianca e da familia (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvimento da Imagem Corporal e do Autoconceito

A fase pré-escolar desempenha um importante papel no desenvolvimento da imagem
corporal. Com o aumento da compreensao da linguagem, as criancas reconhecem que as
pessoas tém aparéncias desejaveis e indesejaveis. Reconhecem as diferencas da cor da pele
e a identidade racial e estdo vulneraveis a aprender sobre preconceitos e tendéncias. Estdo
conscientes do significado das palavras ‘bonito’ ou ‘feio’ e refletem sobre as opinides dos

outros em relacao a sua prépria aparéncia. Aos 5 anos, as criangas comparam o seu tamanho
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ao dos seus colegas e podem tomar consciéncia de que sdo grandes ou pequenos,
principalmente se outras pessoas se referem a eles como ‘tdo grande’ ou ‘tdo pequeno’ para
a sua idade. Apesar dos avancos no desenvolvimento da imagem corporal, as criancas da
segunda infancia, ndo tém uma boa definicdo do contorno do corpo e tém muito pouco
conhecimento da sua anatomia interna. Experiéncias invasivas sao assustadoras,
especialmente as que afetam a integridade da pele, tais como injecdes e cirurgias
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O autoconceito esta ligado a imagem que a crianca tem de si mesma e refere-se ao
conjunto de caracteristicas ou de atributos que utiliza para se definir como individuo e para se
diferenciar dos outros. A constru¢cdo do autoconceito € resultado de um processo ativo pelo
sujeito ao longo do seu desenvolvimento, comecando durante a primeira infancia e atingindo
0 Seu auge nos restantes anos da infancia e adolescéncia. Varia de forma sisteméatica de uma
idade para a outra, tanto em func¢é@o do nivel de desenvolvimento cognitivo alcangado como
das experiéncias sociais (Coll et al., 2004). E uma construcdo cognitiva que ira determinar a
relacdo que a crianca tem consigo prépria, orientado as suas agfes, tendo um importante
aspeto social. O autoconceito vai ficando mais claro e necesséario a medida que a crianga
adquire habilidades cognitivas e lida com tarefas de desenvolvimento da infancia,
adolescéncia e, mais tarde, da idade adulta. As caracteristicas que as criangas na 22 infancia
utilizam para se descreverem sdo normalmente fundamentadas em factos observaveis e
concretos, caracteristicas externas, preferéncias, entre outras, sendo, portanto, uma

autodescricao irrealisticamente positiva (Papalia et al., 2006).

Desenvolvimento da Sexualidade

O desenvolvimento sexual durante estes anos € uma fase importante para a identidade
sexual geral de uma pessoa e para as suas crengas. Nesta fase, as criangas comegam a
formar fortes ligagBes com o elemento parental do sexo oposto e ao mesmo tempo identificam-
se com o elemento parental do mesmo sexo. A tipificacdo sexual ocorre através de varios
mecanismos durante esta fase. Provavelmente, os mais poderosos séo a educacéo dos filhos
e as imitacdes. A identificacdo do género é o resultado de complexos fatores psicolégicos pré
e pés-natais, bem como os fatores genéticos ou biol6gicos. A maioria das criancas do pré-
escolar estd consciente do seu sexo e dos comportamentos relacionados com ele
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Conforme ocorre o desenvolvimento da identidade sexual, para além do reconhecimento
do sexo, a mutilacdo pode tornar-se uma preocupacédo. As imitacdes dos papéis sexuais e
‘vestir-se’ como a mae ou como o pai sdo atividades importantes. As atitudes e respostas de

outras pessoas podem influenciar a forma como a crianca se vé a si mesma e aos outros
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['meninos ndo brincam com bonecas’ pode influenciar o autoconceito de masculinidade do
menino] (Hockenberry & Wilson, 2014).

A exploracao sexual pode ser mais evidente agora do que antes, particularmente em
termos de exploracdo e manipulacdo dos genitais [fase falica, segundo Freud]. As questdes

sobre a reproducdo sexual podem iniciar-se devido a procura destas criancas pelo seu

entendimento (Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvimento Social

Durante a fase pré-escolar, 0 processo de separacdo-individualizacdo esta quase
concluido. Estas criangas superam muita da ansiedade associada a estranhos e ao medo da
separacdo que ocorria nos anos anteriores. Facilmente se relacionam com pessoas
desconhecidas e toleram breves separac¢des dos pais com pouca ou nenhuma contestacao.
Contudo, ainda necessitam da segurancga, tranquilidade, orientacdo e aprovagédo dos pais,
especialmente quando entram na pré-escola ou na escola primaria. As separacdes
prolongadas como as hospitalizac6es séo dificeis, mas estas criancas respondem bem a
preparacdo antecipada e a explicacdo concreta. Nesta fase, enfrentam melhor as mudancas
na rotina diaria apesar de poderem desenvolver mais os medos imaginarios. Elas encontram
seguranca e conforto nos objetos familiares, como brinquedos, bonecas ou fotografias dos
membros da familia. Sdo capazes de superar muitos dos seus medos nao resolvidos,
fantasias e ansiedade por meio de brincadeiras principalmente se guiados por brinquedos
adequados que representam os membros da familia, profissionais de saude e outras criancas
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Desenvolvimento Emocional

Sendo as emocgdes um dos elementos centrais por detras de todas as atividades
humanas, elas sdo essenciais ha compreensédo do funcionamento da personalidade.

Desde o0 nascimento € possivel experienciar emocgfes, que vao progressivamente dar
passagem desde muito cedo a emocfes mais especificas. As primeiras emoc¢des sdo
indispensaveis para que desta forma os pais possam perceber o que é necessario a crianca.
E a partir dos 4-5 anos que as emogdes comegam a ser contextualizadas, possibilitando a
crianca compreender e explicar os estados emocionais relativos a cada situacdo. A partir dos
5-6 anos, as criancas comecam a compreender realmente a diferenca entre uma emocéo real
e uma expressa, sendo ja capazes de esconder de forma deliberada muitos sentimentos com
o objetivo de confundi-los para se ajustarem as normas sociais (Coll et al., 2004).

Para o desenvolvimento emocional é necessario um constante envolvimento social, e

tendo em conta que nos primeiros anos de vida o envolvimento social da crianga é quase
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exclusivamente parental, o papel da familia revela-se imprescindivel para o contexto de
socializacdo e troca de afetividades. Os estilos educativos que tém por base afeto,
comunicacgdo, controlo e exigéncias tém um papel fundamental no desenvolvimento da
crianca, podendo refletir-se em 4 estilos principais: estilo democratico, autoritario, permissivo
e, negligente. No estilo democratico, a crianca esta sujeita a elevados niveis de afeto e
comunicacgdo, mas também de controlo e exigéncia. Este estilo parental origina criancas que
se superam continuamente e sdo capazes de enfrentar as situacfes diarias com confianca
(Coll et al., 2004).

Brincadeira

Vérios tipos de brincadeiras sdo tipicos desta fase, porém as criancas da segunda
infancia geralmente gostam de brincadeiras associativas — 0 grupo brinca em atividades
semelhantes ou idénticas, mas sem organizacdo ou regras rigidas. A brincadeira deve
proporcionar o desenvolvimento fisico, social e mental. As brincadeiras que promovem o
crescimento fisico e o refinamento de habilidades motoras incluem pular, correr e subir. O
desporto, a ginastica, as atividades em meio aquatico podem ajudar a desenvolver os
musculos e a coordenacdo. Brinquedos de manipulagdo, construtivos, criativos e
educacionais proporcionam atividades tranquilas, o desenvolvimento motor fino e a
autoexpressao. Jogos eletrénicos e programas de computador sdo especialmente valiosos
para ajudar as criancas a aprender habilidades basicas como letras e palavras simples
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Provavelmente, a atividade mais caracteristica das criancas nesta fase é a brincadeira
imitativa, imaginativa e draméatica. Brinquedos que imitam utilidades domésticas, brinquedos
de madeira, telefones, animais, carros, camides, avibes, proporcionam horas de
autoexpresséo. Provavelmente, em nenhuma outra fase a reproducdo do comportamento do
adulto é tdo fidedigna e absorvente como nestas criangas de 4-5 anos. Perto do final desta
etapa as criangas satisfazem-se menos com o faz de conta ou com brinquedos que imitam
objetos dos adultos e preferem atividades reais como auxiliar nas tarefas domésticas. A
televiséo e os videos também tém lugar nas suas brincadeiras e os pais devem supervisionar
e limitar o tempo de realizacdo destas atividades (Hockenberry & Wilson, 2014).

A brincadeira € uma parte tdo grande da vida de uma crian¢a que a realidade e a fantasia
se confundem. Os amigos imaginarios surgem por volta dos 2-3 anos e desaparecem por
volta dos 5-6 anos. As criangas também beneficiam das brincadeiras que ocorrem entre elas
e 0s pais. Estas favorecem o desenvolvimento, proporcionam enriquecedoras oportunidades
de aprendizagem e estimulam intera¢des positivas entre os pais e as criancas fortalecendo o

seu relacionamento. Os pais podem proporcionar experiéncias tateis e cinestésicas,
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maximizar a capacidade verbal e de linguagem, e estimular a exploracdo do mundo
(Hockenberry & Wilson, 2014).

2.3. CONSULTA DE VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL NA IDADE PRE-ESCO-
LAR

A crianca é considerada um ser vulneravel, ndo apenas pela sua condicdo humana, mas
também pelas suas caracteristicas especificas, sendo um dever “(...) proporcionar condi¢cdes
favorecedoras de um desenvolvimento global, reconhecendo os prestadores de cuidados
directos como os principais promotores desse desenvolvimento.” (OE, 2010: 69).

Em Portugal, a populacdo tem alcancado ganhos em salde ao longo dos anos,
particularmente nas duas primeiras décadas do ciclo de vida dos individuos. Este facto pode
ser justificado pela aplicagdo do PNSIJ, pois as instituicbes de salde atualmente tém uma
vigilancia de saude infantil e juvenil mais adequada e eficaz, de modo a promover o
crescimento e desenvolvimento saudaveis de todas as criangas e jovens, sem ter em conta
0s contextos socioecondémicos das familias (DGS, 2013). Os indicadores como séo o caso da
esperanca de vida a nascenca, as taxas de mortalidade perinatal, neonatal e infantil séo prova
da evolucdo que tem ocorrido na area da saude. Dados da PORDATA revelam que em
Portugal a taxa de mortalidade infantil diminuiu em larga escala de 77,5%0 em 1960 para 2,7%o
em 2017 (PORDATA, 2019).

A concecdo de infancia tem vindo a alterar-se ao longo dos anos, uma vez que no
passado a crianga era vista como um adulto em miniatura e atualmente alguns modelos
desenvolvidos consideram as criangas como um ser com caracteristicas proprias (OE, 2010).

Considera-se a consulta de vigilancia de salde infantil e juvenil como sendo um momento
excecional de triagem, avaliacdo, intervencdo e orientacdo em situagfes delicadas. O
diagnostico de situacdes psicopatologicas e de risco, bem como a implementacado prévia de
estratégias preventivas e terapéuticas devem ser vistas como uma prioridade (DGS, 2013).

E fundamental avaliar em todas as consultas de vigilancia as preocupacdes dos pais, ou
da propria crianca/adolescente, em relacdo a sua saude; as intercorréncias desde a Ultima
consulta, frequéncia de outras consultas e medicacdo atual; a frequéncia e adaptacédo a
ambientes sociais como é o caso do infantario e escola; habitos alimentares, pratica de
atividades desportivas ou culturais e ocupacao de tempos livres; a dindmica do crescimento
e desenvolvimento, abordando a evolugdo das curvas de crescimento e 0s aspetos
importantes do desenvolvimento psicossocial e ainda, o cumprimento do calendario vacinal,
de acordo com o Programa Nacional de Vacinagédo [PNV] (DGS, 2013).

As idades que estdo preconizadas para a realizacdo das consultas de vigilancia ndo sao
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inflexiveis, por isso se uma crianga/jovem por algum motivo tiver de ir a uma consulta antes
ou depois da idade preconizada, caso a situacdo clinica permita deve ser realizado nesse
momento, o exame indicado para essa idade. Assim, com estes exames de salde chamados
oportunistas, diminui-se o numero de desloca¢des e aumenta-se 0 nimero de criancas/jovens
em gue a saude é vigiada de forma regular (DGS, 2013).

A equipa de salude deve ter o cuidado de realizar a avaliagdo da dinamica familiar e da
rede de suporte social e familiar no momento que em se tem algum contacto com o binémio
crianca/familia. E imprescindivel que se estabeleca uma colaborag&o entre 0s Varios servigcos
ou niveis de cuidados uma vez que o processo de referenciacdo e encaminhamento da
crianga/jovem é fundamental para uma melhor prestacdo de cuidados (DGS, 2013).

Os primeiros anos de vida consideram-se uma das etapas essenciais para a saude da
crianga, uma vez que € nesta fase que acontecem 0s processos vitais no crescimento e
desenvolvimento. Neste periodo as criangcas comecam a descobrir 0 mundo a sua volta,
desenvolvem habilidades cada vez mais complexas e estabelecem os valores de referéncia.
Como é considerado um periodo em que as alteragces sdo constantes e importantes para o
crescimento e desenvolvimento saudaveis, € indispensavel um acompanhamento rigoroso,
de modo a prevenir ou minimizar possiveis efeitos negativos para a sua saude. O papel do
enfermeiro torna-se desta forma imprescindivel no que diz respeito a vigilancia da salde da
crianca/jovem, nomeadamente nos CSP, com o intuito de se alcancar um melhor
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, e por sua vez uma melhoria na
gualidade de vida no que se refere a esta populacdo (Reichert, Almeida, Souza, Silva & Collet,
2012). Relativamente a saude infantil e juvenil, cabe aos enfermeiros educar e aconselhar os
pais, fazendo parte das suas competéncias avaliar o estado de salde, o crescimento e o nivel
de desenvolvimento da crianga/jovem através das consultas de enfermagem estabelecidas
para as respetivas idades (OE, 2010).

Aos 5 anos de idade esta preconizada a realizagdo de uma consulta de vigilancia de
saude infantil pois € considerada uma idade-chave e incorpora o plano de avaliagbes
periddicas pediatricas definido pela DGS, tendo como intuito avaliar se existem ou néo
condicbGes fisicas e de desenvolvimento psicomotor apropriadas para a nova fase de
aprendizagem da crianga — a entrada para a escola (Tavares et al., 2010). A finalidade da
consulta de vigilancia de saude infantil aos 5 anos é analisar a existéncia de competéncias
para o inicio da aprendizagem (DGS, 2013).

O inicio da escolaridade considera-se uma fase de grandes altera¢bes na vida de uma
crianca, uma vez que esta se depara com um conjunto de novas rotinas e metodologias de
ensino, que por vezes nao se encontram adaptadas as especificidades de cada criangca. Como

tal, esta fase é considerada um momento de enorme stress, em que as suas capacidades de
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desempenho em variadissimas areas sao colocadas a prova, como é o caso da memoria, do
raciocinio e das competéncias sociais (Tavares et al., 2010).

Os parametros que devem ser avaliados na consulta de vigilancia aos 5 anos de idade
sdo: 0 peso, a altura, o indice de massa corporal [IMC], a tenséo arterial, a postura, a
denticdo [verificar o estado dentario — em caso de céarie dentaria seguir as indicacbes do
Programa Nacional de Promocao da Saude Oral], a viséo [recorrendo as tabelas de Snellen
— ANEXO 2], a audicao [de acordo com os critérios previstos ha Escala de Avaliacao do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada — ANEXO 3], o exame fisico, a
linguagem/dificuldades especificas de aprendizagem [linguagem compreensivel ou
incompreensivel], o desenvolvimento [através da aplicagdo da escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan modificada, sendo um dos sinais de alerta uma linguagem
incompreensivel], o cumprimento do PNV, arelagcdo emocional/ comportamento [os sinais
de alerta devem ser: existéncia de agressividade, violéncia e oposicdo persistentes, birras
inexplicaveis e desadequadas para a idade, ansiedade, preocupac¢des ou medos excessivos,
dificuldades em adormecer, pesadelos muito frequentes, dificuldade na socializagdo, com
isolamento ou relacionamento desadequado com pares ou adultos], o risco de maus tratos
[deve-se verificar se existem sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos,
assim como manter atualizada a informacgéo relativa ao processo familiar, devendo-se
consultar o guia ‘Maus Tratos em Criangas e Jovens — Guia Pratico de Abordagem,
Diagndstico e Intervengao’], e por fim a seguranca do ambiente [onde se deve avaliar a
exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automével, risco de acidentes
domésticos/rodoviarios/lazer, exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou
outras substancias psicoativas no meio familiar/envolvente] (DGS, 2013).

No que diz respeito aos cuidados antecipatérios, as tematicas que sao recomendadas
podem ser tratadas de forma individual ou em grupo, em varios contextos, como por exemplo
nas salas de espera com a disponibilizagdo de material informativo, ou entdo em sessfes de
educacao para a saude orientadas para os pais ou cuidadores. Alguns destes temas podem
ser também dinamizados pela Saude Escolar, abrangendo as criangas, 0s jovens e as
familias. Os cuidados antecipatérios que devem ser abordados na consulta de vigilancia aos
5 anos sdo: a alimentacdo [com a restricdo de alimentos acucarados/fritos/sumos/gorduras,
reforcar a importancia do pequeno-almogo e do lanche a meio da manhd], a saude oral, o
infantario/escola [conversar sobre o infantario ou a escola, preparar a crianca para a entrada
para a escola, adaptacdo ao meio escolar e promo¢ao do sucesso escolar, postura correta,
o desenvolvimento, a relacdo emocional/comportamento [deve ter-se em conta 0s
sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida, bem como a

competitividade/prazer em jogos de regras], os acidentes e seguranca [caminho que a
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crianca percorre para a escola, transporte escolar, quedas, intoxicagbes, afogamentos e
queimaduras], as atividades desportivas e culturais, e, os habitos de sono [abordar as
horas de sono adequadas a idade, valorizar dificuldades em adormecer e pesadelos
frequentes e recorrentes como sinais de alerta] (DGS, 2013).

No que respeita a vigilancia da salude da crianca cada momento em que ocorra um
contato entre a crianca/familia e os servicos de saude, deve ser aproveitado para realizar uma
avaliacdo da crianca/familia promovendo a saude (Reichert et al., 2012).

As curvas de crescimento sdo um elemento basilar do PNSIJ, pelo que durante as
consultas de vigilancia é importante que se efetue o seu preenchimento. Como tal, sdo um
instrumento essencial que permite a monitoriza¢ao do estado de nutricdo e o crescimento das
criancas/jovens. O desenvolvimento equilibrado das criangcas/jovens é considerado primordial
para que alcancem uma vida adulta saudavel (DGS, 2013).

O EEESIP utiliza-um modelo concetual focado na crian¢a e na familia encarando ambos
como beneficiarios dos seus cuidados. Responsabiliza-se pela intervencdo em torno de uma
fase fundamental do ciclo de vida, que se inicia no nascimento e termina aos 18 anos. Em
determinados casos, como na doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia, pode prolongar-
se até aos 21 ou 25 anos, quando a transicdo para a vida adulta esteja conseguida com
sucesso (OE, 2018).

O EEESIP tem como objetivo promover o mais elevado estado de saude possivel,
prestando cuidados a crianga saudavel ou doente, mas também educar para a saude assim
como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia (OE, 2018).

Para que o EEESIP preste cuidados especializados com elevado grau de diferenciacdo
a nivel humano e técnico-cientifico a crianga/jovem e familia deve deter vastos conhecimentos
e habilidades que lhes permita atuar com seguranca e competéncia satisfazendo as
necessidades da crianca/jovem e familia. A atualizag@o e aquisicdo de conhecimentos deve
ser constante e continua ao longo da vida do EEESIP para que desta forma possa
acompanhar a inovagéo e progresso tecnologico e cientifico na area da saude e, prestar

cuidados de exceléncia.
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3. ESTUDO DE CASO

O presente estudo de caso encontra-se estruturado tendo por base as etapas do processo
de enfermagem uma vez que, como mencionado anteriormente, constitui uma metodologia
cientificamente aceite para orientar e qualificar os cuidados de enfermagem de forma
sistemética e dindmica. Nesta seccdo serd apresentada a avaliacdo inicial da familia e da
crianca em estudo; a consulta de vigilancia de saude infantil que foi realizada a esta criancga
abordando os seguintes aspetos: avaliacdo antropométrica, exame fisico, avaliacdo do
desenvolvimento, cuidados antecipatérios; e ainda, os diagnésticos de enfermagem
estabelecidos, o planeamento das intervengdes de enfermagem a executar e a avaliagdo dos
resultados.

O desenvolvimento do presente estudo de caso decorre da interagdo com a crianca e
respetiva familia no contexto de CSP. A crianga e familia alvo deste estudo foi escolhida em
conjunto com a EEESIP, tendo sido alvo de escolha pelo facto de recorrer de forma regular a
instituicAo de saude supramencionada, permitindo um acompanhamento frequente, e por
apresentar necessidades ja identificadas nas quais se deve intervir no sentido de maximizar
a sua saude e qualidade de vida. Importa salientar que o sigilo e a privacidade da crianca e
familia foram respeitados, salvaguardando a sua identidade sendo referidas apenas as iniciais
dos seus nomes ao longo do trabalho: Sr.2 G.V — mée., Sr. R.E. — pai, e B.E. — crianca.

3.1. APRECIACAO INICIAL

Seguindo as etapas do processo de enfermagem, a primeira corresponde a apreciacao
inicial da familia e da crianca em estudo. Esta apreciacdo envolve a colheita, verificacdo e
andlise de todos os dados a fim de identificar as necessidades percebidas do individuo e
familia, dos seus problemas de salide e das suas respostas a esses problemas (Hockenberry
& Wilson, 2014). Os dados obtém-se através de diferentes fontes de informacéo: entrevistas,
observacao, exame fisico, consulta de registos em programas informaticos e/ou suporte papel
e dialogo com outras pessoas significativas, caso seja possivel (Yin, 1994, citado por
Galdeano et al., 2003). A colheita inicial de dados ocorre quando o individuo entra no sistema
de cuidados de saulde, quer por motivo de doenga ou apenas por procura de adesdo aos
servi¢os. No entanto, a recolha de dados € um processo permanente que é atualizado sempre
que o enfermeiro interage com o individuo e/ou familia. Em suma, para formular um
diagnostico de enfermagem, € necessario avaliar criticamente o individuo, validar os dados,
interpretar as informacgdes colhidas e procurar indicagdes diagnésticas que leve o enfermeiro

a identificar os problemas do individuo e/ou familia (Potter & Perry, 2009)
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Através da colheita de dados realizada a crianca e respetiva familia em estudo, por meio
de uma entrevista a mae e a crianca, pela observacdo da interacdo entre ambas, pela
avaliacdo da crianca e da familia no ambito da consulta de enfermagem e, pela consulta e
analise dos dados relativos aos membros da familia registados no programa informatico
SClinico® e a crianga no BSIJ, vai ser possivel estabelecer os diagnésticos de enfermagem
especificos para as suas necessidades e elaborar o planeamento de intervencdes a executar
junto das mesmas. De modo a cumprir os principios éticos, a mae da crianca em estudo foi
previamente informada acerca da recolha de dados a efetuar bem como dos objetivos da
mesma, tendo autorizado e dado o seu consentimento informado, livre e esclarecido de forma
escrita para colaborar neste estudo [APENDICE 1]. Segundo Fortin (2003), para que o
investigador possa desenvolver conhecimento tem que, previamente, obter por parte dos

participantes este tipo de consentimento informado.

3.1.1. AVALIACAO DA FAMILIA

Em Pediatria, a prestacao de cuidados envolve uma parceria da qual faz parte a familia.
A familia € um elemento imprescindivel no cuidado & criangca e com influéncia no seu
crescimento e desenvolvimento pelo que a avaliacdo da dindmica familiar e a sua relacdo com
0 meio envolvente e comunidade em que se inserem € inseparavel da avaliacdo da crianca,
sendo parte integrante deste estudo de caso (Hockenberry & Wilson, 2014; OE, 2017). “A
avaliacdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacbes de toda a equipa de saude, sempre que se contacta com a
crianga/jovem/familia.” (DGS, 2013: 12)

Para avaliar a familia V.E. foi utilizado o MCAF como referencial teérico. O indice
socioecondmico da familia foi avaliado com recurso a Escala de Graffar Adaptada [ANEXO
4].

No que diz respeito a estrutura interna da familia V.E., esta € composta por trés
elementos, um casal heterossexual que vive em unido de facto, o Sr. R.E. - pai; a Sr.2 G.V. -
méae, e afilha B.E. Trata-se de uma familia nuclear, que de acordo com Hockenberry & Wilson
(2014: 53) se caracteriza por ser “(...) composta por dois pais e os seus filhos. (...) Os pais
ndo sdo necessariamente casados. Nao existem outros familiares ou ndo familiares presentes
no agregado familiar.”.

A Sr.2 G.V., do sexo feminino, tem 35 anos, vive em unido de facto, refere como

habilitacdes literarias| e é| Jtrabalha por conta de outrem

() Refere que tem sido saudavel, sem antecedentes de salde relevantes e,
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atualmente também n&o refere qualquer patologia. Refere ndo tomar medicagéo
habitualmente.

O Sr. R.E., do sexo masculino, tem 34 anos, vive em unido de facto, as suas habilitacdes

literarias séo| ] e é| |. Como antecedentes pessoais refere

intervencdes cirlrgicas ao joelho e punho direitos por lesdes decorrentes de uma atividade de

lazer que ja nao pratica, ). Ndo toma medicacdo habitualmente.

A B.E., do sexo feminino, tem 5 anos e encontra-se a frequentar o ensino pré-escolar. E
a primeira filha do casal.

No caso da Familia V.E. as diades familiares existentes sdo: Mae (G.V.) - Filha (B.E.);
Pai (R.E.) — Filha (B.E.); Marido (R.E.) — Mulher (G.V.). A Sr.2 G.V. afirma que na sua relagcdo
com a filha existe um vinculo forte, evidenciando uma relagdo de amor, carinho, protecao,
respeito, e de certo modo dependéncia da B.E. em relacdo a Sr.2 G.V. O mesmo relata no que
diz respeito a relagdo existente entre o Sr. R.E. e a B.E. Entre casal, a relacdo existente é de
amizade, companheirismo, ajuda, respeito e confianca.

No que diz respeito a imposicao de limites e regras, a B.E. refere que é a méde quem as
impde. Os limites estabelecidos sdo permeaveis, uma vez que os elementos do agregado
familiar mantém uma relac@o de grande proximidade fisica, afetiva e emocional. As regras
existentes sdo discutidas e podem ser alteradas conforme as circunstancias. Este tipo de
limites favorece o bom relacionamento familiar tendo em conta que ambas as geracdes tentam
compreender-se e respeitar os valores individuais e também funciona como instrumento
educativo (Wright & Leahey, 2012).

No sentido de facilitar a visualizacdo da estrutura interna da familia em estudo, foi
elaborado com recurso ao software GenoPro®, o genograma da familia V.E. O genograma é
um diagrama que apresenta informacdo importante, numa representacdo visual, sobre os
membros da familia e as suas relacdes em pelo menos trés geracdes. Mostra a historia da
familia e informag&@o sobre a saude, constituindo uma mais valia para o planeamento de
intervencgdes pois facilitam o julgamento clinico pela relagdo que estabelecem entre a historia
clinica e a estrutura familiar (Hanson, 2005; Silva et al., 2009; Wright & Leahey, 2012; Cecilio
et al., 2014; Sousa, Costa & Carvalho, 2017).
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Familia V.E.

Rétulo da Relacdo Familiar
Simbolos de
Genograma 3 Casamentes
Elementos do agregado familiar
Rétulo da Relacdo Emocional
O 1 Obesidade 8 Amizade / Proximo
Masculino  Feminino & Harmonia
—O— 2 Amor

Figura 1 — Genograma da familia V.E.

No que diz respeito a avaliagdo da estrutura externa da familia, esta incide na avaliagéo
da relagéo entre os membros da familia com aqueles que n&o pertencem ao agregado familiar
mas participam na vida da familia e servem de apoio e suporte & mesma, e, na relacdo da
familia com os sistemas sociais e comunitarios que influenciam os comportamentos e as
escolhas da familia. Relativamente a esta estrutura, a familia extensa da familia V.E. engloba
trés geracgdes. Todos os membros que compdem a familia extensa mantém uma forte relacao
de proximidade e contacto diario com os elementos do agregado familiar. Vivem todos
geograficamente proximos, a exce¢do de uma tia da B.E. que vive numa localidade
geograficamente mais distante, no:]. Apesar disso, o contacto fisico entre estes
elementos é frequente, através de visitas quinzenais, e mantém uma comunicac¢ao regular por
telefone e internet. A mae refere que toda a familia extensa € bastante presente, mantém uma
boa relacdo com o agregado familiar e ajudam-se mutuamente, sentindo-se apoiada.

No que respeita aos sistemas mais amplos, podemos identificar algumas pessoas e
instituicbes que sao importantes para a familia V.E. Esta familia tem uma relagéo préxima e

um vinculo forte com a familia alargada. Também tém um vinculo forte com o sistema de
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saude, mais propriamente com a unidade local de saude — UCSP, a qual recorre com
regularidade quer para vigilancia de saude quer para situacdes de doenca aguda. Tém um
vinculo forte com a enfermeira de referéncia. Quer a Sr.2 G.V. quer o Sr. R.E. tém um vinculo
moderado com o trabalho e um vinculo forte com os seus colegas de trabalho. Com o sistema
educativo, a B.E. tem um vinculo forte quer com 0s seus amigos quer com as professoras.
Todos os elementos do agregado familiar tém um vinculo forte com os vizinhos e amigos. Esta
familia tem uma boa integracéo social e boa interacdo com a comunidade. Quanto a religido
catdlica, embora os membros do agregado familiar sejam catdlicos ndo sao praticantes pelo
que o vinculo entre eles é fraco.

Para uma melhor compreensao da estrutura externa da familia em estudo foi elaborado
com recurso ao programa Smartdraw, o Ecomapa da familia V.E. O ecomapa trata-se de um
diagrama visual representativo das relacdes significativas da familia com outras unidades ou
subsistemas existentes na comunidade (Hanson, 2005; Silva et al., 2009; Wright & Leahey,
2012; Cecillio et al., 2014; Souza et al., 2017b).

Familia
alargada

=]
Redondo)

74

REoligiao
Catdlica

Enfermeira de
familia

1

[¥))
Al
m

Sr*GM

Vizinhas &
amigos

Vi

Trabalhao

Comunidade

Vinculo Fraco lecal

Creche

Direcdo da relacdo

Figura 2 — Ecomapa da familia V.E.
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A andlise do contexto em que a familia esta inserida também é um fator relevante na
avaliacdo da familia pois o contexto permeia e circunscreve o individuo e a familia. Os
membros da familia V.E. sdo de raca caucasiana, nacionalidade portuguesa e residem numa
vivenda propria com rés-de-chdo e primeiro andar, no distrito de Evora. A zona onde se
localiza a casa € muito calma e segura, permitindo a B.E. brincar com os vizinhos na rua em
seguranca. A mae refere que a habitacdo é nova e dispde de condicBes basicas necessérias
[saneamento e eletricidade] e adequadas ao nimero de elementos do agregado familiar. E
constituida por 10 divisdes: 3 quartos, 2 casas-de-banho, sala, cozinha, despensa, arrumos e
quintal. Existem escadas dentro da habitacdo com presenca de dois corrimaos. A familia V.E.
encontra-se adaptada ao local onde reside, tendo boa relagdo com os vizinhos e integrada na
comunidade envolvente. Quanto a religido, o casal é catodlico ndo praticante e a B.E. é
batizada. Ndo frequentam a igreja, porém ddo importancia as festividades religiosas,
nomeadamente o Natal e a Pascoa, e respeitam estas mesmas datas.

Para avaliar o nivel socioeconémico da familia V.E. utilizou-se a Escala de Graffar
Adaptada. Segundo este instrumento, a familia em estudo situa-se no nivel Il que
corresponde a classe média.

Para além da avaliacao estrutural da familia considerou-se pertinente avaliar também o
desenvolvimento do ciclo vital da familia em estudo. De acordo com Wright & Leahey (2012),
a familia V.E. encontra-se no estagio 3 de desenvolvimento — familia com filhos pequenos.
Neste estagio, 0 processo emocional central relaciona-se com a aceitagdo de novos membros
na familia e o casal necessita de adotar novos papéis no que respeita a parentalidade efetiva
[unido na educacgé&o dos filhos], no ajuste de rotinas e na divisdo de tarefas. Surge também a
necessidade de realinhamento de relacionamentos com a familia extensa. Dos dados
recolhidos, foi possivel perceber que esta familia esta bem adaptada ao ciclo vital familiar em
gue se encontra, existindo uma rela¢do harmoniosa e um vinculo forte entre a triade ‘pai-mée-
filha' e uma partilha de tarefas e responsabilidades. A Sr.2 G.V. refere ser a principal
responsavel pela gestao financeira e que o seu companheiro colabora diariamente nas tarefas
domésticas e quaisquer outras que sejam necessarias realizar.

Segundo o MCAF, para que a avaliacdo da familia seja completa é necessario também
avaliar a familia quanto a sua funcionalidade, ou seja, ao modo como os elementos da familia
interagem uns com 0s outros. Quanto as atividades de vida quotidianas, no que diz respeito
a qualidade do ar no domicilio da familia V.E., apesar do Sr. R.E. ter habitos tabagicos
frequentes, ndo fuma dentro de casa tendo em atencéo os restantes elementos do agregado
familiar. Tanto a companheira como a filha alertam-no para os maleficios que o tabaco
provoca e incentivam-no para deixar de fumar. Quer a mae quer o pai se preocupam com a

manutencdo de um ambiente seguro em casa, tomando medidas preventivas no sentido de
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diminuir o risco de acidentes pelo que os utensilios/materiais que possam trazer algum perigo
de les@es para a B.E. estdo guardados sempre em local seguro, fora do alcance da crianca.
Todos os membros do agregado familiar apresentam grande facilidade na comunicacao, quer
entre si quer com aqueles que os rodeiam. A B.E. é bastante comunicativa expressando as
suas ideias e sentimentos, facto observado aquando o contacto com a mesma na UCSP.
Nenhum membro da familia V.E. apresenta qualquer tipo de alteracdo relativamente ao
padréo respiratério sendo todos eles independentes nesta atividade de vida. Relativamente a
alimentacdo, a Sr.2 G.V. refere que a familia segue uma alimentacdo saudavel e equilibrada.
As refeicBes sdo confecionadas maioritariamente por ela existindo preocupacdo com a
gquantidade de sal, gorduras e fritos, evitando-os frequentemente. Realizam diariamente cerca
de 5 refeicbes, ndo tomam ceia. Apesar dos cuidados que a méae refere ter com a alimentacéo,
a B.E. apresenta um IMC acima do percentil 97. Por vezes ingere alimentos ricos em agucar
e em hidratos de carbono apesar de a mée exercer um elevado controlo e restringir o consumo
de muitos alimentos potenciadores de excesso de peso. Relativamente ao padrdo de
eliminagéo vesical e intestinal, todos os elementos do agregado familiar ttm um padrdo de
eliminacdo considerado normal, de acordo com a sua alimentacdo e ingestdo de liquidos.
Quanto aos cuidados de higiene corporal, sdo pratica diaria na familia V.E. apresentando uma
higiene cuidada. Referem também habitos regulares de higiene oral. Vestem roupas e calgcam
sapatos adequados as condi¢des climatéricas. A higienizacdo da roupa é feita diariamente
utilizando a maquina de lavar e fica a cargo da Sr.2 G.V. No que respeita a temperatura
corporal, esta é avaliada através de um termémetro digital guando surgem sinais/sintomas
indicativos de alteragfes na temperatura corporal. No domicilio, utilizam equipamentos de
aquecimento e refrigeracdo consoante as necessidades. A familia V.E. desloca-se
frequentemente em automaével proprio e ocasionalmente a pé. Relativamente aos habitos de
lazer, a familia V.E. costuma realizar passeios ao fim-de-semana. Durante a semana o tempo
livre é pouco devido ao trabalho e as tarefas domésticas, mas ao serdo aproveitam para ver
televisdo. Quanto a expresséao da sexualidade, o casal tem apenas uma filha mas refere estar
nos seus planos futuros ter mais um filho. No que diz respeito aos habitos de sono e repouso,
todos os elementos do agregado familiar dormem o tempo adequado as suas necessidades,
sem problemas de insénias. A B.E. apenas adormece na presenca da méde mas dorme
sozinha no seu quarto. Até ao momento, a familia V.E. ndo passou por perdas significativas
de ente-queridos.

Por dltimo, a avaliacdo da dimensédo expressiva da familia refere-se aos padrdes de
interacdo entre os membros da familia. O relacionamento de afetividade, demonstracdo de
emocdes, o0 ato de acarinhar verificam-se na triade ‘pai-mae-filha'. Existe uma grande relagao

de entreajuda, confiancga, preocupacdo comum e frequente com o bem-estar uns dos outros.
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A comunicacdo verbal entre os membros do agregado familiar € adequada e falam
abertamente sobre qualquer tema. Existe congruéncia e adequac¢do entre a comunicagao
verbal e a comunicacdo ndo verbal. Na base da comunicacdo esta 0 respeito e a
compreensdo. A Sr.2 G.V. refere que tanto ela como o companheiro tém a capacidade de
identificar problemas, procurar solucbes e adotar as melhores formas de resolucdo dos
mesmos. Sempre que a filha B.E. tem um problema recorre & mée para a ajudar a resolvé-lo.
No seio da familia V.E., a Sr.2 G.V. assume 0 papel de mae, esposa e dona de casa. O Sr.
R.E. assume o papel de pai e esposo colaborando também nas tarefas domésticas. Ambos
contribuem para 0 governo e suporte financeiro da familia, e para garantir o equilibrio e a
satisfacdo de grande parte das necessidades dos membros da familia. A B.E. assume o papel
de filha. Relativamente ao poder no seio da familia V.E. identifica-se uma maior autoridade
nos elementos G.V. e R.E. sob o elemento B.E., existindo um grande respeito e obediéncia
por parte da filha em relacdo ao poder que os pais exercem. Quanto a expressao da
espiritualidade e crengas, a Sr.2 G.V. e 0 Sr. R.E. acreditam num ser superior que transcende
o ser humano, apoiando e ajudando-os a ultrapassar situacdes complicadas. Todos o0s
elementos da familia V.E. estdo unidos, ndo s6 por lagos de sangue, mas também por lacos

de amor familiar.

3.1.2.  AVALIACAO DA CRIANCA

A menina B.E. nasceu em setembro de 2013 no Hospital do Espirito Santo de Evora
[HESE] - Entidade Publica Empresarial [E.P.E.] de parto eutdcico as 38 semanas de gestacéo,
sem intercorréncias. A gravidez foi planeada, vigiada por médico particular com 4 consultas
de vigilancia. Durante a gravidez a mée refere ter sido diagnosticada placenta prévia aos 5
meses de gestagdo levando-a a ficar em repouso, ausente do trabalho, até ao final da
gestagdo, que decorreu sem complicacdes. Os dados antropométricos ao nascer: peso
2770gr, comprimento 46,5cm e perimetro cefalico 34cm. O indice de Apgar foi de 10 ao
primeiro minuto e 10 ao quinto minuto de vida. A mée e a menina B.E. permaneceram no
hospital cerca de 48 horas ap6s o parto. Na maternidade foram administradas as vacinas:
contra a tuberculose [BCG] e anti-hepatite B [VHB], de acordo com o PNV a data do
nascimento. Para além das vacinas contempladas no PNV foram administradas 3 tomas de
prevenar + 3 anti-meningite B. No segundo dia de vida, na maternidade, foi realizado o rastreio
auditivo que nao revelou quaisquer alteracdes. O rastreio de doencas metabdlicas foi
realizado ao 4° dia de vida no centro de saulde, cujo resultado ndo revelou alteracoes.
Relativamente a avaliacdo antropométrica, através da analise dos registos no BSIJ, os valores

referentes ao peso no primeiro ano de vida encontravam-se maioritariamente entre o percentil
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15 e o percentil 50, tendo alterado progressivamente para os percentis superiores durante o
1° e 4° anos de vida. Por outro lado, em relacdo ao comprimento/altura foi oscilando de
percentil ao longo dos anos. Através do calculo do IMC, foi possivel verificar que os valores
no primeiro ano de vida se encontravam entre o percentil 50 e o percentil 85. Do primeiro ano
até ao quarto ano de vida, o valor do IMC aumentou fixando-se acima do percentil 97. Todos
os valores referentes a avaliacdo antropométrica da B.E. podem ser consultados na tabela

abaixo apresentada.

IDADE PESO PERCENTIL  COMPRIMENTO/ PERCENTIL IMC PERCENTIL
(Kg) (OMS) ALTURA (CM) (OMS) (Kg/m2)  (OMS)

Ao nascer 2770 - 465 0 e

4 Dias 2,620 3a15 = e e

10 Dias 2,850 EIEE T e R—

16 Dias 3,100 3als 49,5 3als 12,65 15a50

21 Dias 3,250 3ald | -] e

25 Dias 3,380 3als 50,5 3als 13,25 15a50

1 Més 3,700 3ald | -] e

2 Meses 4,520 15a50 54 3als 15,5 15a50

3 Meses 5,410 15a50 56,5 3als 16,95 50 a 85

4 Meses 6,050 15a50 60 15a50 16,81 50 a 85

5 Meses 6,910 15a50 62,5 3als 17,69 50 a 85

6 Meses 7,200 15a50 64 15a50 17,58 50 a 85

9 Meses 8,240 15a50 67 3als 18,36 50 a 85

12 Meses 9,880 50a85 69,5 3als 20,45 > 97

15 Meses 10,800 50 a 85 76 15a50 18,70 85 a 97

18 Meses 11,600 50 a 85 79 15a50 18,59 85 a 97

2 Anos 13,910 85a97 83 15a50 20,19 > 97

3 Anos 19,200 > 97 96 50 a 85 20,83 > 97

5 Anos 29,200 > 97 118 50 a 85 20,97 > 97

Tabela 1 — Registo de valores antropométricos referentes a menina B.E.

No que respeita a alimentacdo, a menina B.E. fez aleitamento materno exclusivo até aos
6 meses de idade mas continuou o aleitamento materno até cerca dos 3 anos de idade.
Durante o primeiro ano de vida, iniciou a diversificacdo alimentar de acordo com as
orientacBes do pediatra, sem intercorréncias [sem alergias nem intolerancias alimentares].

Atualmente, a sua alimentacdo é controlada pelos pais, prevenindo erros alimentares.
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Contudo, a méae referiu que nem sempre consegue evitar que a filha coma alguns alimentos
menos saudaveis como por exemplo doces, snacks ao lanche. Tenta controlar as quantidades
de comida as refei¢cdes, mas por vezes quando a filha Ihe pede para repetir a refeicdo acaba
por ceder por recear que ela fiqgue com fome. Nao permite que beba refrigerantes diariamente,
mas ocasionalmente em festas permite que o faca. Quando esta com os avls, a sua
alimentacdo € menos saudavel pela auséncia de restricbes da parte dos avés, permitindo que
a menina B.E. coma bolos, bolachas, pizza, batatas fritas e beba refrigerantes. Durante a
semana, come a meio da manha [uma sande e um pacote de leite simples ou um iogurte e
uma peca de fruta] e almoca sempre no infantario ingerindo a totalidade das refeicfes.

A vigilancia de saude da crianga é feita de forma regular no pediatra particular e no centro
de saude da éarea de residéncia, no qual ttm médico e enfermeira de familia. Segundo
referéncia da mae, a menina B.E. recorreu cerca de 15 vezes ao servi¢o de urgéncia pediatrica
e a 5 consultas externas no HESE, E.P.E.. Nestes episédios de urgéncia, foram
diagnosticadas patologias agudas comuns da idade, sem necessidade de internamento, entre
elas: gastroenterite aguda, bronquiolites, infecdo do trato urinario, otites. Atualmente
apresenta obesidade e hipercolesterolemia. Na consulta de vigilancia de saude realizada pelo
pediatra, foi efetuado o rastreio das dislipidemias, conforme preconizado no PNSIJ, por ser
uma crianga “(...) com antecedentes pessoais de excesso de peso, obesidade, (...).” (DGS,
2013: 98). Segundo referéncia da mée foram detetados valores de colesterol total elevados
(180mg/dL).

3.1.2.1. CONSULTA DE VIGILANCIA DE SAUDE INFANTIL DA MENINA B.E.

“A crianga € um ser em desenvolvimento motor,
cognitivo, emocional e social. A avaliagdo desse
percurso, a detecdo precoce de quaisquer
perturbacdes, e das implicagcdes que estas tém na
qgualidade de vida e no sucesso educacional e
integracdo social da crianga, constituem objetivos
da vigilancia de Salde Infantii e Juvenil em
Cuidados de Saude Primarios (CSP).” (DGS, 2013:
57)

O desenvolvimento da crianga é um processo dindmico e continuo, contudo, a velocidade
de ocorréncia de determinados parametros varia de crianga para crianga, nao sendo linear, e
depende de varios fatores (DGS, 2013).

Os CSP, através das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil permitem
acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas/adolescentes detetando

precocemente fatores de risco e/ou suspeita de qualquer alteracdo por parte dos pais,
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familiares, profissionais de saude (DGS, 2013).

Segundo Hockenberry & Wilson (2014), o crescimento e o desenvolvimento, geralmente
referenciados como uma unidade, expressam a soma de inUmeras alteracdes que ocorrem
durante a vida de um individuo. O crescimento refere-se as alteracdes fisicas, isto €, ao
tamanho e ao peso resultante da multiplicacdo das células ou do seu aumento de volume. O
desenvolvimento significa diferenciacdo das varias estruturas e funcdes, e refere-se a
aptidées psicomotoras impossiveis de quantificar, mas que se poderdo avaliar por
comparacdo de tabelas ou padrdes. Sao processos habitualmente paralelos, previsiveis,
continuos, ordenados, progressivos e universais para todos os seres humanos. Embora exista
uma ordem invariavel e precisa para o desenvolvimento, este ndo ocorre sempre com a
mesma velocidade ou ritmo. A capacidade de avancar em cada fase do desenvolvimento
influencia a satde do individuo, assim como o sucesso ou o fracasso vivenciado em cada fase
afeta a capacidade de completar as fases subsequentes (Papalia et al., 2006). Os parametros
do desenvolvimento psicomotor ndo sdo mensuraveis como os do crescimento fisico.

A consulta de vigilancia de saude infantil da menina B.E. foi entdo realizada, no momento
planeado de acordo com o estabelecido no PNSIJ, aos 5 anos de idade, no centro de saude,
com a enfermeira de referéncia da familia. O facto de ser a enfermeira de familia a realizar a
consulta, constitui uma mais valia dada a relagdo de confianca ja existente entre ela e os
elementos da familia. A relacdo de confianca e a vontade entre o EEESIP e a crianca/familia,
sdo aspetos favoraveis ao sucesso das restantes intervencdes. Através desta relacdo
consegue-se ajudar e recolher mais informag@es, quer por dados subjetivos ou objetivos, que
séo Uteis nomeadamente para identificar areas de atencédo relevantes no &mbito da saude da
crianca/familia e necessidades especificas e, posteriormente, elaborar diagnosticos de
enfermagem de forma a individualizar e adequar os cuidados. Foram usadas como guidelines
nesta avaliacdo as recomendag0des e critérios descritos no PNSIJ. Para uma avaliagdo mais
completa da menina B.E., foi realizada inicialmente uma anamnese junto dos pais, através de
entrevista, de forma a recolher informacgdes relativas a aspetos anteriores da condigcédo de
saude da crianga focando diversas areas que normalmente séo ignoradas na historia de um
adulto como a histéria da alimentacdo, da vacinagdo, crescimento e desenvolvimento
(Hockenberry & Wilson, 2014). A abordagem a crianca foi gradual, estabelecendo confianca
e fomentando a cooperacdo, como sugere Opperman & Cassandra (2001). No exame fisico
a observacao foi realizada de forma sistematica e no sentido cefalo-caudal tendo em atencéo
0s procedimentos intrusivos que, tal como recomendado segundo Hockenberry & Wilson
(2014), foram realizados no fim da consulta, de modo a manter a crianga calma durante o
maximo tempo possivel. Foram tidas em consideragao as orientacdes gerais para a realizacéo

do exame fisico de acordo com Hockenberry & Wilson (2014), nomeadamente, foi realizado o
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exame numa sala com iluminacdo, com decoracdo e brinquedos adequados a idade, com
temperatura adequada e sem equipamentos potencialmente assustadores no campo de visao
da crianca. Procedeu-se de forma calma, com cooperac¢éo da crianca e dos pais. No final, a
crianca foi elogiada pela sua cooperacao e foi-lhe entregue um autocolante como recompensa

do seu comportamento exemplar.

Avaliacdo antropométrica

A data da avaliac&o [aos 5 anos de idade] a menina B.E. pesava 29,2kg, media 118cm
de estatura e o valor do IMC era 20,97kg/m?. Segundo Hockenberry & Wilson (2014), as
criangas com 5 anos pesam cerca de 18,5kg e medem aproximadamente 110cm. Como o
crescimento € um processo continuo, mas desigual, uma avaliagdo isolada tem pouco
significado, pelo que ha que interpretar e comparar os registos das avalia¢cdes de crescimento
ao longo do tempo, recorrendo as curvas de crescimento da OMS. Foi oportuno orientar 0s
pais no sentido da interpretacéo das curvas de crescimento. Efetuados os registos no BSIJ,
neste momento, a menina B.E. encontra-se acima do percentil 97 para 0 peso e entre 0
percentil 85 e o percentil 97 para a estatura. Assim, com esta avaliacdo constatou-se que a
menina B.E apresenta um peso acima da média para a sua idade, e tendo em conta a sua
estatura, o valor de IMC classifica-a como sendo uma crian¢ga com obesidade, encontrando-
se assim acima do percentil 97 como demonstra a tabela em apéndice [APENDICE 2 — Curvas
de Crescimento adotadas pela OMS]. Seguindo as recomenda¢fes da OMS, classifica-se
com obesidade a crianca dos 5 aos 19 anos de idade quando o valor do IMC apresenta mais
de 2 desvio-padrdo acima do padrdo médio de crescimento infantil da OMS (OMS, 2018).
Perante este facto, verifica-se uma necessidade de intervengéo neste foco. Segundo Gaiva
et al. (2018), a avaliagéo do peso constitui um importante indicador quer biolégico quer social
pois as suas variagdes relacionam-se com as condi¢des de vida e familiares. Por sua vez, o
IMC permite-nos avaliar o estado nutricional da crianga e detetar precocemente disturbios
nutricionais e intervir atempadamente evitando comprometimentos no crescimento e

desenvolvimento da crianga (Gaiva et al., 2018).

Exame fisico

“O exame fisico na crianga revela um aspeto do cuidado humano em que além de um
procedimento é uma técnica de responsabilidade profissional.” (Hamilton, 2003 citado por
Antdo et al.,, 2016: 98). Aquando a realizacdo da anamnese junto dos pais foi também
realizada a avaliagdo da menina B.E.. Foi entéo feita a reviséo dos sistemas iniciando-se pela
avaliacdo geral do estado de saude da menina B.E.

Apresentava uma imagem corporal cuidada, roupa e calcado limpos e adequados as
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condi¢cdes climatéricas e ao estado nutricional. Sentada na cadeira, ao lado dos pais,
mostrava-se atenta, sorridente e colaborante.

A mae referiu que a menina B.E. ndo tem apresentado problemas agudos de saude
recentemente, no entanto refere que a obesidade atual, a hipercolesterolemia atual e a saude
oral comprometida constituem preocupacdes neste momento. Foi abordado
pormenorizadamente o estilo de vida da menina B.E. no que respeita aos habitos alimentares
e de atividade fisica no sentido de identificar a etiologia da obesidade e da hipercolesterolemia
e foram realizados ensinos no a&mbito da mudanca de comportamentos promovendo a saude
e minimizando o problema identificado.

Avaliou-se de seguida a pele e mucosas, que se encontravam coradas e hidratadas, sem
alteracdes/lesbes aparentes. A pele apresentava pigmentacdo caracteristica da raca
caucasiana, encontrava-se integra, sem odor, sem sinais de sudorese e a temperatura
ambiente.

Apresentava uma distribuicdo regular de pélos por todo o corpo, sendo considerada
adequada ao seu ciclo vital. As unhas e o cabelo também se apresentavam cuidados e sem
alteragcbes evidentes. Apresentava o cabelo comprido, liso, de cor castanho claro, cuidado,
limpo, bem distribuido e sem sinais de alopecia. As unhas das maos e dos pés encontravam-
se pequenas, integras e limpas, ambas com coloracéo transparente, espessura fina e sem
sinais de infegcdo. Os leitos ungueais ndo se encontravam cianosados.

No que respeita & cabeca e pescoco: tinha o cranio normocefalico, numa proporgéo
adequada relativamente a toda a estatura corporal. Conseguia manter o pescoco ereto e
conseguia movimentar a cabeca com amplitude normal, sem limitacdes e sem referéncia a
dor.

Quanto a visdo, a mée referiu ndo ter notado alteracdes a nivel visual, descrevendo que
a menina B.E. pinta/vé livros e vé televisdo a uma distancia recomendavel sem indicios de
problemas visuais. Realizado o teste visual, recorrendo a tabela de Snellen para criancas
[ANEXO 2 — Tabela de Snellen para criancas], a menina B.E. ndo apresentou alteracdes nos
parametros avaliados. As pupilas encontravam-se isocoricas e 0s olhos sem alteracdes
evidentes. Tinha abertura ocular espontanea e conseguia manté-la. Recentemente foi ao
oftalmologista para realizacéo de consulta de rastreio visual e segundo a mae sem alteracfes
detetadas.

Quanto a denticdo, a menina B.E. tinha 2 dentes definitivos, auséncia de 2 dentes, um
deles por extracao, e 4 dentes temporarios alvo de tratamento de restauracdo com colocacgao
de selante. A mae refere que a menina B.E. esta a ser acompanhada pela dentista com a qual
tem boa relacdo. Apesar de ter de ser incentivada e supervisionada/ajudada pela mae, a

menina B.E. realiza a higiene oral diariamente utilizando uma pasta dentifrica com fldor, de
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manha e a noite no domicilio, e durante o dia na escola. Necessita ainda da ajuda da mae na
escovagem dos dentes por ter dificuldades em realizar corretamente a técnica de escovagem
dos dentes. No ambito do projeto Verniz de Fldor da Unidade de Saude Publica, foi realizada
a primeira observacdo a crianca dia 15/11/2018 na qual a crianga colaborou. No que diz
respeito a boca: tinha a mucosa oral himida, rosada, hidratada, e os labios estavam rosados
e hidratados. Sem lesdes visiveis na mucosa oral.

No que diz respeito a audicdo, a mée referiu que a menina B.E. ouve aquilo que lhe é
dito, mesmo em tom de voz baixo, sem ser necessario repetir. Nao refere otalgia, otorreia nem
outras alteracdes. O pavilhdo auricular apresentava-se integro e limpo, sem visualizacédo de
cerimen em excesso.

Quanto ao sistema respiratério, a menina B.E. ndo apresenta quaisquer alteragées. No
que diz respeito ao nariz: apresentava um nariz simétrico e proporcional as outras estruturas
da face e ndo sao visiveis deformidades 6sseas no nariz, nem lesdes externas. A mucosa
nasal encontrava-se hidratada e integra e as narinas estavam permeaveis. A sua respiracao
era superficial, toraco-abdominal, com expansao simétrica da caixa toracica, com auséncia
de ruidos e sem aparentes sinais de dificuldade respiratoria. Eupneica em repouso em ar
ambiente. As frequéncias respiratdrias rondavam os 19cr/min, valor considerado adequado
para a idade [ANEXO 5 — Tabela de valores de referéncia para a frequéncia respiratoria
segundo a idade]. Nao sédo conhecidas patologias que comprometam o sistema respiratorio.

Avaliada a pressao arterial [90/45mmHg] e o pulso [100bc/min.], os valores registados
encontravam-se estaveis considerados adequados para a idade [ANEXO 6 — Tabela de
valores de referéncia para a tensdo arterial e frequéncia cardiaca segundo a idade]. Foi
avaliado o pulso atravées da palpacdo na artéria radial, encontrando-se ritmico. As
extremidades encontravam-se rosadas, hidratadas e a temperatura ambiente. Extremidades
sem outras alteragcdes neurocirculatérias aparentes. Nao apresentava sinais de edema,
eritemas nem equimoses.

Relativamente ao sistema gastrointestinal, a menina B.E. ndo tem tido episédios de
vomitos e/ou diarreia recentemente, tem boa tolerancia alimentar e habitos de eliminacao
dentro dos parametros considerados adequados. Retirou as fraldas aos dois anos e meio.
Tem controlo de esfincteres, deslocando-se autonomamente a casa de banho onde tem
miccdes e deje¢bes na sanita, de caracteristicas aparentemente normais segundo referéncia
da mae. Diariamente tem varias miccdes, consoante a ingestdo de liquidos e uma dejecéo
logo pela manh&. N&o sofre de enurese nem encoprese. Nao menciona queixas relativas a
ambas as eliminagdes.

A nivel geniturinario a menina B.E. apresentava a pele da regido perineal integra, limpa,

sem sinais de infecdo, lesdes ou irritagdo perineal.
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Segundo informacgé&o recolhida do diario clinico, a palpacdo, o abdémen estava mole,
depressivel, indolor, sem massas ou organomegalias, sem defesa ou reacao peritoneal. Sem
queixas de dor abdominal.

No que diz respeito ao sistema musculoesquelético a menina B.E. movimentava-se de
forma auténoma, sem auxiliares de marcha, sem alteracdes no ciclo de marcha, sem
limitacbes/dificuldades em termos de amplitude de movimentos, de forca muscular em termos
de articulacdes e musculos comprovadas pela capacidade de mobilizacdo da menina e sem
alteracBes do equilibrio em repouso ou ao movimentar-se. Nao apresentava aparentemente
deformidades articulares/ésseas visiveis. Segundo a mae € uma crianca ativa, corre, brinca,
salta. Pratica natacdo, ballet, ginastica no a&mbito curricular, e participa nas marchas
populares.

A menina B.E. ndo tem dificuldades/problemas na comunicacdo nem alteragcbes no
discurso. A mae referiu que ela tem facilidade na comunicacdo e em estabelecer relacbes
com os pares. Interage espontaneamente com 0s adultos e sempre que abordada é cordial e
recetiva ao dialogo, prolongando o discurso. Fala abertamente sobre acontecimentos da sua
vida quotidiana, exprime as suas vontades, desejos, sentimentos e emocdes. Ndo apresenta
dificuldades em comunicar, mantém contacto visual, e apresenta um discurso coerente,
l6gico, de vocabulario simples e facilmente percetivel. O tom de voz é normal. Nao séo visiveis
problemas a nivel da fala ou dic¢éo. Revela facilidade em expressar-se oral e gestualmente.
A interacdo com os pais € adequada.

As vacinas conforme o PNV estipuladas para a idade da menina B.E. [vacina contra a
Difteria, tétano e tosse convulsa [DTPa]5, vacina inativada contra a Poliomielite [VIP]5 e
vacina contra Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola [VASPR]2] ja tinham sido
administradas num contacto anterior com a menina B.E. aquando a sua ida a UCSP. Nesta
consulta foram informados os pais relativamente a idade da proxima vacinacdo [10 anos —
vacina contra Tétano e Difteria] bem como reforgada a importancia da adesédo a vacinagao.

No decorrer da consulta, ndo foram identificados sinais sugestivos de maus-tratos. A
crianga ndo apresentava nenhum tipo de lesdes corporais indicativas de maus tratos fisicos e
0s pais demonstraram sempre um sentido de protecdo em relagéo a filha e um vinculo afetivo
bem estabelecido com a mesma.

Segundo a mae, a menina B.E. é independente na maioria das atividades de vida diarias
embora supervisionada pelos pais. Vive huma habitacdo com os pais, em Redondo na qual
existe um ambiente seguro. As medidas de seguranca para prevencao de acidentes estdo
asseguradas no domicilio, embora a casa tenha primeiro andar com escadas, as mesmas
possuem dois corrimaos. Existe um ambiente seguro e acima de tudo estavel em casa

existindo uma boa relacdo familiar entre todos os membros do agregado. Apenas o pai é
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fumador, mas ndo o faz em casa. A mde menciona que a filha tem comportamentos
adequados nos relacionamentos com o0s outros, ndo apresenta atitudes ou acbes que
perturbem o ambiente, nem usa abusos verbais nem fisicos. Mostra-se colaborante, no
sentido de cumprir ordens simples indicadas por outros. No automével utiliza o sistema de

retencdo adequado ao seu peso e altura — cadeira de seguranca grupo lll.

Avaliacdo do desenvolvimento

Desde a entrada da menina B.E. no espaco fisico do centro de saude que foi sendo
observada pela enfermeira no que respeita ao seu comportamento e interacdo quer com 0s
pais quer com 0 ambiente envolvente. A avaliagdo da crianga ndo se deve cingir ao momento
do exame fisico e objetivo, devendo ser realizada de forma sisteméatica “(...) desde o momento
gue a crianga entra na sala de consulta, até que sai e, muito particularmente, durante a
conversa com os pais/cuidadores.” (DGS, 2013: 57). Enquanto a crianga nao é alvo de
atencdes, sente-se mais a vontade, permitindo ao profissional observa-la e tirar ilacdes
importantes e geralmente fiaveis relativamente ao desenvolvimento da mesma (DGS, 2013).
A menina B.E. entrou no centro de saude pelo préprio pé e de maos dadas aos pais. Vinha
calma, sorridente e bem-disposta. Enquanto aguardava pela sua vez de consulta, encontrava-
se sentada, com as costas direitas, numa cadeira ao meio dos pais, a brincar com uma
boneca. Atenta a tudo o que a rodeava, ia comunicando com 0s pais. Apresentava uma
postura ereta e bem equilibrada demonstrando sentir-se a vontade, segura e confiante.

A avaliacdo do desenvolvimento foi continuada na sala de enfermagem seguindo os
parametros indicados na Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada. No que concerne a avaliagdo psicomotora propriamente dita o EEESIP (...) deve
associar ao seu conhecimento (...) a utilizagdo de um instrumento de avaliagdo do
desenvolvimento psicomotor fiavel, seguro e de facil utilizagédo.” (OE, 2010: 72). No contexto
de CSP, a escala de avaliagdo do desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada é a escala
de referéncia do PNSIJ e integra o programa informatico das unidades de saude, pelo que se
optou por utilizar esta escala para avaliar o desenvolvimento da menina B.E.. Este instrumento
permite um melhor conhecimento dos parametros normais do desenvolvimento e dos seus
amplos limites, isto é, servem como ‘padrao de referéncia da normalidade’. Foi com base
nestas orientagdes que se procedeu a avaliacdo do desenvolvimento da menina B.E..

O PNSIJ aconselha a que

o acompanhamento das aquisicbes do
desenvolvimento devera ser um processo flexivel,
dindmico e continuo, a semelhanca, alias, do
proprio processo maturativo da crianca. Devera ter
lugar em todos os encontros que os profissionais
tém com a crianga e a familia (...).” (DGS, 2013:
58).
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Tendo como guidelines os parametros a avaliar referidos na Escala de Avaliagéo do
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, alguns aspetos foram sendo avaliados ao
longo do exame fisico, nomeadamente, a avaliacdo da postura e motricidade global, a
avaliacdo da visdo e audicdo e o comportamento e adaptacao social [veste-se/despe-se
sozinha], sendo que os resultados observados se encontram dentro dos parametros
considerados adequados para a idade. No que diz respeito & motricidade global, segundo
informacé&o dos pais, a menina B.E. consegue descer escadas sem apoio alternando os pés,
corre, salta, pula, gira, arremessa e chuta bolas, ou seja, consegue controlar a sua atividade
corporal e manter uma postura estavel, apresentando assim um bom equilibrio. Avaliou-se a
motricidade fina solicitando a menina B.E. que realizasse as atividades planeadas na escala,
conseguindo realiza-las com sucesso. Sabe dobrar papel e corta-lo utilizando corretamente a
tesoura, veste-se e despe-se sem ajuda, sabe pegar no lapis/caneta e pintar/desenhar. Os
pais referiram que ela utiliza talheres para comer, mas precisa de ajuda para fragmentar ou
descascar alguns alimentos e também sabe andar de bicicleta. Os pais assumem que a
incentivam a praticar e treinar essas destrezas. Quanto ao estabelecimento da lateralidade, a
menina B.E. € destra porque utiliza preferencialmente o braco e a perna direitos.
Automaticamente apanha e manipula objetos com a méo direita. Quando observada a brincar
e a executar atividades ludicas é percetivel o desenvolvimento da psicomotricidade fina e
grossa. Conclui-se que apresenta uma capacidade adequada para controlar separadamente
cada segmento motor, boa coordenacdo de movimentos e capacidade para realizar
movimentos relativamente complexos, tendo adquiridas as destrezas motoras quer da
motricidade fina quer da motricidade grossa dos 4-5 anos e algumas dos 5-6 anos.

No que diz respeito ao comportamento e adaptacéo social, os pais da menina B.E.
referiram que todos os dias ela realiza a sua higiene da face e das méos de forma
independente, reconhece o que é certo e errado e adequa o comportamento e atitudes as
situacdes no momento. Na escola tem muitos amigos com 0s quais brinca e interage
positivamente e sempre que realizam jogos com regras a menina B.E. compreende e respeita
as mesmas. Referiram também que ela se relaciona facilmente com pessoas conhecidas.
Tolera separac6es dos pais por periodos consideraveis e necessarios [ficar no infantario, ficar
com os avos].

Para avaliar a audic&o e linguagem, foi questionada a menina B.E. sobre o seu nome
completo, idade, morada e data de nascimento conseguindo responder a todas as questdes
corretamente excetuando o ano de nascimento que referiu ndo se recordar. Durante a
entrevista e avaliacao foi possivel avaliar a linguagem utilizada pela menina B.E. constatando
gue utiliza um vocabulario fluente e um discurso coerente adequado a idade. Constréi frases

percetiveis semantica, fonoldgica, morfolégica, sintatica e pragmaticamente, como é
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esperado. Percebe o significado de palavras simples e diariamente usadas no seu dia-a-dia.
Usa plurais, adjetivos, pronomes, preposicdes, tempos verbais presente, passado e futuro. A
menina B.E. compreende o que Ihe é dito e corresponde através de palavras, gestos, acoes.
Sabe contar até 70 mas por vezes troca ou esquece alguns nameros pelo meio.

Nesta faixa etaria, como sinais de alarme temos: criancas hiperativas e agitadas ou
distraidas e com dificuldades de concentracdo; comportamento muito dificil, opositivo e
desafiante que ndo é controlavel pelos pais; problemas de interacdo social, associados ou
nao a comportamentos repetitivos e estereotipados e dificuldades na comunicacao e empatia;
linguagem incompreensivel aos 4 anos, ndo conseguindo descrever uma figura, ou com
substituicbes fonéticas e erros articulatorios presentes aos 5-6 anos; suspeita de défices
auditivos e visuais ligeiros (Pinto, 2009; Hockenberry & Wilson, 2014).

Verificou-se com a avaliacdo do desenvolvimento da menina B.E. que esta apresenta
todos os parametros espectaveis para a faixa etaria em que se encontra, ndo existindo neste
ambito sinais de alarme ou suspeitas de alteracoes.

Todas as informagdes resultantes da consulta devem ser registadas no BSIJ para que,
sempre gque necessario, possam ser consultados os registos por qualquer profissional de
saude a quem se dirija facilitando a identificacdo de circunstancias de risco existentes (Gaiva
et al., 2018). Como tal foram efetuados os registos tanto no programa informéatico como no
BSIJ da menina B.E..

As educag0fes para a saude assumem um papel de destaque na consulta de enfermagem
pela orientacdo dos pais em determinadas tematicas capacitando-os para a parentalidade
positiva potenciando o crescimento e desenvolvimento saudaveis da crian¢ca maximizando a

sua qualidade de vida (Gaiva et al., 2018).

Cuidados antecipatoérios

A prevencdo de doencas e de acidentes constituem aspetos fundamentais para a
promocao da salde e para a orientacdo antecipada as familias de criancas em idade pré-
escolar (Opperman & Cassandra, 2001). “A melhor estratégia de prevengéo € a orientacédo
antecipada.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 126). “Contudo, a orientagdo antecipada é mais
do que ceder informagdes gerais (...) pois implica uma capacitagao das familias no uso dessa
informacdo de forma a adquirirem competéncias parentais.” (Hockenberry & Wilson, 2014:
126). Tendo em conta que o crescimento e desenvolvimento da crianga ocorrem a um ritmo
acelerado, torna-se crucial um olhar atento para proceder a cuidados antecipatérios (Antao et
al., 2016). Denominados como cuidados antecipatérios, o PNSIJ preconiza que sejam
abordados determinados temas em todas as consultas de acordo com a faixa etaria da

crianca. Desta forma, seguiu-se esta recomendacédo e foram também abordados os pontos
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definidos nos cuidados antecipatorios de forma a avaliar a crianca e respetiva familia em
estudo, com o intuito de diagnosticar problemas existentes ou potenciais e implementar
interven¢Bes adequadas.

A avaliacdo do desenvolvimento da crianca devera considerar e valorizar as observacdes
dos pais, a historia clinica, o reconhecimento dos fatores de risco e a observacédo da crianca.
Deverdo ser incluidas acdes destinadas a estimular e promover o desenvolvimento, tais como
informacdo e ensino aos pais, para que cada crianca possa atingir o maximo das suas
potencialidades (DGS, 2013; Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente a alimentacdo, a mée referiu que a menina B.E. atualmente, ndo realiza
uma alimentacdo totalmente saudavel, uma vez que ingere alguns alimentos menos
saudaveis [snacks pré-confecionados, bolos] sobretudo nos lanches. Apés a mae relatar
aspetos relacionados com a alimentacdo da menina B.E. detetamos algumas lacunas pelo
que se verificou a necessidade de intervir ao nivel da alimentacao potenciando conhecimentos
aos pais e a crianga sobre habitos alimentares saudaveis e equilibrados. Foram efetuados
ensinos incidindo essencialmente na restricdo de alimentos acucarados, fritos, sumos,
gorduras; reforcada a necessidade e importancia da ingestdo do pequeno-almoco e lanche a
meio da manha e da atividade fisica. A alimentacdo representa um elemento fundamental
para o crescimento e desenvolvimento saudaveis das criancas sendo assim essencial a
capacitacao dos pais e da prépria crianca para a realizacao de escolhas saudaveis.

No que diz respeito aos cuidados de higiene oral, a menina B.E. tem habitos regulares de
higiene oral realizando a mesma de manha e a noite em casa, e no infantério apos o almoco.
No entanto, a menina B.E. necessita de ser incentivada e supervisionada/ajudada pelos pais
a cumprir a escovagem dos dentes por, por vezes, se esquecer e por ndo executar
corretamente a técnica da escovagem dos dentes. Durante a consulta, apés ter sido solicitado
a menina B.E. que explicasse como realizava a escovagem dos dentes detetaram-se alguns
erros pelo que se considerou necessario intervir a este nivel transmitindo informagfes sobre
habitos corretos e técnica de escovagem dos dentes. Quando questionados, 0s pais
mostraram conhecimentos adequados acerca dos cuidados de higiene oral e preocupagéo
com a saude oral da filha levando-a as consultas de estomatologia.

Sobre o infantario, os pais referiram que a menina B.E. frequenta o0 mesmo infantario
desde os 3 anos de idade adaptando-se com facilidade as rotinas e ndo estranhando as
educadoras. A menina B.E. gosta de frequentar o infantario, tem boa sociabilizacdo com os
amigos e com as educadoras. Passam alguns periodos do dia a realizar tarefas sentados,
como forma de preparacgéo para a entrada na escola e nas suas rotinas.

Quanto ao desenvolvimento, foram abordados com o0s pais algumas atividades

promotoras do desenvolvimento da criangca com vista a estimular a criatividade e habitos de
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leitura, racionalizar habitos de televisdo/computador/videojogos bem como o horario e o
periodo de tempo.

Foi também avaliada a relacdo emocional/comportamento no sentido de alertar os pais
para sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida. Os pais
referiram que a menina B.E. tem boa relacdo com os outros e sabe viver em comunidade.

No que diz respeito aos acidentes e seguranca nesta faixa etaria, sdo mais frequentes
acidentes como quedas, intoxicacdes, afogamentos e queimaduras, relacionadas com o
crescimento e desenvolvimento normais da crianca. Ambos o0s pais demonstraram ser
cuidadosos com a menina B.E. estando despertos para os riscos de acidentes e medidas de
seguranga, nomeadamente no que diz respeito ao transporte em automovel, transportando-a
numa cadeira adequada a sua faixa etéria e peso.

Abordadas as atividades desportivas e culturais que a menina B.E. realiza no tempo livre,
0s pais referiram que ele gosta de brincar com os vizinhos ao ar livre, brincar com bonecas,
ver videos no tablet. Embora a menina B.E. pratique vérias atividades fisicas, os pais
incentivam-na a andar de bicicleta e a fazer caminhadas.

Quanto aos habitos de sono, a menina B.E. geralmente dorme cerca de Yhoras e
30minutos por noite, em quarto préprio, sem periodos de interrup¢cdes noturnas nem
pesadelos. Adormece na companhia da mae. Tem por habito ouvir uma histéria contada pela
mae antes de adormecer. Durante o dia, até aos 4 anos de idade fazia um periodo de sesta
apo6s o almogo. Os pais estdo bem informados e estimulam de forma correta o sono da filha
nao permitindo que utilize o tablet antes de ir para a cama nem que figue acordada depois
das 22 horas.

No que respeita ao esquema vacinal, a menina B.E. tem cumprido 0 mesmao, 0s pais estédo
informados e sabem a importancia da vacinagdo bem como a data da proxima vacina.

Brazelton (2010) refere que os pais necessitam de tanto acompanhamento e apoio quanto
a crianca. O papel parental deve ser desenvolvido e potenciado ao longo do tempo pois
“Educar criangas nao é tarefa facil; apresenta desafios tanto a pais pela primeira vez como a
pais experientes.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 549). As ac¢fes educativas aos pais sobre
aspetos relativos ao crescimento e desenvolvimento da crianga constituem um elemento

fundamental pois sdo eles os principais cuidadores e promotores (Gaiva et al., 2018).

3.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

ApOs realizada a apreciagdo inicial de enfermagem a crianca e respetiva familia em todo
0 seu contexto, através dos dados recolhidos foi possivel identificar os problemas existentes

e posteriormente definir os diagnésticos de enfermagem no sentido de determinar os cuidados
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de enfermagem que a crianca e familia vao receber, uma vez que os diagndsticos déo
orientacdo ao processo de planeamento e a selecao de intervencdes para se conseguirem 0s
resultados desejados para os individuos em questdo (Hockenberry & Wilson, 2014).

A atuacdo do EEESIP nas problematicas identificadas vai ao encontro das suas
competéncias especificas nomeadamente, a assisténcia a crianca/jovem com a familia na
maximizagdo da sua saude: “E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem.” (OE, 2018: 19193) bem como a prestacio de cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem:
“E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.3 — Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018:
19194).

Segundo Silva, N6brega & Macedo (2012) o diagnéstico de enfermagem é o julgamento
clinico realizado pelo enfermeiro face as respostas do individuo, familia ou comunidade aos
problemas de salde/estilos de vida reais ou potenciais (Hockenberry & Wilson, 2014). E
pertinente a recolha de dados através de diferentes mecanismos [entrevista diagndstica,
observacao sistematizada, processo clinico em suporte informatico e em papel], relaciona-los,
identificar as necessidades da crianca e familia e elaborar diagndsticos de enfermagem
segundo a taxonomia da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE®]
(Potter & Perry, 2009).

No decurso da consulta de enfermagem de vigilancia de saude infantil, através da recolha
de dados por meio de uma entrevista aos pais e a crianca bem como a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga, foi possivel identificar situacdes probleméticas

estabelecendo varios diagnésticos de enfermagem que constam na tabela abaixo

apresentada.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
CLIENTE FOCO Juizo
Crianca Excesso de peso Atual
EXCESSO DE PESO (DA CRIANGCA) ATUAL
Crianca Conhecimento sobre higiene oral Comprometido

CONHECIMENTO SOBRE HIGIENE ORAL (DA CRIANCA) COMPROMETIDO
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Crianca N&o adesao ao regime de imunizacéo Risco

RISCO DE NAO ADESAO AO REGIME DE IMUNIZACAO

Crianca Desenvolvimento infantil comprometido Risco

RISCO DE DESENVOLVIMENTO INFANTIL COMPROMETIDO

Mée/Pai Papel parental Potencial
POTENCIAL PARA MELHORAR O PAPEL PARENTAL

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem referentes a familia V.E.

3.3. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS

Assim que os diagnoésticos de enfermagem da crianca e familia séo identificados, inicia-
se 0 planeamento dos cuidados a prestar no sentido de resolver/minimizar os problemas
identificados. O planeamento é fundamental para o estabelecimento e organizagdo das
intervengdes de enfermagem, permitindo a elaborag&o dos planos de cuidados (Silva et al.,
2012). E uma etapa em que so estabelecidos os objetivos e resultados esperados centrados
na crianca e na familia, e planeadas as intervencdes por prioridades que vao resolver ou
minimizar os problemas identificados e atingir os objetivos e resultados planeados. O plano
de cuidados é um instrumento que demonstra a responsabilidade pelos cuidados do individuo
em questao e inclui: diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e intervengfes. Um
plano de cuidados é dinamico e muda a medida que as necessidades da crianca e familia
forem sendo satisfeitas e identificadas novas necessidades. Isto significa que €& um
instrumento sujeito a alteracdes sempre que necessario e justificavel (Potter & Perry, 2009;
Hockenberry & Wilson, 2014).

A fase de implementacdo comeca quando o enfermeiro executa as intervencdes
planeadas (Hockenberry & Wilson, 2014). Antes de realizar qualquer intervencéo, deve-se
reavaliar a situacdo para determinar se a acao de enfermagem proposta ainda € adequada
para o nivel de bem-estar do individuo, rever o plano de cuidados existente, organizar os
recursos e ha que prever e prevenir as complica¢des identificando os riscos e, por ultimo,

executar a acao (Potter & Perry, 2009).

A tabela abaixo apresentada foi elaborada com base na nomenclatura CIPE®. Tendo em
conta que o papel do EEESIP é dar resposta as necessidades da crianca e familia, surgem

associadas as intervencdes de enfermagem as competéncias especificas do EEESIP.
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Eixos da CIPE

Conjuntos pré-

Acéo Cliente Foco Juizo Localizagéo Recursos Tempo coordenados de
Processo de enunciados CIPE®
Enfermagem
Excesso de peso
Diagnostico de Crianca Excesso de peso Atual
Enfermagem
Conhecimento sobre ] _
alimentaco infantil [através de entrevista no
Avaliar Enfermeiro sentido de identificar erros
- alimentares]
Padréo alimentar
Ensinar sobre
alimentacéo infantil
[refeicbes saudaveis,
Intervencdes de Crianca . . variadas, fracionadas
= . 5 Centro de Saude Consulta N : !
Enfermagem Méae/Pai Padréo alimentar ) com horérios; pais devem
Enfermeiro dar o exemplo através de
Ensinar Material de instrucéo habitos alimentares

Padrdo de exercicio

Material de leitura

corretos]

Ensinar sobre exercicio
[realizar diariamente
60minutos de atividade
fisica moderada e
3x/semana durante 20-
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Esclarecer [davidas]
Aconselhar Necessidade dietética
Monitorizar Peso e Altura - [IMC]
Crianca
Incentivar Fazer exercicio
Organizar
Regime dietético
Envolver Mae/Pai
Referenciar Crianca

Enfermeiro

30minutos; pais devem
dar o exemplo praticando
atividade fisica diaria]

Providenciar material de
educativo [roda dos
alimentos]

Pesar; Medir altura;
[trimestralmente sempre
na mesma balanca e a
mesma hora e registar os
valores]

[andar de bicicleta,
caminhar, brincar ao ar
livre, dancar; pais devem
acompanhar as
atividades]

Servigo de nutricdo

Promover a parentalidade
efetiva

Referenciar para servigo
de apoio de saude
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[Consulta de Obesidade
Infantil]

Resultados de
Enfermagem

Crianca Excesso de peso Nenhum

Competéncias
Especificas do
EEESIP

E1.1.1 — Negoceia a participacéo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crian¢a/jovem e familia para a assun¢éo 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 ado¢édo de comportamentos potenciadores de
saude.

E1.1.6 — Utiliza a informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situa¢gdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias 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 fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4 - Identifica situac8es de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.7 - Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 - Facilita a aquisicao de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga/jovem e familia.

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

E3.1 - Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.
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Fundamentacéo
tedrica

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 maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

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

E3.3.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
E3.3.2 - Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3 - Demonstra habilidades de adapta¢édo da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.

Segundo Rego et al. (2004) citados por Aparicio (2010: 285) “(...) uma alimentacao saudavel durante a infancia é duplamente benéfica, pois, por um lado, facilita
o desenvolvimento intelectual e o crescimento adequado para a idade, e, por outro, previne uma série de patologias relacionadas com uma alimentagédo incorrecta
e desequilibrada, como a anemia, obesidade, desnutricdo, caries dentarias, atraso de crescimento, entre outras.”. As crian¢as sdo vulneraveis as influéncias
familiares, ambientais e sociais e embora possam deter alguns conhecimentos sobre condutas corretas sao facilmente influenciadas a ter incorretas condutas
alimentares. As criangas aprendem maioritariamente por observacdo dos comportamentos dos que as rodeiam. A familia é o grande aliado na influéncia de
comportamentos alimentares e como tal, a integracdo de uma parceria de cuidados requer uma familia motivada e educada em alimentacdo saudavel. “O
predominio de excesso de peso e obesidade entre as criancas e adolescentes aumentou significativamente.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 138). O EEESIP
deve contribuir para a educagéo da crianca e dos pais acerca do processo de alimentacdo (Hockenberry & Wilson, 2014). Deve desenvolver intervengdes
promovendo habitos alimentares saudaveis e de vida mais ativa contrariando habitos potenciadores do excesso de peso e obesidade zelando pelo bem-estar
fisico e psiquico da crianca (DGS, 2005). Pretende-se que os individuos se sintam capazes de participar nos processos de mudanca, de forma a adotarem estilos
de vida saudéaveis e promotores de salude com consequentes ganhos (Simdes, Nogueira, Lopes, Santos, & Peres, 2011). Todo este processo de capacitacdo da
crianca e dos pais deve ser realizado ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento da crianca, pelo que as consultas de vigilancia de saude infantil e
pediatrica definidas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil se tornam oportunas, embora em situagfes de internamento e/ou de urgéncia também
possa ser continuado esse trabalho pelo enfermeiro (Casaca, 2018). O EEESIP deve estar desperto para detetar possiveis altera¢des identificando-as precoce
e eficazmente com o objetivo de limitar a progressao de ganho ponderal anormal pelas consequéncias futuras que isso acarreta (Marchi-Alves et al., 2011; Alves,
2017; Damaceno et al., 2017). E crucial o diagndéstico e intervencdes precoces sobretudo nos periodos criticos ao desenvolvimento da obesidade infantil,
nomeadamente na fase pré-escolar (5-7 anos), para evitar obesidade (Rocha, 2017 citando Sena & Prado, 2012; Casaca, 2018). Desenvolver interven¢des
durante a infancia considera-se uma das mais promissoras estratégias de prevencéo do excesso de peso e obesidade infantil ja que é nesta fase que a crianca
aprende e adquire comportamentos e habitos, que se forem promotores de estilos de vida saudaveis potenciam um desenvolvimento e crescimento harmonioso.
A interiorizacdo e manutencao destes habitos durante a vida torna-se facilitada, caso ocorra nesta fase, evitando complicacdes futuras (Martins, 2011; Lourenco
et al., 2014; Ribeiro et al., 2015; Sousa, 2018).
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ixos da CIPE
Acéo Cliente Foco Juizo Localizagéo Recursos Tempo Cor:jj: r;tnousn;g:;lci)osorcdlgré%;jos
Processo de
Enfermagem
Conhecimento sobre higiene oral da crianga comprometido
Diagnostico de : Conhecimento sobre .
Crianca - Comprometido
Enfermagem higiene oral
Cri Padréo de higiene i .
rnanca oral [através de entrevista no
Avaliar sentido de identificar erros no
) gue respeita aos habitos de
Conhecimento sobre Enfermeiro higiene oral]
higiene oral
. Padrédo de higiene [permitir que a crianca escolha
Incentivar
oral a escova de dentes dentro do
. que é adequado; escovar 0s
|nltzeff\/en9093 de Centro de Satide Consulta | dentes diariamente 2x/dia:
nrermagem Crianca apos o pequeno-almogo e
B _ Ent . antes de deitar com pasta
Mae/Pai _ niermeiro dentifrica com fltor; pais
Ensinar Conr}l](.ec'lmento slobre Material de instrugéo devem auxiliar e supervisionar
Igiene ora a técnica de escovagem dos
Material de leitura dentes e usar o fio dentério;
pais devem dar o exemplo
através de habitos corretos]
Esclarecer [davidas] Enfermeiro
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Promover a parentalidade
efetiva [0s pais devem
Regime de cuidados incentivar a crian¢a a realizar a
orais higiene oral; supervisiona-la e
auxilia-la na realizagdo da
higiene oral]

Envolver Mae/Pai

Servico de saude Referenciar para servigo de

Referenciar Crianca [Dentista] apoio de saude [Dentista]

Resultados de
Enfermagem

Crianca Conr;fc'lmento sobre Melhorado
igiene oral

Competéncias
Especificas do
EEESIP

E1.1.1 — Negoceia a participacéo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia 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 assunc¢édo 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 crianga/jovem no sentido da adogcao de comportamentos potenciadores de
saude.

E1.1.6 — Utiliza a informacéo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.2 - Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situa¢des de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.
E1.2.2 - Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais.

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

E1.2.7 - Avalia conhecimentos e comportamentos da criancal/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 - Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salide e seguranca na crianga/jovem e familia.

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

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 orienta¢cBes antecipatérias as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

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

E3.3.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagéo no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
E3.3.2 - Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencgas e pela sua cultura.

E3.3.3 - Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.

A saude oral constitui um indicador da qualidade de vida e é essencial para o bem-estar do individuo. “As céries dentérias sdo uma das doengas crénicas mais
comuns que afetam individuos em todas as idades, e sédo o principal problema bucal em criangas e adolescentes. (...) As idades de maior vulnerabilidade sao
entre os 4 e os 8 anos (...).” (Hockenberry & Wilson, 2014: 761). “Uma higiene oral pobre e habitos alimentares pobres estdo associados ao desenvolvimento de
caries em criangas.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 608). As céries dentarias devem ser tratadas para que ndo comprometam o estado dos restantes dentes. No
periodo pré-escolar a erup¢éo dos dentes primarios ja estd completa pelo que o cuidado dentario é essencial para preservar esses dentes. O Programa Nacional
de Promocéo da Saude Oral insere-se no Plano Nacional de Saude e direciona-se para a populagéo infantojuvenil priorizando a prevencgéo de céries dentérias e
o tratamento de doencas orais. Integra ainda estratégias preventivas e curativas as criancas, jovens, gravidas e idosos baseadas no denominado cheque dentista.
A crianca e os pais devem ser alertados e aconselhados quanto aos habitos alimentares corretos pois tém influéncia na salde oral. O EEESIP tem um papel
fundamental na prevencédo através da educacdo a crianca e aos pais acerca das praticas de higiene oral (Hockenberry & Wilson, 2014). A participagéo ativa da
familia € um fator fundamental no contexto da criagdo de habitos saudaveis de higiene oral para o desenvolvimento infantil livre de complicacdes relacionadas
com a saude oral. Os pais devem ser um exemplo para as criangas seguindo habitos corretos. “Os profissionais de satde quando bem informados podem fornecer
informacdes acerca da salde oral e podem fazer avaliagdes periédicas.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 762). Na avaliacdo de enfermagem, o EEESIP deve avaliar
a saude oral e caso detete alteracdes deve encaminhar a crianca para os servigos odontolégicos (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Eixos da CIPE

Conjuntos pré-

Acéo Cliente Foco Juizo Localizagéo Recursos Tempo coordenados de
Processo de enunciados CIPE®
Enfermagem
Risco de N&do Adesdo ao Regime de Imunizagédo
Diagnostico de : N&o adeséo ao regime de .
Crianga . s Risco
Enfermagem imunizacao
Enfermeiro
. [Consultar o registo vacinal
des ime d Processo clinico da cri i
Crianga Adeséo ao regime de [SClinico® e a crianca para verificar se
imunizagao esta atualizado de acordo
Avaliar Boletim Individual de com 0 PNV]
Saude]
5 Conhecimentos [sobre Enfermeiro [através de entrevista]
Intervengoes de Crianca vacinagao] Centro de Salde Consulta
Enfermagem
Méae/Pai
Ensinar Regime de imunizacao Enfermeiro
Material de instrugéo - " ina [PNV
. . . . . ~ . nsinar sobre vacina ;
Providenciar | Mae/Pai [Orientacéo antecipadal Material de leitura importancia da imunizagéo;
data da proxima vacina]
Incentivar Crianca Adesdo ao regime de Enfermeiro

imunizacao
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Resultados de
Enfermagem

Esclarecer Mae/Pai [davidas]

Enfermeiro
L [Agendar data da proxima
Planear [Vacinacao] Processo clinico vacina]

[SClinico®]
Enfermeiro

Administrar Crianca

Vacina
Crianca Ades_ao ao regime de Efetivo
imunizacao

Competéncias
Especificas do
EEESIP

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¢éo dos seus papéis em saude.

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

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

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.2.7 - Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 - Facilita a aquisi¢cdo de conhecimentos relativos a salde e seguran¢a ha crianca/jovem e familia.

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 orientacBes antecipatérias as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

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

E3.3.3 - Demonstra habilidades de adaptagcdo da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.

Fundamentacao
tedrica

“A imunizacé@o é uma outra forma de prote¢do e seguranca pois € um dos mecanismos que mais tem contribuido para a reducéo da mortalidade e morbilidade
infantil.” (Antao et al., 2016: 95). Tal como preconiza a DGS, o EEESIP deve averiguar o estado vacinal da crian¢a e, se necessario, proceder & sua atualizagao
em todos 0s contactos com a crianga e, incentivar os pais a cumprir o PNV (Hockenberry & Wilson, 2014). “A prote¢éo da crian¢a através da administracéo de
vacinas é fundamental, pois permite salvar mais vidas e prevenir mais casos de doen¢a do que qualquer tratamento médico e o atual esquema vacinal
recomendado constitui uma “receita universal”.” (Antéo et al., 2016: 95 citando DGS, 2012). Os enfermeiros sé@o os profissionais mais adequados para fornecer
informacdes apropriadas aos pais “sobre os beneficios da imunizacgéo infantil, contraindicacdes, efeitos secundarios e efeitos da ndo-vacinacao na saude da

crianga.” (Hockenberry & Wilson, 2014: 536).

Eixos da CIPE
Conjuntos pré-
Acéao Cliente Foco Juizo Localizac&o Recursos Tempo coordenados de
Processo de enunciados CIPE®
Enfermagem
Risco de Desenvolvimento Infantil Comprometido
Diagnostico de . . Desenvolvimento infantil
Crianca Risco :
Enfermagem comprometido
[através da Escala de
avaliacao de
~ desenvolvimento de Mary
Intervencoes de Avaliar Crianca Desenvolvimento infantil Centro de Saude Enfermeiro Consulta Sheridan e segundo as
Enfermagem ~
recomendacfes do PNSIJ:
pesar, medir altura, medir
presséo sanguinea,
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examinar denti¢do, rastrear

Promover
. Conhecimento sobre
Avaliar . .
desenvolvimento da crianca
Ensinar Desenvolvimento infantil
Mae/Pai
Envolver Regime de cuidados

visdo, rastrear audicao,
realizar exame fisico,
avaliar capacidade para
comunicar, verificar estado
vacinal, avaliar relacéo
emocional/comportamental,
rastrear a adesdo dos pais
a precaucdes de
seguranca]

Enfermeiro
Material de instrugéo

Material de leitura

[ensinar aos pais atividades
promotoras do
desenvolvimento infantil:
héabitos de leitura,
responsabilizagéo por
tarefas]

[através de entrevista]

Ensinar familia sobre
desenvolvimento infantil
[padrdo considerado
‘normal’ e sinais de alarme]

[Envolver os pais no regime
de cuidados a crianca
potenciando o seu
desenvolvimento
harmonioso e saudavel
através da capacitacéo dos
pais para os cuidados]
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Providenciar

[Orientacao antecipada]

Promover

Crianca

Adesdao ao regime dietético

Adeséo ao regime de
exercicio

Sono adequado

Enfermeiro

Providenciar material
educativo; providenciar
orientacdo antecipada a

familia [cuidados
antecipatdrios em todos os
contactos com a crianga/
familia]

Promover adeséo ao
regime dietético [incentivar
a crianga a alimentar-se de
forma saudavel mostrando

imagens de refeicdes

apelativas elaboradas de
forma saudavel]

Promover adesao ao
regime de exercicio
[incentivar a crianca a
andar de bicicleta, a correr,
fazer jogos ao ar livre]

Promover a higiene oral
[incentivar a crianga a
realizar a higiene oral]

[Transmitir orientacdes aos
pais no que respeita aos
hébitos de sono
adequados: existéncia de
rotinas para deitar,
promover ambiente calmo
na hora de dormir]
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Crianca
Esclarecer [davidas]
Mae/Pai
Resultados de . . . . Nivel
Crianca Desenvolvimento infantil
Enfermagem esperado

Competéncias
Especificas do
EEESIP

E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo & 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¢éo 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 salde/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 informag&o existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.
E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados.

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

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias 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 fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situacBes 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, consequéncia e prevengao.

E1.2.6. — Assiste a crianca/jovem em situa¢cdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

E1.2.7 - Avalia conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude.
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Fundamentacéo
tedrica

E1.2.8 - Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia.

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

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 orienta¢Bes antecipatérias as familias para a maximizacéo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

E3.3 - Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento & cultura.

E3.3.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicac&o no relacionamento com a crianca/jovem e familia.

E3.3.2 - Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3 - Demonstra habilidades de adapta¢cdo da comunicacéo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem.

A crianga € considerada um ser vulneravel, ndo apenas pela sua condicdo humana, mas também pelas suas caracteristicas especificas, sendo um dever “(...)
proporcionar condi¢des favorecedoras de um desenvolvimento global, reconhecendo os prestadores de cuidados directos como 0s principais promotores desse
desenvolvimento.” (OE, 2010: 69). Segundo a OE (2010) promover o desenvolvimento infantil € ajudar a crianca em parceria com a familia, na sua circunstancia
de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade e respeitando o seu ritmo. Todas as crian¢cas devem ser submetidas
a rastreio para identificar precocemente atrasos de ritmo ou incapacidades de desenvolvimento e fazer o encaminhamento para outros profissionais da equipa
multidisciplinar. Hockenberry & Wilson (2014) reiteram que existem marcos especificos de desenvolvimento, que devem ser avaliados, pois representam aspetos
essenciais integrantes do desenvolvimento e lancam as bases para a aquisicdo de competéncias mais avanc¢adas futuramente. A avaliacdo do desenvolvimento
da crian¢a, segundo o PNSIJ deve ser realizada nas consultas de enfermagem de saudde infantil, de forma estruturada, em idades-chave, mensurada por
instrumentos de avaliagdo atuando ao nivel da prevencao de potenciais problemas. E neste ambito que surge a necessidade de conhecimentos especializados
gue dotam os profissionais de capacidades para comunicarem com o0s pais, estabelecendo estratégias de parceria com o objetivo de promover o desenvolvimento

infantil. Por outro lado, os cuidados antecipatérios transmitidos aos pais constituem um fator de promocao da saude e prevencéo da doenga pois o conhecimento
sobre o desenvolvimento infantil € crucial e influencia o desempenho do papel parental.
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Eixos da CIPE

Conjuntos pré-

Acéo Cliente Foco Juizo Localizagéo Recursos Tempo coordenados de
Processo de enunciados CIPE®
Enfermagem
Potencial para melhorar o papel parental
Diagnostico de Mae/Pai Papel parental Potencial
Enfermagem
Incentivar [Incentivar os pais no
regime de cuidados a
Avoiar crianga potenciando o seu
P desenvolvimento
Papel parental harmonioso e saudavel
Ensinar através da capacitagcdo dos
pais para os cuidados;
Enfermeiro elogiar os pais pelo
B Promover desempenho adequado do
Intervengoes de Mae/Pai Centro de Saude Consulta . pa_pe_:l_ parenta_ll;
Enfermagem . o . disponibilizar apoio aos
Estimular Participacdo [nos cuidados] pais]
. Conhecimento sobre . .
Avaliar . . [através de entrevista]
desenvolvimento da crianca
Enfermeiro ) .
Ensinar Desenvolvimento infantil Ensinar familia sobre

Material de instrucéo

desenvolvimento infantil

jul-20 | Pagina 310




Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

Material de leitura [padrdo considerado
‘normal’ e sinais de alarme]

Esclarecer [davidas] Enfermeiro

Resultados de
Enfermagem

Mae/Pai Papel parental Melhorado

Competéncias
Especificas do
EEESIP

E1.1.1 — Negoceia a participacédo da crianga/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia 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¢éo dos seus papéis em salde.

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de
competéncias para a gestao 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 informacao existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas.
E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situa¢gBes 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 prevencéo.

E1.2.7 - Avalia conhecimentos e comportamentos da criancal/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 - Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia.

E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca/jovem.

E3.1.1 - Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
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E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.
E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

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

E3.3.1 - Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacéo no relacionamento com a crianca/jovem e familia.
E3.3.2 - Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.4.1 — Facilita a comunicacao expressiva de emocdes.

E3.4.4 — Reforga a tomada de deciséo responsavel.

Cuidar ndo é uma capacidade inata, € uma competéncia e os enfermeiros tém o dever de ajudar e ensinar os pais para que se tornem competentes no cuidar
dos seus filhos (OE, 2010). A pressao da sociedade atual quanto a vivéncia de um papel parental adequado, juntamente com o cansaco fisico e mental, pode
levar os pais a cair numa espiral de dividas, receios, desiluséo e falta de autoestima que séo prejudiciais a vinculagcdo com a crianga e ao estabelecimento de
relagBes familiares saudaveis (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo Brazelton (2010) os pais necessitam de tanto acompanhamento e apoio como a criancga,
necessitam de ter consciéncia da total responsabilidade que tém perante a crianga. O mesmo autor defende que é importante que o profissional de salde apoie
e esteja disponivel enquanto os pais se relacionam com a crianca. Os objetivos da parentalidade sdo a promogéo da sobrevivéncia fisica e sadde da crianca de
forma a que esta cres¢a e se desenvolva adequadamente, tornando-se num adulto auténomo e independente (Hockenberry & Wilson, 2014), pelo que o
incremento de conhecimentos neste ambito é fundamental. Os pais necessitam de algumas capacidades para que se sintam confortaveis no papel parental,
como a “compreensao basica do crescimento e desenvolvimento da crianga, higiene, uso do jogo/brincadeira e competéncias para a comunicagao interpessoal”
(Hockenberry & Wilson, 2014:.59). Orientar os pais e, sempre que eles necessitem de um apoio mais efetivo, promove ndo sé o bem-estar da crianga/jovem e
familia, como permite e auxilia a vivéncia de um papel parental saudavel e benéfico para todos os intervenientes.

Fundamentacéo
tedrica

Tabela 3 — Plano de cuidados

jul-20 | Pagina 312



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranca |

3.4. AVALIACAO

A avaliagéo é a etapa final do processo de enfermagem e é crucial para determinar se a
condi¢do ou bem-estar do individuo melhorou apés a aplicagéo deste processo. O EEESIP é
responsavel pela avaliacdo dos cuidados prestados e fa-lo pela formulagéo de juizos relativos
a eficacia e eficiéncia dos cuidados de enfermagem. E na avaliacdo que se determina a
qualidade dos cuidados sendo desta forma, uma etapa fundamental para a melhoria continua
da qualidade dos mesmos. A avaliagdo € um processo continuo que acontece sempre que
ocorre contacto com a crianca e/ou familia e consiste na revisdo da adequacdo dos
diagnosticos de enfermagem, dos resultados e das intervencdes (Potter & Perry, 2009;
Hockenberry & Wilson, 2014).

A maximizacdo da saude da criangca/jovem e respetiva familia constitui um desafio para
o EEESIP pela complexidade de todo o processo. O EEESIP deve atuar sobretudo, no sentido
da promocdo da saude através da orientacdo e capacitacdo precoces dos
pais/familias/cuidadores no que respeita as diferentes etapas de crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem, nomeadamente atividades que promovam a aquisicao de
competéncias, proporcionando-lhe um crescimento e desenvolvimento saudaveis evitando
alguns problemas decorrentes de erros ou lacunas na estimulagcdo da crianca/jovem
(Opperman & Cassandra, 2001; Pinto, 2009). E preciso apoiar a crianca e a familia, esclarecer
davidas, efetuar ensinos sobre variados assuntos pertinentes a fim de capacitar e incentiva-
los de forma a tornarem-se independentes e autoconfiantes para assegurarem a continuidade
dos cuidados com qualidade no domicilio, resolvendo problemas que surjam evitando que se
exacerbem.

A avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento da crianca constitui um aspeto
fundamental da atuacdo do EEESIP inserida na vigilancia de saude infantil e juvenil. A
identificacdo de uma crianca/jovem cujo desenvolvimento ndo esteja de acordo com o0s
padrdes considerados normais é algo que merece atencdo e intervencdo precoce (Pinto,
2009). Pode haver necessidade de encaminhamento para outros profissionais de saude para
resolucéo do problema identificado.

Neste caso, 0 que se pretende € avaliar a crianca e respetiva familia em estudo no sentido
de perceber se os resultados esperados foram alcancados e as necessidades identificadas
foram resolvidas apds a implementacao do plano de cuidados. Contudo, em termos praticos
e temporais ndo foi possivel até ao momento, implementar o planeamento elaborado e

consequentemente realizar a sua avaliacéo.
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Resumidamente, através de todo o processo realizado foi possivel perceber que a menina
B.E. necessita de acompanhamento e supervisao no sentido de potenciar o seu crescimento
e desenvolvimento harmoniosos e saudaveis. Os problemas de obesidade, de
hipercolesterolemia e de saude oral da menina B.E. sdo questfes prioritarias a necessitar de
intervencdo por parte do EEESIP pelo risco de agravamento e pelas complicacdes que
acarretam. O EEESIP deve atuar ndo s6 a nivel individual, mas também a nivel familiar pelo
facto de a familia ser considerada parceira nos cuidados e por ser no contexto familiar que a
crianca aprende habitos que devem ser saudaveis, promotores de salde e preventivos de

doenca.
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4. CONCLUSAO

O EEESIP é responsavel pela promocao da saude e do bem-estar da crianca e familia.

As consultas de vigilancia para cada idade coincidem com acontecimentos importantes
na vida do bebé/crianca/jovem, como € o caso das etapas de desenvolvimento fisico, psico-
motor, cognitivo e emocional, bem como a socializacdo, alimentacéo e a escolaridade.

A faixa etaria que foi abordada neste estudo de caso permite verificar que este € um
periodo de desenvolvimento bastante sensivel. Durante a segunda infancia, as criancas sédo
consideradas mais independentes, pois ja conseguem desempenhar tarefas do quotidiano,
como tomar banho, vestir-se ou comer sozinhas e expressar 0s seus sentimentos, no entanto
séo ainda bastante frageis. O contexto em que as criangas estéo inseridas deve ser propicio
ao crescimento e desenvolvimento das mesmas para que estes acontegam com Sucesso.

Ao longo dos tempos tem-se verificado que a populagéo tem obtido ganhos em saude,
principalmente no que diz respeito as duas primeiras décadas do ciclo de vida. Existiu uma
diminuicéo das taxas de mortalidade infantil, que em muito teve o contributo do EEESIP tendo
um lugar crucial na vigilancia de saude da crianca e jovem. Esta vigilancia, através de consul-
tas frequentes, permitem o acompanhamento da salde, do crescimento e do desenvolvimento
do individuo durante a infancia e adolescéncia. Permitem também promover a satde através
da identificagdo precoce de problemas atuando ao nivel do aconselhamento dos pais/cuida-
dores para a prevencédo de eventos futuros.

O EEESIP deve ter conhecimentos sélidos no a&mbito do desenvolvimento da crianca
atendendo as possiveis variagdes dentro da normalidade. E fulcral ter presente as etapas de
cada faixa etaria e os sinais de alerta e, em cada consulta de vigilancia de saude infantil e
juvenil rever as aquisi¢cdes da crianga/adolescente. A detecao e intervencdo precoces podem
fazer a diferenca. Os pais sdo um elemento fundamental fornecendo informagfes da cri-
anca/adolescente pelo que o EEESIP deve ouvir e valorizar os seus relatos envolvendo-o0s no
processo de cuidados com o intuito de maximizar a salde da crianga/jovem.

Considero ter atingido os objetivos delineados para o trabalho, uma vez que realizei um
estudo de caso que tem por base a avaliagdo da familia e da crianca. Tendo em consideracéo
a metodologia do processo de enfermagem e as competéncias do EEESIP estruturou-se o
planeamento de acbes e elaborou-se o plano de cuidados contemplando as necessidades da
crianca e familia.

Sendo um trabalho desenvolvido no ambito do Mestrado, as intervengbes do EEESIP
planeadas para intervir na problematica identificada visam alcancar as competéncias de

mestre no que diz respeito a aplicacdo dos seus conhecimentos e a sua capacidade de
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compreensdo e de resolucdo de problemas em situagBes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares.

Refletindo sobre o trabalho desenvolvido concluo que me permitiu a consolidacéo e
aguisicdo de conhecimentos e competéncias Uteis na pratica clinica, nomeadamente na
realizacdo de consultas de enfermagem de vigilancia de salude infantil. Constituiu-se uma
mais valia na medida em que permitiu analisar a crianca e familia, atendendo as competéncias
especificas do EEESIP permitindo melhorar as capacidades de avaliagcdo e decisdo em
situacBes especificas, promover um crescimento e desenvolvimento saudaveis da crianca e
promover comportamentos de salde e seguranca através da transmissdo de orientacdes

antecipatorias aos pais.
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6. APENDICES

Apéndice 1 — Consentimento Informado

Apresentado no APENDICE 26 deste relatorio
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Apéndice 2 — Curvas de Crescimento, adotadas pela OMS, da menina B.E.

Raparigas —Peso 0 -5 A

e Tor]™
24 - 24
L1
-
22 > 22
| ES
"
20 - - 20
1 L+
- ]
50
18 A > — 18
-1 - -
o |+ 11
16 ’ - . e
aP% L1 11 41
3 " AL A1 =all =mull AR
=% A1 an 1] 1 LT
. |1 =d 11 11 mE= .
1 Banly 41 1] L1171
ol -
10 L1 ‘,/ /’__-0’ L+ _____,.-"“" 10
L~ L1 = “'_‘.-"' '_._,_,..--"'"'
& :/ L1711 L1 |11 -
A A T
94 1
& A // f/’ &
198 e
o
4 4
:T | 2
T 4 6 8 10 | 14 16 18 ®» = X I 4 & 0 L 2 4 & o1 2 4 o L
meses meses mos mos o
idade (meses e anos) WHO child Growth Standards

jul-20 | Pagina 323



Transporte da crianga/jovem: uma viagem em seguranga |
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7. ANEXOS

Anexo 1 — Modelo Calgary de Avaliacdo da Familia

Interna

Estrutural Externa ‘I‘

Contexto ———

Estagios
Avaliagdo da familia de Desenvolvimento Tarefas

Vinculos

Instrumental ——

Funcional

Expressiva

| Diagrama ramificado do Modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary
| Fonte: (Wright & Leahey, 2009) |
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Composigdo familiar
Género

Orientagao sexual
Ordem de nascimento

Subsistemas

Limites

Familia extensa

Sistemas mais amplos

Etnia
Raga
Classe social

Religido e espiritualidade

Ambiente

Atividades de vida diaria

Comunicagdo emocional
Comunicagdo verbal

Comunicagao nao verbal
Comunicagao circular
Solugdo de problemas
Papéis

Influéncia e poder
Crengas

Aliangas e unides
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Anexo 2 — Tabela de Snellen para criancas
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Anexo 3 — Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada: 5 Anos

- Fica num pé 3 a 5 segundos, com os

Postura e Motricidade Global bracos dobrados sobre o torax;

- Salta alternadamente num pé;

- Constréi 4 degraus com cubos;

. . . - Copia o quadrado e o triangulo;

Visao e Motricidade Fina P 9 9
- Conta cinco dedos de uma méao e
nomeia quatro cores;

- Sabe o0 nome completo, a idade,
morada e habitualmente a data de

o _ nascimento;
Audicéo e Linguagem o ) .
- Tem vocabulario fluente e articulagéo
geralmente correta — pode haver

confusdo nalguns sons;
- Veste-se sozinho(a);

- Lava as maos e cara e limpa-se
Comportamento e Adaptacdo Social ~ S0Zinho(a);
- Escolhe o(a) amigo(a)s;

- Compreende as regras do jogo.
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Anexo 4 — Escala de Graffar Adaptada

Seleccione em cada uma das colunas (com fundo a cinza) o grau correspondente & situacdo em andlise, considerando apenas o elemento do agregado familiar que
tem o maior vencimento.

Graus Profissdo Nivel de instrugdo Fonte ‘::n'l‘i’lri'::“‘e"t“ Conforto do alojamento Local de residéncia Pontos
1 o Grandes empresarios l» Enzino o Fortuna herdada ou p Casa ou andar p Zona residencial
 Gestores de topo do sector piblico e universitario ou adquirida. hwmoso, espagoso, elegante. onde o valor
privado (> de 500 empregados); equivalente oferecendo aos seus do terreno ou oz
 Profissionais com titulos universitirios; - Licenciatura moradores o maximo alugueres sio
s Mititares de alta patente; -Mestrado de conforto. elevados.
m Altos dirigentes politicos: -Doutoramento
i Profissdes liberais (curso superior)
2  Médios empresarios; i Bacharelato. o Altos vencimentos ou p Casa ou andar que » Zona residencial boa,
 Dirigentes de empresas (< de 500 honorérios (= 10 vezes sem ser téo luxuoso € de ruas largas com
empragados); o salirio minimo espagoso e casa confortiveis e
o Agricultores e proprietarios; nacional) confortavel. ‘bem conservadas.
i Dirigentes intermédios e quadros técnicos » Lugares bem
do sector pablico ou privado; remunerados
o Oficiais das forgas armadas;
# Professores do ensino basico e secundario.
3 # Pequenos empresarios (= de 30 o 12° ano; » Vencimento mensal p Casa ou andar » Zona antiga
empregados); e Nove ou mais fixo. modesto, bem » Ruas comerciais ou
» Empregados e operarios qualificados; anos de construido e em bom estreitas e antigas,
o Quadros médios; escolandade. estado de com casas de aspecto
o Médios agricultores; conservagio, bem em geral menos
# Sargentos e equiparados. :lummad.o 5-“3!3‘3_0.- confortavel
com cozinha e W.C.
4 i Operarios especializados com ensino i Escolaridade = o Vencimentos incertos » Com cozinha e W.C., e Baimo operanio/social,
primério completo; 4anoze<9 o Remuneragdes < ao mas: populoso, mal arejado
# Operarios semi-qualificados; anos. salario minimo nacional - Degradado e/ou ou bairro em que o
w Técnicos administrativos; e Pensionistas ou - Sem valor do terreno esta
» Funciondrios piblicos e membros das reformados. electrodomesticos diminuido como
forgas armadas ou militarizadas; essenciais. consequéncia da
I Pequenos agricultores e rendeiros. pl'O’K.].ﬂl\da(}E de
oficinas, fabricas,
estagdes de caminhos
de ferro, etc.
5 i Trabalhadores manuais, operdrios nio e Escolaridade <4 o AssisténciaBeneficiénc p Barraca ou andar sem o Bairro de lata
especializados/indiferenciados; anos; ia piblica ou privada ventilaggo/ ileminacio,
I Assalariados agricolas. l Analfabetos. (ndo se inclui subsidio ou onde moram
de desemprego ou de demasiadas pessoas.
incapacidade para o b Alojamentos
trabalho). improprios.

Pontos totais

Classe | (classe alta) - pontuagdo entre 5e 9

Classe 1l (classe média alta) — pontuagdo entre 10 e 13

Classe lll [classe média) — pontuagio entre 14 e 17
Classe IV (classe média baixa) — pontuagio entre 18 e 21

Classe V (classe baixa) — pontuagdo entre 22 e 25

Fonte: Amaro, Fausto (1990). Escala de Graffar Adaptada. In: Costa, Ana M2 Bénard e tal.
(1996). Curriculos Funcionais. Lisboa: IIE, Vol.II”
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Anexo 5 — Valores de referéncia da frequéncia respiratoria segundo a idade

Idade Freqiiencia respiratoria
RN pré-termo 40 — 6
RN a termo 30— 50
Até b meses 2030
0 meses — 2 anos 20-30
2 — 12 anos 12 -20

Fonte: Stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Brino JLBC. Manual de nosmas — Terapia intensiva

pedidrrica. Sdo Paulo: Savier, 1998,
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Anexo 6 — Valores de referéncia da tensao arterial e da frequéncia cardiaca segundo a idade

Idade P. sistolica - P. diastolica

(mmHg) (immHg)

P30  p95 p30  pYs5
<y meses 70 10 45 i)
Idade Minima Meédia Maxima
RN pré-termo 100 | 30 | B0
RN atermo 70 125 [ 90
| — | lmeses &0 120 [ 6
| — 2 anos &0 110 130
2 — 4 anos &0 100 120
4 — 6 anos T5 [0 115
fr — ¥ anos T0 a0 10
A= 11 anos T0 an L1

Fonte: Stape A, Troster JE, Kimura HM, Gilio AE, Busso A, Brino JLBC. Manual de normas — Terapia intensiva
pedidrrica. 530 Paulo: Savier, 1998,
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APENDICE 26 — Consentimento informado, esclarecido e livre para o estudo de caso

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

= %
, 9 PEYS) (! |
VY UNIVERSIDADE DE EVORA . b = h—d i Escola Superior de Saade
\’ 840 JOAO DE DEUS e HISEESR Salde 9 Ei%%‘:’.m pS Dr. Lopes Dias
Sa&de ) Superior d
PPortalesre

Esc
Satde

Consentimento informado

Ana Raquel Seco Rocha, Enfermeira a exercer fungdes no Servico de Urgéncia Pediatrica no
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E. e a frequentar o 3° curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacao - Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica no Campus do IPP, encontra-se
neste ambito a realizar Estagio no Centro de Saude de :]— UCSP, no periodo compreendido

entre 20 de maio a 28 de junho de 2019, sob orientagdo da Sra. Enf. Especialista[ ]e

orientacdo académica da Professora Doutora Ana Licia Ramos, solicita a sua autorizacdo para a
recolha de dados com o intuito de realizar um trabalho académico de Estudo de Caso, no ambito da
Unidade Curricular Estagio | a decorrer no servigo supracitado. Mais informa que com este trabalho, o
estudo desenvolvido ndo trard qualquer prejuizo e podera trazer contributos para a promoc¢éo da saude
e prevencgdo da doenca da crianca e familia em questdo no sentido da maximizacdo da sua salde e
qualidade de vida. O plano de cuidados sera dado a conhecer aos profissionais de enfermagem da
UCSP de:] para continuidade de cuidados.
Para tal, é necessario que vossa exceléncia declare que:

- Foi informado(a) acerca dos objetivos do trabalho;

- Foi informado(a) que é livre de aceitar ou recusar participar no trabalho de forma livre e
esclarecida, sem qualquer consequéncia para o inquirido independentemente da sua decisao;

- Compreendeu que tem como direito, colocar qualquer davida, no decurso do trabalho.

Os dados recolhidos sdo de carater anénimo e confidencial.

Para os devidos efeitos, declaro estar/rée-estar (riscar 0 que nao interessa) interessado(a) em

participar de forma voluntaria neste trabalho autorizando a utilizagdo dos dados obtidos no referido

estudo.
Assinatura do participante: ¢S TTT —r— - . = —
Data: \XA /O & /A O\

()

Assinatura da investigadora: __ fi\_‘{.& E“k‘f*““”\ G Kot

(Este documento é preenchido em duplicado e ambas as partes ficam com um exemplar)
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APENDICE 27 — Artigo Cientifico de Revis&o Integrativa da Literatura: ‘Controlo da dor

no recém-nascido: As intervenc¢des nao-farmacol6gicas do Enfermeiro’

Controlo da dor no recém-nascido: As intervencdes nao-farmacoldgicas do

Enfermeiro
Revisao Integrativa
Pain control in the newborn: The non-pharmacological interventions of the Nurse
Integrative Review

Control del dolor en el recién nacido: las intervenciones no farmacoldgicas del enfer-
mero

Revision Integrativa

Adriana Janeiro- Licenciada em Enfermagem e Pds-graduada em Intervencdo em Feridas,
pela Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus; Enfermeira

no Servico de Urgéncia Geral do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Ana Rocha- Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora- Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus; Enfermeira na Unidade de Convalescenca do Hospital do

Espirito Santo de Evora, EPE

Ana Valeriano- Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora- Escola Superior de
Enfermagem S&o Jodo de Deus; Enfermeira no Servico de Internamento de Pediatria do

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Daniela Abreu- Licenciada em Enfermagem e Pés-graduada em Intervencao em Feridas pela
Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus; Enfermeira no

Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Patricia Paulino- Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora- Escola Superior
de Enfermagem S&o Jodo de Deus; Pos-Graduada em Gestdo Hospitalar e Servigos de
Saude, pela COGNOS Formacgédo Profissional e Desenvolvimento Pessoal; Enfermeira no

Servico de Internamento de Pediatria do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE
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Resumo

E irrefutavel que o recém-nascido (RN) possui todos os componentes anatémicos, funcionais
e neurosensoriais que lhe permitem sentir dor, sendo crucial compreender a eficacia das

intervenc¢des ndo-farmacolodgicas no controlo da mesma.

Objetivos: Identificar as interven¢des ndo-farmacolégicas do Enfermeiro no controlo da dor
no RN.

Métodos: Foirealizada uma reviséao integrativa da literatura com base na pesquisa de estudos
nas bases de dados EBSCO®, SciELO® e B-on® nos Ultimos 5 anos (2013-2018). Tendo em
conta os critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos, obteve-se uma amostra de 8 artigos.

Resultados: Os estudos analisados demonstram que as interveng¢des ndo-farmacolégicas no
alivio da dor como a sucg¢édo nao-nutritiva, amamentacéao, solugéo glicosada/sacarose via oral,
contacto pele a pele, contengdo manual ou com lencol, toque terapéutico, musicoterapia e a
reducdo de estimulos ambientais tém eficacia comprovada como medida complementar no

controlo da dor.

Conclusfes: A exposicdo prolongada a procedimentos/estimulos dolorosos acarreta
consequéncias negativas a curto e a longo prazo no processo de desenvolvimento do RN.
Desta forma, é imprescindivel a intervengdo dos enfermeiros na avaliagdo, prevencao e

controlo da dor.

Descritores: Recém-nascido, Dor, Enfermagem Neonatal, Tratamento e Métodos nao-

farmacoldgicos.
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APENDICE 28 — Resumo da Scoping Review: ‘PEWS — Pediatric Early Warning Score:

Um instrumento de avaliagao do Enfermeiro em Pediatria’

PEWS- Pediatric Early Warning Score
Um instrumento de avaliacdo do Enfermeiro em Pediatria

Scoping Review

Adriana Janeiro- Licenciada em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem S&o
Jodo de Deus; Enfermeira no Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital do Espirito Santo de
Evora, EPE.

Ana Rocha- Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora- Escola Superior de
Enfermagem Sé&o Jodo de Deus; Enfermeira na Urgéncia Pediatrica do Hospital do Espirito
Santo de Evora, EPE.

Daniela Abreu- Licenciada em Enfermagem pela Universidade de Evora- Escola Superior de
Enfermagem Sao Jodo de Deus; Enfermeira no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE.
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Resumo

Contexto: A seguranca do doente e a dete¢éo precoce de indicadores que predizem o agra-
vamento clinico séo fatores com influéncia na qualidade dos cuidados de salude prestados em
contexto pediatrico. Em pediatria, 0 agravamento clinico evidencia-se através de sinais e sin-

tomas neuroldgicos e fisioldégicos que frequentemente se instalam de forma subita.

Objetivo: Identificar a importancia da aplicacdo da PEWS pelos enfermeiros na sua pratica

clinica.

Método de Revisdo: Foi realizada uma scoping review com base na pesquisa de estudos
nas bases de dados EBSCO®, SciELO®, Pubmed® e B-on® nos Ultimos 4 anos (2015-2019).
Tendo em conta os critérios de inclusao e exclusédo estabelecidos e a avaliacao da qualidade

metodoldgica com base no Joanna Briggs Institute, obteve-se uma amostra de 3 artigos.

Apresentacgao e interpretacdo dos resultados: Foram incluidos 3 estudos nesta revisao
gue indicam que o uso da PEWS é eficaz, uma vez que avalia viavelmente a condicao clinica
da crianga, sustenta a deciséo clinica, aumenta a autoconfianga dos enfermeiros, melhora a
comunicagao e coesdo no seio da equipa e diminui a probabilidade de ocorréncia de eventos

graves como paragens cardiorrespiratérias.

Concluséo: O uso da PEWS pelo Enfermeiro é eficaz para predizer a condigdo clinica da
crianca e prevenir potenciais complicacdes. E necessario desenvolver mais estudos qualitati-

VOS sobre a tematica.

Palavras-Chave: Pediatric Early Warning Score; Enfermeiro de Pediatria.
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ANEXOS
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ANEXO 1 - Declaracéao de Aceitacdo de Orientacdo

MESTRADO EM ENFERMAGEM

ERA ASSOCIACAD

W UNGCESIRDE OF A
‘ . i, et G E i

fo ad L ) < b :"il'"‘;d"

DECLARACAO DE ACEITAGAO DE ORIENTAGAO

Para os devidos efeitos, declaro assumir a ofentagio do frabalko da estudarte Ana Ragquel Seco
Rocha (n.® 19327), conducerie 3 elaboragdo do Relatdro de Estagio do Mestrado em Enfermagem
na area de especializagio de Enfermagem de Saude Infant e Pediatrica.

Trata-se de um Relataric de Estagio, que inclui metodologia de projeto, subordinado ao tema da
area de especializagio referida, insenido na linha de investigagao Seguranca & Qualidade de Vida,
com o tiulo: Transporie da criancaljovem: uma viagem em Seguranca.

For sar um trabalko imporiante, gue colmata uma necessidade verficada nos contextos cimicos,
gue responde 3s competéncias de mestre & de enfiermeiro espedcalista em enfermagem de saude

infantil & pedialrica e, sobrefudo, porque reconhe¢o na mesiranda adequada capacdade de
trabakho, sentido orifico & dedicagao, assumo com toda o nferesse cientifico a sua orientagan.

Sehibal, 5 de novembro de 2019

A Crientadora

# ...|..u1' L 'i_ i Hi-l:-—l-:

Ara | oo Dasina Haman

Condedn @™ Erfgrmager,  Slgsmmed Sspecaien o7 bviermagen e Seude nlndl g Dedalera

olesacrd Adeoli, Dagrarranio &4 Srbermagem ESEFS

jul-20 | Pagina 338



Transporte da crianca/jovem: uma viagem em seguranga |

ANEXO 2 — Parecer do Conselho Técnico-Cientifico do IPP sobre o desenvolvimento do

projeto de intervengao

Q0

0 o u
Satde DELIBERACAD - 2018 f 25

Ffortalagre
CONSELHD TECHICD-CIENTIFICD

WU APROVACAD DOE PROJETOE DE MERTRADD DE ENFEFMAGEM EM AZEZOCIACAD -
AND LETIVD J018/2021 - 3% EDICAD

mmmmmmmmtmmummmmﬁ,nmmmmm
de Sande do ksthio Folifmico o= Poialegre smbBs parecer favordws acs i=mas, planos de abalho
comespondenbes: & respethins ofentadonss de cada wm dos Ramos de Especisidace de acondo oo O Mapa que

=T anem

Forisiegre, 4 de depsmibro de 2095
0 Presidente do Conseho Tecnio-Clentifico

&

/Raul Alberio Cariho Cordein, Profecsor Agfunio)

)
& 00

-t d

= L T Y e
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ANEXO 3 - Autorizagdes institucionais para desenvolvimento do projeto de intervengao

RMESTRADD EM ENFER MAGEPM ENM A."i.'-i-['.ll._.lﬂ.-'.;l.a.fil

E: —
W sermon on v hﬁ oo i oo e
h‘ s Segle ﬁ _ = I, 8 e
< \ /"
RO
) \ ¢
N I >”’1)7 Exmo. Sr. Coordenador da UCSP de-
A AT
kY RS gPte ol <)
\)\‘\ o ({f;fvxa%y;x’ ]:Il'u
\! N s, Jé}); ,-")&’
AN v
Ny S
(L\y ""
vl Ana Raquel Seco Encha, Enfermeira a exercer fin #os no Sarvige de Urgtncia Pedistrica no

Hospital do Espirite Sazio de Evora, EP.E. s a fequentar o 3" curso de Maestade em Enfarmagem
am Asscciagio - Ama de Especialimacio am Exformagem do fande Infem] o Pediztca oo
Camgras do IPF— Escola Saperior de Saide, sncontre-5e neste dmbite a realivar Fstagio no Cantme
de Sanda de () - UCEP, mo periode compresndide antme 20 de maic a 2E de jusho ds 2015,
sob ooentgio da Sra. Fof Especialista Lanm Cachopas @ onentecdo acaddmica da Professom
Doutora Ana Locia Ramos, protende dessovolrer um projeto integrade na linha de irvestigacio
' Segnrenga & (realidade deVids', sebordineds 2 tematica da Provengdo ds A cidentes Rodovidrios
mo tramsporte de criamgasfjoevens em automseveds, ittulade “Transporte da changa’jovem: mma
viagum &m seFmmAnca’ goe m como objetive geral: Cootrbeir pam a seguranca das
criancasjovens atd acs 12 anos, no goe mespelta 20 ranspoTte automatel.

Dicata formsa, wem por esie meio solicier a V. Ex " antorizacdo pea malizagio de colhedts
de dades ammawds da aplicacis de questiondrios, sobre a tumatica em sstado, a profisdonais da
snfurmagem da TCEP de (D) & postericrmweate. rsaliracio de atividades (Edecaclo pama a
Smmde, folhetoscartares informatives @ jogo "quantos quere: ) o service supracitado.

Esclarece ainda que meste stapa assim come nas demseds eovobvides mo decomer do projehn,
werdio prrantidos todos o5 aspetes gticos o deomtologices inerunhes a um witado de imvestigacdo,
nomseadamants o anonimate ¢ a confidencialidade de tedos os dados moolhidos.

Diisponibiliza-te, desde ja, a dhmlzar os remitados do projeto « anexa of inscumentos da
recolle de dedos wfilimdos, estandn dispomtvel pama o5 eeclamcirwsins adicionai que forem
DECRLEATL.

Sam putro awnndo, agradecs o vemgde dispansada
Com 04 malhomes comprimnamens.

) 27 de maic da 2019

A\' O Rc«:lt.h "\ Seco VLLCL(&
{Amx Eaguel Seco Rocha])
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CENTRO HORPITALLE O PP " ;
SN O sNs S
B A T i e L I
FILLAECH L O DR e

DELIBERAGAC-

lqu-a.ia-.
glmlasia ,m

Clades

4

NOTA DE SERVICO
DESFACHD
FARL: Earva h._.m#%nhmuw B FOoE
[ e ey T Ty ——— LanE ks '

k300 B Bryand - S

ASSUNTO: Aussrizaic b realtrachs oo Estudniquestionaric “Teanapartn da crangalovens: uma v =IE @

e sequranca” , i ralicar ro Sevign de Urgencla Pedlatrica ds Centro Hospitalar !

EFE
[ ..I. i i B -
- r E— o
Trata-se de wm astudo, conderidor de grau académico - Mestsade, cuja Investigadara | - " oo e
Pr'l'l{lp-al & & Exrraa. Sra. End? Ana & h‘d’ﬂ, a realizar nnm e I-II'I!TH:H & 7, Rl ; ' = l‘_|: i
Pediatrica do Ceniro Hospitalsr de E.P.E. {vef mhéng & processo devidadamenis WL EOL o
i), L LT
AT
O estedofquestiondrio, no entendimento da Comisdo de Etic, a passagem de |70 o0
questicndrios andnimas 8 ndo doentes, ndo mgusr aedlise da CE5. A K
Contuda, teve o parecer fvorivel do Exmo. Sr. Ent Gestor (TN £
_:l.' ) I [ I'\- .I:- I

A realizacdo deste estedo/questondrio tem come objectivo geral contribuir para &
seguranga das criangasjovens abé aos 12 ana, no que néspeits a0 transporte aubomivel

A consideragho superior,
\ .ﬂll!:urﬂ_
e
e GVYen &
:‘- I - } L]
s Jo LoV = a0
|.|.:'\.1II:' h:;-ill-' L
l;.'(_-',_'."Tr '
----- ..- -.l
[acTA N ""IE '1||L-1 AT -
: |-|r L | L F, II
| Et Lt e bt
L o S I 1 il A
:.J-_r; '.:\'
I .L l.-l:.\_ll"'\. |
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COMISSAC DE ETICA

Haspital (T, ere (@) EFE)
Titulo do Projeto: Transporte de criancas: uma viagem em seguranga

ldentificagdo do Proponente

MNome: Ana Raguel Rocha

Instituicia: Hospital (RN, F P
Investigador Responsavel/Orientador: Prof Doutora Ana Lucka Ramas

Enguadramento Académico:  Mestrado

Com base nos documentos apresentados

- Extiio definidos os critdnios de indusio _ Sim__

- Sho apresentados o5 Instramentos de recolha de dades  Sim__
- E513 parantida 4 confidencialidade dos dados recolhidos _ Sim_
- Efta garanticda o parliti pacda lwre, voluntarsa ¢ infarmada, dos parbicpantes  Sim

Parecer da Cemissio de Etica do([00) EPE:

Favorivel _ X
cangiognal

Data: 05/12/19

0 Presidenta da Comiss3o de Etica

Uooh gt d
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ANEXO 4 - Parecer da Comiss&o de Etica do IPP sobre o estudo de investigacdo

instituto
Politécnico PARECER
— Partalegre K Padido {Qata  ZETUZ09

oaf  SCHTBGATOS
LOMIZSAT DE ETICA

A Comissdo de Etica do Instituio Politécnico de Portalegre, vem deste modo
informar que na reunido de 28 de novembro de 2049, delibercu emitic Pareoss
Positivo & reallzacdo do Estudo de Investigagao “Transporte de criangasijovens:
Uma viSgeam &m seguranca™ no ambiko ¢o Mesirado em Enfermagam — Ramo de
Especializagio de Sadde |Infantil e Pedidfrica sob a responsabilidade da

Invesligadora Ana Raguel Saco Rocha e onentagio da Prof® Doutora Ana Licia

Ramuos.
A presigents da Comissdo de Etica do Instiuto Poltéonicn de Portalegre
w_hﬂm
Ana Paula Calado Baptista Erns de Cliveina
28-11-20149
Bl - Cer_
R W @

R COAET e
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ANEXO 5 — Certificado de participacdo e conteudos programaticos: ‘VIl Jornadas de

Pediatria Vila Franca de Xira’

=cuf

Participagdo em Formacgédo Continua

Certificado

Certifica-se que Ana Raquel Seco Rocha, titular do Cartdo de Cidadao com o n°
de identificagdo(l ), frequentou o seguinte curso de formagao
continua:

VIl Jornadas de Pediatria Vila Franca de Xira

que decorreu de 27 de Setembro de 2019 a 28 de Setembro de 2019, no
seguinte local: Centro Cultural do Morgado - Arruda dos Vinhos

Carnaxide, 27 de Setembro de 2019

11! ,;../\ ,“v
A1) ), 17
| S 5 sfurf Loe e .
e A Rz _ 20 sy A

Ciaudia Siiveira

Caodigo de Certificado: C-5d6bf8b41c292

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

f'}." Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico -

Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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VII JORNADAS DE <

PEDIATRIA

VILA FRANCA DE XIRA
Y

PATROOMNIO OENTINCGD

SPP
SOCIEDADE
"Ii"li-” A

L& SElealin

Ecuf

CRIANCA NO MUNDO GLOBAL

Dia 27 | 09h00 - 17h00 (Profissionass de sadde)
Doencas pediatricas do ”Mundo desenvolvido”
Prematuridade

Desenvolvimento
Cuidados paliativos

O mundo digital
Cyberbullying
Adic¢des nos adolescentes

O mundo das viagens

Doencas do viajante

Novas vacinas anti-meningocacicas
Problemas dos migrantes

Temas praticos "de sempre"
Refluxo gastro-esofagico

Alergia as proteinas do leite de vaca
Algoritmos em hematologia

Dia 28 | 09h00 - 12h00 (Profissionais de sadde)

Workshops

Perturbacdo de Défice de Atencdo e Hiperatividade
Antibiéticos em pediatria

Interpretacgdo de exames complementares
Obstipacdo e enurese

14h00 - 17h00 (Pais & Educadores)
Como lidar com um filho adolescente
Problemas do sono na crianga
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ANEXO 6 — Certificado de participacao e conteudos programaticos: ‘Jornadas de Pedi-

atria Hospital CUF Torres Vedras’

=Ecuf

Participagdo em Eventos Cientificos

Certificado

Certifica-se que Ana Raquel Seco Rocha, titular do Cartdo de Cidadao com o n°
de identificagdo (! frequentou o seguinte evento cientifico:

Jornadas de Pediatria Hospital CUF Torres Vedras

que decorreu a 4 de Outubro de 2019, com a duragéo de 8 horas, no seguinte
local: Centro Pastoral de Torres Vedras

Carnaxide, 4 de Outubro de 2019

Claudia Silveira

Cddigo de Certificado: C-5d6d54c12bb7c

Av. do Forte, n°3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

academiacuf.up.events

'ﬁ. Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico -

Decreto-Lei n.° 290-D/99 e 62/2003 — European Union Directive 1999/93/CE
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Ecuf

Academic and Research
Medical Center

Contetido Programatico

PREVENIR E TRATAR

Nutricdo - Novas tendéncias, velhas questdes
Alimentacéo no 10 ano de vida: Atualizagdes

Dietas alternativas e modas na diversificagéo alimentar
Suplementos alimentares — O estado da arte

Alergia alimentar

Evicgéo de lactose e gluten — Convicgéo ou evidéncia?
Refluxo gastroesofagico: do fisiologico a doenca

Simpésio MSD Vacinas em dia

Simpdsio Germano de Sousa Uptake de novos testes laboratoriais

A crianca que esta sempre doente

Infe¢des recorrentes

ABC das imunodeficiéncias

Indicagdes para evic¢do escolar — Os “papéis” para a escola
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ANEXO 7 — Certificado de participacdo e conteudos programaticos: ‘Workshop Segu-

ranca Rodoviaria’

L/
¢ L]
dassociacao
a S 1 para a promogao
da seguranca infantil

Cettificado de Formagio Profissional

|
1

Certifica-se que Ana Raguel Seco Rocha natural de Viana do Alentejo nascida em 24/05/1993, com o N.°
de Cartio de Cidadio _v:il.ido até (M. concluiu com aproveitamento o curso de
Formagio Profissional de Seguranca Rodovidria, em 22/10/2019, com a duracio de 3:30 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras Designacdes Horas Classificagio
(hh:mm)
Os acidentes rodovidrios com criangas 1:00 -
Sistemas de Retengdo para criangas e equipamentos de protecio 1:30
Medidas de prevencio rodovidria 1:00

Lisboa, 06 de dezembro de 2019

O(A) Responsivel pelo(a) APSI - Associagio para ?L;P};quiﬁé C%aSegUmﬁqunfanul 3

F gwaz

(Assinatua e selo branco ou carimbo) 44

- Certificado n.® 267/2019 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

Com o apoio:

FUNDO DO
CONSUMIDOR

REPUBLICA
PORTUGUESA

N.° de Cartao de Cidaddo 14237311 7ZX9 - Pagina 1de 1
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L LY ]
O %

AT T IS
" associacdo
a S l para a promogao
p da seguranca infantil

an

[ N
Associagao para a Promogao da Seguranca Infantil
Com trabalho desenvolvido ha mais de 25 anos, em parceria com
pais, educadores, profissionais e todos os que lidam com

criangas, na promogéao de ambientes seguros que garantam ENTIDADE
as criangas um crescimento saudavel. FORMADORA
ERTIFICADA

AAPSI ¢ uma entidade formadora certificada nas areas:
581 - Arquitetura e Urbanismo

761 - Servigos de apoio a criangas e jovens

840 - Servigos de transporte

WORKSHOP SEGURANGA RODOVIARIA

OBJETIVO GERAL
Adquirir conhecimentos especificos na area da seguranga rodoviaria infantil/juvenil

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer aforma como ocorrem os acidentes rodoviarios com criangas e jovens;

Identificar as caracteristicas e os comportamentos das criancas e jovens em ambiente rodoviario;

Identificar estratégias para a redug@o dos acidentes rodoviarios com criangas e jovens e das suas
consequéncias.

Temal: Os acidentes rodoviarios com criangas

Os acidentes com criangas e jovens em ambiente rodoviario (passageiro, pedo, condultor).

Caracteristicas e comportamento das criangas e jovens em ambiente rodoviario e as caracteristicas que as
tornam utentes vulneraveis.

Temalll: Sistemas de Retengao para criangas e equipamentos de prote¢ao
Os diferentes sistemas de retengao para criancas.
Equipamentos de protecao que contribuem para o aumento da seguranga da crianca pedo e condutora.

Tema lll: Outras medidas de prevencao rodoviaria

Aseguranca no transporte coletivo de criancas.

Alegislagao relacionada com a protegéo das criangas em ambiente rodoviario.
Amobilidade sustentavel e o planeamento urbano.
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ANEXO 8 - Certificado de aprovacao no Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico

EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
. RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Ana Rocha

24/05/1993

Recebeu a qualificacao de ERC

European Paediatric Advanced Life Support (EPALS)

Em Portalegre, Portugal

Ricardo Jorge COSTA

Course Director

o e G CPR

CONSELHO PORTUGUES
® DE RESSUSCITACAO

Data do ultimo curso: 18/10/2019

Este certificado € valido de 18/10/2019 e expirara em 18/10/2022,
a menos que a trajetéria de recertificagdo dinamica seja iniciada antes de 18/10/2021 em https://Cosy.ERC.edu

O titular deste certificado é responsavel pela atualizagao periédica dos seus conhecimentos, competéncias e reciclagem.
Para verificar a validade deste certificado, por favor aceda a https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-275-761209
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