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PENSAMENTO

Saber Viver

“Néo sei... Se a vida ¢ curta

Ou longa demais pra naos,

Mas sei que nada do que vivemos
Tem sentido, se ndo tocamos o coracao das pessoas.
Muitas vezes basta ser:

Colo que acolhe,

Braco que envolve,

Palavra que conforta,

Siléncio que respeita,

Alegria que contagia,

Lagrima que corre,

Olhar que acaricia,

Desejo que sacia,

Amor que promove.

E isso ndo é coisa de outro mundo,
E o que d& sentido & vida.

E o que faz com que ela

N&o seja nem curta,

Nem longa demais,

Mas que seja intensa,

Verdadeira, pura... Enquanto durar”

Cora Coralina, 1965, Contos Brasileiros.
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RESUMO

Atualmente as fronteiras entre os paises sdo cada vez mais permeaveis,
existindo um maior contacto entre culturas do que outrora, devido a facilidade de
mobilidade individuos e familias. Deste modo, observam-se cada vez mais mutacfes
profundas ao nivel cultural, social e tecnoldgico, tornando as sociedades cada vez
multiculturais, sendo que, a realidade portuguesa ndo é excecao.

Nos ultimos anos tém-se observado um aumento consideravel de imigrantes
em Portugal, oriundos de paises como o Brasil, paises africanos de lingua portuguesa
e paises asiaticos como é o Paquistdo, o Nepal e Bangladesh. Independentemente
da sua proveniéncia a pessoa é e sempre sera o centro dos cuidados de enfermagem,
no entanto, as diferencas que a diversidade cultural transporta, mais do que as
semelhancas, tém implicacdes significativas no que concerne a relacdo entre o
enfermeiro e o cliente, podendo colocar em causa a qualidade dos cuidados
prestados. Desta realidade, emerge a necessidade de desenvolver esfor¢os no
sentido da compreensédo das diferencas culturais, de forma que promover cuidados
culturalmente sensiveis, respeitando a identidade cultural da crianca/jovem e familia.

A formacdo avancada constitui uma ferramenta essencial para a
compreensao da complexidade associada a multiculturalidade e a interculturalidade,
contribuindo assim para o cuidado de enfermagem culturalmente competente. Deste
modo, no decorrer deste relatério procurou-se, com base no processo de
enfermagem, prestar cuidados culturalmente competentes a clientes pediatricos em
diferentes processos de saude/doenca, sustentados pela Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger, pelo Modelo do Cuidado
Culturalmente Competente de Campinha-Bacote e, também, pela Filosofia de
Cuidados Centrados na Familia.

O presente relatério reflete o desenvolvimento de competéncias especificas e
comuns de EEESIP, recorrendo a uma metodologia reflexiva, com o0s seguintes
objetivos gerais: 1) Desenvolver competéncias comuns e especificas de EEESIP que
possibilitem a prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia nos processos de
saude e de doenca, nas suas diferentes fases de desenvolvimento como nos mais
diversos contextos de cuidados pediatricos; 2) Desenvolver a competéncia cultural no

cuidar da crianga/jovem e familia imigrante, nos diferentes contextos pediatricos.



A analise critica e reflexiva foi uma constante em todas atividades realizadas
nos diferentes contextos de estagio, tendo-se evidenciando o desenvolvimento de
competéncias, a contribuicdo de saberes e de estratégias no ambito da enfermagem
no que concerne a tematica central do presente relatério e, por conseguinte, o
desenvolvimento da enfermagem.

Palavras-Chave: Crianca, Familia, Competéncia Cultural, Enfermagem

Transcultural, Cuidado Culturalmente Competente.



ABSTRACT

Nowadays, the borders between countries are more and more permeable and
there is a great contact between different cultures due to the mobility of families. In this
way, profound cultural, social, and technological mutations are increasingly being
observed, leading to more and more varied societies at cultural level, and the
Portuguese reality is no exception.

In recent years there has been a considerable increase of immigrants in
Portugal, coming from countries such as Brazil, Portuguese speaking African countries
and Asian countries such as Pakistan and Nepal. However, the differences brought by
cultural diversity, more than the similarities, have significant implications regarding the
relationship between the nurse, the child and his/her family, and may jeopardise the
quality of care. Thus, efforts should be made to understand the cultural differences to
reduce the possible cultural shock, while maintaining and respecting the families'
cultural identity.

The constant and in-depth training constitutes an essential tool for
understanding the complexity associated with multiculturalism and interculturalism,
thus contributing to a culturally competent nursing care, integrated into the philosophy
of care offered by the Campinha-Bacote's Model of Culturally Competent Care,
Madeleine Leininger's Theory of the Diversity and Universality of Cultural Care and
also the Philosophy of Family Centred Care.

The present report presents the entire pathway for the development of specific
and common competencies of the EEESIP, using a reflective methodology, with the
following objectives 1) Development of common and specific competencies of the
EEESIP which enable the provision of care to children and young people as well as
their families in health and disease processes, in their different developmental stages
as well as in the most diverse paediatric care settings; 2) Development of multiculturally
competent care to migrant children and young people and their families, in the different
paediatric settings. The critical and reflective analysis was a constant factor in all
activities carried out in the different internship contexts, thus highlighting the
development of skills and the contribution of the best strategies in nursing about the
main topic of this report.

Keywords: Child, Family, Cultural Competence, Cross-cultural Nursing,

Culturally Competent Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio do 12° Curso de Mestrado na Area de Especializacdo de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. A sua realizacao teve como finalidade o desenvolvimento
das competéncias cientificas, técnicas, relacionais e comunicacionais para a
prestacdo, gestdo, e supervisdo de cuidados de enfermagem especializados as
criancgas, jovens e, também, as suas familias (ESEL, 2020).

Deste modo, no decorrer do presente documento sera apresentado todo o
percurso formativo realizado durante a implementacéo do projeto de estagio com o
titulo “Cuidar Multiculturalmente Competente em Saude Infantii e Pediatria -
Intervencdo do Enfermeiro Especialista”, tendo, deste modo, possibilitado o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) e Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).A realizacédo
deste relatério tem como finalidade demonstrar o percurso vivenciado, através da
juncao da teoria a pratica de cuidados desenvolvida no decorrer dos estagios. Onde,
foram sendo desenvolvidas e adquiridas competéncias necessarias para ser um EE e
EEESIP.

Vivemos na era da globalizacdo, onde as fronteiras sdo cada vez mais
esbatidas e a mobilidade das familias & altamente facilitada devido a uma sociedade
em constante mutacéo, tanto ao nivel cultural, como social e tecnolégico; observando-
se cada vez mais comunidades multiculturais, sendo esta a realidade portuguesa
atual. De facto, nos dltimos anos tém-se observado um aumento consideravel de
imigrantes em Portugal, oriundos de paises como o Brasil, paises africanos de lingua
oficial portuguesa e paises asiaticos, nomeadamente do Paquistdo e do Nepal.

Independentemente da sua proveniéncia a pessoa € e sempre sera o centro
dos cuidados de enfermagem. No entanto, as diferencas que a diversidade cultural
transporta, mais do que as semelhancas, tém implicagbes significativas no que
concerne a relacdo entre o enfermeiro, a crianca e a sua familia, podendo colocar em
causa a qualidade da prestacdo de cuidados. O interesse pelo tema “Cuidar
Multiculturalmente Competente em Saude Infantil e Pediatria”, surge do facto de a
autora do presente relatério de estagio ser, ela propria, uma imigrante, pretendendo

assim, mitigar o aparecimento de barreiras na prestacéo de cuidados de enfermagem
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relacionadas a racga, etnia, classe social, lingua, padrdes culturais, normas religiosas,
entre outros.

Deste modo, sera necessario desenvolver competéncias que permitam a
compreensdao das diferencas culturais, prevenir o possivel choque cultural,
respeitando a identidade cultural das familias. A formacdo continua constitui uma
ferramenta essencial para a compreensdo da complexidade associada a
multiculturalidade e a interculturalidade, contribuindo assim para o cuidado de
enfermagem culturalmente competente, integrado em teorias, modelos e filosofias de
enfermagem, a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de
Madeleine Leininger, o Modelo do Cuidado Culturalmente Competente de Campinha-
Bacote.como e a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia.

A Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2010) considera que um
Especialista é o enfermeiro com “conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisao, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um
campo de intervencao” (p.2). Assim, no ambito da enfermagem, o desenvolvimento
de competéncias € considerado essencial, ndo so para a evolucgéo profissional, assim
como para o0 desenvolvimento pessoal, através da consciencializacdo dos atos
realizados e da reflexdo das situacdes vividas.

Além da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados numa
determinada area, o enfermeiro especialista detém quatro dominios de competéncias
comuns: “responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade,
gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010, p.3). Evidencia-se, assim, a importancia da formacdo de
enfermeiros especialistas (EE), uma vez que, tém havido diversas mudancas e rapida
evolucdo cientifica e técnica, exigindo que o enfermeiro possua “conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisado, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo” (Ordem dos
Enfermeiros, 2017).
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O presente relatorio desenvolveu-se tendo como base uma metodologia
reflexiva, cada vez mais aceite no seio da enfermagem, como um método de
desenvolvimento profissional e agregador de conhecimento. Como refere Leite (2006),
€ esperado que um enfermeiro especialista seja um profissional reflexivo, ou seja, que
seja capaz de mobilizar os seus conhecimentos e saberes adquiridos ao longo da sua
experiéncia, de modo que a sua intervencao seja desenvolvida como um todo e com
um nivel elevado de qualidade. Neste relatério faz-se, entdo, a apresentacao,
organizacgéao e reflexdo das atividades realizados durante todo o processo de estagio,
contribuindo, deste modo, ativamente para o desenvolvimento e aquisicdo de
competéncias do Enfermeiro Especialista assim como, competéncias do EEESIP.

Para desenvolver as competéncias de EEESIP definiu-se dois objetivos gerais
para o percurso formativo: 1) Desenvolver competéncias comuns e especificas de
EEESIP que possibilitem a prestacdo de cuidados a criancga, e jovem assim e familia
nos processos de saude e de doenca, nas suas diferentes fases de desenvolvimento
como nos mais diversos contextos de cuidados pediatricos; 2) Desenvolver a
competéncia cultural no cuidar da crianca/jovem e familia imigrante, nos diferentes
contextos pediatricos.

As atividades para atingir objetivos definidos, foram desenvolvidas durante 18
semanas de estagio, num total de 450 horas, concretizado em diferentes contextos de
cuidados pediatricos e de saude infantil: Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais
Servico de Internamento de Pediatria Médica, Unidade de Saude Familiar, Consulta
de Desenvolvimento Infantil e Servico de Urgéncia Pediatrica. As experiéncias
vivenciadas nestes contextos, em conjunto com a prética reflexiva continua permitiram
a andlise e o desenvolvimento de competéncias que caracterizam EE e do EEESIP
que se encontram definidas pelo Regulamento n.° 140/2019 (2019) e no Regulamento
n.c 422/2018 (2018) pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Este relatério encontra-se organizado nos seguintes capitulos: introducéo, a
justificacéo da problematica, o referencial tedrico de enfermagem, o enquadramento
conceptual, a metodologia, o percurso de desenvolvimento profissional de aquisi¢ao
de competéncias de EEESIP e, por fim, as consideracdes finais.

Para a pesquisa bibliogréafica deste relatério realizou-se varias pesquisas em
diferentes bases de dados como a MEDLINE, CINAHL, ScienceDirect, Google

Académico, obras técnicas e literatura cinzenta.
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Este relatério foi elaborado de acordo com as orienta¢des do Regulamento de
Mestrado da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL, 2019) e com o Guia
Orientador para elaboracéo de trabalhos escritos da ESEL (Godinho, 2020), seguindo
a norma de realizacdo de citagcbes em texto e referéncias bibliograficas da APA 7.2
edicao.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A problematica que sustenta o percurso formativo, surgiu da dificuldade
observada, durante a minha experiéncia profissional, relativamente a comunicacao
entre os enfermeiros e o cliente pediatrico de diferentes culturas, colocando em causa,
muitas vezes a qualidade de cuidados de saude. O idioma geralmente constitui a
principal barreira, ndo so junto de familias que falam em idiomas diferentes do
portugués, mas também em familias brasileiras e dos paises africanos de lingua oficial
portuguesa (PALOP) que, apesar de falarem portugués, o sotaque, as expressoes e
o significado de algumas palavras sao profundamente diferentes.

Através de contatos informais com outros colegas enfermeiros, pude constatar
gue o sentimento era comum, ou seja, havia uma dificuldade percebida ao nivel de
comunicacdo com pessoas de outras culturas, devido aos diferentes idiomas, como ja
foi referido, mas também, por algum desconhecimento do modo como estas
percecionam o0s processos de doenca e saude. Também ficou patente que este
desconhecimento, podia ser devidamente colmatado através da aquisicdo de
conhecimento sobre diferentes culturas, crencas, habitos de vida e de saude, assim
como a adequacao de estratégias de comunicacdo, tendo em conta as necessidades
do cliente, corroborando o que é sugerido pela OE (2001, p.9) quando refere que “na
gestdo dos recursos de saude, os enfermeiros promovem, paralelamente, a
aprendizagem da forma de aumentar o repertorio dos recursos pessoais, familiares e
comunitarios para lidar com os desafios de saude” (p. 9).

A medida que a sociedade se torna cada vez mais culturalmente
diversificadas, a probabilidade de os profissionais de salude prestarem cuidados a uma
populacao cada vez mais culturalmente heterogenia aumentou significativamente. Na
atualidade, observa-se um grande numero de familias de diferentes culturas que
procuram cuidados de saude nas instituicbes de saude portuguesas, exigindo o
desenvolvimento da competéncia cultural dos profissionais de saude, para que
possam oferecer cuidados de saude culturalmente adequados.

De acordo com dados de 2019, presentes no Plano Nacional da Saude 2021
— 2030, o numero de imigrantes legais, ou seja, com estatuto legal de residentes em
Portugal, ascende em 2019 aos 588.976 estrangeiros, cerca do dobro da populacéo
estrangeira que se encontrava registada em 2014. Em termos do pais de origem, em

2019, e tendo em conta 0s paises com maior representagdo, destaca-se, em primeiro
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lugar, o Brasil, (25,6 % da totalidade da populacdo estrangeira), paises europeus
como € o caso do Reino Unido, mas também paises do leste da Europa, como a,
Roménia, Ucrania e Republica da Moldavia (que perfaziam, no conjunto, 17,0 % do
total), alguns dos PALOP (Cabo Verde, Angola, Guiné-Bissau e Sdo Tomé e Principe
(no conjunto, 15,0 %) e a China (4,7 %). Cerca de metade desta populacéo, 50.6%,
encontra-se na Area Metropolitana de Lisboa, concentrando, especialmente, cidad&os
oriundos do Brasil e dos PALOP, seguindo-se o Algarve, com 15,7%, especialmente
imigrantes do Reino Unido. Ja no Norte de Portugal, metade da populagéo estrangeira
ai a residir tinha nacionalidade brasileira e no Alentejo as nacionalidades mais
frequentes identificadas foram a romena, ucraniana e moldava.

A necessidade de cuidados de saude, é uma necessidade basica a qualquer
ser humano, no entanto, para algumas populacdes existem desigualdades
significativas, ao nivel da acessibilidade e de qualidade dos cuidados se saude,
nomeadamente os imigrantes e refugiados (Guzder et al., 2013). O acesso a saude
constitui-se, assim num dos maiores desafios no que concerne a promocao da
integracdo e inclusdo das comunidades imigrantes, sendo que existem Vvarias
barreiras que séo experienciadas pelos mesmos, nomeadamente (Almeida, 2018):

o Relacionadas com os servigos de saude: disponibilidade, acessibilidade,
organizacédo e capacidade de resposta as necessidades da populacao imigrante;

. Relacionadas com os fatores individuais do imigrante: pais de origem,
tempo de residéncia, crencgas culturais e atitudes face a doenca e saude, percecao
sobre a necessidade de utilizacdo dos servicos de saude, experiéncias, expectativas
e conhecimento;

o Relacionadas com os profissionais de saude: dificuldades linguisticas,
desconhecimento sobre determinantes culturais, postura dos profissionais, auséncia
de competéncias e desconhecimento sobre o enquadramento legal do acesso destas
populacdes aos servigos.

A saude dos imigrantes €, entdo, considerada por muitos especialistas como
sendo uma tematica central no ambito das problematicas politicas nacionais e
internacionais, surgindo cada vez mais preocupacdes associadas aos efeitos dos
processos de imigracdo na saude das populacdes imigrantes (com especial atencéo
nos imigrantes em situacao ilegal) e o impacto das migracdes nos sistemas de saude

dos paises de acolhimento (Fonseca e Silva, 2010). Por exemplo, a Camara Municipal
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de Lisboa (2018), identificou estratégias para a resolucao de problemas relacionados
aos cuidados de saude da populacdo imigrante, nomeadamente, a capacitacdo dos
profissionais de saude relativamente a prestacéo de cuidados da populagcéo imigrante.
Onde, estes devem aprender a lidar com barreiras de conceitos, habitos e
sensibilidades, enquanto se disponibiliza intérpretes nas unidades de salude e se
promove a literacia em saude nas diversas comunidades imigrantes.

E neste sentido, e tendo em conta um contexto cada vez mais globalizado das
sociedades atuais que surge a enfermagem transcultural. Segundo Okeya (2021) a
enfermagem transcultural € uma area essencial de estudo e pratica centrada nas
crencas de cuidados culturais, valores e formas de vida dos clientes dos servicos de
saude, com o intuito de ajudar na manutencéo e recuperacao da sua saude. Ou seja,
essencialmente, a enfermagem transcultural concentra-se na compreensao das
culturas e das suas necessidades e especificidades de cuidados, permitindo
providenciar cuidados que se adaptem a vida dos clientes (Okeya, 2021).

A enfermagem transcultural vai, entdo, permitir que o enfermeiro desenvolva
uma visao abrangente e holistica do cuidar, ao estudar o comportamento humano na
perspetiva dos diferentes contextos culturais. Brito et al. (2015), ressalta a importancia
de se encarar a diversidade cultural como algo positivo e enriquecedor, contudo,
assumir que este tipo de diversidade constitui um desafio no ambito da prestacéo de
cuidados. De acordo com Moreira e Motta (2016) é fundamental que o enfermeiro
desenvolva a competéncia cultural para que exerca funcbes com competéncia, em
contextos em que exista uma diversidade cultural cada vez mais presente.

No entanto, temos de estar conscientes de que a competéncia cultural apenas
pode ser desenvolvida se os enfermeiros estiverem disponiveis para a compreensao
de outras culturas, intervindo com uma postura flexivel, de aceitacé@o e respeito pelo
préximo. Para Fontana (2019) é através da compreensao e do exercicio profissional
do cuidado culturalmente competente que € possivel respeitar os direitos de igualdade

e equidade nos cuidados de saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Para a elaboracdo do presente relatorio de estagio foi utilizado como quadro
conceptual de enfermagem a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural de Madeleine Leininger, Modelo do Cuidado Culturalmente Competente de
Campinha-Bacote e, também, a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF)
que servirdo de orientacdo para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do EEESIP.

As diferentes teorias e modelos de competéncia cultural no ambito da
enfermagem, ao relacionarem os conceitos de cuidado e de saude com o conceito de
cultura, procuram servir de suporte para o desenvolvimento do conhecimento que
oriente e fundamente a prética clinica dos enfermeiros a trabalhar em contextos
multiculturais (Vandenberg, 2010).

Uma das principais teorias desenvolvidas no ambito das competéncias
culturais em enfermagem € a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural, também conhecida pela Teoria da Enfermagem Transcultural, desenvolvida
por Madeleine Leininger com a finalidade de se prestar um cuidado “culturalmente
coerente e responsavel que seja razoavelmente adequado as necessidades de
cultura, valores, crengas e realidades do modo de vida do cliente” (Welch, 2004,

p.569). A Enfermagem Transcultural €, portanto, a area da enfermagem que estuda e

compara as diferentes culturas, no que concerne ao comportamento e as atitudes
relacionadas com a saude, mais especificamente com os cuidados de enfermagem
(Leininger, 1990; Leininger, 1991), com a finalidade de se conceber uma estrutura de
conhecimento cientifico, mas também, humanizado com a capacidade de implementar
uma pratica de cuidados universal e culturalmente especifica (Moura et al., 2005).
Na Enfermagem Transcultural ha que ter em consideracédo que a salde é uma
conducado estabelecida culturalmente, ou seja, definida pelas constru¢des sociais e
pessoais dos diferentes contextos etnoculturais (Purnell e Paulanka, 2010). S6 as
decisbes tomadas de forma culturalmente competente, pelos enfermeiros, é que
possibilitam as familias com uma cultura diferente da cultura dominante, praticarem
as suas atividades de forma culturalmente definida, garantindo, deste modo, o seu
bem-estar, restabelecendo-as de situacfes de doenca e lidando com situagdes limite

como a morte (Crespo et al., 2014).
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A teoria desenvolvida por Leininger € conhecida por teoria da diversidade e
da universalidade. Da diversidade uma vez que, de acordo com Leininger, todos os
individuos que se encontrem integrados numa determinada cultura possuem crencas,
costumes, héabitos e modos de vida que sdo especificas a sua cultura. Ja a
universalidade refere-se ao facto de que todas as culturas apresentarem algumas
caracteristicas comuns (McFarland, 2018).

O conceito de cuidado adquire uma importancia primordial na teoria
desenvolvida por Leininger, pois, de acordo com a autora, 0os cuidados sao a esséncia
ou o foco central da enfermagem que requer que o ambiente cultural, além de
compreendido, seja também utilizado (Leininger, 1991). Neste sentido, a autora
apresentou 0s conceitos metaparadigmaticos que suportam a sua teoria: pessoa,
enfermagem, salude e ambiente.

Em vez de pessoa, o termo utilizado foi humano, indo de encontro ao facto de
gue muitas culturas ndo ocidentais nao utilizarem o termo pessoa, sendo, portanto,
termo humano mais aceite transculturalmente. J4 a enfermagem, nesta teoria é
conceitualizada como uma profissdo humanista apreendida, que tem como principal
foco os cuidados humanos que permitem que individuos ou grupos de individuos
sejam capazes de recuperar o seu bem-estar ou enfrentar situacbes complicadas
(McFarland, 2018).

O conceito de saude é determinado como um estado de bem-estar definido
culturalmente, que deve ser mantido de forma que os individuos sejam capazes de
desenvolver as suas atividades diarias de dentro da normalidade. Por fim, a autora
reconheceu, também, a influéncia do ambiente na saude, afirmando que esta € uma
construcdo que representa uma situacao ou experiéncia que afeta as interpretacdes
individuais e as interagbes sociais num determinado contexto cultural (Leininger,
1991).

A Teoria da Enfermagem Transcultural defende que tanto os enfermeiros
COmo 0s pacientes apresentam padrdes culturais e praticas especificas, sendo que
por vezes os padroes dos enfermeiros diferem dos padrdes dos clientes, podendo
originar uma incongruéncia entre os cuidados que sdo necessarios e os cuidados que
sao efetivamente prestados. A literatura revela que a maioria dos enfermeiros possui
conhecimentos insuficientes no que concerne a diversidade e universalidade das

culturas, levando, muitas vezes, a que prestem cuidados de saude ineficazes
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(McFarland e Leininger, 2018). Para colmatar este facto, a referida teoria, destaca
conceitos simples e possiveis de serem mobilizados pelos enfermeiros em diferentes
contextos socioculturais.

Pela sua contemporaneidade, esta € uma teoria que continua a ser aplicada

em investigacbes a nivel mundial, Figura 1 - Modelo Sunrise de Madeleine Leininger
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Fonte: https://nurseslabs.com/madeleine-leininger-transcultural-
Ibfluencess nursing-theory/#sunrise_model of madeleine leiningers_theory

modelo é bastante distinto relativamente

aos diferentes elementos descritos na teoria. Contudo, o modelo sunrise n&o reproduz
exatamente a teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural, mas sim
apresenta aspetos que necessitam de estudo relativamente aos diferentes
componentes da teoria e dos fendmenos especificos da transculturalidade.

Outro dos elementos de quadro concetual mobilizado no presente relatério de
estagio € o Modelo do Cuidado Culturalmente Competente de Campinha-Bacote
(2002), um dos varios modelos tedricos que deriva da teoria apresentada
anteriormente.

Este modelo olha para a competéncia cultural como sendo um processo em
que o prestador de cuidados de enfermagem, desenvolve um esfo¢o continuo para
alcancar a capacidade de efetuar o seu trabalho dentro do contexto cultural do cliente,
tanto ao nivel individual, familiar como a nivel comunitario. O autor refere que, este

modelo requer que os prestadores de cuidados de saude fagam uma autoanalise da
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sua intervencéo, estando a tornarem-se progressivamente culturalmente competentes
em vez de se considerarem ja culturalmente competentes (Campinha-Bacote, 2002).

Este processo envolve a integracao de varias dimensdes, como a consciéncia,
o0 conhecimento cultural, a habilidade cultural, os encontros culturais e o desejo
cultural que serdo apresentados com mais pormenor posteriormente. Pode-se, entao,
considerar os seguintes pressupostos do modelo (Campinha-Bacote, 2002):

1. Acompeténcia cultural ndo é um evento, mas sim um processo continuo.

2. A competéncia cultural implica o desenvolvimento e construgéo de cinco
dimensdes: a consciéncia cultural, o conhecimento cultural, a habilidade cultural, os
encontros culturais e o desejo cultural.

3. Existe mais variacfes dentro de grupos étnicos do que entre grupos
étnicos.

4. Verifica-se uma relacdo direta entre o nivel de competéncia dos
prestadores e cuidadores de saude e a sua capacidade de proporcionar cuidados de
saude culturalmente adequados.

5. A competéncia cultural € uma componente essencial na prestacao de
servicos eficazes e culturalmente recetivos a servigos culturais a clientes etnicamente
diversos.

Relativamente as dimensdes do modelo em causa, a consciéncia cultural

surge quando o enfermeiro se torna sensivel aos valores, crencas, estilo de vida e
praticas cultuais do seu cliente, explorando, a0 mesmo tempo 0s seus proprios
valores, preconceitos e estereétipos. Quando o enfermeiro se torna culturalmente
consciente, este encontra-se ciente da sua prépria identificacdo cultural, crencas,
valores, suposicoes e pontos de vista sobre a diferenca e a diversidade, onde se

devem incluir os proprios estere6tipos e preconceitos. O conhecimento cultural,

processo no qual o enfermeiro aprende sobre outras culturas e sobre as diferentes
visbes que as pessoas de outras culturas tém relativamente ao mundo. A
compreensao dos valores, das praticas, crencas e estratégias de resolucado de
problemas de grupos culturalmente e etnicamente diversos permite que 0s
enfermeiros ganhem confianga nos seus encontros com clientes culturalmente
diferentes. Para tal Campinha-Bacote (2011) refere que € necessaria a identificacao
dos elementos culturais que definem, influenciam os comportamentos, atitudes e

valores fundamentais, onde se destacam a religido, a racal/etnia, a historia, a
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nacionalidade, a familia, sistema educacional, midia, economia, profissdo e

linguagem. A habilidade cultural encontra-se relacionada com a realizagcdo da

avaliacao cultural, tendo como base os conhecimentos culturais adquiridos. Deste
modo, o enfermeiro serd capaz de realizar a avaliacdo cultural em parceria com o
cliente, encontrando-se continuamente a desenvolver e a aperfeicoar um conjunto de
competéncias, tanto pessoais como profissionais, que permitem a compreensao,
comunicacdo e interacdo eficaz com pessoas de outras nacionalidades, culturas,
religido, etnias, estatutos socioeconémicos, raca, género e orientacdo sexual. Os

encontros culturais constituem 0 processo que proporciona uma exposicao

experimental primaria a interacbes culturais cruzadas com pessoas que Ssao
culturalmente e ou etnicamente diferentes de si proprios. Deste modo, nhum encontro
cultural competente, o enfermeiro encontra-se consciente da sua propria identidade
cultural, crencas valores suposicbes e preconceitos, devendo estar, também,

consciente da diversidade e especificidades das outras culturas. O desejo cultural,

representa a automotivacdo dos individuos e organizacbes para desenvolver
formacdes relativamente ao processo de desenvolvimento da competéncia cultural
(Campinha-Bacote, 2011).

As dimensfes apresentadas sao interdependentes, sendo que, as cinco
devem ser abordadas e experimentadas, sendo que este pode trabalhar qualquer uma
destas dimensdes de modo a melhorar o equilibrio relacional entre todos. No entanto,
€ a interseccdo destas construcdes que retrata o verdadeiro processo de competéncia
cultural. A medida que a area de intersecéo das dimensées aumenta, é sinal de que
as construcdes em que as competéncias culturais se baseiam encontram cada vez
mais internalizadas (figura 2).

O dultimo dos elementos do quadro

Figura 2 - O Processo de Competéncia Cultural
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2016) o conceito de familia ndo pode ser limitado a lacos de sangue, casamento,
parceria sexual ou adocdo, qualquer grupo cujas ligacdes sejam baseadas na
confianga, suporte mutuo e um destino comum, deve ser considerado como uma
familia.

Tendo em conta a importancia da familia surgiu em enfermagem a Filosofia
dos Cuidados Centrados na Familia. A abordagem central desta filosofia € a
compreensao de que as familias as criangas formam uma unidade que ndo deve ser
dividida, sendo que a familia desempenha um papel vital na garantia da satude e bem-
estar das suas criancas (Sellan et al.,, 2018). Este movimento surgiu do
reconhecimento de que a separac¢ao dos pais e das criancas durante a hospitalizacao
€ responsavel por danos significativos nas mesmas. Para contrariar esta situacao esta
filosofia propds a tomada de decisdes partilhada, as hospitalizagbes conjuntas, as
portas abertas (visita/ acompanhamento 24 horas), as visitas dos irmaos, a gestao da
dor, a lactacdo e o apoio a amamentacdo foram gradualmente permitidas e
estimuladas (Séllan et al., 2018).

O Institute for Patient and Family-Centered Care (IPFCC, 2022) define os
cuidados centrados na familia como parcerias mutuamente benéficas entre
prestadores de cuidados de saude, pacientes e familias no planeamento, prestacao e
avaliacdo de cuidados de saude. J4, Hockenberry e Barrera (2014) definem os
cuidados centrados na familia como um sistema organizado de cuidados de saude,
educacao e servi¢os sociais oferecidos as familias, permitindo o desenvolvimento de
cuidados coordenados entre sistemas. Os principios desta filosofia sdo os seguintes
(Davidson et al., 2017): Escutar e respeitar cada crianca e sua familia, tendo em conta
as suas diferencas sociais, culturais, étnicas, entre outras; Assegurar que as politicas
e praticas das organizacbes de saude possam ser adaptadas as necessidades,
crencas e valores de cada crianca e da sua familia, favorecendo sempre as suas
escolhas no que respeita as abordagens aos cuidados; Partilhar a informacdo de
forma completa, honesta e imparcial, permitindo, deste modo, facilitar a tomada de
deciséo por parte das familias; Reconhecer e aproveitar os pontos fortes das crian¢as
e das suas familias, permitindo que estas descubram os seus pontos fortes. E muito
importante o desenvolvimento de uma relacdo de colaboragdo em todos os niveis dos

cuidados de saude.
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De acordo com a filosofia de cuidados centrados na familia, descrita por
Hockenberry e Barrera (2014), a familia e a crianca sé@o inseparaveis, e esta relacao
deve ser apoiada e incentivada pelos profissionais de saude, que devem também,
reconhecer as diversidades inerentes a cada familia. Os profissionais de saude devem
capacitar a familia, de forma que as suas habilidades para cuidar das criangas sejam
melhoradas e sejam também, adquiridas novas competéncias, de acordo com a
necessidade de cuidados. Ainda na filosofia de cuidados centrados na familia, esta

descrito a importancia do empoderamento da familia, onde os profissionais de saude

proporcionam um sentido de controle para a familia, de forma que estas sintam que
controlam as acles e a valorizacdo das suas habilidades. Hockenberry e Barrera
(2014),

Deste modo, e para o bem-estar da crianga, os cuidados centrados na familia
devem desenvolver uma parceria essencial e significativa com a familia,
nomeadamente, com os pais da crian¢a, de modo a assegurar cuidados mais seguros,
de qualidade e satisfatérios, com os melhores resultados possiveis. E vital que a
interacdo entre enfermeiros e pais ocorram em todas as fases da do processo de
saude, sendo que, a um nivel mais amplo, as politicas, diretrizes e programas de
saude devem refletir e apoiar o compromisso de promover esta parceria na prestacéo
de cuidados (Quiroga, 2018).
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo serdo abordados os conceitos centrais da tematica em estudo,
nomeadamente: competéncia, competéncia cultural, cultura, diversidade cultural,
esteredtipo, preconceito e choque cultural. Também serdo descritos os elementos

inibidores ao desenvolvimento da competéncia cultural.

3.1. Competéncia e Competéncia Cultural

Ao longo dos anos, o conceito de competéncia tem-se constituido como objeto
de estudo de varios investigadores e académicos, sendo abordado em varias areas
cientificas devido a sua importancia no ambito do desempenho humano.

A definicdo apresentada por Camara (2016) refere que as competéncias
dizem respeito a um conjunto de qualidades e comportamentos que mobilizam os
conhecimentos técnicos do individuo, originando perfis de elevado desempenho, por
exemplo, durante o processo de ensino/aprendizagem ou em contexto laboral.
Normalmente, as competéncias podem ser classificadas em trés grandes grupos:
Comportamentais e Pessoais; Lideranca e Gestéo e Técnicas e Profissionais.

As competéncias pessoais, dizem respeito as aptiddes individuais de cada
pessoa. No entanto, geralmente néo se trata de saber se se tem tal competéncia, mas
sim o quanto forte é no individuo o seu desempenho na sua area profissional. As
competéncias pessoais relacionam-se com valores e atitudes particulares. Estas, por
sua vez, influenciam o comportamento em situacfes da vida (Madriz & Parra, 2016).
Resiliéncia, autoconhecimento, autoconfianca, pensamento analitico, consciéncia do
risco, etc. sdo algumas das "competéncias transversais" mais necessarias para uma
vida equilibrada, tanto ao nivel pessoal como profissional.

A construcdo de competéncia profissional relaciona-se com a aquisicdo de
habilitacdes académicas e com os processos de aprendizagem informal que decorrem
da experiéncia profissional. No ambito do trabalho que se apresenta, a competéncia
profissional esta interligada com a aquisicdo de aptiddes/habilidades adequadas a
execucao de determinadas tarefas ou com a capacidade de decidir. Tendo em conta
0 preconizado por Simdes e Borges (2013), a formacgao/qualificacdo ganha destaque
no ambito das organizacdes do terceiro setor, com o intuito de as mesmas, serem
constituidas por colaboradores com mais conhecimento e qualidades ao nivel
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comportamental, de forma a ficarem aptos para resolver os problemas que os
envolvem.

Os conhecimentos académicos e as experiéncias em contexto de trabalho que
tornam os sujeitos aptos para desempenharem as suas funcdes, sdo as componentes
gue constituem as competéncias, sendo que, as mesmas estao relacionadas com os
conhecimentos, com as habilidades para desenvolver as tarefas, e com as atitudes. A
juncdo destas componentes de forma estratégica ira permitir a prossecu¢cdo com
sucesso dos objetivos delineados pela organizacao (Muller, 2021). As competéncias
académicas sdo, entdo, necessérias para que os estudantes concluam com sucesso
0s seus estudos, criem uma carreira, e serem capazes de aprender ao longo da vida
e da atividade profissional.

Ceitil (2010), divide competéncias em competéncias transversais e
competéncias especificas. As competéncias transversais sdo aquelas que podem sem
aplicadas a diversas tarefas, ou seja, ndo sao especificas apenas para uma. Sao
exemplo de competéncias transversais a capacidade de trabalhar em equipa, a
lideranca, a comunicacgao, entre outras. Ja as competéncias especificas, tal como o
proprio nome sugere encontram-se diretamente relacionadas com a execuc¢do de uma
determinada tarefa ou funcéo. Existem, assim, cinco componentes fundamentais para
gue o individuo consiga desenvolver os comportamentos associados as competéncias
constituintes do perfil de exigéncia, a saber (Ceitil, 2010):

1. O saber, que corresponde aos conhecimentos;

2. O saber-fazer, que diz respeito as habilidades e destrezas que o

individuo possui;

3. O saber-estar, que se relaciona com 0os comportamentos, interesses e

atitudes;

4. O querer-fazer, que consiste na motivacao;

5. O poder fazer, que diz respeito a agregacdo de recursos e meios

necessarios para o desempenho de determinados comportamentos ligados

com a execucao da tarefa ou da funcéo.

Se o individuo ndo apresentar estas cinco componentes, tera um vazio ao
nivel das suas competéncias, sendo da sua responsabilidade o prendimento deste

vazio da forma mais adequada, atendo ao perfil de exigéncia em causa.
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No ambito da pratica de enfermagem num mundo globalizado, as
competéncias culturais sdo muito relevantes. Segundo Papadopoulos (2006), a
competéncia cultural € um processo continuo que o individuo se compromete a
desenvolver ao longo da sua vida, comprometendo-se a melhorar continuamente a
sua capacidade de prestar cuidados sociais e de saude eficazes, considerando a
grande diversidade cultural, atitudes e necessidades das pessoas, para além dos
efeitos que as estruturas sociais e organizacionais podem ter sobre elas. Campinha-
Bacote (2011) descreve as competéncias culturais ndo como algo adquirido e
estagnado, mas sim um processo em constante desenvolvimento com o objetivo de
se atingir a capacidade e aptiddes para trabalhar eficazmente com grupos e
comunidades culturalmente diversos, com consciéncia, respeito pessoal e profissional
pelas particularidades culturais dos outros, quer pelas suas diferencas como pelas
suas semelhangas.

De acordo com Jirwe (2008) os cuidados prestados por parte dos enfermeiros
devem ser sempre culturalmente competentes, independentemente da cultura e dos
antecedentes culturais dos clientes. Neste sentido, a competéncia cultural aparece
como uma importante ferramenta para avaliar, planear e implementar cuidados de
enfermagem adequados e de qualidade em comunidades e sociedades etnicamente
diversas, devendo os enfermeiros ter competéncias sobre as principais culturas que
constituem o contexto onde presta cuidados (Jirwe, 2008).

A aquisicdo de competéncias culturais em enfermagem compreende
diferentes prestadores de cuidados de saude, agéncias e organizacdes adequadas,
de modo a reconhecer e responder aqueles cuja identidade cultural difere da cultura
dita-dominante. O conhecimento das perspetivas culturais dos clientes permite que os
enfermeiros prestem cuidados holisticos, enquanto prestam cuidados culturalmente

congruentes (Prosen, 2014).

3.2. Cultura e Diversidade Cultural

Definir o termo cultura constitui um desafio, uma vez que esta definicdo pode
variar de acordo com o contexto onde se aplica. De um modo geral, a cultura consiste
em formas padronizadas de pensar, de sentir, de reagir, sendo adquirida e transmitida
principalmente por simbolos, que constituem as realiza¢gGes distintivas dos grupos
humanos, incluindo as suas personificacbes em artefactos, sendo que o nucleo
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essencial da cultura consiste nas ideias tradicionais, construidas e selecionadas
historicamente, assim como nos valores a elas associadas (Lebron, 2013).

A cultura refere-se, entéo, a sociedade e ao seu modo e vida, definindo-se
como um conjunto de valores e crengas ou como um conjunto de comportamentos
apreendidos que sé&o partilhados com os outros numa determinada sociedade, dando,
deste modo, um sentido de pertenca e de identidade ao individuo. (Lebrén, 2013).

A cultura pode ser definida como o conjunto de valores, crencas e
pressupostos acerca da vida, que normalmente sdo mantidos entre um grupo de
pessoas, e sao posteriormente transmitidos através de novas gerac¢des. McFarland &
Wehbe-Alamah (2018). Para Purnel (2010) a cultura pode ser entendida “como sendo
a totalidade de padrdes comportamentais socialmente transmitidos, as artes, as
crencas, os valores, 0os costumes, as formas de vida, e todos 0s outros produtos de
trabalho humano e caracteristicas de pensamento de uma populacdo que orienta a
sua visao do mundo e as suas tomadas de decisao” (Purnell, 2010). J4 para Geertz
(2018), a cultura pode ser entendida como um conjunto de simbolos, normas e valores
gue séo partilhados e herdadas, que caracterizam um determinado grupo de pessoas.

A cultura é algo bastante complexo, operando a varios niveis, sendo um
elemento essencial para a compreensao dos sistemas socias uma vez que a cultura
influencia tanto as normais e os valores de tais sistemas, como o comportamento dos
grupos nas suas variadas interaces dentro e através dos mais variados sistemas a
que pertencem. (Kanungo, 2006)

As diferencas culturais manifestam-se de varios modos. De forma a identificar
estas manifestacdes Schein (2010) analisou a cultura tendo em conta trés niveis, dos
quais o fenémeno cultural é visivel ao observador:

1. Artefactos: inclui todos os fendbmenos que séo vistos, ouvidos e sentidos
guando um individuo se confronta com uma nova cultura, onde se incluem produtos
visiveis tais como a arquitetura do seu ambiente fisico, a linguagem, a tecnologia, os
seus produtos, estilos de vida, entre outros. A este nivel, a cultura é facilmente
observada, mas dificilmente decifrada.

2. Valores: dizem respeito aos valores declarados responsaveis pelas
regras do comportamento, valendo tanto para os préprios individuos como para 0s
outros. Toda a aprendizagem em sociedade ou grupo acaba por refletir as crencas e

os valores originais de alguém.
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3. Pressupostos: dizem respeito a esséncia de cada cultura. Estes podem
ser definidos como comportamentos profundamente enraizados, normalmente
inconscientes, mas constituindo a base para o desenvolvimento de uma determinada
cultura.

Apbs a descricao do significado do conceito de cultura, é essencial definir o

conceito de diversidade cultural, que pode ser definida como a diferenca visivel e

secreta entre pessoas que pertencem a diferentes grupos, com crencas, valores,
linguagem, padrbes gerais de comportamento e caracteristicas fisicas, assim como,
modos de vida dos membros de uma sociedade, incluindo o modo como se vestem,
as suas formas de casamento e de familia, os seus padrdes de trabalho, ceriménias
religiosas e atividades de lazer (Giddens, 2014). A globalizacdo contribuiu
amplamente para o enriquecimento de diferentes grupos de pessoas com diferentes
culturas em todo o mundo. O conceito de diversidade inclui respeito e aceitagéo, ou
seja, reconhecer que todos sao Unicos e que se deve reconhecer as suas diferencas.
As diferencas que constituem a diversidade cultural incluem dimensdes como a raca,
etnia, género, orientacdo sexual, estatuto socioecondmico. ldade, capacidades
fisicas, crencas religiosas, crencas politicas outras ideologias (Patrick & Kumar, 2012).

A diversidade apresenta diversas dimensdes, conferindo-lhe um caracter
bastante complexo. No seu trabalho Mateescu (2018) descreve as diferentes
dimensdes da diversidade, tais como as dimensfes primarias, que incluem as
diferencas inatas, como idade, raca, etnia, sexo e incapacidade. Estas dimensdes déo
forma a uma autoimagem basica do individuo e as suas visdes fundamentais sobre o
mundo. A dimensado secundaria relaciona-se com a religido, crencas, antecedentes
familiares, orientacéo sexual, estilo de vida e educacéo, entre outos (Mateescu, 2018).
Mazur (2020) explica que esta dimensdo secundaria € menos visivel e tem um impacto
na autoestima e na sua autodefinicdo. Finalmente, as dimensdes terciarias baseiam-
se em crencas, suposicoes, percecoes, atitudes, sentimentos e valores, sendo que
estas dimensofes, sao resultados de momentos histéricos vivenciados (Mateescu,
2018; Mazur, 2020).

Na declaracéo universal sobre a diversidade cultural, a UNESCO (2002, p3)
considera que:

“A cultura adquire formas diversas através do tempo e do espaco. Essa

diversidade manifesta-se na originalidade e na pluralidade de identidades que
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caracterizam o0s grupos e as sociedades que compdem a humanidade. Fonte de
intercambios, de inovacao e de criatividade, a diversidade cultural €, para o género
humano, tdo necessaria como a diversidade biolégica para a natureza. Nesse sentido,
constitui o patrimonio comum da humanidade e deve ser reconhecida e consolidada
em beneficio das geracdes presentes e futuras.

Associa-se, portanto, a diversidade cultural a diferenca, a variedade e a
pluralidade, sendo que todos os individuos sao, efetivamente diferentes, com a sua
cultura e formas de ver o mundo, devendo-se, por isso, e num mundo cada vez mais
globalizado, desenvolver o respeito, a tolerdncia e a aceitacdo relativamente a

diferenca.
3.3. Inibidores ao Desenvolvimento da Competéncia Cultural

O desenvolvimento da competéncia cultural encontra determinados
obstaculos que podera dificultar o processo, entre estes encontram-se 0s inibidores
ao desenvolvimento da competéncia cultural; sendo os mais comuns, o preconceito,
a estereotipagem, o racismo, o etnocentrismo, a imposicao cultural, o conflito cultural
e o choque cultural.

Um esteredtipo pode ser definido como sendo uma crenga amplamente
disseminada, simplificada e essencialista acerca de um determinado grupo especifico.
De um modo geral, os grupos séo estereotipados tendo como base o sexo, identidade
de género, raca e etnia, nacionalidade, idade, estatuto socioeconémico, lingua, entre
outros. Os estereodtipos estdo profundamente enraizados nas instituicées sociais e na
cultura dominante. Sdo frequentemente evidentes, até mesmo durante as etapas
iniciais da infancia, influenciando e moldando a forma como as pessoas interagem
umas com as outras (Rommes, 2006). O esteredtipo também é definido como uma
série de predicados fixos que sdo atribuidos ao objeto, isto €, a ideia preconcebida,
padronizada e generalizada de que uma pessoa, SO porque pertencer a um
determinado grupo, é de delimitada forma ou possui determinadas caracteristicas
(Maia & Cergueira-Santos, 2019).

O preconceito pode ser entendido como uma atitude negativa ou hostil face a
determinado grupo e € assente em generalizagdes distorcidas ou incompletas
(Aronson, 1999). Pereira et al. (2003), existem dois tipos de preconceitos: o

preconceito classico, aquele que se manifesta através de uma expressao de atitudes
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e comportamentos hostis perante determinado grupo; € um novo preconceito em que
a sua expressao € manifestada de forma menos aberta e mais encoberta.
Efetivamente, o preconceito aporta varios elementos, como a atribuicdo de
caracteristicas, comportamentos e julgamentos; a generalizacdo das caracteristicas,
as quais sao atribuidas, de igual forma, a todos os elementos que pertencem a um
mesmo grupo.

O choque cultural remete, essencialmente, para a distancia cultural existente

entre a cultura de origem e a cultura de destino. De acordo com Avril e Magnini (2007),
este tipo de choque resulta de diversas reagdes que séo induzidas pelo stress, as
quais apresentam efeitos nos varios comportamentos do individuo, derivando,
sobretudo, de situacBes de incerteza, com as quais se depara de um modo constante.
Ja em 2004, Briscoe e Schuler consideravam que o choque cultural consiste no
conjunto de respostas emocionais e psicolégicas decorrentes da experiéncia do
individuo, nomeadamente quando se verifica uma compreensdo e conhecimento
bastante reduzidos da nova cultura. Assim, o choque cultural ocorre quando se
verificam atitudes inapropriadas, as quais sao acompanhadas por manifestacoes
negativos, tal como é a ansiedade, a frustracdo, a depresséo ou a raiva (Briscoe e
Schuler,2004).

No ambito dos cuidados de saude, os diferentes aspetos culturais e sociais
podem gerar dificuldades ou até mesmo, constituirem-se como obstaculos. Uma vez
que, o modo de conceber a saude e doenca nas diferentes culturas podem ser
distintos, destaca-se ainda, as dificuldades que os enfermeiros tém em lidar com
pessoas de diferentes culturas, nomeadamente ao nivel linguistico e comunicacional,
relacional e cultural (Ramos, 2016).

Junto dos enfermeiros sdo varios os fatores que podem contribuir para o
surgimento de reacdes negativas, tais como, a associacao das diferentes culturas a
esteredtipos e preconceitos, discriminacdo, assim como frustracdo e rejeicdo de
cuidados por parte do enfermeiro, por nivel insuficiente de competéncia cultural
(Ramos, 2016). Muitas destes comportamentos e atitudes tem como causa as
barreiras linguistas que, naturalmente, impedem o desenvolvimento de uma

comunicacdo mais eficaz.
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4. METODOLOGIA

Coutinho (2020) refere-se que a metodologia tem um sentido mais amplo que
0 “método”, consistindo, assim, num conjunto dos métodos e técnicas que orientam a
elaboracdo do processo de investigacao cientifica; reforcando que se trata de um
plano criado pelo investigador com vista a obter respostas validas aos objetivos
propostos. Desta forma, a metodologia é por isso, os métodos e as técnicas utilizadas
para estudar determinado fendmeno, sendo que, estas vao sempre depender do tipo
de trabalho que se pretende realizar. Tratando-se este trabalho de um relatério de
estagio, a metodologia selecionada € a do Ciclo PDCA: Plan, Do, Check e Act/Adjust,
proposta pela Ordem dos Enfermeiros (2013).

A primeira etapa, “Plan” (planeamento) diz respeito a fase onde se procede a
identificacdo e compreensdo do problema. Na segunda fase “Do” (fazer) vai ser
aplicado e concretizado tudo o que foi considerado na fase de planeamento,
executando-se, deste modo, as tarefas e atividades propostas. Na etapa seguinte
“Check” (verificar) serdo avaliados os resultados recorrendo para tal a pratica de
analise reflexiva, realizando-se, o relatorio final. Por dltimo, na etapa “Act/Adjust’
(atuar/ajustar) vai-se partilhar o conhecimento obtido com todo o processo formativo
com a restante equipa de enfermagem, de forma a contribuir para mudancga e para a
melhoria dos cuidados, desenvolvendo-se, assim, cuidados culturalmente
congruentes. E também nesta Gltima fase que se divulga o conhecimento obtido com
a comunidade cientifica.

Fazendo o paralelismo entre a apresentacédo do ciclo PDCA e o percurso
formativo realizado, pode-se dizer que na etapa “Plan”, o primeiro passo foi a
identificacdo e descricdo da problematica a desenvolver, sendo que, para a sua
compreensao e justificacdo realizaram-se vdrias pesquisas em bases de dados
cientificas, sobretudo, na MEDLINE e CINAHL e, também, em livros de autores de
referéncia de enfermagem e de outras disciplinas afins. Atualmente, o processo de
enfermagem estd em permanente evolugdo como resultado das alteracbes
metodoldgicas adotadas pela comunidade cientifica. Desta forma, o processo de
enfermagem desenvolve-se em diversas etapas, homeadamente na apreciacao do
cliente, no diagndstico, no planeamento, na execucao e na avaliacdo da eficacia da
intervencao; sustentadas na evidéncia cientifica e na sua aplicacdo. Com a utilizacao

desta metodologia foi possivel proporcionar cuidados de saulde cientificos e
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humanizados, de forma a melhorar organizacgéo clinica, ao conciliar a teoria e a pratica
de enfermagem, resultando em cuidados de enfermagem otimizados baseados na
evidéncia cientifica, tendo como obijetivo principal a transformar de forma interativa e
reciproca dos atores que prestam o cuidado no processo de satisfacdo de
necessidades dos clientes (Toney-Butler & Thayer, 2020).

No decorrer da referida pesquisa bibliografica foi possivel fazer o
enquadramento de todo o projeto num referencial teoérico de enfermagem,
anteriormente apresentado, de modo que a pratica dos cuidados e a reflexdo sobre
estes fossem devidamente sustentados cientificamente. Assim, apés a identificacdo
da problemética, a da sua concecéao teodrica e analise das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialistas, definiu-se os seguintes objetivos gerais e
especificos do presente projeto de estagio:

1. Objetivo Geral: Desenvolver competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e de Mestre em
Enfermagem, nos processos de saude/doenca nos diferentes estadios de
desenvolvimento da crianca/jovem e familia, nos diferentes contextos pediatricos.

1.1. Compreender a cultura organizacional, a filosofia de cuidados e a prética
diferenciada de cuidados do EESIP nos varios contextos de saude;

1.2. Desenvolver competéncias referentes ao processo de crescimento e
desenvolvimento da crianca/jovem e familia;

1.3. Desenvolver competéncias no ambito das doencas frequentes e
situacdes de risco que possam afetar a crianca/jovem e familia;

1.4. Desenvolver competéncias de comunicacdo adequadas ao estadio de
desenvolvimento e a cultura da crianca/jovem e familia;

1.5. Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacfes de especial
complexidade;

1.6. Assistir a crianca/jovem e familia na maximizacdo da sua saude.

2. Objetivo geral: Desenvolver competéncias no ambito do cuidar da
crianga/jovem e familia de diversas origens culturais, nos diferentes contextos
pediatricos.

2.1. Prestar cuidados a crianca/jovem e familia nas situacfes de especial

complexidade;
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2.2. Implementar estratégias de intervencdo ao nivel da promocdo de
comportamentos de saude saudaveis a crianca, adolescente e familia de origem
imigrante.

Na etapa seguinte, correspondente ao “Do”, e tendo como base os objetivos
definidos anteriormente, foram definidas as atividades a realizar, considerando os
contextos de estagio definidos, que integraram o presente percurso formativo, sendo
estes: numa Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais (UCN), num Servico de
Internamento de Pediatria (SIP), numa Consulta de Desenvolvimento Infantil (CDI),
numa Unidade de Saude Familiar (USF) e no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP).

Na terceira fase, correspondente a fase do “Check” foi realizada a avaliagéao
dos resultados no que concerne a aquisicdo de competéncias comuns e especificas
do EEESIP, recorrendo para tal a préatica reflexiva. Esta fase correspondeu a fase final
do estadio, onde se refletiu sobre todas as experiéncias vivenciadas, tendo
fundamentos na evidéncia cientifica. Nesta etapa foi, entdo, concretizado o presente
relatorio de estagio.

Por fim, na quarta e Ultima etapa “Act/Adjust”’, desenvolveram-se atividades
para disseminacao do conhecimento dirigidas as equipas de enfermagem, tendo como
finalidade a formacéo das mesmas, de forma que sejam implementadas mudancas no
ambito do cuidado de enfermagem e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem que séo prestados a criancas/jovens e familias de diferentes culturas.
Esta etapa encontra-se especialmente refletida no capitulo da concluséo,
nomeadamente no que respeita aos projetos futuros a realizar, mas também nas
atividades de formacdes que foram realizadas, direcionadas as equipas

multidisciplinares, em especial & equipa de enfermagem.
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5. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

No decorrer deste capitulo, dividido em subcapitulos, encontram-se descritas
as competéncias de EE e de EEESIP desenvolvidas ao longo do periodo de Estagio.
A discricéo e analise de cada contexto de estagio foi realizada por ordem cronoldgica,
com o intuito de proporcionar uma melhor compreensdo das competéncias
desenvolvidas de acordo com as oportunidades de aprendizagens referentes a cada
contexto.

As aprendizagens em contexto de pratica clinica sdo reconhecidas como
sendo essenciais para que o enfermeiro seja capaz de responder com qualidade e
assertividade as exigéncias com que se vai deparando. O percurso descrito e
analisado ao longo deste capitulo, reflete o inicio de um processo de desenvolvimento
profissional, que me ira conceder competéncias especificas para prestar cuidados “de
nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca/ jovem saudavel ou doente,
proporciona educagéo para a saude, (...) identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/ pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria (...) em
qualquer contexto (...)” (OE, 2017, p.3).

A fase inicial do projeto de estagio, foi a definicdo dos locais de estagio, com
0 objetivo de cumprir o plano de estudos preconizado pela Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sendo que, as opcdes foram limitadas, devido aos
constrangimentos que sofreram devido a Pandemia Covid-19. No entanto, os locais
definidos proporcionaram aquisicdo de competéncias que deram resposta aos
objetivos definidos no projeto de estagio para as competéncias preconizadas pela
Ordem do Enfermeiros para EE e EEESIP.

5.1. Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais

Este estagio foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatologia de referéncia a nivel Nacional. Apds a definicdo deste local, foi efetuada
uma pesquisa sobre as caracteristicas do mesmo. A UCIN dispde de condi¢bes para
receber nascidos de pré-termo e grandes prematuros. A equipa de enfermagem que
integra esta unidade de neonatologia € composta por aproximadamente 80
enfermeiros. Aproximadamente 50% da equipa de enfermagem € composta por

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatria e os
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restantes sdo Enfermeiros Generalistas, conta ainda, a Enfermeira Gestora,
responsavel pelo servico. O método de trabalho desta equipa de enfermagem € o de
Enfermeiro Responséavel. Nesta Unidade, também é efetuado o follow up pds-alta dos
recém-nascidos e lactentes. Esta Unidade sendo uma referéncia em Neonatologia,
recebe clientes de diferentes origens culturais, proporcionado o cuidar de
criancas/familias de contextos multiculturais.

No primeiro dia de estagio, foi efetuada uma reunido com a Enfermeira
Gestora da Unidade e com a Enfermeira Orientadora Clinica, de forma a apresentar o
projeto de estagio (Apéndice ), os objetivos propostos, a atividades planeadas e os
resultados esperados. Nesta reunido foi feito o ajuste ao planeamento das atividades
e oportunidades de aprendizagem de acordo 0s objetivos propostos, as caracteristicas
do contexto e a realidade da pandemia Covid-19.

ApoGs a reunido, foi efetuada uma consulta sobre os protocolos e normas
existentes no servico, o método de trabalho e o tipo de interacdo da equipe de
enfermagem e multidisciplinar. Neste local, o método de trabalho utilizado € o de
enfermeiro responséavel, onde no inicio dos turnos, o Enfermeiro Responséavel de
Equipa distribui os clientes pelos Enfermeiros da equipa®.

No decorrer da prestacdo de cuidados, foi notorio que séo realizados com
base na filosofia de cuidados centrados na familia e modelo de parceria de cuidados,
com base nos quais o planeamento de cuidados era elaborado de acordo com as
necessidades e as competéncias da familia das criancas. Com base na referida
filosofia de cuidados e modelo, estabeleceu-se uma relacdo de parceria
empoderando, também, os cuidadores. Desta forma consegue-se proporcionar
ganhos em saude para todos os envolvidos e a maximizagdo do potencial da familiaZ.

Esta filosofia e modelo de cuidados, em conjunto, promovem um cuidado de
exceléncia, ao reconhecer a crianca e sua familia como o cliente alvo de cuidados.
Desta forma, ao promover a parceria entre os enfermeiros e a familia da crianca, quer

nos cuidados, quer na tomada de decisdo a intervencdo do enfermeiro tera de

1 Competéncia Comum B: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Al: Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo comas normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional. A1.1: Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).
2 Competéncia Comum A: Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. A2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A2.1 —
Promove a protecéo dos direitos humanos. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).
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considerar que o processo do nascimento de um filho que sofre intercorréncias, como
um internamento numa UCIN, faz emergir sentimentos de vulnerabilidade, fragilidade
e de medo, uma vez que é restringida ou, mesmo, retirada a autonomia parental
relativamente aos cuidados prestado a criangca. Assim, os cuidados de enfermagem
baseados na filosofia de cuidados centrados na familia e no modelo de parceria de
cuidados, assumem um papel fundamental para a aproximacéo da familia a equipa
prestadora de cuidados, o envolvimento da mesma no planeamento e nos proprios
cuidados, capacitando-a e com o intuito de diminuir os sentimentos negativos que este
processo pode causar nos envolvidos.

Na UCIN foi possivel colaborar na prestacdo de cuidados adequados ao
crescimento e desenvolvimento recém-nascido e do lactente, em parceria com familia.
Para a mesma, foi feita a apreciacdo dos conhecimentos dos pais e ac¢les de
educacado de acordo com as suas necessidades a promoc¢ao da sua participacdo nos
cuidados prestados aos filhos®. Na Unidade sdo desenvolvidas, também, intervengées
de enfermagem promotoras do desenvolvimento do recém-nascido prematuro,
nomeadamente no que concerne a neuroproteccdo e ao neurodesenvolvimento?.

A comunicacgdo é uma das areas mais importantes a desenvolver no ambito
da pratica do EEESIP sendo que, para comunicar com as crian¢as ha que ter em
consideracdo a sua fase de desenvolvimento e o grupo etario. Simultaneamente, o
EEESIP, atendendo a filosofia dos cuidados centrados na familia, o enfermeiro tera
de mobilizar principios e técnicas de comunicac¢do adequados ao cliente pediatrico
tendo em conta o que esta preconizado no Regulamento n.° 351/2015. Onde o
enfermeiro direciona-se para o desenvolvimento das competéncias na area da
comunicacado relativamente a criancas, mas também no que concerne aos pais ou

cuidadores, com especial destaque para familias de diferentes culturas, uma vez que

8 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais. E3.1.1.
Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento. E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem. E3.1.3. Transmite orientacdes antecipatérias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil. E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da
parentalidade. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194).

4 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situag6es de especial complexidade.
E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriado. E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de
focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193).
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a tematica do projeto de estagio esta relacionada com o cuidar culturalmente
competente.

Durante a prestacdo de cuidados, a principal barreira encontrada para a
prestacdo de cuidados culturalmente competente foi a barreira da comunicagéo,
bastante comum quando a idioma do enfermeiro é diferente do idioma do cliente e da
sua familia. Mesmo nos casos em que profissionais e clientes partiiham o mesmo
idioma, como os clientes de paises de lingua oficial portuguesa, a comunicacao por
vezes é dificil. Uma das situacfes que representa esta realidade, decorreu no estagio
na UCIN, durante a qual se verificou uma franca dificuldade na comunicagao entre os
enfermeiros e uma mée de nacionalidade brasileira que ndo compreendia as
informacdes que lhe eram fornecidas. Embora, a sua lingua materna seja o portugués,
este idioma falado no Brasil integra expressdes idiomaticas e vocabulario que
assumem um significado distinto dos do portugués de Portugal. Este facto é
desconhecido pela maioria dos profissionais de saude. Durante a interagdo com 0s
enfermeiros e restantes profissionais de saude, a senhora acenava com a cabeca, em
sinal de afirmacao e concordancia relativamente ao que |he era dito, mas néo agia em
consonancia. Ao mobilizar a técnica da escuta ativa, identifiquei que a barreira na
comunicacado era as diferencas entre o portugués europeu e o portugués do Brasil,
especialmente nos casos dos imigrantes brasileiros, que se encontram em Portugal
h& pouco tempo. Uma vez que existem as referidas variacdes no portugués, além dos
multiplos sotaques brasileiros e portugueses, estes clientes tém dificuldade em
perceber os profissionais de salde em Portugal. Pelo que, a equipa de enfermagem
foi informada durante a passagem de ocorréncias, acerca deste obstaculo/
constrangimento na comunicacdo com a referida senhora e, também, sensibilizada
acerca da importancia da comunicacdo ser efetuada de forma explicita, concisa e
pausada, para que a transmissao de informacéo fosse eficaz. Em poucos dias, foi
notorio a eficacia destes principios de comunicacao nas intervencfes de enfermagem
com esta cliente, uma vez que passou a demostrar com atitudes a compreensédo da
informacéo fornecidos e ter referido que ja conseguia manter um dialogo com os

enfermeiros °.

5 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida

e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma

apropriada ao estéadio de desenvolvimento e & cultura. E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados

sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com a crianca/jovem e familia. (Regulamento n.°
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De forma a desenvolver as técnicas e estratégias de comunica¢do no ambito
da Saude Infantil e Pediatria, para promover a melhoria na prestacdo de cuidados,
desenvolveu-se um aprofundamento tedrico sobre esta tematica, tendo em conta as
diferentes idades e estadios de desenvolvimento®. De acordo com o Regulamento n.°
351/2015, o EEESIP deve procurar, estratégias para desenvolver uma relacao
empatica com a crianga, recorrendo a técnicas adequadas a idade, ao estadio do
desenvolvimento, mas também a sua identidade cultural. Hockenberry (2014) refere
alguns principios fundamentais quando se pretende estabelecer uma comunicacao
adequada com a crianca e jovem, nomeadamente, falar de um modo simples, mas
claro e concreto, com frases curtas e objetivas; ser honesto e transparento; dar tempo
a crianca para que ela se possa sentir confortavel; quando houver essa possibilidade,
dar oportunidade de escolha a crianga; caso a crianc¢a esteja envergonhada, falar com
0S pais; comunicar recorrendo a um objeto de transicdo (por exemplo, um boneco);
facilitar e estimular a partilha de emocdes e preocupac¢des; assumir uma posicao ao
mesmo nivel da crianca e, no caso dos adolescentes, dar a oportunidade para que
estes falem sem a presenca dos pais. Além da comunicacao verbal, a comunicagao
nao-verbal, em pediatria, tem uma importancia vital, uma vez que as criangas mais
novas fazer passar a sua mensagem com maior facilidade através deste tipo de
comunicacdo. Além disso, alguns signos da comunicacdo nao-verbal assumem
diferentes significados consoante as culturas dos clientes.

Apbs ser identificada e relatada pela equipa, uma lacuna de conhecimento
relacionada com a comunicacao e aos elementos organizadores das diversas culturas
de clientes pediatricos, foi efetuado o planeamento e implementacao de uma ac¢éo de
formacdo no ambito da multiculturalidade e do cuidado culturalmente competente
dirigida & equipa de multiprofissional (Apéndice Il). A formacdo dos profissionais de

422/2018, 2018, p.19194). Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B1
— Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica. B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo
a melhoria continua da qualidade. B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.
B1.1.3 — Promove a incorporacdo dos conhecimentos na &rea da qualidade na prestacéo de cuidados.
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746)

6 Competéncia Comum D: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade. D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro. D1.1.1 — Otimiza o
autoconhecimento para facilitar a identificagdo de fatores que podem interferir no relacionamento com
a pessoa cliente e ou a equipa multidisciplinar. D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites
pessoais e profissionais. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749)

39



saude no ambito da multiculturalidade é fundamental para o desenvolvimento de
cuidados culturalmente competente. Sendo geralmente uma competéncia pouca e/ou
ainda ndo desenvolvida, é essencial para dar resposta de forma congruente as
necessidades da populagdo imigrante, em crescendo na sociedade portuguesa’.

Foi possivel efetuar intervencdes associadas as competéncias acrescidas
com a supervisdo da EEESIP, através da demostracdo de conhecimentos e
sensibilidade para lidar com a diversidade cultural na prestacéo direta de cuidados,
de forma a proporcionar cuidados adequados a cultura de cada cliente, ao respeitar
todos os aspetos que compdem as familias cuidadas naquela unidade®.

De acordo com o0 Regulamento n.° 351/2015 (2015), o que difere o enfermeiro
generalista do EE s@o as competéncias acrescidas para além da prestacdo de
cuidados de qualidade, nomeadamente: chefia/responsavel de equipa; elaboracao e
promocgéao de ac¢des de formag&o em servigo; desenvolver guias orientadores de boas
praticas; organizacdo e gestdo de cuidados diferenciadas; supervisdo da prestacao
de cuidados; tomada de deciséo e participacdo nas tomadas de decisdes relativas ao
funcionamento do servico; participacédo nas reunides multidisciplinares; colaborar na
gestdo de recursos humanos; gerir materiais e colaborar na melhoria continua de
qualidade.®

No decorrer do estagio neste contexto, foi proporcionado experiéncias
relevantes e essenciais para o desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP,
através da colaboracdo nos cuidados prestados com pericia e competéncia

diferenciada, evidenciando a distincdo dos enfermeiros generalistas. De acordo com

7 Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. B2.2 — Planeia programas de
melhoria continua. B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria. B2.2.3 — Seleciona estratégias de
melhoria. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747) Competéncia Comum D: Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica. D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho. D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho. D2.1.2 — Diagnostica
necessidades formativas. D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos. D2.1.4 — Favorece a
aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos
enfermeiros. D2.1.5 — Avalia o impacto da formacé&o. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749)

8 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e do jovem. E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.3.2. Relaciona -se com a criangal/jovem e
familia no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194)
9 Competéncia Comum C: Dominio da gestao dos cuidados. C1 — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude. C1.1 — Otimiza o processo
de cuidados ao nivel da tomada de decisdo. C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a
seguranca e a qualidade. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748)
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Benner, Queirds, Lourenco e Dias (2005) a caracterizacdo de um enfermeiro perito
pode ser definida pela capacidade de adaptacao e flexibilidade perante as situacdes
decorridas durante a sua prestacdo de cuidados, em que a acdo desenvolvida nao
requer a utilizacdo de regras ou protocolos para desempenhar uma prética correta.
Desta forma, pode-se caracterizar um EEESIP como um enfermeiro de pratica

avancada®®.

5.2. Internamento de Pediatria

O Hospital onde decorreu este estagio, esta localizado numa zona geografica
do pais ondem residem grandes comunidades imigrantes. O Servico de Internamento
de Pediatria é composto por cerca de 36 enfermeiros, destes 11 sdo Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria. O internamento esta
dividido em duas alas, o que favorece uma maior organiza¢éo da dinamica do servico,
uma vez que o mesmo possui grandes dimensdes fisicas.

No primeiro dia estagio, foi proporcionada uma apresentacéo aos estudantes,
experiéncia muito enriquecedora, uma vez que duranta a qual foram apresentadas as
principais valéncias do hospital, area geografica abrangente, normas, protocolos,
parcerias e aspetos gerais relativos ao normal funcionamento de uma unidade
hospitalar.

Posteriormente, os estudantes foram direcionados aos respetivos servicos
onde iriam iniciar os respetivos estagios. Ja no Servico onde realizei estagio, foi
efetuada uma reunido com o Enfermeiro Orientador Clinico, onde o Projeto de Estagio
(Apéndice 1) foi apresentado e foram definidas estratégias para que fossem
alcancados os objetivos de estagio e a aquisicdo de competéncias de EE e EEESIP.

Definiu-se entdo que neste contexto, seria realizado um estudo de caso
(Apéndice Ill) de um cliente pediatrico com uma patologia prevalente neste servigo e

uma reflexdo critica (Apéndice V). Foi, também, efetuada uma consulta das normas

10 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude;
Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade;
Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19192/3/4).
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e protocolos do servigo, com o intuito de perceber como proceder nas situacoes
decorrentes durante o estagio!?.

Neste servico, € possivel identificar as competéncias acrescidas dos EEESIP,
onde estes sdo 0s responsaveis/chefes de equipa, sendo que é designado um
responsavel de equipa para a ala A e um responséavel de equipa para a ala B, durante
0 mesmo turno, dada a grande dimenséo do servico.

Durante a minha intervencdo, na qualidade de estudante, consegui
compreender a diferenca entre a intervencdo de um enfermeiro generalista e um
EEESIP, pois o EEESIP preocupava-se com todas as dimensdes da crianca e familia,
independente do motivo do internamento. Como por exemplo, eram avaliadas as
etapas de desenvolvimento infantil, de forma a identificar desvios de desenvolvimento
precocemente’?. Para Simdo, Vieira e Oliveira (2022), é atribuida ao enfermeiro a
funcdo de detetar precocemente alteragcbes no desenvolvimento infantil, pois este,
assiste a crianca e familia de forma longitudinal e continua, pois os clientes portadores
de doencas cronicas vivenciam a realidade de internamentos recorrentes e
prolongados. Desta forma, o enfermeiro deve possuir competéncias adequados para
que a sua intervencao seja eficaz e baseada na evidéncia cientifica, com a intencao
intervir precocemente em caso de desvios no desenvolvimento infantil.

A internamento de uma crianca € um fenomeno de desequilibra a dinamica
familiar, uma vez que sé@o necessérias adaptacdes da crianca e do familiar que estéo
em internamento e, também, dos outros membros da familia que se mantém no
domicilio. Quando uma crianca esta doente, a familia também adoece, pois séo
necessarias varias adaptacdes e gestdo de expectativas, juntamente com o

tratamento da crianca. A intervencdo do enfermeiro, torna-se essencial neste

11 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. D2 — Baseia
a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.3 — Promove a formulacdo e
implementacdo de padrées e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho
D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestacao de cuidados especializados, seguros e competentes.
D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na andlise de situacdes
clinicas. D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagdo e métodos de pesquisa adequados. D2.3.5 —
Assegura a formulagdo e a implementacédo de processos de formagéo e desenvolvimento na pratica
clinica. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4750)

12 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E.3.1: Promove o crescimento e desenvolvimento
infantil. E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crian¢a e jovem (Regulamento n.° 422/2018,
2018, p.19194)
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processo de situacional, devido a ter contacto direto, continuo e privilegiado com a
familia (Costa, Goulart, Calcagno, Oliveira e Miranda, 2019).

No internamento, foi possivel diminuir a angustia e ambiguidade de
sentimentos vivenciada pelos pais, com momentos de escuta ativa. Para Cruz e
Angelo (2018) o enfermeiro deve reconhecer a familia como sujeito de cuidados,
através da promocdo de momentos de escuta ativa, com a finalidade de se inteirar
das suas necessidades, de forma a desenvolver estratégias para que a familia se sinta
acolhida e reconheca na equipa multiprofissional uma parceria de cuidados. Durante
a prestacéo de cuidados, a estratégia utilizada foi dialogo e a técnica de comunicagéo
a escuta ativa, entdo, foi possivel amenizar sentimentos de angustia, soliddo e medo,
vivenciados pela crianca e familia, ao mobilizar intervencdes de cuidados né&o
traumaticos, tal como, intervir a nivel do ambiente de forma a deixa-lo mais acolhedor,
como por exemplo colar na cabeceira da cama desenhos pintados pela crianca?®?.

Ser enfermeiro especialista preconiza desenvolver um saber especializado
com base num conhecimento aprofundado sobre o cliente, nomeadamente, sobre a
crianca e familia, ou seja, promover a realizacdo do projeto de saude que cada cliente
pediatrico considera ser melhor para si, tendo em conta a sua identidade cultural
(Ordem dos Enfermeiros, 2007)*4.

Para que seja efetuada uma melhoria continua da qualidade dos cuidados, é
necessario reconhecer a gestéo dos cuidados de enfermagem tendo como objetivo a
resposta individualizada as necessidades dos clientes, o contexto e a gestdo dos
recursos disponiveis. Uma importante ferramenta para a gestdo de cuidados no
ambito da enfermagem transcultural é a realizacdo de uma apreciacado cultural do
doente e familia, de modo a obter informacdes pertinentes sobre as suas perspetivas,
crencas, tradicdes e cuidados de saude inerentes a sua cultura. Aprender e

compreender as dinamicas familiares é importantissimo para a gestao dos cuidados,

13 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsergdo social da crianca/jovem E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
crianca/jovem e familia para a assuncéo dos seus papéis em saude. (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193)

14 Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro. B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador
de seguranca e protecao dos individuos/ grupo B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o
respeito pela identidade cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percecbes de
seguranca de um individuo/grupo. B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a
satisfacdo das necessidades culturais e espirituais. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747)
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visto que a familia constitui a unidade basica do cuidado. Deste modo, a apreciacdo
cultural contribui para a gestao dos cuidados de enfermagem, uma vez que oferece o
insight aos enfermeiros sobre os sistemas de apoio da crianca e das suas familias
(Vielas e Janeiro, 2011), integrados numa determinada cultura, podendo planear os
cuidados tendo em consideragdo a manutencdo, a adaptacdo ou negociagao e, se
necessario, a reestruturacéo de cuidados culturais (Leininger e McFarland, 2018).

Durante o decorrer do estagio foi notorio a funcao do Enfermeiro Orientador
Clinico, EEESIP, na gestao dos cuidados de enfermagem, realizada através de um
trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar, tendo sempre em consideracao as
necessidades e a identidade cultural dos clientes a gestdo dos recursos humanos
disponiveis ao bom funcionamento do Servico®®.

Segundo Pombo, Fonseca e Leal (2021), o sucesso na prestacao de cuidados
de saude, esta intimamente relacionado com a gestdo eficiente da equipa
multiprofissional envolvida, sendo que, € necessario a realizacdo de avaliacédo
constante das intervencfes desenvolvidas e flexibilidade de todos os profissionais
envolvidos, de forma a reorganizarem o plano de cuidados, quando os objetivos nao
sao alcancados.

Um dos cuidados evidentes na prestacdo de cuidados, devido as
manifestacdes inerentes as patologias dos clientes internados € o controlo continuo
da dor, que é desenvolvido pela equipa multiprofissional. Foi efetuada uma reflexdo
acerca de intervencbes autbnomas de enfermagem no controlo da dor,
nomeadamente das diversas técnicas de comunicacdo, controlo do ambiente,
posicionamentos adequados, proporcionar a melhoria da qualidade do sono, entre
outras. Refletir sobre as praticas desenvolvidas proporcionam o desenvolvimento de
competéncias necessarias ao EE e EEESIP16,

No decorrer do estagio neste contexto, uma das situacdes vivenciadas que a
reflexdo (Apéndice IV) descreve a ansiedade de uma mae, com o filho em

internamento, cujo seu maior receio era de o filho sentisse dor fisica ou emocional. O

15 Competéncia Comum C: Dominio da gestao dos cuidados. C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos
recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados. C2.1 — Otimiza o
trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados. (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p.4748)

16 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.
E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criancal/jovem, otimizando as respostas.
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193)
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sentimento de angustia era tao intenso e avassalador, que a senhora ndo conseguia
sair do quarto para fazer as suas refeicbes, passando dias em jejum ou a comer
alimentar-se apenas com lanches dentro do quarto, devido ao receio de deixar o filho
desacompanhado. Apoés o inicio do estabelecimento de uma relagéo terapéutica, foi
efetuada a identificacdo do problema e foram mobilizadas estratégias promotoras de
melhoria da qualidade de vida desta mae, ao ser assegurado acompanhamento do
filho durante os seus periodos de auséncia necessarios para as refeicbes'’. Os
enfermeiros de pediatria ao prestar cuidados, com base na filosofia dos cuidados
centrados na familia, consideram as necessitadas do cliente pediatrico e da sua
familia. Nesta situacéo foi proporcionar oportunidade da mae, da crianca, se ausentar
do Servico para tomar as suas refeicbes, conforto e descanso, para garantir o seu
bem-estar fisico e emocional. Com esta experiéncia, foi possivel evidenciar o
beneficio dos cuidados baseados na filosofia dos cuidados centrados na familia, ao
serem valorizadas as preocupacdes e as particularidades de cuidados relevantes para
a mae desta crianca.

Outra experiéncia vivenciada no presente contexto de estagio, que motivou a
realizacdo de um estudo de caso (Apéndice lll), foi o caso de um adolescente portador
de anemia falciforme. Uma vez que, prestar cuidados a criancas com anemia
falciforme, requer a articulacdo de uma equipa multiprofissional e multidisciplinar, para
que sejam efetuadas intervengdes necessarias a melhoria da qualidade de vida destes
adolescentes, com a prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Durante o
estagio, prestei cuidados a este adolescente, com base na metodologia do processo
de enfermagem, de acordo com a tomada de decisdo a acdes do cuidar culturalmente
competente. Foi feita a atualizacdo constante do plano de cuidados devido a
sintomatologia e a gestdo da evolucdo da situacdo de doenca deste cliente’®.

De acordo com Barros (2010), é necessario que o profissional compreenda e

valorize as necessidades da crianca e familia a quem presta cuidados, que seja

17 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem. E1.2.3. Identifica evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianca/jovem e familia relativos a salde. E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a
salide e seguranca na crianca/jovem e familia. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193)

18 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade.
E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncolégica,
deficiéncia/incapacidade. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19193)
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efetuado questionamentos, demostracéo de interesse e de interacao frequente, com
a finalidade de avaliar a eficacia das estratégias/intervencoes desenvolvidas, de forma
a serem reavaliadas e ajustadas para se atingir os resultados esperados. Uma vez
que, em cada internamento a crianca e familia necessitam de uma nova readaptacéo
ao meio ambiente e aos profissionais de salude, cabe a equipa multiprofissional
promover estratégias para que esta adaptacdo seja efetuada de acordo com a
aceitacdo demostrada por parte do cliente pediatrico.

O estégio desenvolvido no internamento de pediatria promoveu a aquisi¢ao e
de novas competéncias, pois executei uma grande variedade de intervengdes ao
prestar cuidados a diferentes clientes com diversas patologias associadas; integrada,
como foi referido anteriormente, num grupo de EEESIP que presta cuidados
diferenciados avancados, com intervencdes diversas, incluindo a coordenacao da
equipa de enfermagem e a articulagcdo com recursos disponiveis na comunidade °.
Os EEESIP, séo responsaveis por assegurar a continuidade da aprendizagem das
criancas/jovens internados, realizando a articulagdo com as escolas frequentadas
pelas criangas, de forma que a continuidade das atividades escolares sejam mantidas,
de acordo com a situacgao clinica, disponibilidade e vontade da crianca e familia.

5.3. Consulta de Desenvolvimento Infantil

O hospital onde decorreu o estagio deste contexto é uma referéncia a nivel
nacional e de exceléncia no diagndstico, intervencdo terapéutica, formacdo e
investigacdo, numa perspetiva holistica e multidisciplinar no que diz respeito ao
desenvolvimento do recém-nascido, lactentes e da crianca pequena. Na consulta de
desenvolvimento infantil € possivel contactar com clientes pediatricos com diferentes
patologias e integrados em diversas culturas. As criancas e familias que frequentam
as consultas de desenvolvimento deste Servigo tém idades compreendidas entre 0s 0
e os 18 anos, existindo excecdes de acompanhamento até aos 21 anos. Os
encaminhamentos das criangas para as consultas de desenvolvimento sao efetuados
através da articulacdo entre o Servico com a propria unidade hospitalar, outras
instituicdes de cuidados de saude diferenciados e de cuidados de saude primarios,

19 Competéncia Comum C: Dominio da gestao dos cuidados. C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do
local de trabalho, adequando -0 ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e
dos individuos. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749)
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quando sé&o identificadas alteracdes no desenvolvimento. O acompanhamento das
criancas e familias € efetuado por uma equipa multiprofissional e multidisciplinar que
trabalha em parceria com recursos disponiveis na comunidade. Para a avaliacdo do
desenvolvimento infantil, nesta consulta, s&o utilizadas a Schedule of Growing Skills
Il e a escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que
podem ser aplicadas por pediatras ou por dois enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatria deste servico.

No inicio deste contexto de estagio, foi realizada uma reunido, durante a qual
foi apresentado o projeto de estdgio desenvolvido (Apéndice I) a Enfermeira
Orientadora Clinica que, também, é a responsavel pela gestdo do servico. Tal
apresentacao, teve como finalidade discutir as atividades prioritarias a serem
desenvolvidas, tendo em conta os objetivos propostos para este contexto, de forma a
ajusta-los a realidade do servico e ao curto periodo que decorreu esta experiéncia®.

O método de trabalho da equipa de enfermagem, neste Servico é o0 método
de enfermeiro de referéncia. Este método de trabalho é privilegiado pelo Regulamento
dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
da Crianca e do Jovem n°351/2015, de acordo com o qual € atribuido um conjunto de
criancas/ familias a um enfermeiro, sendo este o principal responsavel pela gestéao
dos cuidados, segundo a metodologia do processo de enfermagem?..

No que concerne a filosofia de cuidados, no ambito dos cuidados de
enfermagem de saude infantil e pediatria nesta unidade, a filosofia que prevalece é a
dos Cuidados Centrados na Familia. Esta filosofia reconhece a importancia da
dindmica entre a crianca e a sua familia.

Colaborei com a Enfermeira Orientadora Clinica na gestdo de cuidados a
criancas e familia, prestando cuidados de enfermagem especializados, cumprindo as

20 Competéncia Comum D: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. D1 — Desenvolve o
autoconhecimento e a assertividade. D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional. D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercep¢édo. D1.2.2 — Gere
sentimentos e emoc¢8es em ordem a uma resposta eficiente. D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressao.
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749)

21 Competéncia Comum A: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. A1 — Desenvolve
uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional. A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos
de tomada de decisao ética na sua area de especialidade. A1.2.1 — Desempenha o papel de consultor
guando os cuidados requerem um nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.
Al1.2.2 — Recolhe contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de decisdo. A1.2.3 —
Suscita a reflexé@o sobre os processos de tomada de decisdo. A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia
na area da sua especialidade. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746)
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varias etapas do processo de enfermagem. Nesta experiéncia pude transpor da teoria
para a pratica, uma das competéncias do EEESIP, € a gestdo das equipas de
enfermagem e respetivas func¢des no servico, e também, desenvolver estratégias para
a promocédo da seguranca das criancas e familia. Colaborei, também, na funcéo do
EEESIP, relativamente ao processo de programacéo de consultas.

Semanalmente, é efetuada uma reunido multiprofissional e multidisciplinar,
onde todos os profissionais discutem o plano de cuidados dos clientes pediatricos que
acompanham, de forma a proporcionar cuidados de qualidade e fazer a articulagédo
com os profissionais de outras instituicbes da comunidade que prestam cuidados a
criancas/jovens com problemas de desenvolvimento, numa parceria entre as familias,
hospital e comunidade.

O planeamento e a realizacdo consultas de desenvolvimento constituiu um
momento central para a aprendizagem de competéncias associadas com a pratica do
EEESIP, tendo-se feita a aplicacdo de Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada, sendo que, uma vez que no decorrer da minha pratica
profissional, ainda néao tinha tido a oportunidade de fazer uma avaliacdo do
desenvolvimento aplicando a referida escala. Nos gabinetes de consulta, existem
varios brinquedos que estéo dispostos e organizados para utilizar durante a aplicacao
das escalas de desenvolvimento, mobilizando o método do brincar terapéutico, como
recomendado pela DGS (2013)%2. De acordo com Oliveira (2008), através do ato de
brincar, a crianca tém a possibilidade de expressar o seu estado emocional,
permitindo a superacdo de medos e angustias, uma vez que a brincadeira apresenta
o potencial de se reviver sentimentos, emocdes e desejos, 0 que permite, muitas
vezes, revelar experiéncias traumaticas ao outro, além de ser um momento de
relaxamento, promovendo-se, assim, a saude mental e emocional da crianga.
Simultaneamente, o método do brincar terapéutico facilta a avaliacdo de

competéncias de desenvolvimento da crian¢a, segundo um “padréo de referéncia da

22 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianca/jovem e familia nas situa¢des de especial complexidade.
E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia. E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posicbes da Ordem dos
Enfermeiros relativamente as terapias na pratica de enfermagem. E2.4.2. Demonstra conhecimento e
habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/jovem. E2.4.3. Procura evidéncia
cientifica para fundamentar a tomada de deciséo sobre as terapias a utilizar. (Regulamento n.°
422/2018, 2018, p.19193)
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normalidade”. Uma das consultas de desenvolvimento em que colaborei, pela sua
particularidade, foi objeto de uma reflexdo (Apéndice V). Tratou-se de uma crianca
com problemas de comportamento, cuja avaliacao resultou na sua referenciacao para
instituicbes/servigos de suporte da comunidade. Tendo em conta os problemas de
comportamento identificados e as causas subjacentes dos mesmos e considerando
gue a intervencdo se desenvolve em articulagdo com outros profissionais de saude
este cliente pediatrico foi encaminhado para a Consulta de Psicologia Infantil3.

Para Brazelton (2009), a relacao afetiva entre a crianc¢a e o cuidador € um dos
fatores primordiais para o desenvolvimento das capacidades de mentais e para a
promocdo de um desenvolvimento saudavel, nomeadamente através do
estabelecimento de uma relacéo de confianca, de amor e de sentimento de pertenca.
Assim, para Valadares e Silva (2011), os enfermeiros devem utilizar o método do
brincar terapéutico nas consultas, mobilizando técnicas como o jogo, contar historias,
a brincadeira dirigida, a brincadeira livre, entre outros, de forma a fortalecer uma
relacdo forte e saudavel entre as criancas e o enfermeiro proporcionando a crianca
momentos de alegria e espontaneidade.

Foi necessario efetuar pesquisa de evidéncia cientifica mais recente, para
compreender as intervencdes do EEESIP neste contexto pela sua diferenciacdo e
especificidade. O planeamento e a operacionalizacdo do plano de cuidados séo
cuidadosamente efetuados pela EEESIP, que conhece de forma aprofundada cada
crianca e familia que acompanha?*. Nas reunides multiprofissionais, onde os
processos dos clientes sdo apresentados e discutidos, foi possivel observar a
participacdo do EEESIP, sendo esta essencial na partiiha de resultados da
intervencao da equipa.

Com a pesquisa da evidéncia cientifica e o aprofundamento de
conhecimentos para fomentar as intervencdes, foi possivel realizar consultas de

desenvolvimento, de forma autbnoma, com a supervisdo da EEESIP, Orientadora

23 Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro. B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades
funcionais. B3.2.1 — Colabora na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados.
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748)

24 Competéncia Comum A: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. A1.3 — Avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo. A1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisédo
com o processo e a ponderagéo realizada. A1.3.2 — Fomenta a avaliacdo e partilha dos resultados dos
processos de tomada de decisdo. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746)
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Clinica. Estas consultas foram momentos essenciais na consolidacdo das
aprendizagens e competéncias em desenvolvimento?®. Foi possivel, efetuar registos
no programa SClinico, onde estao inseridas as escalas de desenvolvimento utilizadas
nas consultas. Contudo, é importante referir que, a Direcdo Geral de Saude (2013)
reforca que, embora existam escalas de avaliagdo de desenvolvimento infantil, as
criancas desenvolvem-se de forma diferente e que nem todas as criangas atingem a

mesma idade, com o0 mesmo estadio de desenvolvimento.

5.4. Unidade de Saude Familiar

A Unidade de Cuidados de Saude Primarios onde decorreu o estagio € uma
Unidade de Saude Familiar (USF), na qual se prestam cuidados de saulde
personalizados a populacéo inscrita, com qualidade, eficiéncia, em continuidade e
com cordialidade, procurando a participacao ativa de cada um na sua prépria saude e
bem-estar. A maioria da populacdo da area de abrangéncia desta Unidade, é
constituida por comunidades de diferentes origens culturais e nacionais, sendo assim
uma populacdo maioritariamente multicultural, formada por familias de diferentes
classes socias. Alguns clientes que estéo inscritos na Unidade n&o tém nacionalidade
portuguesa e estdo em situacéo irregular no pais.

A EEESIP é responsavel pela gestdo dos cuidados de enfermagem da area
da mulher e da crianca, e trabalha em articulacdo com a Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. A equipa de enfermagem é formada por
sete Enfermeiras, uma EEESIP, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica, uma Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e quatro Enfermeiras Generalistas.

O Sistema informatico utilizado na Unidade, é o MedicineOne, onde estédo
inseridos instrumentos de apreciagcao e de registo como, a Escala de Avaliacéo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada e as curvas de crescimento infantil.
Este sistema, integra também os cuidados antecipatorias para casa idade chave, nas

quais sao realizadas as consultas de vigilancia de saude infantil entre outras. O

25 Competéncia Especifica 3: 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. E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194)
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programa informético utilizado dispbe de forma organizada toda a informacgédo de
saude da crianca, com os registos de enfermagem e médicos, assim como dos demais
profissionais da equipa multiprofissional que acompanham as familias. Embora as
intervengbes estejam pré-definidas a nivel informatico, de forma a personalizar os
cuidados, é possivel associar em notas livres qualquer informagéo relevante para a
prestacao e continuidade de cuidados.

No primeiro dia de estagio neste contexto, foi efetuada uma reunido com a
Enfermeira Orientadora Clinica, onde foi apresentado o projeto de estagio (Apéndice
I) e discutido os objetivos. Realizei pesquisa sobre normas e protocolos em vigor
unidade, uma vez algumas normas e protocolos estavam em constantes atualizacdes,
devido ao estagio ter sido desenvolvido durante a pandemia de Covid -1925.

O método de trabalho da equipa de enfermagem desenvolvido desta USF € o
método de enfermeiro responsavel; de acordo com o qual o enfermeiro acompanha
familias, nas diferentes etapas do ciclo de vida. Cada equipa é constituida por um
meédico, um enfermeiro e um administrativo. Contudo, como na Unidade em questao
existe apenas uma EEESIP, os enfermeiros generalistas ou de outras especialidades,
quando necessitam de esclarecer alguma situacao especifica na area da saude infantil
e pediatria, recorrem ao elemento da equipa especialista nesta area de especialidade.

O facto de apenas haver uma EEESIP na equipa de enfermagem, faz com
que uns numeros restritos de criancas tenham a oportunidade de serem a
acompanhados pela referida EE. Porém, como a equipa de enfermagem integra
enfermeiros de diferentes areas de especialidade, existe a oportunidade de partilha
de experiéncias e conhecimentos entre 0s elementos da equipa, o que favorece um
acompanhamento das familias de forma eficaz. O enfermeiro de familia é o
responsavel por dar resposta as mais diversas situacdes de saulde/doenca das
familias que acompanha, desde a concecéo a etapa final de vida. Desta forma, precisa

utilizar técnicas e estratégias de comunicacdo adaptados a todas as etapas de

26 Competéncia Comum D: Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica. D2.3 — Promove a formulagéo e implementacéo
de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho. D2.3.2 — Revela
conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes. D2.3.4 — Usa as
tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa adequados. (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4750)
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desenvolvimento e caracteristicas culturais dos clientes, de forma a garantir cuidados
de enfermagem de qualidade. %’

Durante as consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, € da
responsabilidade do enfermeiro a promover a salude da crianga e do jovem, com base
nas orientacbes do PNSIJ e da evidéncia mais recente, utilizando técnicas e
estratégias de comunicacdo, para favorecer a compreensdo das orientacfes
antecipatorias, especialmente numa populacdo multicultural, para a qual sera
necessario perseverar, negociar e ou reestrutura formas culturais de cuidados de
saude as criancas e jovens. Nestas consultas sdo realizadas intervencdes de
apreciacdo do crescimento e do desenvolvimento infantojuvenil, de orientacdo
antecipatoria, de registo no sistema informatico e nos instrumentos em suporte fisico
que acompanham a crianca/jovem/familia (Boletim de Saude Infantil e Juvenil e
Boletim Individual de Saude) e de planeamento das préximas consultas, entre outras
intervencdes individualizadas as necessidades especificas do cliente.

Uma das estratégias para a obtencéo de altas taxas de vacinacéao infantil, € o
planeamento das consultas de vigilancia infantil, de acordo com as idades chave,
abrangerem as idades de vacinacdo. Assim, a crianca/jovem € vacinada durante a
consulta e evita-se multiplas deslocacdes dos clientes a USF.

De acordo com a Convencao dos Direitos da Crianca (UNICEF, 1990), no
artigo 6°, “todas as criangas tém o direito de estar vivas. Os governos devem garantir
que as criancas sobrevivam e se desenvolvam da melhor maneira possivel”. Neste
sentido, os enfermeiros surgem como profissionais com a responsabilidade de
promover e avaliar o desenvolvimento infantil, nos varios momentos de interacdo com
a crianca e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Para dar respostas as minhas necessidades aprendizagem para este contexto
de estagio, foi efetuado aprofundamento tedrico do plano nacional de saude infantil e

juvenil, do plano nacional de vacinacdo, das caracteristicas de cuidados e de

27 Competéncia Especifica 3: — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados
sobre técnicas de comunicagao no relacionamento com a crianga/jovem e familia. E3.3.2. Relaciona -
se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura. E3.3.3. Demonstra
habilidades de adaptacdo da comunicacdo ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem
(Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194)
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comunicacado culturais da populacao cliente, com o intuito de adquirir competéncias
para desenvolver intervencdes de enfermagem de qualidade ao cliente de saude
infantil e pediatrico. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), para que seja
efetuada uma intervencdo de enfermagem efetiva, com o objetivo de promover o
desenvolvimento da crianca, é necessario que o enfermeiro mobilize o conhecimento
de acordo com a crianca/jovem/familia na sua totalidade como Pessoa e cliente de
saude infantil e pediatrico (nas dimensdes fisiologica, psicologica, sociocultural, de
desenvolvimento e espiritual), utilizando para isso, a melhor evidéncia e instrumentos
fidveis, validos, seguros e de facil utilizacdo durante as intervencgodes.

Apos a realizacéo do estudo sobre o tema do crescimento e desenvolvimento
infantil e juvenil, foi possivel uma melhor compreensao relativamente as etapas de
desenvolvimento infantil, sendo possivel, entdo, perceber as tomadas de deciséo do
EEESIP, tendo posteriormente, mobilizado esse conhecimento durante as consultas
de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil que realizei de forma
auténoma, com a supervisao da EEESIP Orientadora Clinica.

Durante as consultas de enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil,
tive a oportunidade de participar em acdes de educacdo para a saude, esclarecendo
as duvidas dos pais e de outros cuidadores no que concerne as doencas mais comuns
em cada grupo etario.?® Uma das intervengdes de educacéo para a salde foi sobre a
prevencao de quedas e de outros acidentes ndo domésticos. Os acidentes domésticos
com criangas constituem situacdes bastante complexas, sendo que, em 90% dos
casos podem ser evitados, se forem aplicadas medidas adequadas de prevencéao. Por
provocarem custos econdmicos, sociais e emocionais, 0s acidentes nao intencionais
em criancas sao considerados um problema de saude publica (Dao & McMullin, 2019).
Deste modo, a intervencédo do EEESIP é determinante para na prevenc¢ao e controlo
desta situacdo, uma vez que este, € um profissional de salde que possui
competéncias para o estabelecimento de uma relacdo de parceria ho ambito dos
cuidados a criancas e jovens, promovendo, a0 mesmo tempo, a sua saude e o bem-
estar através do desenvolvimento de planos que contribuem para uma parentalidade

positiva, que integra comportamentos potenciadores de saude (Ordem dos

28 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude
E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem. (Regulamento n.° 422/2018, 2018,
p.19193)
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Enfermeiros, 2018). Assim, o EEESIP é o profissional fundamental na promoc¢éo de
estratégias de promocdo da saude, através da concecdo e implementacdo de
programas de educacdo para a saude, tendo como finalidade o empoderamento
parental de forma a promover o desenvolvimento e o crescimento saudavel as
criancas/jovens, através da criacdo de ambiente seguro (Passos & Santos, 2016) %°.

Tendo em conta o tema central do projeto de estagio, cuidados de
enfermagem culturalmente competentes, nesta USF foi possivel acompanhar criancas
e suas familias de diversas origens culturais, sendo que um dos casos vivenciados foi
relevante para o desenvolvimento da minha competéncia cultural, descrito numa
reflexdo realizada neste contexto de estagio (Apéndice VI)

O referido tema de estagio, despertou a atencéo dos profissionais de saude,
desta USF, relativamente a dificuldade de comunicacdo com pessoas de diferentes
nacionalidade e origens culturais. Assim, para que as consultas decorrem de forma
eficiente, foi necessaria utilizacdo de diferentes técnicas de comunicacédo, uma vez
que a diversidade cultural e linguistica da populacdo atendida na unidade é
significativa. Assim, foi aceite com agrado, por parte da equipa de saude, a proposta
da realizacdo de uma sessao de formacédo (Apéndice VII), onde fossem abordados
aspetos relacionados com as diferencas culturais na comunicacao, constituindo este
conhecimento uma mais-valia para a prestacéo de cuidados na unidade.3!

Conforme esta descrito no artigo 88.° do Codigo Deontoldgico (2005), na
alinea c) o enfermeiro deve “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacédo permanente
e aprofundada nas ciéncias humanas”. Assim, para o planeamento desta sessao de

formacdao, foi realizada pesquisa sobre os elementos culturais da comunicacao de

29 Competéncia Comum A: Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal. 2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A2.2 —
Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a dignidade do
cliente. A2.2.2 — Implementa medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco. A2.2.3 —
Adota conduta antecipatéria, garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente. A2.2.4 —
Acompanha incidentes de prética insegura para prevenir recorréncia (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4756)
30 Competéncia Especifica 3: 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. E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura. (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p.19194)
31 Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. B2.2 — Planeia programas de
melhoria continua. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747)
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diversas comunidades de clientes inscritos na USF. A realizacdo desta sessdo de
formacao, proporcionou aprendizagens no ambito da enfermagem transcultural e a
reflexdo sobre a necessidade do desenvolvimento da competéncia cultural®?. A sesséo
de formacéo teve uma excelente adesé&o. Durante a qual foi feita partilha de situacoes
e intervencdes decorridas no ambito da prestacéo de cuidados a clientes de diferentes
origens culturais.

As aprendizagens desenvolvidas em contexto académico, assim como em
contexto de estagio sdo fundamentais para o desenvolvimento de competéncias de
EE e EEESIP e dos outros profissionais de saude durante a intervencdo a familias
culturalmente diversa, sendo esta uma realidade dos clientes de muitas instituicbes
de saude em Portugal.

Durante a interacdo com as criancas e familias imigrantes, foi sempre
abordado o tema vacinacao e a importancia da atualizacdo da mesma de acordo com
o Plano Nacional de Vacinacdo das criancas e dos adultos. Esta intervencdo é
fundamental junto dos clientes imigrantes, muitos dos muitos dos recém-chegados
gue néo tém a vacinacgao de acordo com o plano de vacinagao vigente em Portugal e
nem com o plano do pais de origem. Foi necesséria uma consulta frequente da
adaptacdo dos diversos planos de vacinacdo estrangeiros para o plano portugués.
Para dar suporte a esta atividade existem normas com a descri¢do da forma correta
de efetuar correspondéncia dos planos de vacinacao relativos a maioria dos paises
do mundo, tendo cada Unidade as normas que dao resposta as necessidades da
populacdo imigrante mais prevalente em Portugal. Participei na vacinacdo de
criancas, adolescentes e jovens, demostrando, de forma autbnoma, com a supervisao
da EEESIP, competéncias cognitivas, técnicas e relacionais nesta atividade. Durante
a vacinacao, foi sempre efetuada a explicacdo sobre a necessidade da mesma, a
forma de administracdo e os possiveis efeitos secundarios, as criangas, adolescentes
e jovens e respetivos familiares, de acordo com a sua compreensao, de forma a
transmitir orientacdes explicitas e concisas, com 0 objetivo de diminuir a ansiedade

relacionada ao momento da administracao da vacina e a dor causada pela mesma. A

32 Competéncia Comum B: Dominio da Melhoria Continua da Qualidade. B2 — Desenvolve praticas de
gualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua. B2.3 — Lidera programas de
melhoria continua. B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualizacdo de solugdes eficazes e
eficientes. (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4747)
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atividade de vacinacdo contribui para o desenvolvimento de competéncia na gestao
da dor, sendo esta uma competéncia essencial na prestacdo de cuidados do
EEESIP3. Durante a vacinacdo, foram mobilizadas técnicas, como a distracédo, a
brincadeira e o toque, de acordo com a recetividade e aceitacéo da crianca e familia,
respeitando as caracteristicas culturais. Estas técnicas foram fundamentais para a

reducdo da ansiedade, medo e desconforto do cliente de saude infantil.
5.5. Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio em contexto de urgéncia pediatrica decorreu em uma unidade
hospitalar conceituada, sendo uma referéncia na Regidao da Grande Lisboa, Algarve,
llhas e de Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, no tratamento de criancas
com doencas complexas na grande Lisboa, Algarve, Ilhas e alguns paises. A equipa
de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), desta unidade hospitalar, é
composto por aproximadamente 40 enfermeiros, sendo que nos ultimos anos tem
existido uma grande rotatividade nos membros da equipa. Em periodos de maior
afluéncia, como aconteceu durante o estagio (durante a plena segunda vaga da
Pandemia Covid-19), as equipas foram reforgcadas para colmatar as necessidades
decorrentes do aumento da afluéncia dos clientes pediatricos.

Este servico de urgéncia passou a utilizar como procedimento de triagem o
Canadian Paediatric Triage Acuity Scale (CPTAS), desde 2016, e o método de
trabalho da equipa de enfermagem € o método individual.

O servico de urgéncia desta instituicdo, atende clientes entre os 0 e os 18
anos situacdes clinicas de divers