Escola Superior de Enfermagem de S&o Josée de Cluny

Escola Superior Saude Santa Maria

CAPACITACAO DOS PAIS PARA A PROMOCAO DA
AUTOESTIMA DOS ADOLESCENTES:
Intervencao do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica

Eduarda Maciel Moura

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
Jose de Cluny para a obtencéo de grau de Mestre em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Funchal,
2023






Escola Superior de Enfermagem de S&o Josée de Cluny

Escola Superior Saude Santa Maria

CAPACITACAO DOS PAIS PARA A PROMOCAO DA
AUTOESTIMA DOS ADOLESCENTES:
Intervencao do Enfermeiro Especialista de Saude

Infantil e Pediatrica

Eduarda Maciel Moura

Orientadoras:
Professora Doutora Maria de Lourdes Magalhaes e Oliveira

Mestre Tania Cristina VVasconcelos de Meneses

Relatdrio de estagio apresentado a Escola Superior de Enfermagem de S.
Jose de Cluny para a obtencéo de grau de Mestre em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica.

Funchal,
2023






EPIGRAFE

O amor é a Unica coisa que cresce,

a medida que se reparte.

Antoine de Saint-Exupéry






AGRADECIMENTOS

A Escola Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, em parceria com a Escola
Superior de Salude de Santa Maria, pela possibilidade em fazer Mestrado na area de Saude

Infantil e Pediatrica.

As Professora Doutora Maria de Lourdes Oliveira e Tania Meneses, orientadoras

deste trabalho, pela partilha de conhecimentos, disponibilidade, motivacdo e empenho.
A todos os Professores de Mestrado Professores pelo apoio e disponibilidade.

As instituicdes de salde e aos orientadores de estagio que partilharam os seus

conhecimentos e saberes com dedicacéo e apreco.
A todos os colegas de curso, pela partilha de momentos e experiéncias.

Aos amigos pela compreenséo da minha auséncia, mas nunca deixaram de me dar

suporte.

Ao meu marido Samuel, pelo suporte incondicional, amor, carinho, compreenséo e
incentivo para continuar a minha formacao profissional e por cuidar tdo bem do nosso filho

na minha auséncia.

Ao meu filho Dilan, pela felicidade que trouxe a minha vida e me fazer acreditar

que tudo é possivel quando existe amor e forca de vontade.
A minha familia pelo suporte emocional nos dias mais sombrios.

O todos 0 meu muito obrigada, pois, sem Vvo0s, a realizacdo deste sonho jamais se

tornaria realidade.






RESUMO

O presente relatorio pretende incorporar todo processo formativo a partir de uma
analise critico-reflexiva, para a aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias Comuns,
Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre, do 2°
curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de
Enfermagem S&o José de Cluny, em parceria com a Escola Superior de Saude de Santa
Maria. A tematica deste relatorio centra-se na capacitacdo dos pais para 0 aumento da
autoestima dos adolescentes, com base na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, na Parceria
de Cuidados de Anne Casey e no Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner, para fundamentar e identificar os contributos do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Os objetivos que se pretende atingir sdo: Demonstrar conhecimentos e
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ao
longo dos diferentes contextos de ensino clinico; Descrever as abordagens promotoras da
capacitacao dos pais para a promo¢ao da autoestima encontradas na literatura cientifica, que
0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica podera
implementar nos cuidados de satde primarios e diferenciados.

No processo formativo saliento a prestacdo de cuidados especializados a
crianca/jovem e familia com vista a uma transicdo saudavel, onde a saude e o0 bem-estar séo
resultado do trabalho desenvolvido. A parceria de cuidados estabelecida com a diade,
permitiu também reconhecer o contributo dos pais na promoc¢édo da autoestima dos filhos,
capacitando-os com conhecimentos e competéncias, para identificarem os fatores de risco
na formacdo da autoestima e responder adequadamente as suas necessidades especificas com
praticas parentais positivas.

Privilegiou-se uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva apoiada na revisdo
de literatura de referéncia e atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, conduzindo a
uma intervencdo holistica do cuidar, direcionada para a crianca/jovem e familia,
fundamentada numa revisdo integrativa da literatura em artigos, livros, trabalhos
académicos, motor de pesquisa google académico e bases de dados cientificos (EBSCO,
RCAAP, Pubmed, Scielo, Researchgate e UpToDate).

Palavras-chave: Adolescente; Enfermagem Pediatrica; Autoestima; Pais;

Parentalidade.



ABSTRACT

This report intends to incorporate the entire training process based on a critical-
reflexive analysis, for the acquisition and development of Common and Specific
Competencies of the Specialist Child and Pediatric Health Nurse and Master's Degree, of the
2nd Master's course in Child and Paediatric Health Nursing and Paediatrics, from the Escola
Superior de Enfermagem S&o José de Cluny, in partnership with the Escola Superior de
Salde de Santa Maria. The theme of this report focuses on empowering parents to increase
adolescents' self-esteem, based on Afaf Meleis's Transitions Theory, Anne Casey's Care
Partnership and Bronfenbrenner's Bioecological Model of Human Development, to
substantiate and identify the contributions of the Nurse Specialist in Child and Paediatric
Health Nursing.

The objectives we intend to achieve are: Demonstrate knowledge and skills as a
Nurse Specialist in Child and Paediatric Health Nursing throughout the different clinical
teaching contexts; Describe the approaches that promote parental training to promote self-
esteem in scientific literature, which the Nurse Specialist in Child and Paediatric Health
Nursing can implement in primary and differentiated health care.

In the training process, | emphasize the provision of specialized care to
children/young people and families with a view to a healthy transition, where health and
well-being are the result of the work carried out. The care partnership established with the
dyad also made it possible to recognize the contribution of parents in promoting their
children's self-esteem, providing them with knowledge and skills to identify risk factors in
the formation of self-esteem and respond appropriately to their specific needs with practical
practices. positive parenting.

A descriptive, analytical, and reflective methodology was privileged, supported by
a review of reference literature and activities developed throughout the internships, leading
to a holistic care intervention, directed at the child/young person and family, based on an
integrative review of the literature in articles, books, academic works, google scholar search
engine and scientific databases (EBSCO, RCAAP, Pubmed, Scielo, Researchgate and
UpToDate).

Keywords: Adolescent; Paediatric Nursing; Self Esteem; Parents; Parenting
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem Sao José de Cluny (ESESJC),
em parceria com a Escola Superior de Saude de Santa Maria (ESSSM). Este documento
mostra o percurso desenvolvido para a aquisicdo e desenvolvimento de Competéncias
Comuns, Regulamento n.° 140/2019, Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, Regulamento n.° 422/2018, apoiando-se numa
metodologia critica-reflexiva e descritiva, com a finalidade de obtencdo de Mestre Decreto-
Lei n.° 65/2018 e ao reconhecimento do titulo profissional de EEESIP, pela Ordem dos
Enfermeiros (OE).

O trabalho tem como tema central a “Capacitacdo dos pais para a promogdo da
autoestima dos adolescentes: intervencdo do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica”. A andlise critica e reflexiva foi a metodologia utilizada de forma tornar mais
visivel os contributos em cada local de estagio para a aquisicdo das competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

O relatério procura dar visibilidade ao trabalho desenvolvido no periodo
compreendido entre 7 de novembro de 2022 e 5 de maio de 2023, nos diversos contextos da
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia. Tem como objetivos:
Demonstrar conhecimentos e competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica ao longo dos diferentes contextos de ensino clinico; Descrever as
abordagens promotoras da capacitacdo dos pais para a promocgao da autoestima encontradas
na literatura cientifica, que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica podera implementar nos cuidados de satde primarios e diferenciados.

Assim, o presente relatério tem como principal finalidade prestar cuidados de
enfermagem especializados dando a conhecer, através de uma analise critica e reflexiva, as
competéncias adquiridas durante o percurso formativo.

Este percurso evidenciou-se pela capacidade de recolha, reflexdo e analise critica
da literatura que serviu de orientacdo da préxis de enfermagem especializada e a
problemaética selecionada em particular. A conjugacgéo das experiéncias clinicas vividas e a
fundamentacdo em estudos cientificos recentes, permitiu a aquisicdo e integracdo de

conhecimentos tedrico-praticos, enriquecendo o percurso formativo e fortalecendo o
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desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A adolescéncia é uma area que sempre me suscitou interesse, uma vez que 0S jovens
enfrentam diversos desafios, tanto a nivel pessoal, como social que, ndo sendo
atendidos/apoiados em tempo (til, podem dificultar a transi¢ao para a vida adulta. Apds uma
revisdo narrativa da literatura, foi possivel compreender melhor o papel importante dos pais
no desenvolvimento de vinculos afetivos e formacdo de lagos seguros que permitem a
crianca e ao jovem desenvolverem sentimentos e competéncia fundamentais para a formacéo
da autoestima (Ferreira et al., 2022).

Os referenciais tedricos considerados mais adequados a sustentacdo da pratica
durante este percurso formativo foram: a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, o Modelo
de Parceria de Cuidados de Anne Casey e 0 Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento
Humano de Bronfenbrenner. Efetivamente, os modelos conceptuais de enfermagem
possibilitam explicar e compreender os fendmenos e como orientar a pratica de cuidados,
enquanto Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

A elaboracdo deste relatério assenta numa metodologia descritiva, analitica e
reflexiva das atividades desenvolvidas ao longo do percurso formativo, fundamentada numa
revisdo integrativa e narrativa da literatura em livros, trabalhos académicos, motor de
pesquisa google académico e bases de dados cientificas (EBSCO, RCAAP, Pubmed, Scielo,
Researchgate e UpToDate), espelhando o percurso realizado e os resultados alcancados.

O trabalho compreende trés capitulos: o primeiro aborda a area temaética e
justificacdo; o segundo o enquadramento conceptual e o terceiro a aquisi¢do de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e
pediatrica.

Este documento estd redigido de acordo com as normas de elaboracdo e
apresentacao de trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny e
utiliza para citacGes em texto e referéncias bibliograficas, o estilo “American Psychological

Association” - 72 edicao.

Eduarda Maciel Moura — Escola Superior de Enfermagem de S. José Cluny
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1.  IDENTIFICACAO E JUSTIFICACAO DA AREA TEMATICA

A escolha do tema, capacitacdo dos pais para a promocdo da autoestima dos filhos,
surge no ambito de uma area de interesse pessoal que é a adolescéncia. A adolescéncia é
conhecida pela etapa da vida que mais influéncia tem na progressao para vida adulta pois,
sdo as escolhas feitas na adolescéncia, que predeterminam o futuro dos jovens.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010), o inicio da puberdade
surge aos 10 anos de idade e a maturacgdo do sistema reprodutor aos 19 anos de idade. A
adolescéncia pode ainda ser dividida em trés fases: inicial, dos 10 aos 13 anos, intermédia,
dos 14 aos 16 anos, e tardia, depois dos 16 anos.

A adolescéncia é considerada uma fase de desenvolvimento repleta de
oportunidades. No entanto, a adolescéncia é também conhecida pela fase da vida repleta de
crises de desenvolvimento, pelas constantes transformaces fisicas, psiquicas, afetivas,
intelectuais e sociais, que podem desencadear no jovem diversos sentimentos, levar a uma
desorganizacdo intelectual e, consequentemente, a adogdo de comportamentos de risco.

Em Portugal, verifica-se uma diminuicdo das taxas de tabagismo e consumo de
alcool nos jovens. Isto deve-se ao fato da implementacdo de medidas de intervencdes nestas
areas de saude. No entanto, existe um aumento da prevaléncia das perturbacfes emocionais
e do comportamento (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico,
2021). De acordo com a Coordenacao Nacional Garantia para a Infancia (2023), um em cada
quatro jovens refere sentir-se preocupado todos os dias e a ndo ser capaz de lidar com os
problemas pessoais por falta de confianca, manifestado pela prevaléncia de problemas na
area da regulacdo afetiva, sintomatologia depressiva, ideacdo suicida e comportamentos
autolesivos.

O suicidio atinge uma em cada seis causas de mortes nas criangas e jovens
portugueses, com idades compreendidas entre 10 e 29 anos (Servico Nacional de Saude,
2021). Estes dados sdo avassaladores e requerem especial atencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, na dete¢do precoce das
perturbacdes emocionais e do comportamento, com implementagéo de programas que visem
a prevengdo dos comportamentos de risco.

A autoestima € uma variavel de protecéo nas diversas situagdes que possam por em
risco a vida do adolescente, uma vez que permite ter uma visdo positiva de si mesmo com
sentimentos de seguranca, confianga, competéncia e capacidade para enfrentar os desafios

Eduarda Maciel Moura — Escola Superior de Enfermagem de S. José Cluny
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da vida com mecanismos de coping eficazes. A capacidade de resposta aos diversos
problemas é apreendida pela influéncia do meio social, predominantemente pelo
comportamento dos pais, que devem ser modelos de referéncia e ajudar os jovens a
desenvolver o sentido da estima, contribuindo, assim, para o desenvolvimento da autoestima
(Schultheisz & Aprile, 2013; Schavarem & Toni, 2019; Ferreira et al., 2022).

As interacOes familiares exercem influéncia na formacao da autoestima, e 0s jovens
cujo comportamento é reforcado pela familia, tendem a ser mais seguros, confiantes e tém
autoestima, ao contrario dos jovens cujos pais sdo superprotetores ou negligentes, tendendo
anao acreditar no seu potencial, demonstrando inseguranca e apresentando baixa autoestima
(Schultheisz & Aprile, 2013; Schavarem & Toni, 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, ao
reconhecer o contributo dos pais na promocao da autoestima dos adolescentes, intervém na
familia através da avaliagdo das interacGes familiares, reconhece os relacionamentos
complexos e capacita os pais para a adocdo de condutas afetivas e praticas educacionais
positivas. O apoio aos pais na educagdo para a mudanca de comportamentos e condi¢fes
sociais que geram frustracdo, sofrimento e desajustamento do comportamento nos
adolescentes, é também considerado uma forma de prevencéo de perturbacdes emocionais e
do comportamento no adolescente (Hockenberry et al., 2018; Schavarem & Toni, 2019).

O processo de capacitacdo dos pais deve atuar na melhoria da qualidade de vida e
salde, com uma maior participacdo e controlo do processo, visando identificar as
necessidades e modificar comportamentos. A capacitacdo é conseguida através do
empoderamento dos pais, com conhecimentos que permitam adquirir novas potencialidades
e capacidades para responder a satisfacdo das necessidades dos filhos de modo a

potencializar a autoestima (Tralh&o et al., 2020).

Eduarda Maciel Moura — Escola Superior de Enfermagem de S. José Cluny
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

2.1.  Aconstrucdo da autoestima no adolescente
A autoestima desenvolve-se ao longo do ciclo vital, e cada fase de desenvolvimento
infantil demonstra ter influéncia na construcdo da autoestima na crianca e no adolescente.
A autoestima € um dominio da autoimagem, definida pelo International Council of

Nurses (2019) como:

Opinido que cada pessoa tem de si propria, a visdo do seu mérito e capacidades; verbalizacdo
das crengas sobre si proprio; confianga em si; verbalizacdo de autoaceitacdo e de
autolimitacdo, desafiando as imagens negativas sobre si, aceitacdo do elogio e do
encorajamento, bem como da critica construtiva.

A autoestima refere-se a avaliacdo geral de um individuo sobre o seu valor, com
sentimentos de autoaceitacao e respeito proprio (Caldeira, 2022).

De acordo com Rosenberg (1979) citado por Ruzzi-Pereira (2020), a autoestima
pode ser compreendida como uma avaliagdo de si mesmo como digno e capaz, desenvolvida
por meio de interagdo com o meio social, valores familiares e a perce¢do de sucesso ou
insucesso perante varias situacoes.

A formacdo da autoestima desenvolve-se ao longo da vida, através da maturacao
fisica e emocional, e esta relacionada com as componentes do autoconceito, tal como a
imagem corporal e a identidade pessoal (Townsend, 2011).

O autoconceito é uma visdo que o individuo possui acerca de si préprio, e abrange
todas as nocdes, crencas e convicgdes que constituem o autoconhecimento do individuo com
influéncia nas relacGes pessoais estabelecidas (Hockenberry et al., 2018; Rodrigues, 2020).
Sintetizando, o0 autoconceito € a percecdo que os individuos tém sobre as suas caracteristicas,
enguanto a autoestima é a avaliacéo positiva ou negativa que o individuo atribui a si proprio.

A Imagem Corporal é a componente vital do autoconceito, relacionado com as
atitudes que os individuos tém em relagdo ao seu corpo, e esta interligada com os conceitos
subjetivos fisiologicos, psicoldgicos, e sociais da imagem pessoal do ego (Hockenberry et
al., 2018).

A autoestima é um fendémeno social que se constroi através dos vinculos
estabelecidos pelo individuo ao longo da vida. Existem situagcdes afetivas, sociais e
psicoldgicas que influenciam a formacdo da autoestima, desde o temperamento,
personalidade, interacdo com os outros, percecdes de valorizacdo que 0S grupos sociais
detém sobre si, papéis sociais assumidos e as expectativas desses papéis. Reconhecendo que

existem vérias condicionantes que interferem na construcdo da autoestima, torna-se
Eduarda Maciel Moura — Escola Superior de Enfermagem de S. José Cluny
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fundamental explorar as diversas fases de desenvolvimento que influenciam a construgéo da
autoestima (Schavarem & Toni, 2019; Caldeira, 2022).

Segundo a teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget, o recém-nascido nao tem
consciéncia de si, nem sabe nada sobre 0 mundo, apenas age por reflexos neonatais. A
consciéncia de si comeca a ser estruturada a partir das experiéncias sensorio-motoras, a
medida que a crianga consegue diferenciar a si prépria do seu ambiente, surge o
desenvolvimento do autoconceito e senso de ego (Schffer, 2022).

De acordo com o Desenvolvimento Psicossexual de Freud, o ser humano é
energizado por trés forgas psicodinamicas do id, ego e superego. Estas trés forcas vao
surgindo de acordo com a maturacao do individuo, que, por sua vez, permitem a construcdo
da personalidade. O id é a mente inconsciente, movido pelos instintos de prazer na
gratificacdo imediata das necessidades, inata em todos os recém-nascidos. O ego é a mente
consciente, servindo ao principio da realidade para gratificar os instintos e blogqueando o
pensamento irracional do id. A crianca desenvolve senso de ego até aos 2 anos de idade, na
medida que é capaz de diferenciar-se a si propria do seu ambiente, e a autoestima
desenvolve-se a partir da capacidade de desenvolvimento do ego. O superego funciona como
principio de moralidade e representa o ideal. Este mecanismo impede a expressdo de
instintos indesejaveis necessarios para a ordem social (Hockenberry et al., 2018; Papalia &
Martorell, 2022).

Para Freud e Erickson, os individuos, a medida que se concentram em certas regides
do corpo, em momentos especificos do desenvolvimento, assumem significado psicoldgico
como fonte de prazer, essenciais para o processo de identificacdo. Os instintos sexuais séo
importantes no desenvolvimento da personalidade, sendo a satisfacdo das necessidades nas
primeiras trés fases de desenvolvimento determinantes da personalidade na vida adulta.

Cada estadio psicossocial tem aspetos favoraveis e desfavoraveis, os periodos
criticos e de epigénese, sdo fundamentais para o desenvolvimento da personalidade, o
progresso para o seguinte dominio dependendo da resolucdo de conflitos fundamentais
(Hockenberry et al., 2018).

Para 0s mesmos tedricos, no primeiro ano de vida, o estabelecimento dos vinculos
afetivos com os pais, a satisfacdo das necessidades da crianga com prontid&o, as experiéncias
satisfatorias da crianca, a estimulacdo da autoconfianca e o otimismo, sdo fundamentais para
0 estabelecimento de bases de confianga essenciais para o desenvolvimento de uma
personalidade saudavel e aumento da autoestima. As criangas cujas necessidades ndo séo

satisfeitas na fase oral, podem desenvolver condutas de risco na vida adulta. A insatisfacéo
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emocional gera desconfianca, sendo desfavoravel para o desenvolvimento da autoestima
(Townsend, 2011; Hockenberry et al., 2018; Papalia & Martorell, 2022; Schffer, 2022).

Os 18 meses de idade da crianca sdo marcados pelo desenvolvimento motor e
mental, ao qual a crianca comeca a explorar o ambiente, a experienciar novas sensacdes e a
ter a necessidade de dominar as tarefas. A capacidade de desempenho e resolucédo de tarefas
sdo importantes para que a crianga atinja autonomia, autocontrolo e autoconfianca.
Sentimentos como estes fazem com que a crianca tenha uma imagem positiva de si e por sua
vez aumento da autoestima.

A autoestima nesta idade pode ser afetada negativamente, se a crianga nao
conseguir realizar as tarefas até ao fim, quer por restricdo, quer por expetativas ndo realistas.
Dai, a importancia dos pais, darem oportunidade aos filhos para explorar o meio e
providenciar reforco positivo da capacidade exploratéria e de autonomia da crianca. Tendo
em conta os riscos inerentes a exploragdo do ambiente, os pais devem adotar condutas para
a prevencdo de acidentes (Townsend, 2011; Hockenberry et al., 2018; Papalia & Martorell,
2022).

As criancas antes dos 3 anos de idade, sdo egocéntricas e ndo detém capacidade
para perceber a diferenca entre competéncia e aprovagdo social. S6 depois dos 3 anos de
idade, na fase pré-escolar € que a crianga adquire pensamento légico, adota e internaliza os
valores morais dos pais, desenvolve consciéncia de comportamentos aceitaveis e, por sua
vez, detém capacidade para identificar a discrepancia entre as suas competéncias e
habilidades em comparacdo com as criancas mais velhas (Hockenberry et al., 2018; Papalia
& Martorell, 2022).

E nesta fase que os contatos sociais e as experiéncias com os outros permitem o
desenvolvimento do autoconceito e sentido de autoestima, uma vez que a crianca realizard
uma visdo inclusiva de si mesma, atravées da autoavaliacdo das competéncias que a familia
ou comunidade atribui a si mesma. A medida que a crianca é reconhecida pelos seus sucessos
no grupo social, faz com que se sinta amada e capaz de contribuir significativamente, na ou
para a sociedade. Sentimentos como estes potenciam o desenvolvimento de sentimentos de
autorrespeito, autoconfianga e felicidade, contribuindo para o aumento positivo da
autoimagem e do autoconceito (Hockenberry et al., 2018; Papalia & Martorell, 2022).

Segundo 0os mesmos autores, 0 aumento das competéncias e o feedback positivo
sdo varidveis que influenciam positivamente o aumento da autoestima. J& 0s
comportamentos que geram sentimentos de falta de valor, incompeténcia e fracasso,

predispdem a ansiedade e consequente baixa de autoestima. Os pais devem ser orientados
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para reconhecer a criatividade, competéncias e qualidades da crianca e reforcar
positivamente o seu desempenho sem exagero. Isto permitird que a criangca desenvolva
consciéncia, sentido de propdsito, capacidade de iniciar e dirigir as proprias atividades
(Townsend, 2011).

Perante o0 insucesso, 0s pais ndo devem elogiar os filhos, mas sim ajudar a crianga
a refletir e a recorrer a estratégias de melhoria. Desta forma, permitirdo a crianca perceber a
realidade dos acontecimentos, sentir dignidade face ao fracasso, fortalecer sentimentos
robustos sobre si mesma, assim como perceber que o sucesso € fruto de muito trabalho e de
estratégias eficientes (Brummelman & Sedikides, 2020).

Com o desenvolvimento do raciocinio l6gico concreto na Idade Escolar, dos 6 aos
12 anos de idade, a crianca é capaz de fazer inferéncias logicas, classificar e lidar com
relacBes quantitativas acerca das coisas concretas. As criangas comegcam a basear-se na
influéncia das reacdes, necessidades e desejos dos outros, para julgar os atos pelas intengdes
e ndo apenas pelas consequéncias. Nesta fase, as criancas estdo mais sensiveis as pressées
sociais, aspetos da autocritica e da autoavaliacdo, sendo facilmente influenciadas pelas
normas culturais da sociedade. O desvio da norma leva a que as criangas sejam criticadas e
ridicularizadas (Hockenberry et al., 2018).

A autoestima nesta idade, tende a ser global e irrealista, pelo que as criangas
dependem da aprovacao dos adultos para compreender as suas emogdes. Segundo Erickson,
a principal fonte de autoestima, baseia-se na forma como a crianca vé a sua competéncia
produtiva (Papalia & Martorell, 2022). A crianca nesta fase quer desempenhar as tarefas e
atividades até ao fim, o desempenho bem-sucedido e o reconhecimento das pessoas
significativas/pares, faz com que ela desenvolva 0 ego e adquira autoconfianca. Ja as
expetativas irreais e o constante feedback negativo denigrem a autoestima (Townsend, 2011;
Hockenberry et al., 2018).

Os pais devem estar sensibilizados para a adequacao das atividades de acordo com
a idade da crianca e reforcar positivamente as emogdes, uma vez que as expetativas irreais
levam a que a crianga ndo consiga realizar tarefas, desenvolva sentimentos de inadequagao
pessoal e consequentemente diminui¢do da autoestima (Townsend, 2011). Quanto maior o
sentimento de competéncia da crianga, maior sera a sua capacidade de resiliéncia para
enfrentar o preconceito e estabelecer atitudes positivas para com as pessoas do grupo social.
Os pais que demonstram carinho, compreensao e respondem positiva e construtivamente aos
filhos, contribuem para que estes desenvolvam sentimentos de autoestima e autoaceitagdo
(Hockenberry et al., 2018).
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Adolescéncia é conhecida por diversos tedricos, como Erickson, Piaget e Freud,
pelo periodo dos 12 aos 20 anos de idade, marcada por um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial de transformacfes fisicas, aumento das
capacidades cognitivas, enriquecimento do repertorio afetivo e estruturacdo do processo de
socializagdo (Direcdo Geral de Saude, 2013).

As diversas transformac6es disputam conflitos no processo de luto pelo corpo,
identidade infantil e luto pelos pais da infancia. O luto do corpo infantil € marcado pelas
constantes mudancas fisicas, que geram dificuldade no adolescente para reconhecer-se ao
espelho (Hockenberry et al., 2018; Paulino, 2020).

A confianga do corpo do adolescente é ameacada pela forma como os outros a
percecionam em detrimento do seu préprio autoconceito, afetando assim a sua autoestima
(Hockenberry et al., 2018). O conflito com o ego fisico, resultante das diferencas entre a
estrutura corporal idealizada e a real, devem ser integrados no autoconceito, para que o
adolescente possa tomar decisfes com base na sua percecdo pessoal e qualidades que detém
(Rosenberg, 1965). A aceitacdo das novas transformacdes corporais € fundamental para o
desenvolvimento da nova identidade e no estabelecimento das rela¢bes familiares e sociais
(Aberastury, 1983, citado por Silva & Barros, 2021).

O luto pela identidade e o luto pelos pais da infancia, surge com a maturacao do
pensamento cognitivo e moral, no qual os adolescentes buscam definir uma nova identidade,
através da organizacdo das suas habilidades, necessidades, interesses e desejos, para que
possam ser expressos num contexto social. A medida que o adolescente comegca a perceber
as incongruéncias dos conceitos incumbidos na infancia, surge o conflito com o meio
familiar e social (Hockenberry et al., 2018; Paulino, 2020).

O periodo de crise do desenvolvimento na formagdo do senso de identidade e
redefini¢do do autoconceito, é explanada por Erickson no estadio identidade versus confusao
de papéis. O desenvolvimento da identidade pessoal faz parte do processo de identificacdo
continuo, repleto de periodos de confuséo, depressdo e desanimo (Hockenberry et al., 2018).

O senso de identidade no grupo no inicio da adolescéncia parece ser essencial para
0 desenvolvimento de uma identidade pessoal. O resultado do desenvolvimento de
identidade é a devocao e fidelidade aos outros, aos valores e ideologias. A formacdo da
identidade e o sentido do ego no contexto do seu grupo de colegas, predeterminam a
formacdo da autoestima. As mas relagdes com os pares e falta de identificacdo com o grupo
causam mal-estar, desconforto, ansiedade, depressdo e consequentemente baixa autoestima
(Townsend, 2011; Hockenberry et al., 2018).
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Como ja foi abordado, a adolescéncia é um periodo marcado pela pertenca a um
grupo de pares, os adolescentes esforgcam-se para encaixar nas regras e modas vigentes
adotadas pelos pares, e desejam integrar conceitos e valores com os da sociedade
(Hockenberry et al., 2018). No entanto, a escolha dos pares significativos esta associada aos
modelos internos criados previamente atraves dos lacos vinculativos com os pais,
conduzindo o jovem a determinar as suas escolhas pessoais.

A vinculacao estabelecida com as figuras parentais desde a infancia, demonstra ser
fundamental para o jovem continuar a construir modelos internos seguros e positivos sobre
si e sobre os outros, essenciais para a construcdo de novos relacionamentos e aumento da
autoestima. Os sentimentos de seguranca e protecdo estabelecidos na vinculagéo,
possibilitam ao jovem compreender o significado das relacdes afetivas e, posteriormente,
estabelecer relagcbes com os pares por meio de comportamentos ajustados, identificando-os
como portos seguros e de protecdo (Mota et al., 2020).

E na adolescéncia que os jovens buscam atingir autonomia dos adultos, comegam a
questionar os valores morais existentes, aprendem a construir o seu proprio conjunto de
valores morais, com base num cddigo moral que preserve a sua integridade pessoal e oriente
0 seu comportamento. Através dos valores previamente aprendidos o jovem comeca a focar-
se na identidade individual, ao invés da identidade grupal, atingindo maturacédo bioldgica e
da personalidade (Hockenberry et al., 2018; Silva & Barros, 2021; Papalia & Martorell,
2022).

Primeiramente, 0s jovens precisam de resolver questdes inerentes aos
relacionamentos com um grupo de pares, antes de serem capazes de resolver questdes
relativas a quem s&o em relacéo a familia e & sociedade (Hockenberry et al., 2018). A medida
que adquirem maturidade, detém capacidade para tomar decisbes autonomas e
independentes, possibilitando 0 aumento da autoestima, pela capacidade de decidir e agir
por si mesmo (Rodrigues, 2020).

O processo de construcdo da personalidade ocorre quando o adolescente demonstra
independéncia a nivel comportamental, emocional e cognitivo, pela capacidade de resolver
problemas e geri-los, sem necessidade de aprovacgéo e suporte emocional dos pais, e pela
capacidade exponencial para pensamento independente tendo em conta 0s seus principios
éticos e morais (Joaquim, 2023).

Admitindo que, a autoestima se transpde na maneira CoOmo 0 jovem se sente em
relacdo a si proprio, integrada nos principios de autoconfianga e competéncia, o

desenvolvimento da autoestima ocorre quando o adolescente experiencia independéncia,
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demonstra sentido de competéncia, amor incondicional, sentido de sobrevivéncia,
responsabilidade e orientagdo para a realidade (Townsend, 2011; Schultheisz & Aprile,
2013; Schavarem & Toni, 2019; Ferreira et al., 2022).

Uma vez reconhecido gque a autoestima do adolescente se desenvolve como resposta
aos comportamentos dos pais, torna-se fundamental reforgar a sua importancia na construgéo
da autoestima dos filhos, através do desenvolvimento de atitudes positivas, educagdo
baseada em valores como amor, respeito, valorizagdo, competéncia e bondade para com o

jovem (Rodrigues, 2020).

2.2.  Parentalidade positiva e a construcao da autoestima

O ambiente familiar, o comportamento dos pais, a relagcdo parental, a qualidade da
parentalidade e a estimulacdo parental da aprendizagem s&o fatores cruciais para o
desenvolvimento do self e da autoestima dos jovens. Apesar de ndo existirem estudos
suficientes sobre a relacdo entre a forma como alguns individuos se veem de maneira
positiva, outros sofrem sentimentos de inadequacédo é fundamental identificar as variaveis
que influenciam as diferencas individuais da autoestima ao longo da vida (Krauss et al.,
2019).

Segundo o0 mesmo autor, as caracteristicas individuais da personalidade e
autoestima ficam mais estaveis no final da adolescéncia, fundamentando a implementacao
de intervencdes que buscam o aumento da autoestima na infancia e na adolescéncia em
comparagdo com a idade adulta.

O desenvolvimento da personalidade € influenciado pelas figuras parentais e
determinado pelo meio ambiente em que a crianca se encontra. Na medida em que a crianca
interpreta 0 mundo a sua volta, especialmente pela forma como as pessoas a quem tem apego
comportam-se como 0s pais a tratam-nos como ela lhes responde (Bowlby, 1989).

As intervencfes que demonstram ter uma associagao positiva para o aumento da
autoestima dos adolescentes, estdo relacionadas com os comportamentos dos pais, como 0
amor, o apoio, carinho, afeto, envolvimento, capacidade de resposta e aceitagcdo (Krauss et
al., 2019). As relacdes estabelecidas entre os membros da familia e a qualidade dos vinculos
estabelecidos mostram ter impacto no desenvolvimento da autoestima do adolescente; no
entanto, a constituicdo e o tipo de familia ndo demonstram influéncia (Paix&o et al., 2018).

O apego ao longo do ciclo vital é fundamental para o desenvolvimento socio-
emocional do individuo, pois fornece sentimentos de seguranca fortes e de grande extenséo,

permitindo encorajar o individuo a valorizar e a continuar a relacdo. A influéncia dos lagos
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estabelecidos com os pais predisp0e a crianga em adaptar-se a situa¢tes adversas ao longo
da vida (Bowlby, 1989). A qualidade da vinculagdo estabelecida, pautada por confianca e
seguranca, favorece a regulacédo, o controlo e a maturacdo emocional, fundamentais para a
consolidacdo do processo de autonomia e adaptacao ao meio (Claro & Mota, 2019).

O estabelecimento de uma relacdo com base na seguranca, permite as criangas e
jovens explorar o mundo e, quanto mais seguras forem essas bases de confianca
estabelecidas entre os pais e os filhos, maior sera a confianca e a autonomia do jovem. Os
pais ao demonstrarem disponibilidade para responder a crianga/jovem quando solicitados,
encorajam a sua autonomia e transmitem-lhes bases de confianga essenciais para que eles
acreditem e sintam suporte, quando confrontados com potenciais problemas (Bowlby, 1989).

De acordo com o autor anteriormente referido, nem sempre os pais estdo
capacitados para o desenvolvimento de uma base segura de crescimento e desenvolvimento
dos filhos. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Peditrica, possui
um conjunto de competéncias especificas, técnicas e relacionais, que lhe permitem
desenvolver com a familia um trabalho eficaz (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Os pais sao
um recurso valioso na promocdo do desenvolvimento da crianca e do jovem, e tém uma
responsabilidade acrescida, na sua educacdo e formacdo, expressa no artigo 18° da
Convencao dos Direitos da Crianca, ratificada por Portugal em 1990, UNICEF (2019) “os
pais tém uma responsabilidade comum na educacao e no desenvolvimento da crianca”.

A responsabilidade de educar a crianca e de assegurar o seu desenvolvimento cabe
primacialmente aos pais. Neste sentido, os enfermeiros devem ajudar os pais a tornarem-se
pais no verdadeiro sentido do termo, sensiveis e zelosos nas diversas fases de
desenvolvimento dos filhos e a aprender, tanto com 0s erros, Como com 0 SUCessO, € a
balancear as dificuldades encontradas com as recompensas obtidas (Bowlby, 1989).

O contexto familiar, a educacgéo e os comportamentos emitidos pelos pais, modulam
0 desenvolvimento socioemocional das criangas e dos adolescentes. A orientacdo dos pais
para estratégias de educacao socioemocional, tendo em conta a necessidade da autonomia,
nas diversas etapas de desenvolvimento da crianga/adolescente, tem efeitos importantes na
sintomatologia depressiva e na autoestima das criancas/jovens. Os pais que estimulam a
regulagéo emocional dos filhos, fortalecem o estabelecimento de vinculos de confianca e
seguranca, agindo como fator protetor para 0 aumento da autoestima e a prevencdo da
depressdo (Wendt & Appel-Silva, 2020).

Na sequéncia do que foi referido anteriormente, as interagcdes familiares exercem

um papel fundamental no estabelecimento da autoestima. A familia pode ser considerada um
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fator protetor, quando existe uma boa rede de organizagéo e suporte familiar, com regras que
favorecam o desenvolvimento social e individual. No entanto, a familia pode ser também
considerada um fator de risco, quando vive em disfuncdo, marcada pela auséncia de suporte
sociofamiliar, relacdes conflituosas, ou disciplina demasiado rigida e autoritaria (Rodrigues,
2020).

De acordo com Schavarem & Toni (2019), as praticas educativas parentais sao
utilizadas para educar, instruir, socializar e controlar o comportamento dos filhos, assim
como para promover a autoestima das criangas e jovens. Ferreira (2019) defende a existéncia
de trés tipos de controlo parental: permissivo, autoritario e democratico. Cada estilo parental
esta relacionado com o comportamento do adolescente.

No permissivo, 0s pais aceitam os desejos ou ac¢6es do filho e, a crianca e o jovem,
tem liberdade para escolher as atividades sem serem punidos. Com efeito, este estilo
prejudica o desenvolvimento social e académico das criangas/jovens, tornando-as imaturas,
dependentes e com baixos niveis de autonomia, autocontrolo e autoconfianca (Baumrind,
1967, 1971 citado por Ferreira, 2019).

O estilo parental autoritario é baseado numa conduta que restringe a autonomia e
desejos da crianca/jovem, onde 0 que mais se valoriza é a obediéncia, tornando-a mais
dependente, insegura, agressiva e com dificuldade em regular as suas emocdes, estando
associado a disturbios de conduta, doenca mental e insucesso escolar na adolescéncia
(Ferreira 2019; Deng & Tong, 2020). Os pais com dificuldades afetivas, autoritarios,
ditadores de normas e comportamentos, indutores de culpa e que providenciam pouco
suporte, tendem a prejudicar a autonomia necessaria para o desenvolvimento sadio dos filhos
e, consequentemente, a baixa de autoestima (Wendt & Appel-Silva 2020).

Todos os comportamentos negativos emitidos pelos pais na educagdo dos filhos
estdo associados a depressdao dos adolescentes (Wendt & Appel-Silva 2020). Séo
considerados fatores protetores do suicidio as familias que respeitam a individualidade dos
filhos, que equilibram disciplina com um relacionamento de apoio, compreenséo e sistema
de comunicacéo eficaz (Hockenberry et al., 2018).

O estilo parental democratico é baseado em normas de condutas, permitindo
valorizar a autonomia e a disciplina da crianca/jovem que, por sua vez, permite o
desenvolvimento biopsicossocial, autoconfianca, autonomia, autocontrolo, responsabilidade
e assertividade (Baumrind, 1967, 1971 citado por Ferreira, 2019), assim como conduz ao

desenvolvimento social, intelectual, moral e emocional da crianca e jovem, associado a
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niveis mais elevados de maturidade, responsabilidade social, bem como maior sucesso
escolar e social (Rodrigues, 2020).

Os adolescentes educados segundo o estilo parental democratico, tendem a ser mais
confiantes, apresentam regulacdo emocional, melhor saude fisica e mental e melhor
desempenho académico, diminuicdo da sensa¢do de isolamento e soliddo, assim como existe
uma menor incidéncia de consumo de alcool em idade escolar (Deng & Tong, 2020).

Pais que reagem de forma positiva e construtiva aos comportamentos dos filhos,
contribuem para o desenvolvimento de sentimentos de autoestima e autoaceitacdo,
melhoram as habilidades de resiliéncia ao preconceito e ajudam 0s jovens a construir
relacionamentos duradouros. A importancia da capacitacdo dos pais para a adogdo de uma
parentalidade positiva, influencia positivamente a construcao da autoestima (Hockenberry
etal., 2018).

A prética parental positiva tem demonstrado ser fundamental no desenvolvimento
infantil e no ambiente familiar. A parentalidade pode ser influenciada por vérias
determinantes, sendo necessario ajudar os pais a adotar comportamentos que estimulem a
relacdo pais/filho, promova o coping familiar e reduza o stress parental (Ruiz-Zaldibar et al.,
2018; Tralh&o et al., 2020).

Os programas de educacdo parental tém assumido grande importancia na
capacitacdo dos pais, atraves da promocdo de estratégias parentais positivas (Martins et al.,
2022). Uma abordagem parental positiva encoraja o desenvolvimento de aptid6es, enquanto
uma abordagem negativa causa um efeito destrutivo nos relacionamentos (Hockenberry et
al., 2018).

O estabelecimento de limites e disciplina, realistas e concretos, ajudam os jovens a
aprenderem como podem manipular o seu meio ambiente e os comportamentos socialmente
aceitaveis. Esta aprendizagem ¢ aprendida quando o jovem testa os seus limites de controle,
realiza-se em é&reas apropriadas para o dominio em seu nivel, canaliza sentimentos
indesejaveis em atividade construtiva e protege-se do perigo (Hockenberry et al., 2018).

A disciplina é considerada por Brazelton como uma base fundamental da educacéo
e desenvolvimento sociomoral e de seguranca, essenciais para 0 processo de tomada de
decisdo da crianca, adolescente e, mais tarde, como adulto. A disciplina inicialmente é
aprendida pelos pais e educadores, e transformada em autodisciplina (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Segundo Hockenberry et al., (2018), o enfermeiro pode ajudar os pais
na fixacdo de limites e disciplina, regras realistas e concretas, realcando que a liberdade

irrestrita € uma ameaca para a sua seguranca.
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A monitorizacdo parental apresenta associa¢fes positivas a construcdo da
autoestima das criancas e adolescentes, uma vez que é caracterizada pela atenta supervisdo
das atividades das criancas/jovens, sem restringir a sua propria autonomia. A monitorizacao
parental contribui para o estabelecimento de limites apropriados ajudando os pais a proteger
os filhos de situacOes de risco, incluindo situagdes que ameagam a autoestima. Todavia, 0
controlo parental, a hostilidade parental, depresséo maternal, auséncia parental, s&o
considerados varidveis que influenciam negativamente o desenvolvimento da autoestima
(Krauss et al., 2019).

A constante interferéncia das figuras parentais no controlo excessivo,
inconsisténcia, inibicdo da exploracdo e individualidade, conduz a sentimentos de
desvalorizacdo e menor capacidade de regulacdo emocional que, por sua vez, interfere no
processo de autonomia e desenvolvimento emocional (Claro & Mota, 2019).

Tendo em consideracdo as determinantes que influenciam a parentalidade, tais
COMO recursos pessoais dos pais, as caracteristicas do adolescente, fontes sociais de stresse
e apoio, e a influéncia das praticas educativas na construcdo da autoestima do jovem, cabe
aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica a construcao
de orientacfes aos pais sobre praticas educativas consistentes que possam contribuir
favoravelmente para o desenvolvimento da autoestima. Os pais devem ser orientados sobre
estratégias parentais permitindo-lhes apoiar e estruturar o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, socio-emocionais e de autorregulacdo da crianca/jovem. Estas estratégias podem
ser implementadas durante a interacdo com os filhos, tais como executar praticas de
habilidades autorregulatérias durante as rotinas diarias, estimular e reconfortar os filhos

sempre que necessario (Spruijt et al., 2019; Schavarem & Toni, 2019).
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2.3.  Teoria das Transicdes, Parceria nos Cuidados e Modelo Bioecoldgico

A adolescéncia é considerada uma fase de transicao no ciclo vital, no qual ocorrem
diversas transformacdes, fundamentais para que o jovem se defina e transite para a vida
adulta, com hébitos e estilos de vida saudaveis. Para melhor compreender e justificar o
processo de transformacgdo que transcende no periodo da adolescéncia, e os fatores que
influenciam o seu processo de desenvolvimento, apoiamo-nos na Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis, no Modelo de Parceria nos Cuidados de Anne Casey, e Modelo Bioecologico
do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner.

A Teoriadas Transi¢des de Afaf Meleis, como referencial tedrico, permite clarificar
e orientar os processos de transicdo do ciclo vital pelas diversas mudancas e desafios, aos
quais o0 jovem necessita adaptar-se para poder transitar para o seguinte estadio. Assim como
possibilita ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
identificar e compreender os fatores envolvidos no processo de transicdo e, por sua vez,
realizar, e refletir sobre os cuidados que visem a promocéo da saude (Bittencourt et al., 2018
citado por Joaquim, 2023).

De acordo com Meleis (2010, p.25), a transigdo ¢ “a passagem de uma fase de vida,
condicao ou estado para outro, é um conceito multidimensional que engloba os elementos
do processo, o intervalo de tempo e as perce¢des”. Quanto ao processo, refere as fases e
sequéncia, relativamente ao intervalo de tempo, assinala o fendmeno em curso e, por fim, a
percecdo € o significado da transicdo que o individuo experiencia. A transicdo implica a
mudanca e adaptacdo em diversas areas de desenvolvimento pessoal, relacional, situacional,
sociocultural, mudanca de ambiente; no entanto, nem todas as mudangas sdo resultado de
transicao.

A Teoria de Afaf Meleis (2010) é um modelo dindmico que explora a natureza das
transicdes, as condicbes que facilitam e inibem a transicdo e as respostas do individuo ao
processo de transicdo, permitindo ao enfermeiro estabelecer terapéuticas de enfermagem que

visem ajudar o jovem no processo de transicdo como mostra a figura 1.
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Figura 1 - Teoria das transi¢oes de Afaf Meleis
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Fonte: Meleis A. — Transitions Theory: Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice (2010, p.56)

Segundo Meleis (2010), a natureza das transices compreende tipos, padrdes e
propriedades. Existem quatro tipos de transicdes: transicdo do desenvolvimento
(relacionadas com as mudancas induzidas pelo ciclo vital); transi¢éo situacional (associadas
a acontecimentos que desencadeiam alteracOes de papéis); transicdo de salde/doenca
(passagem de um estado de salde para doenca) e transi¢do organizacional (referentes ao
ambiente social, econémico e politico).

A adolescéncia é o periodo com destaque na transicdo de desenvolvimento (infancia
até adolescéncia e adolescente até adulto), repleta de transformacGes corporais, que ddo
énfase a transicdo da imagem corporal infantil para a imagem corporal adulta, surgindo
assim varios problemas, nomeadamente na formacéo de identidade, drogas, sexualidade,
maternidade precoce, entre outras.

Os jovens podem enfrentar mais do que um tipo de transicdo e nenhuma transigéo
pode ser vivenciada de maneira isolada e exclusiva, ou seja, 0s padrées podem ser simples
ou multiplos, sequenciais ou simultaneos, relacionados ou ndo relacionados. Apesar da
complexidade e da multiplicidade das transices, as respostas aos acontecimentos advém das
propriedades que incluem a consciencializacdo, envolvimento, mudanca e diferenca, tempo
de transicdo, pontos e eventos criticos (Meleis, 2010).

Para a mesma autora, existem condices facilitadoras e/ou dificultadoras no
processo de transicdo, condicOes estas que podem ser condi¢Ges pessoais (significados;
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atitudes e crencas culturais; status socioecondémico; preparacdo e conhecimento), da
comunidade (suporte familiar; informacdo e modelos) e da sociedade.

Particularizando o fendmeno em estudo, as condi¢Ges da comunidade sdo as que
mais influenciam a construcéo da autoestima. No entanto, é fundamental que o enfermeiro
esteja bem atento aos significados que o jovem atribui a cada fase de transigéo,
nomeadamente as atitudes, crencas culturais e estatuto socioeconémico. Sé assim tera uma
visdo holistica de todos os fatores facilitadores e dificultadores no processo de transi¢édo e
intervir adequadamente na promoc¢édo de uma transi¢do saudavel, onde a satde e 0 bem-estar
sdo o resultado do processo. Intervencdo estd direcionada para preparacdo antecipada e
conhecimento sobre o que esperar durante a mudanca, permitindo ao jovem e familia o
estabelecimento de estratégias e expectativas essenciais para 0 processo de mudanca e
experiéncia de uma transicdo (Meleis, 2010 citado por Joaquim, 2023).

O processo de transicdo saudavel é atingido quando o jovem detém percecdo de
conforto na nova identidade, determinada pelos padrbes de resposta, expressos em
indicadores de processo e indicadores de resultado (Meleis 2007 citado por Joaquim, 2023).

Os indicadores de processo permitem avaliar as respostas do jovem ao processo de
transicdo, identificando se esse processo se move em direcdo a saude ou
vulnerabilidade/risco; estes permitem ao Enfermeiro Especialista orientar as intervencoes de
enfermagem em direcdo a resultados de salde positivos, com vista a facilitar no jovem o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de salde e
responsabilizacdo pelo autocuidado de forma eficaz e harmoniosa.

A conexdo do jovem com o Enfermeiro Especialista é fundamental para o
estabelecimento de uma relacdo de ajuda permitird ao jovem compreender 0S processos
inerentes ao diagnostico, tratamento, recuperacdo e limitagdes, assim como a desenvolver
confianca para responder as questdes de salide com estratégias de coping (Meleis, 2010).

Os indicadores de resultado medem a diferenca entre a situacdo esperada e a
situacdo atual, permitindo identificar o final da transicdo e a avaliacdo do desenvolvimento
de competéncias, comparativamente com o objetivo final delineado. Estes resultados podem
ser apresentados pelo dominio de novas competéncias (maestria) e desenvolvimento de uma
fluida identidade integrativa (habilidade) (Meleis, 2000 citado por Joaquim, 2023; Meleis
2010).

As terapéuticas de enfermagem permitem ao enfermeiro intervir nos diversos
processos que possam dificultar o proprio processo de transi¢do, com o objetivo de promover

e restaurar as dimensdes individuais familiares e organizacionais de satde. O Enfermeiro
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Especialista € quem mais tem contacto e lida com os varios ambientes que influenciam as
transicfes do adolescente, como o suporte pessoal, familiar e social, permitindo assim
realizar uma avaliacdo holistica da transicdo com base nas necessidades psicossociais,
individuais e de privacdo, e intervir no jovem e familia para a criacdo de condicdes propicias
para uma transicdo saudavel (Meleis, 2010).

De acordo com a mesma autora, a familia e a comunidade sdo quem mais
influenciam no processo de transicdo, e as condi¢Bes sociais sdo as que mais afetam o
comportamento durante um processo de mudanca. Os fatores externos que ajudam no
processo de transicdo, incidem no suporte familiar, social, dos amigos, suporte dos
enfermeiros e de grupos terapéuticos. A falta deste suporte ou comunicacao leva a que o
individuo desenvolva sentimentos de impoténcia, confusdo, frustracdo e conflito. De facto,
0 enfermeiro tem a capacidade de mobilizar as situacfes possiveis de transicdo, com
pertinéncia no contexto familiar e social, e adequar as suas intervengdes de modo a facilitar
a construcdo da autoestima do jovem nas diversas fases de transicéo.

Para Lopes, (2012), os pais sdo os principais cuidadores dos seus filhos e os peritos
nos cuidados que determinam positivamente o estado emocional da crianca e asseguram o
seu pleno desenvolvimento. Surge também necessidade de recorrer a parceria de cuidados
de Anne Casey (1988), cuja filosofia assenta na relacdo de parceria entre 0s enfermeiros e
0s pais para cuidar dos seus filhos, com vista ao seu bem-estar fisico e mental.

Existem dois conceitos fundamentais que facilitam a abordagem do modelo de
parceria de cuidados: os cuidados centrados na crianca e familia, e os cuidados negociados.
A negociacdo da parceria, requer uma forte comunicagdo entre os Varios intervenientes no
processo do cuidar e é considerada o mais elevado nivel de participacdo na préatica de
cuidados (Smith & Coleman, 2010).

O modelo de parceria de cuidados engloba cinco conceitos principais: crianga,
familia, satde, ambiente e o enfermeiro. A crianca depende dos pais na satisfacdo das suas
necessidades e nas diferentes etapas de desenvolvimento, e a familia € quem mais influencia
fortemente o seu desenvolvimento e presta cuidados. Em relacdo a satde, um défice que néo
é reconhecido ou corrigido, pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento e, por
sua vez, o ambiente, onde a crianca precisa de protecéo, seguranca, estimulo e amor dos pais.
Por fim, o enfermeiro deve prestar cuidados especializados, cuidados mais técnicos e assume
o0 papel de promover e estabelecer o bem-estar da crianca, sempre que o estado de salde
assim o exija, incentivando a familia a desempenhar atividades de cuidados familiares e

responder as necessidades basicas da crianca (Farrel, 1994).
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Os relacionamentos estabelecidos na relagdo de parceria, entre a diade e 0 EEESIP,
sdo de natureza aberta, colaborativa, dindmica e flexivel, articulada em equidade, ao qual a
crianca/jovem pode ser integrada na prestacéo de cuidados em unicidade ou numa perspetiva
multidimensional (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Através do modelo de parceria de cuidados, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica demonstra uma viséo do cuidado centrado na
familia, com a familia e pela familia. Implementa um plano de cuidados, com base no
processo de enfermagem, tendo em conta o nivel de participacdo nos cuidados, habilitacbes
e desejo de cada um. Desta forma, este processo ciclico possibilita a identificacdo das
necessidades de cada crianca/familia, o planeamento de intervencBes personalizadas
destinadas a resolver problemas especificos e respetiva implementacdo e, por fim, a
avaliacdo dos resultados obtidos que poderdo levar a novos dados gque serdo incorporados no
plano de cuidados da familia, de modo a atender a essas novas necessidades (Lopes, 2012).

A intervencdo na familia é também fundamentada pelo Modelo Bioecoldgico do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, uma vez que esta representa 0 microssistema
que mais influéncia tem na crianca/jovem. Este modelo destaca a importancia e a influéncia
do ambiente no desenvolvimento humano, sendo este um processo que envolve estabilidades
e mudancas, relacionadas as caracteristicas biopsicoldgicas dos individuos e ao ambiente, e
que ocorre ao longo da vida e se estende pelas geracfes (Dantas & Silva, 2019).

O individuo é influenciado por cinco niveis de influéncia ambiental:
(microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronossistema), sendo o
microssistema o ambiente mais intimo e o que mais influencia, e o cronossistema o ambiente
mais amplo e que menos influéncia exerce no individuo. O microssistema é composto pelo
ambiente cotidiano e inclui todas as interagdes diretas como os pais, irméos, colegas e
amigos (Papalia & Martorell, 2022). A influéncia na autoestima dos jovens em relacéo aos
estilos parentais traduz-se no subgrupo dentro do microssistema - sistema familiar. A
bidirecionalidade das influéncias € composta pelas interacdes entre os individuos, bem como
pelos contextos onde estes estdo inseridos (Rodrigues, 2020).

O mesossistema sofre influéncia dos microssistemas, ou seja, 0s ambientes que 0
jovem participa diretamente e pode afetar o seu desenvolvimento, tais como os vinculos
estabelecidos entre a familia e a escola/ grupo de colegas/ vizinhos. O exossistema
compreende as interagbes entre 0 microssistema e um sistema ou instituigdo externa, tais
como a influéncia das politicas e leis que afetam as experiéncias cotidianas do jovem. O

macrossistema, € influéncia dos padrGes culturais, crencas e ideologias, sistemas
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econdmicos e politicos. Por fim, o cronossistema, representa a dimensao do tempo, ou seja,
nas mudancas ocorridas ao longo do tempo, tais como a mudanca na composi¢édo da familia
ou a mudanca de residéncia (Papalia & Martorell, 2022).

Uma intervencao holistica e direcionada ao jovem e familia, tendo em conta 0 meio

em que estes estdo inseridos, sdo cruciais para uma abordagem na promocao da autoestima.

2.4. Contributos do Enfermeiro Especialista no Desenvolvimento da Autoestima do
Adolescente

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica é
considerado o profissional de salde mais dotado de conhecimentos e de competéncias
especializadas, trabalhando em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, para
promocao e o mais elevado estado de saide. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, de acordo com Regulamento n.° 422/2018, intervém em torno de
uma fase crucial do ciclo vital, do nascimento aos 18 anos de idade, podendo ser alargado
até aos 21 ou 25 anos, nos casos de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia, até que a
transicdo para a vida adulta seja conseguida com sucesso relevante.

As fase do ciclo vital sdo consideradas areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Regulamento n.° 422/2018, a avaliacéo e
promocdo do crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, com orientacdo antecipatéria
para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento, assim como a detecdo precoce e
encaminhamento das situagdes que possam comprometer o desenvolvimento, qualidade de
vida, gestdo do bem-estar da crianca/jovem e promocdo da autoestima do adolescente.

A promocdo da autoestima € identificada como uma area de atuacdo do Enfermeiro
Especialista, crucial para promover a maximizagao do potencial de desenvolvimento, desde
0 nascimento a juventude. Assim, torna-se pertinente aprofundar e realgar os contributos do
Enfermeiro Especialista no desenvolvimento da autoestima no adolescente.

Efetivamente, as transicbes na adolescéncia estdo relacionadas com eventos
criticos, marcados pela redefinicdo do autoconceito e desenvolvimento da identidade,
podendo por em causa a formagdo da autoestima, principalmente quando existem
perturbacdes nas relagdes, nas rotinas, ideias, percecdes e identidade. A transicédo requer do
jovem, consciéncia das alteracdes (fisicas, emocionais, sociais ou ambientais) a serem
afetadas, para que possa adquirir novos conhecimentos que visem envolvimento para a

mudanca do estado de salde. A alteracdo dos comportamentos e redefinicdo do self no
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contexto social, permitirdo o jovem obter uma viséo positiva de si mesmo e do mundo,
contribuindo para 0 aumento da autoestima (Meleis, 2010).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, de
acordo com o “corpo de conhecimentos” consegue facilmente, nos varios contextos de
intervencdo, identificar os fatores facilitadores e dificultadores do processo de transi¢do e
avaliar a capacidade do jovem para lidar com as experiéncias vivenciadas durante a fase de
transicdo. Isto permitird ao enfermeiro ter uma visao holistica de todos os fatores que possam
interferir para transicdo saudavel e intervir com cuidados antecipatérios que visem
prevencdo de comportamentos de risco, resultados de salde positivos como o aumento da
autoestima do adolescente e potenciar comportamentos de satde que facilitem a transicéo.
Considerando que o jovem esta inserido num meio social com grande influéncia no processo
de construcdo da autoestima, o Enfermeiro Especialista deve trabalhar em parceria com o
jovem e familia, tendo em conta as capacidades e desejos de cada um, de modo a doté-los
de competéncias para gerir o processo de saude (Meleis, 2007).

O enfermeiro deve envolver sempre 0s pais na parceria de cuidados, reconhecendo-
0S COMO parceiros, aceitar o seu contributo na promocao da autoestima dos filhos, capacita-
0s com conhecimentos e competéncias sobre os principais fatores de risco associados a
formacdo da autoestima e de como responder adequadamente as necessidades especificas
dos filhos, nomeadamente nas mudancas biopsicossociais (Tralhdo et al., 2020).

A orientacdo dos pais para praticas parentais positivas, como por exemplo
responder as necessidades da crianca/jovem nas diversas etapas do ciclo vital, por meio de
interacdo e regulacdo emocional, é fundamental para a construcdo da autoestima (Spruijt et
al., 2019; Wendt & Appel-Silva, 2020).

A adaptacdo dos pais nos diferentes estagios de desenvolvimento da crianca e
jovem, ajuda no estabelecimento de vinculos, facilita a parentalidade e promove o coping
familiar. O EEESIP devera facilitar esta adaptacdo através da orientacdo dos pais para
programas psicoeducacionais, psicoterapia familiar e individual. Os programas de educacao
parental tém assumido grande relevo na importancia da capacitacdo dos pais para estratégias
parentais positivas, através da implementacdo de praticas e habilidades autorregulatorias
durante as rotinas (Meleis, 2010; Spruijt et al., 2019; Martins et al., 2022).
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3.  AQUISICAO DE COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista é a pessoa a quem é reconhecida maior competéncia
cientifica, técnica e humana, nesta area, para prestar cuidados de enfermagem especializados
a crianga/jovem e familia de “elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, pg.19192). O Regulamento n.°140/2019 das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista define quatro dominios:
“Responsabilidade profissional, ética e legal”; “Melhoria continua da qualidade”;
“Gestdo dos cuidados”; “Desenvolvimento das aprendizagens profissionais”.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica com o
perfil das Competéncias Comuns, de acordo com o Regulamento n.° 422/2018, trabalha em
parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, para a maximizacdo do
potencial de crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, através do desenvolvimento das
competéncias: “Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizacéo da satde”; “ Cuida
da crianca/jovem e familia nas situacGes de especial complexidade”; “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem”.

Para a obtencdo de grau de Mestre, conferido na area de especializagdo, reconhecida
pelo Artigo 15.° Grau de Mestre do Decreto-Lei n.° 65/2018, procurei aprofundar
conhecimentos, compreender e resolver problemas nos diversos contextos de estagio,
suportando o desenvolvimento de competéncias num processo reflexivo.

A reflexdo de diversas situagcdes complexas vivenciadas na pratica, possibilitaram
“desenvolver solucdes ou emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem”, como consta no Decreto-Lei n.°
74/2006.

A continua procura de desenvolvimento de competéncias nas diversas areas de
saude infantil, tiveram em vista os cuidados de exceléncia, demonstrando serem essenciais
para uma aprendizagem continua.

Dada a importancia da tematica “capacitacdo dos pais para o desenvolvimento da

autoestima do adolescente” e considerando que os pais exercem maior influéncia na
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formacdo da personalidade dos filhos, e em vista ao desenvolvimento e aquisicdo das
competéncias de Mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
definiram-se 0s seguintes objetivos:

Objetivo geral: Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista na area em
enfermagem de salde infantil e pediatrica para o0 apoio aos pais na promocao da autoestima
dos adolescentes.

Como objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos sobre a influéncia dos pais no desenvolvimento
da autoestima do adolescente;

e ldentificar estratégias utilizadas pelo Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, na capacitacdo dos pais para a
promogé&o da autoestima do adolescente.

Objetivo geral: Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados a crianga
com diferentes faixas etarias de desenvolvimento e em diversas situacfes de salde.

Como obijetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil;

e Prestar cuidados a crianca em todas as faixas etarias, com diferentes
situacOes de saude.

Para cada contexto de estagio foram definidos objetivos gerais e especificos,
planeamento e desenvolvimento de atividades que se encontram no apéndice A.

O Estagio desenvolveu-se nas seguintes unidades de saude: Internamento de
Pediatria; Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos; Urgéncia Pediatrica, Unidade de
Cuidados de Saude Primarios e Servico de Atendimento ao Jovem.

A passagem pelos diversos campos de estagio implicou uma profunda revisao de
literatura para a obtencdo de conhecimentos indispensaveis a prestacdo de cuidados
especializados & crianca e o desenvolvimento de Competéncias Comuns, Especificas e de

Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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3.1.  Servico de Internamento de Pediatria

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 7 de novembro de 2022 e 12 de
janeiro de 2023, num total de 234 horas de contato.

O Servico de Pediatria tem como objetivo a promocao da salde e o bem-estar da
crianca/adolescente dos 0 anos aos 17 anos e 364 dias, para que esta possa crescer e
desenvolver-se nas melhores condigdes possiveis. Tem como missdo vigiar o estado de saude
das criancas e adolescentes, prevenindo e tratando as doencas, atraves de uma avaliacao
clinica global da saude fisica, mental, emocional e social.

Este servico tem uma lotagdo de vinte e oito camas, uma sala de atividades, uma
sala de tratamentos, uma sala de preparacdo de terapéutica, uma sala de trabalho de
enfermagem e um gabinete para o enfermeiro gestor. No mesmo servico funciona o hospital
de dia, que recebe criancas/jovens e familias para realizar tratamentos e outras intervencoes,
em regime de ambulatério.

A equipa € constituida por cirurgides pediatricos, enfermeiros especialistas e
generalistas, educadoras de infancia, assistente social, psicéloga, nutricionista, assistentes
operacionais e administrativas.

Presta assisténcia a criangas e adolescentes, cuja patologia aguda ou crénica
descompensada exija cuidados especializados com vigilancia adequada. S&o admitidas
criancas e adolescentes de diversas especialidades, com maior incidéncia no foro cirargico.

Os principais motivos de admissdo da crianca/jovem no Servico de Pediatria,
durante o periodo de estagio em contexto de Cirurgia, incidiram nas patologias:
apendicectomia e postectomia; em contexto de Medicina, as patologias mais comuns foram
as infecOes do trato respiratério e infecBes urinarias.

Durante este periodo de estagio, procurei atingir os objetivos previamente
delineados no apéndice A, integrar e aplicar criticamente os conhecimentos tedricos
adquiridos e desenvolver Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.

Conhecer a dindmica organizacional e estrutural do servico, foi muito importante,
uma vez que, a minha experiéncia profissional até ao momento, foi em contexto hospitalar
no Reino Unido, o que significa uma adaptacdo a uma nova realidade. A necessidade de
integrar a um novo contexto hospitalar, dindmica organizacional e estrutura do servico, foi
concebida através da consulta de normas e protocolos do servigo, Guias Orientadores de
Boas Praticas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros

(OE); Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Direcdo Geral de Saude (DGS);
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consulta bibliografica em manuais e artigos cientificos recentes para justificar a pratica
baseada na evidéncia.

A colaboracgéo nos cuidados prestados com a equipa multidisciplinar possibilitou
compreender 0 metodo de trabalho e a dindmica organizacional. A organizacdo de trabalho
neste servico segue o método de trabalho por enfermeiro de referéncia, existindo um
enfermeiro responsavel por realizar a avaliagdo inicial, diagnosticos de enfermagem,
planeamento, implementacéo e avaliacdo dos cuidados prestados as criancas e familias, e
pela supervisdo dos cuidados implementados, assim como enfatizam as linhas orientadoras
de método de trabalho por enfermeiro de referéncia pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem
dos Enfermeiros, 2011a).

Tendo em consideracdo o método de trabalho por enfermeira de referéncia, a
prestacdo de cuidados permitiu refletir juntamente com a minha orientadora as situacdes da
pratica e elaborar um plano de cuidados em parceria com a crianca/jovem e familia, em vista
a promogdo da saude, prevencdo de complicacBes, bem-estar e autocuidado.

A realizacdo de dois estudos de caso, sobre as patologias mais frequentes no servico
(apendicectomia e bronquiolite), permitiram-me consolidar os conhecimentos sobre as
mesmas patologias, adotar um pensamento critico, analisar a evidéncia cientifica, ponderar
hip6teses, estabelecer prioridades e avaliar perspetivas alternativas a cada situacao.

Constatei que, na apendicectomia uma das principais complicacbes no pos-
operatorio incidiu nos abscessos abdominais, estando estes relacionados com aumento do
tempo de internamento hospitalar, e administracdo prolongada de antibiético. Ap6s uma
revisdo da literatura, foi possivel constatar que na crianca a parede do apéndice é mais fina
e a falta de omento que conecta as diferentes visceras do mesentério, responsavel por conter
0s processos inflamatérios, predispem o aumento das complicagdes na apendicite aguda.
Outra das razdes reside no atraso do diagnostico da apendicite, devido a apresentagdo de um
amplo espectro de manifestagdes clinicas na crianca, e a dificil cooperacdo na realizagdo do
exame fisico (Takesaki, 2018; Silva, 2020).

A compreenséo da fisiopatologia da apendicite na crianga, em conjugagao com 0S
principais fatores de risco, complicacGes associadas e efeitos das intervencbes de
enfermagem no pos-operatdrio, permitiu debrucar-me sobre os focos de atencdo especificos
na apendicectomia, resultando no levantamento dos principais diagnosticos de enfermagem
que culminaram no planeamento e implementagéo de cuidados individualizados.

A apresentacdo e discusséo do estudo de caso em sala de aula, permitiu partilhar

com os colegas a pesquisa efetuada com a reflex@o da préatica de enfermagem, enquanto que
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no servigo de pediatria, a divulgagao dos resultados encontrados na revisdo da literatura com
0os membros da equipa de trabalho, permitiu clarificar conceitos fisiopatoldgicos e
complicacdes no pds-operatorio da apendicectomia por laparoscopia e laparotomia, uma vez
que, alguns dos enfermeiros concebiam o conceito de que o aumento da incidéncia de
abcessos abominais e atraso na recuperacdo no pdés-operatorio, estavam associados a
utilizacdo da técnica de apendicectomia por laparoscopia comparativamente com a técnica
por laparotomia, pelo que a literatura mostra que os resultados de abscessos intra-abdominais
séo muito similares em ambas as técnicas, verificando-se uma taxa de incidéncia de abcesso
intra-abdominal de 6,6 % na apendicectomia por laparoscopia, comparativamente com 5,9%
por laparotomia (Vicente, 2016).

A partilha de conhecimentos com a equipa deu lugar a uma analise e discussao das
diversas situacdes clinicas, de modo a adequar o plano de cuidados a cada caso clinico. No
caso de uma crianca de 7 anos, com vomitos e diarreias no quinto dia do pos-operatorio,
subjacentes das complicacdes de abcesso abdominal na apendicectomia, planeou-se um
plano antiemético, hidrico, analgésico e alimentar, instruindo os pais sobre 0 que esperar
perante as complicacbes no pos-operatdrio e de como podem ser parceiros ativos na gestao
dos cuidados aos filhos. Esta experiéncia clinica proporcionou a aquisicdo das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista “Al.3- Avalia o processo e os resultados da tomada de
decisdo”, “D2.1- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho”, “D2.2- Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” e “D2.3- Promove a
formulacéo e implementacdo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no
ambiente de trabalho”.

O desenvolvimentos e aprofundamento dos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.°
ciclo, numa componente tedrica sélida, sustentado num processo reflexivo, sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais, concomitantemente a capacidade de
compreensdo e de resolucédo de problemas em situacfes novas e nao familiares, assim como
comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, com outros
colegas, tendo em vista a exceléncia no cuidar, permitiram o desenvolvimento de
Competéncia de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatra.

Em dois turnos e em assessoria com a enfermeira orientadora, foi possivel participar
na gestdo dos cuidados como chefe de equipa, observando a gestdo dos cuidados,
identificando as responsabilidades do chefe de equipa em elaborar o plano de trabalho dos
enfermeiros e assistentes operacionais, de modo a assegurar 0s recursos humanos e materiais

necessarios para garantir a continuidade da qualidade dos cuidados. Compreendi a

Eduarda Maciel Moura — Escola Superior de Enfermagem de S. José Cluny

39



Capacitacéo dos pais para a promogao da autoestima dos adolescentes | 2023

metodologia e organizacdo dos cuidados, funcbes e responsabilidades inerentes a gestéo de
recursos, e, oportunamente, colaborar na gestdo dos cuidados, demonstrando capacidade
para distribuir as criancas pelos enfermeiros de referéncia, no sistema de classificacdo
existente no servico, delegar tarefas, tais como o reportar quem € o enfermeiro responsavel
por receber admissdes no servigo, enfermeiro responsavel pela atualizagdo da copa de leites
e verifiquei a execucdo das tarefas delegadas.

Na gestdo dos cuidados, cooperei na requisicao e reposicdo dos stocks de material
do servico, identifiquei a falta de determinados consumiveis, o estado do desfibrilhador e o
carro de emergéncia, reportando as ocorréncias no diario do servico, tais como o aviso de
novas normas e incidentes, doente em isolamento, possiveis admissdes e altas do servico,
entre outros. Todas estas atividades desenvolvidas permitiram-me adquirir Competéncias
Comuns de Enfermeiro Especialista “C1.1- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo”, “C1.2- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e
qualidade” e “ C2.1- Otimiza o trabalho da equipa adequando 0s recursos as necessidades
de cuidados”.

A capacidade em colaborar na garantia das condi¢Ges necessarias para a equipa
multidisciplinar prestar cuidados de qualidade, possibilitou a reflexio dos diferentes estilos
de lideranca dos diversos chefes de equipa e a forma como estes podem utilizar técnicas
comunicacionais que influenciam positivamente e motivam a equipa a envolver-se na
qualidade dos cuidados. Possibilitando, assim, o desenvolvimento da Competéncia Comum
do Enfermeiro Especialista “C2.2- Adapta o estilo de liderancga, do local de trabalho,
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos
individuos”, pela capacidade de reconhecer os papéis e funcbes de todos os membros da
equipa, providenciando o suporte necessario para desenvolver as suas fungdes e pela relagdo
positiva estabelecida com estes.

Relativamente a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem/familia em situacdo de hospitalizacéo, e tendo em conta que 0 processo de
doenca e hospitalizagdo da crianca representa um evento critico, tanto para a crianga como
para a familia, vivenciadas por stresse e adaptacdo ao ambiente hospitalar, estes fatores
podem afetar o estabelecimento de uma parceria de cuidados (Dias et al., 2022). A
minimizacgao do impacto face a hospitalizagcdo demonstra ser eficaz com o estabelecimento
de uma relacdo de parceria, de natureza aberta, colaborativa, dinamica e flexivel, articulada

em equidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017).
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A minimizagéo do impacto hospitalar foi concebida logo no primeiro contato com
a crianca/jovem e familia no servico, atraves da apresentacdo dos profissionais de salde,
apresentacdo do servico, divulgacdo de informacéo sobre a dinamica dos cuidados do servigo
e pela demonstracéo de disponibilidade, para responder as necessidades e preocupacoes da
crianga/jovem e familia, tal como consta nas Anotacdes a Carta da Crianca Hospitalizada:
“os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas do servigo para que participem
ativamente nos cuidados ao seu filho” (European Association for Children in Hospital,
2016). Estas intervencdes permitiram criar uma relacdo de confiangca com a crianca/jovem e
familia, facilitadora para o estabelecimento de uma parceria de cuidados.

A parceria de cuidados com a crianga/jovem e familia estabelecida, permitiu-me
perceber as suas expetativas, necessidades e receios face a hospitalizacdo e organizacédo
familiar. Muitos dos pais a quem prestei cuidados demostraram dificuldade em gerir a
situacdo familiar, referindo sentimentos de abandono em relagdo aos outros filhos, sendo
fundamental, ajuda-los a descobrir novas formas de organizacdo familiar e adaptacdo aos
processos de vida a que se confrontam, tais como, alterar o cuidador (méae, pai ou pessoa
significativa) durante o dia, permitindo a mae/pai a ausentar-se do hospital e a ir em encontro
dos outros filhos, realizar videochamadas e permitir a visita dos irm&os no hospital.

A utilizacdo de estratégias comunicacionais como a escuta ativa foi fundamental
para que as criancas/jovens e familia sentissem que 0s seus problemas e desejos eram
importantes no processo do cuidar, possibilitando assim planear, negociar e implementar um
plano de cuidados, desde a admissao a alta, tendo em conta as suas necessidades.

Com a avaliagéo da estrutura, contexto do sistema familiar e informag&o existente,
foi possivel compreender o contexto em que crianga/jovem esta inserida e perceber as
crengas inerente aos conceitos de saude/doenca. Com esta anamnese foi possivel reconhecer
as oportunidades para trabalhar com a familia na adog¢do de comportamentos potenciadores
de saude, dotando-os de conhecimentos e habilidades para responder aos processos de
salde/doenca e reforgar positivamente a assungdo dos seus papeis, que visam o bem-estar e
maximizacdo da saude (Dias et al., 2022).

Envolver a crianga/jovem e familia na tomada de decisdo é considerado um
principio ético com repercussdes em todo o processo de cuidados. De acordo com as
Anotacdes na Carta da Crianca Hospitalizada, European Association for Children in Hospital
(2016), “As criancas e os pais tém direito de receber uma informagéo sobre a doenca e 0s
tratamentos adequados a idade e a compreensao, a fim de poderem participar nas decisdes

que Ihes dizem respeito”, assim como, no artigo 12.° da Convencao dos Direitos da Crianga,
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UNICEF (2019) “a crianca com capacidade de discernimento tem direito de exprimir
livremente a sua opinido sobre as questes que lhe respeitem, sendo devidamente tomadas
em consideracdo as opinides da crianca, de acordo com a sua idade e maturidade”. Foi
imperativo implementar uma parceria de cuidados negociados com a crianga/jovem,
integrando-os em todo o processo de cuidar, permitindo-lhes que expressassem as suas
vivéncias e pontos de vista, de modo a planear os cuidados tendo em conta as suas
expectativas e necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A parceria de cuidados estabelecida com a diade, nas diversas situacdes da pratica,
possibilitou o desenvolvimento das unidades de competéncia de EEESIP: “El.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem” e das unidades
de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista: “Al.1- Demonstra uma tomada de
decisd@o segundo principios, valores e normas deontolégicas” e “A2.1- Promove a protecao
dos direitos humanos”, pela capacidade de implementar um plano de cuidados negociados
em parceria com a crianca/jovem e familia, procurando sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a crianca/jovem e familia na adocdo de comportamentos potenciadores de
salde, tendo em conta os valores éticos e deontolégicos contemplados no Codigo
Deontoldgico de Enfermagem (2015), salvaguardando os direitos humanos e os direitos das
criancas, referidos na Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca.

Relativamente a capacitacdo dos pais para prestar cuidados inerentes nos diversos
contextos de saude/doenca, implica que o enfermeiro envolva os pais nos cuidados e
atividades especializados, desde que devidamente orientados e supervisionados pelo
enfermeiro (Casey, 1993). O mesmo aconteceu neste estagio, no caso de uma crianca
diabética submetida a apendicectomia, em que a mae quis assumir os cuidados referentes a
gestdo da glicemia e administracao de insulina, e eu desempenhei atividades familiares tais
como cuidados de higiene. Com base no apoio, ensino, treino e supervisdo dos cuidados
prestado pela mae, foi possivel partilhar com a mée conhecimentos e habilidades para gerir
0s processos de salde face a gestdo da glicemia no pos-operatério, sendo estes cuidados
sempre supervisionados.

Com base na negociacdo e supervisdo dos cuidados prestados pela mae, foi-me
permitido adquirir a Competéncia Comum de Enfermeiro Especialista: “B3.1- Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos
individuos/ grupo”, pela capacidade de criar um ambiente psicossocial seguro para a mae

desenvolver a competéncia para gerir a diabetes, tais como administrar a insulina a filha,
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assegurando-lhe seguranca na administracdo, cumprimento do esquema de insulinoterapia e
a correta administracdo, envolvendo toda a equipa na parceria de cuidados.

Outras situacOes que envolveram a capacitacdo dos pais na prestacdo de cuidados
ao filho incidiram nas infecbes respiratorias. As infecGes respiratorias agudas, foram os
principais motivos de admissdo no Servico de Pediatria no periodo de novembro a dezembro
de 2022. Em Portugal, os virus rinovirus, virus respiratdrio sincicial, coronavirus,
parainfluenza, metapneumovirus, enterovirus, adenovirus e bocavirus sdo 0s principais
responsaveis pelas infecdes respiratorias (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge,
2022). Sendo esta uma realidade frequente no inverno, e para o desenvolvimento da
competéncia de EEESIP “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns
e nas situacgdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem”, tornou-se imperativo realizar uma pesquisa bibliografica sobre estas
patologias, de modo a implementar respostas de enfermagem apropriadas para intervir
precocemente na prevencdo de complicacGes podendo afetar negativamente a qualidade de
vida da crianca.

A lavagem nasal demonstra ser a intervencdo com grande repercussao na limpeza
da via aérea, crucial para o tratamento das infe¢fes respiratérias e prevencao da obstrucdo
nasal. Juntamente com os diversos profissionais de salde, constatou-se que 0s pais
demonstram dificuldade e receio em realizar a lavagem nasal dos filhos, referindo muitas
vezes medo em lesionar os filhos, sendo esta uma oportunidade de trabalhar com a familia e
a crian¢a, na adogcdo de comportamentos potenciadores de salde, capacitando-os com
conhecimento e aprendizagem de habilidades para gerir o processo especifico de salde.
Inicialmente, os pais foram ensinados sobre a lavagem nasal, no qual demonstrei a técnica e
posteriormente, com supervisdo, permiti aos pais o treino da lavagem nasal dos filhos,
sensibilizando-o0s que esta técnica é essencial para a desobstrucdo da via area e eficaz na
prevencdo de futuras infegdes respiratorias.

Quando falamos em gestédo de processos especificos de saude/doenca, ndo podemos
deixar de falar na sensibilidade e competéncia do EEESIP em “E2.3. Responder as doencas
raras com cuidados de enfermagem apropriados”.

Portugal esta a dar os primeiros passos na implementagéo dos cuidados paliativos
pediatricos nas criangas portadoras de doencas cronicas complexas, limitantes e
ameacadoras de vida. S&8o consideradas doengas cronicas complexas todas as doencas
graves, doencas limitadoras ou ameacgadoras da vida com uma duragdo prevista de pelo

menos um ano. Os cuidados paliativos pediatricos sdo cuidados globais, proativos,
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humanizados e especializados, ao qual os seus principios devem ser integrados com 0s
cuidados curativos, de forma a ajudar a crianca e familia e ndo apenas nos cuidados de fim
de vida (Cuidados Paliativos Pediatricos, 2015).

No Servico de Pediatria, prestei cuidados a criancas e jovens com doengas raras,
tais como, microcefalia congénita, miopatia congénita, Lupus e mioblastoma, entre outras.
As criangas foram internadas devido a complicagdes da doenca. Devido as recorrentes
hospitalizacdes, as familias ja estavam familiarizadas com o servico e com os cuidados que
Ihes seriam prestados. Por sua vez, esta familiarizagdo com o que esperar dos cuidados, dota
os familiares com conhecimentos de mestria face a gestdo dos cuidados dos filhos. O que
exigiu de mim um aprofundamento e mobilizag&o de conhecimentos e habilidades essenciais
para responder as expetativas dos pais, de modo que eles sentissem confianca nos cuidados
prestados, como a aspiracdo de secrecdes a crianca traqueostomizada e manuseamento do
ventilador.

A prestacdo de cuidados a crianca com doengas raras, possibilitou a reflexdo e
implementacdo dos cuidados de enfermagem promotores de esperanca nos cuidados
paliativos em pediatria. Para conseguir responder adequadamente as necessidades da familia,
realizei pesquisa bibliogréfica sobre os cuidados paliativos em pediatria e consultei o Guia
Orientador de Boas Préaticas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica: Promocéo da
esperanca e Preparacdo do regresso a casa da crianca, da Ordem dos Enfermeiros (2011),
para adquirir conhecimentos sobre os cuidados paliativos e estratégias promotoras de
esperanca.

A pesquisa foi feita em diversas fontes que me permitiu planear intervencgdes de
enfermagem promotoras de esperanca, tais como identificar os recursos da familia e as
estratégias utilizadas anteriormente na adaptagéo as situacGes de crise da doenca, assistir 0s
pais no estabelecimento de objetivos da prestacdo de cuidados, facilitar a comunicagéo
expressiva de emocdes, apoiar 0s pais na tomada de decisdo e elogiar o envolvimento da
familia, possibilitando o desenvolvimento da unidade competéncia do EEESIP “E2.5.
Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade”.

A Convencdo sobre os Direitos da Crianca reconhece a crianca fisicamente
deficiente, o direito a uma vida plena e decente em condic¢des que garantam a sua dignidade,
favorecam a sua autonomia e facilitem a sua participacdo ativa na vida da comunidade
(Cuidados Paliativos Pediatricos, 2015). Neste sentido, as minhas intervengdes de

enfermagem foram ao encontro de contribuir para a melhoria da continuidade dos cuidados
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da crianca com doenca cronica, servir o melhor interesse da crianga e familia em todos os
momentos, para que possam tomar decisdes informadas e esclarecidas.

Todos os momentos de interacdo com o bindmio foram essenciais para o
estabelecimento de uma relacéo terapéutica, que permitiu avaliar os processos de adaptacao
e gestdo da doenca, com vista a preservar a continuidade dos cuidados e preparagéo para a
alta hospitalar. Conhecer os fatores de risco associados a cada patologia possibilitou prestar
cuidados diferenciados e humanizados, contribuindo para a evolugéo positiva da doenca.

A hospitalizacdo € conhecida também por disputar na crianca medo e ansiedade,
face ao desconhecimento dos cuidados que lhe serdo prestados. A Carta da crianca
hospitalizada (1988) refere: “deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja
indispensavel” e “tentar reduzir ao minimo as agressdes fisicas ou emocionais e a dor”.

Reconhecendo a unidade de competéncia do EEESIP « E2.2. faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”, este
estagio foi fundamental para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades em gestdo
diferenciada da dor na crianca, com aplicacdo de medidas farmacoldgicas e terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor.

O conhecimento aprofundado na componente teérica das aulas do mestrado aliado
a pesquisa bibliografica no Guia Orientador de Boa Pratica - Estratégias Ndo Farmacoldgicas
no Controlo da Dor na Crianca da Ordem dos Enfermeiros (2013), e as orientacGes técnicas
sobre a avaliacdo da dor nas criancas da Direcdo Geral de Saude (2010), foram essenciais
para fundamentar, refletir e aplicar os conhecimentos adquiridos.

Inicialmente, observei as técnicas utilizadas pelas enfermeiras do servi¢o para
minimizar a dor nos procedimentos como, a puncdo venosa, administracdo de terapéutica
endovenosa e realizacdo de cuidados a ferida cirurgica, e, posteriormente, prestei cuidados
de enfermagem evitando provocar sofrimento fisico e psicoldgico indevido as criangas e
jovens, através da reflexdo e planeamento de intervencdes de enfermagem com medidas
farmacologicas e terapias ndo farmacologicas no alivio da dor.

As criangas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos, a experiéncia
da dor é percecionada de forma individual nas diversas faixas etéarias, o que significou
requerer habilidades em reconhecer a individualidade da dor na crianga, de modo a ajudar a
lidar com a situacéo.

Prestei cuidados a uma crianga no pds-operatorio de apendicectomia com recusa na
deambulacéo, por referir medo da dor subjacente a este ato. Foi necessario ajudar a crianga

a expressar as suas emocdes e sentimentos, desmistificar o medo face a dor, planear medidas
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farmacologicas e ndo farmacoldgicas, como controle da respiracdo, distragdo, administragdo
terapéutica antes de deambular, planear metas de sucesso para cada dia, permitindo o
autocontrolo da situagdo. Por vezes, senti dificuldade em avaliar a dor nesta crianca quando
associada ao medo, sendo crucial intervir em parceria com 0s pais, para avaliar e interpretar
0 estado emocional da criancga, e adequar as intervencdes.

No servigo existem diversos instrumentos de avaliacdo da dor, que se encontram
em anexo A. As medidas farmacologicas e ndo farmacologicas na gestdo da dor na crianga
devem ser utilizadas em tempo Util, tendo em conta a faixa etaria e as necessidades
especificas da crianca. Nos recém-nascidos até aos trés meses de vida foi utilizado a escala
EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né), uma vez que esta é uma escala
de aplicacdo simples e rapida (Direcdo Geral de Saude, 2010). O instrumento mais utilizado
para avaliar a dor na crian¢a com menos de 4 anos ou sem capacidade para verbalizar, foi a
escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), e na criangca com multideficiéncia
com mais de 4 anos, o instrumento FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability —
Revised). Nas criancas com idades compreendidas entre 4 e 6 anos foi utilizado as escalas
FPS-R (Faces Pain Scale — Revised) e a escala de faces de Wong-Baker. As criancas com
mais de 6 anos foi aplicado as escalas EVA (Escala Visual Analdgica); EN (Escala
Numérica); FPS-R e Escala de faces de Wong-Baker. A escala de elei¢do para as criangas
com mais de 4 anos foi a escala de faces de Wong-Baker e para 0s jovens a escala numérica.

Apbs a adequacdo da escala e avaliacdo da dor na crianga/jovem tendo em conta o
seu estadio de desenvolvimento, seguiu-se a aplicacdo de medidas farmacoldgicas e ndo
farmacol6gicas na gestdo da dor. As medidas ndo farmacoldgicas mais utilizadas na
prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/jovem, incidiram na conjugacdo da
otimizacdo do ambiente e envolvimento com familia, sendo estes processos facilitadores
para a colaboracdo e adesdo da crianca/jovem no regime terapéutico.

Perante procedimentos dolorosos, tais como, puncdo venosa e cuidados a ferida
cirurgica, as estratéegias ndo farmacologicas foram consideradas o recurso primordial no
controlo da dor. No latente recorri a presencga de pessoa significativa, suc¢do nao nutritiva,
embalar e acariciar. Na crianga com idades compreendidas entre os 1-8 anos, utilizei a
técnica de distragdo com bonecos e videos, posicionamento de conforto, oferta de
brinquedo/jogo favorito e musicoterapia. Nas criancas com mais de 8 anos, recorri a
utilizacdo de técnicas como imagem orientada, distracdo, exercicios de relaxamento e uso

do telemovel.
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As medidas farmacoldgicas mais utilizadas incidiram na administracdo de glicose
25% no latente: Nas criancas com mais de 1 ano procedi a aplicacdo de xylocaina no local
da puncéo ou aplicacao penso EMLA e administracdo de analgesia.

Nos cuidados pds-operatorios, 0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas como brincar,
desenhar e contar historias, possibilitou explorar e avaliar a percecao da crianca em relacdo
a cirurgia e aos cuidados inerentes do pos-operatorio, assim como possibilitou estabelecer
um contrato de salde com a crianca. A conjugacdo das medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas permitiu a crianga experienciar menos dor e receio face a hospitalizacao.

Considerando que a inseguranca e 0 medo face a hospitalizacdo sdo desfavoraveis
ao desenvolvimento da autoestima, as minhas intervencdes de enfermagem incidiram em
ajudar a crianca a participar ativamente nos cuidados e tratamentos, promover a sua
participacdo na implementacdo do plano de cuidados para proporcionar confianca e
autoestima. O envolvimento e a presenca dos pais junto da crianga promovem sentimentos
de seguranca, essenciais para 0 aumento do bem-estar e autoestima da crianca (Hockenberry
etal., 2018).

Refletindo a pratica clinica com outros profissionais de saude, constatamos que o
comportamento da crianca se reflete nas préaticas educativas e estabelecimento de vinculos.
Esta reflexdo proporcionou um maior aprofundamento nesta area de interesse e escolha do
tema, capacitacdo dos pais para a promoc¢do da autoestima dos adolescentes, sustentada
numa Revisao Integrativa de Literatura, trouxe mais contributos a este relatorio de estagio.
A Revisdo Integrativa de Literatura, que se encontra no apéndice B, intitulada “Intervencéo
do enfermeiro especialista em enfermagem de saudde infantil e pediatrica na
capacitacdo dos pais para a promocdo da autoestima dos adolescentes: revisdo
integrativa”, conduziu a constru¢do de um raciocinio critico de conhecimento cientifico
numa &rea de investigacdo, dando visibilidade ao desenvolvimento e aquisicdo de

Competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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3.2.  Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

O estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos (UCINP)
decorreu no periodo compreendido entre 13 e 20 de janeiro de 2023, com um total de 36
horas de contato.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos € uma unidade de nivel
3, onde sdo prestados cuidados a recém-nascidos e criangas com idades compreendidas entre
0s 0 — 15 anos, que necessitem de cuidados intensivos neonatais, cuidados intermédios no
periodo neonatal e cuidados intensivos pediatricos. A unidade tem por missdo prestar
cuidados de saude de grande complexidade, globais e integrados, numa perspetiva
humanista, de qualidade, cumprindo os pressupostos ético-deontoldgicos e legais, por uma
equipa multidisciplinar dotada de competéncias técnicas e relacionais.

A equipa de enfermagem é composta por um enfermeiro chefe e trinta enfermeiros,
dezanove dos quais, com a Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica.

A UCINP é constituida por uma enfermaria de cuidados intensivos neonatais com
lotacdo de seis incubadoras, uma enfermaria de cuidados neonatais intermédios com lotacéo
de seis incubadoras e uma enfermaria de cuidados intensivos pediatricos com lotacdo de trés
camas.

Os recém-nascidos internados podem provir de diversos servicos, desde Obstetricia
e Ginecologia, Urgéncia Pediatrica e por transferéncia de outros hospitais, inclusive fora da
Regido Autonoma da Madeira.

Para este contexto de estagio foram delineados objetivos definidos no apéndice A,
tendo sido atingidos. Apesar do reduzido nimero de horas de contato deste estagio, foi
possivel observar a dindmica organizacional e estrutura da UCINP, através da observacéo e
colaboracdo na prestacdo de cuidados ao recém-nascido/familia, nomeadamente em
situagdes de prematuridade, em recém-nascidos com idade gestacional inferior a vinte e oito
semanas e com necessidade de ventilacdo néo invasiva CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure).

Este estagio destacou-se pela prestagdo de cuidados ao recém-nascido, de modo a
promover a maximizacdo do seu potencial de salde, através da prestacdo de cuidados de
higiene e conforto, lavagem nasal, manipulagdo e manutencao do cateter venoso central e
periférico, preparagdo de medicacdo e alimentacdo parentérica, alimentagdo por sonda
orogastrica, monitorizagdo dos sinais vitais e elaboracgao de registos.

Todos os recem-nascidos com menos de trinta semanas tém o risco de desenvolver

Sindrome Dificuldade Respiratdria devido a doenca das membranas hialinas, razéo pela qual
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é colocado CPAP nasal com PEEP (Positive End-Expiratory Pressure) logo apds o
nascimento, para reduzir a necessidade de ventilagdo mecénica convencional e o0 uso de
surfactante (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014).

A Apneia da Prematuridade é comum nos recém-nascidos com idade gestacional
inferior a 37 semanas, e consiste em episddios de pausa respiratoria que duram geralmente
entre 5 a 10 segundos, associada a descida da saturacdo inferiores a 90% e/ou bradicardia,
seguidos por retorno espontaneo (Franck, 2021).

A situacdo de maior instabilidade hemodindmica no prematuro que surgiu ao longo
deste estagio, foi um prematuro com 28 semanas que teve varios episddios de apneia no
turno. A monitorizacdo, interpretacdo e registos dos sinais vitais e do balanco hidrico no
prematuro, demostraram ser elementos fundamentais para identificar os focos de
instabilidade, de modo a responder pronta e antecipadamente a necessidade de aporte de
oxigenio, estimulacdo do prematuro, reposicionamento e permeabilizacdo da via area, com
vista a minimizacao de potencias riscos.

A identificacdo dos focos de instabilidade na prematuridade permitiu refletir sobre
as intervencdes do EEESIP em gerir situacdes de complexidade e no desenvolvimento das
unidades de competéncias do EEESIP “E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” pela
capacidade de reconhecer a vulnerabilidade da prematuridade e auxiliar na implementacao
de intervencGes em vista a minimizar os fatores de risco que provoquem instabilidade.

O sistema neuroldgico fetal tem um grande desenvolvimento no terceiro trimestre
de gestacdo, a adaptacdo a vida extrauterina pode fragilizar o desenvolvimento do prematuro
devido aos diversos estimulos ambientais (Altimier & Phillips, 2016).

A prestagdo de cuidados de enfermagem ao prematuro foi considerada um desafio
constante devido a sua vulnerabilidade e pela necessidade de implementacdo de cuidados
especiais, tais como manter a temperatura corporal, oxigenoterapia, fototerapia, ventilacao
mecanica, monitorizacao cardiorrespiratéria, alimentacao por via parentérica e orogastrica,
entre outros, pelo que na prestagéo de cuidados ao prematuro tive o cuidado de organizar as
minhas intervengdes de modo a minimizar a manipulagdo no recém nascido e ndo causar
fontes de stress.

A utilizacdo de medidas neuroprotetoras no prematuro demonstra ter resultados
positivos na minimizagdo de situacdes de instabilidade no prematuro, razéo pela qual a

UCINP adota a utilizagdo destas medidas.
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De acordo com o Neonatal Integrative Developmental Care Model de Altimier &
Phillips (2016), existem sete medidas bésicas para os cuidados de desenvolvimento centrado
na familia neuroprotetora de bebés prematuros. As medidas centrais neuroprotetoras
assentam no ambiente de cura, parceria com a familia, posicionamento e manuseio, prote¢do
do sono, minimizacao do stresse e dor, protecdo da pele e otimizacdo da nutri¢do, sendo estas
intervencgdes protetoras como estratégias para apoiar conexdes neurais sinapticas ideais para
o desenvolvimento logico, fisico e emocional, e prevenir deficiéncias.

Reconhecida a importancia da implementacdo das medidas neuroproteroras no
prematuro, ao longo deste estagio apliquei varias técnicas neuroprotetoras no Recém-
nascido, tais como a promocéo da pratica do canguru, utilizacdo do ninho, otimizacéo do
ambiente e manipulacdo do recém-nascido, uma vez que estas técnicas providenciam
diversos beneficios tais como, melhorar o vinculo entre os pais e o bebé, diminuicdo das
infecOes e tempo de internamento hospitalar. A utilizagdo do ninho, além de ser considerado
0 posicionamento que se assemelha a posicdo dentro do Utero, € essencial para o
desenvolvimento neuromotor e musculoesquelético, assim como ajuda na regulacao
fisioldgica e organizacdo neurocomportamental (Altimier & Phillips, 2016).

A utilizacdo destas técnicas possibilitou também o desenvolvimento da unidade de
competéncia de EEESIP “E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da
majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”, sustentado também no
parecer n.°18/2011 da ordem dos enfermeiros, com base no Decreto de Lei n.° 161/96, de
setembro e 0 Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, no &mbito das intervencdes autbnomas
de enfermagem, o enfermeiro pode integrar na préatica clinica conhecimentos e técnicas
adequadas, desde que as fundamentagOes desses recursos enrique¢cam a sua agéo, sejam
benéficos e consentidos pelo cliente.

A hospitalizagdo e os cuidados ao recém-nascido requerem dos enfermeiros
competéncias especializadas, centrados ndo somente nos aspetos bioldgicos do recém-
nascido, mas no bindbmio recém-nascido/pais. A separacdo do prematuro e a privagdo do
contato precoce com 0s pais € vista como uma perda/interrup¢do dos vinculos e do papel
parental. Existem varios fatores que influenciam a transicdo para a parentalidade, desde a
idealizacdo do bebé sonhado ser diferente do bebé real, vulnerabilidade inerente a
prematuridade e o desconhecimento face aos cuidados diferenciados ao prematuro (Nunes,
2019). A hospitalizacdo do recém-nascido agrava a vulnerabilidade dos pais que ndo sabem

como agir face a situacdo, expressando sentimentos de angustia podendo afetar a criacdo de
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lacos afetivos e a adaptagdo a parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015b; Zwirtes et al.,
2021).

Tendo em conta as vulnerabilidades da parentalidade face aos aspetos negativos da
separacdo do recém-nascido dos pais, e de modo promover condicdes facilitadoras para uma
transicdo da parentalidade, no primeiro contato com os pais apresentei-lhes o servico e
recorri ao check list de ensinos “Preparacéo para o Regresso a Casa” do servigo para dotar
0s pais com conhecimentos de como prestar cuidados ao prematuro, desde a admisséo a alta,
abordando vaérios temas como a Relacdo Afetiva Pais/filhos; Alimentacdo; Cuidados de
Higiene; Eliminacdo; Sono e Repouso; Detecdo de sinais de alerta; Desenvolvimento
Infantil; Terapéutica; Vigilancia de Salde; Seguranca; Direitos dos Pais. A relacdo
estabelecida com os pais, no primeiro contato, foi vista como uma oportunidade para
esclarecer davidas e envolvé-los no processo de tomar conta do filho.

A aplicacédo de técnicas neuroprotetoras, como o método do canguru, otimizacao
do ambiente e manipulacdo do prematuro em conjugacgdo com a promog¢édo da amamentacéo,
promocdo do contato fisico com o recém-nascido, promoc¢do de interacdo com o recém-
nascido, permitiu a negociacdo e o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados
contribuindo, assim para o desenvolvimento de vinculos essenciais para assun¢do do papel
parental. Todas as medidas adotadas para promover a parentalidade demostraram ser
essenciais para aquisicdo da unidade de competéncia do EEESIP “E3.2. Promove a
vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou

com necessidades especiais”.
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3.3.  Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio decorreu no periodo compreendido entre 24 de janeiro e 24 de fevereiro
de 2023, num total de 180 horas de contato.

O Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) tem por missdo prestar cuidados de
emergéncia/urgéncia em tempo Util a crianca/adolescente dos 0 anos até 17 anos e 364 dias
e familia. O SUP é composto por uma sala de espera, uma sala de triagem, area de triagem
avancada com trés macas de isolamento, trés gabinetes de observacdo medica, um gabinete
de enfermagem, uma sala de aerossdis, uma sala de tratamentos, uma sala de isolamento,
uma sala de reanimacédo partilhada com os adultos e a Unidade de Internamento de Curta
Duracdo constituida por um bercario com trés bercos e uma sala pediatrica com duas camas.
Fazem parte, equipas de enfermagem e de assistentes operacionais e uma equipa médica, em
presenca fisica, com formacdo na &rea da pediatria médica constituida por um minimo de
trés elementos, dos quais dois especialistas em pediatria. A equipa de enfermagem e
composta por um enfermeiro chefe, vinte e nove enfermeiros, dezasseis dos quais
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Os principais motivos de admissdo da crianga/jovem no SUP durante o periodo de
estagio foram febre, infecdo das vias aéreas superiores, vomitos, diarreia, dor abdominal,
crises convulsivas ou epiléticas, traumatismos e urgéncias pedopsiquiatricas. Na sequéncia
desta pratica clinica, foram tracados objetivos gerais e especificos que se encontram no
apéndice A.

De acordo com Despacho Normativo n.° 11/2002, o servico de urgéncia é
considerado um servico de acdo médica hospitalar, com o objetivo de prestacao de cuidados
de saude em todas as situacGes enquadradas nas definicdes de urgéncia e emergéncia
médicas, cuja gravidade exige uma intervencdo médica imediata.

A Comisséo de Reavaliagcdo da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia (2012),
define o conceito urgéncia como uma situagao clinica “que exige intervencao de avaliacio
e/ou correcdo em curto espaco de tempo (curativa ou paliativa)”, e por emergéncia uma
situac@o em que “existe um risco de perda de vida ou de fungéo orgénica, necessitando de
intervencdo em curto espaco de tempo”.

Num ambiente de urgéncia, o enfermeiro deve estar preparado para responder as
diversas situagOes de doenca e situagdes de risco e para ser bem-sucedido, deve ser detentor
de conhecimentos e competéncias em fisiopatologia, diagnostico e tratamento (Hockenberry
etal., 2018). De modo a responder as diferentes situacdes no ambito dos cuidados no Servico

de Urgéncia, consultei as normas, os protocolos do servico, questionei diversos membros da
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equipa sobre as doengas mais frequentes no servigo, de modo a fazer revisao de literatura
para aquisicdo de conhecimentos e fundamentar as minhas préaticas de enfermagem
especializada.

O percurso formativo integrou diversas areas de atuacdo da crianca/jovem, desde a
triagem, sala de tratamentos e a unidade intermédia de curta duracdo, permitindo a
continuidade do desenvolvimento da unidade de competéncias do EEESIP “E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem”, uma vez que
este servico € reconhecido pela admissdo de criancas em situacdo de urgéncia podendo por
a vida em risco.

Todas as criancas admitidas no servico de Urgéncia Pediatrica, passam pela sala de
triagem e sdo triadas com ajuda da escala de triagem Canadian Paediatric Triage and Acuity
Scale (PaedCTAS). Esta escala, possui 5 niveis de classificacdo de prioridade de doente,
com base no nivel de prioridade e tempo de espera; € atribuido uma cor para cada nivel de
atendimento: nivel 1 - emergente (cor vermelha) = 0 minutos; nivel 2 - muito urgente (cor
laranja) = 15 minutos; nivel 3 - urgente (cor amarela) = 30 minutos; nivel 4 - pouco urgente
(cor verde) = 1 hora; nivel 5 - ndo urgente (cor azul) = 2 horas (Direcdo Geral de Saude,
2015).

Na sala de triagem, fiz a aplicacdo dos critérios de avaliacdo da escala, entrevista a
crianca/jovem e familia, avaliacdo dos sinais vitais, aplicacdo da escala de Glasgow,
avaliacdo da glicemia capilar, observacdo da pele e do comportamento da
crianca/adolescente, imobilizagdo dos membros, e administracdo de analgesia de acordo com
o0 protocolo do servi¢o. Realizada a triagem € atribuido o nivel de prioridade, tendo em conta
0s niveis de urgéncia, recursos necessarios e o tempo de espera, pelo que informei a
crianga/jovem e familia sobre o tempo de espera e o seguimento dos cuidados.

Na triagem, devido ao protocolo de contingéncia do Coronavirus 2019 (COVID-
19), é ainda aplicado um questionario de rastreio que permite eleger as criangas para a
realizacdo do teste rapido de antigénio SARS-CoV-2. Todas as criangas com coronavirus ou
criangas que apresentem sintomas e recusem realizar o teste, sdo elegiveis para permanecer
na unidade de isolamento, para serem observadas e prestados cuidados.

Dada a afluéncia de criancas e familias na sala de espera, tanto para serem triadas
como para serem observadas, considero que este foi o local de estagio que exigiu maior
reflexdo e solidificacdo de conhecimentos sobre o controle de infe¢do hospital. Para além da

constante preocupacao, no que respeita aos 5 momentos de higienizacéo das méos, medidas
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de protecdo e higienizacdo do ambiente, foi fundamental identificar as principais doencas
infetocontagiosas da crianga e implementar os protocolos de atuacdo existentes no servico.

Este tipo de infecdes implicou a consulta dos protocolos, planos e normas do
servigo sobre o controlo da infecdo hospitalar em contexto de urgéncia pediatrica. A consulta
das normas do servico garantiu que em todos os cuidados prestados a crianga com doencas
infetocontagiosas, tais como o Covid, Staphylococcus aureus e varicela, fosse minimizado
0 risco da transmissao de infe¢bes cruzadas, demostrando capacidade em envolver-me na
gestdo do risco e colaborar na manutencao de medidas preventivas no controlo de infecédo
hospitalar, permitindo assim adquirir a unidade de Competéncia Comum de Enfermeiro
Especialista “B3.2- Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades
funcionais”.

A maioria dos motivos de admissdo no SUP, eram situagdes “urgentes e pouco
urgentes”, com prevaléncia nas doencas respiratorias, febre, vomitos e diarreia. Neste
sentido, constatei que, a grande prevaléncia de admissdes estava relacionada com febre e 0s
pais, ao primeiro sinal, e sem recorrerem a qualquer medida se dirigiam a Urgéncia. Quando
confrontados sobre a ida a Urgéncia os pais referiam que “a febre ¢ sinal de infe¢ao”. Estas
reacoes, levam-nos a pensar na necessidade de elucidar os pais sobre como agir e o que fazer
antes de se dirigirem ao Servico de Urgéncia. Considero importante divulgar os cuidados
antecipatorios as familias e como responder aos processos fisiologicos da febre na
crianca/jovem através de educdo para a saude e informacdo, por exemplo, de um folheto
informativo para pais e cuidadores - febre na crianga/adolescente da Direcdo Geral de Saude
(2017), como mostra 0 anexo B. Ap0s a crianca/jovem ser triada é observada pelo médico e,
em caso de necessitar de tratamento, é encaminhado para a sala de tratamentos.

As situacbes mais urgentes que observei foram tentativas de suicidio do
adolescente, por intoxicaces medicamentosas e queda de um andar. Estas situagoes
permitiram identificar evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico no jovem
no processo de transi¢do, instabilidade e risco, de modo a implementar medidas e
encaminhar para outros profissionais de saude.

A situacdo que mais me sensibilizou e fez refletir, foi o caso de um rapaz que
planeou a sua prépria morte atirando-se de um andar, e quando chegou ao servico de urgéncia
encontrava-se pouco comunicativo, facies triste e abatido referindo querer acabar com o
sofrimento e recusar a presenca dos pais. Na sala de espera, 0s pais ansiosos esperavam
informag&o sobre o estado do filho. Apos a estabilizagdo do jovem na unidade intermedia de
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curta duracdo, procurei informar-me das razdes, mas sem sucesso, mantendo-se reservado e
a chorar.

Na continuidade dos cuidados e, enquanto o jovem aguardava avaliacdo
pedopsiquiatrica, procurei criar um ambiente calmo e de confianca. Posteriormente, com
base na negociagdo com o jovem, foi possivel estabelecer uma comunicagdo o mais eficaz
possivel e permitir a visita dos pais na unidade. A comunicagdo estabelecida entre amée e 0
filho foi essencial para que o jovem abordasse a razdo pela qual cometeu o ato suicida,
mencionando que a namorada tinha acabado com o relacionamento.

Esta situagdo levou-me a refletir com a minha orientadora sobre o crescente
aumento de perturbaces emocionais e de comportamento nos adolescentes, assim como o
vasto campo de intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica nos diversos contextos de atuacdo com criancas e jovens, visando a promocao
da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b).

O suicidio € atualmente a terceira causa de morte na adolescéncia, seguido dos
acidentes automobilisticos e homicidios. O suicidio no adolescente pode ser provocado por
diversos fatores, desde individuais, familiares, sociais ou ambientais, tais como a presenca
de disturbio psiquiatrico (depressdo, disturbio bipolar, psicose, abuso de substancia ou
distarbio de conduta), perda dos pais, pais ausentes, conflitos familiares, abuso ou
negligéncia infantil, expectativas parentais excessivamente altas ou indiferenca parental com
expectativas baixas, perda recente de namorado(a), auséncia de espectativas futuras
(Hockenberry et al., 2018).

Considerando que o EEESIP ¢ detentor de conhecimentos sobre as transicdes,
habilidades de comunicacdo e sensibilidade para compreender os véarios fatores que medeiam
0s processos de transi¢do, deve ajudar o jovem a adaptar-se a esses processos a que esta
sujeito e intervir nos fatores biopsicossociais que visem influenciar positivamente no
processo de transicao (Meleis, 2010). No caso descrito, foi possivel identificar os fatores que
moveram o0 jovem a cometer o ato suicida e interagir com os pais sensibilizando-os para uma
andlise da situagdo sem jugar o filho, mas a encontrarem juntos estratégias para o apoiar.

A familia pode ser considerada um fator protetor no suicidio, razdo pela qual o
Enfermeiro Especialista deve intervir no agregado familiar respeitando a individualidade dos
filhos, equilibrar a disciplina com relacionamento de apoio, compreensdo e sistema de

comunicacéo eficaz (Hockenberry et al., 2018).
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Sanavi et al., (2013) consideram os estilos parentais como fatores dissuasores ou
encorajadores no processo de crescimento e desenvolvimento, personalidade,
comportamento e socializacao da crianca e adolescente. Em contexto dos cuidados prestados
na unidade intermédia de curta duracao, procurei avaliar as interacdes familiares, orientar 0s
pais e adolescentes a desenvolverem padrfes de comunicagdo positivos, assim como
capacitar os pais na adocdo de estratégias parentais promotores de salde no jovem. Estas
estratégias recairam nos cinco principios para a pratica da parentalidade positiva tais como:
capacidade de satisfazer as necessidades basicas; capacidade de atender as necessidades de
afeto, confianca e seguranca; promoc¢do de um ambiente familiar estruturado; ambiente
familiar positivo e estimulante e oferecer superviséo as criancas e disciplina positiva (Cruz,
2014).

Para a concretizacdo do objetivo comunicar com a crianca/jovem e familia,
mobilizando estratégias de comunicacdo adequadas ao estaddio de desenvolvimento e a
cultura, requereu o desenvolvimento de uma sensibilidade cultural, com consciéncia das
semelhancas e diferencas culturais, de modo a refletir sobre as praticas e implementar
estratégias comunicacionais, que possibilitaram o desenvolvimento da unidade de
competéncia do EEESIP “E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura”.

O aumento da diversidade cultural na Regido Auténoma da Madeira exige dos
enfermeiros um corpo de conhecimentos especializados no cuidado de criangas/jovens e
familia dos diversos grupos étnicos e culturais. Durante este estagio prestei cuidados a
criancas/jovens e familias de nacionalidade inglesa, venezuelana, alemd e sueca, o0 que
requereu o aprofundamento de culturais, crencas e valores e como adquirir competéncias
culturalmente sensiveis.

O desenvolvimento da competéncia cultural € um processo continuo, interativo, que
envolve cinco componentes: consciéncia cultural, conhecimento cultural, habilidade
cultural, encontro cultural e motivagdo cultural. Na consciéncia cultural procurei valorizar e
demonstrar sensibilidade aos valores culturais, através do conhecimento cultural, foi
possivel obter uma visdo das diversas culturas, crencas e percecdes relativas aos conceitos
de saude e doenca. A habilidade cultural inclui a colheita de dados culturais, atraves da
entrevista e observacdes nas intervencdes de enfermagem. No encontro cultural, busquei
oportunidades para participar nas interagdes interculturais, diretamente na prestacdo de
cuidados, ajudando na traducéo de informagdes em equipa multidisciplinar. E, por fim, na

motivacao cultural, demostrei genuina e sincera motivacdo para trabalhar de forma eficaz
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com as diversas culturas de modo a adquirir competéncias culturais (Hockenberry et al.,
2018).

O desenvolvimento das competéncias culturais, comecou pela autorreflexdo e
reflexdo critica das praticas, pelo que me esforcei em compreender e adaptar-me as praticas
de enfermagem, tendo em conta as necessidades da crianga e familia no seu contexto cultural,
a cultura de cada nacionalidade, crencas e valores procurando avaliar as interpretaces dos
conceitos de satde doenca que a crianca e familia no respeito pela sua cultura, crencas e
valores, adequando a comunicacao para responder as suas necessidades.

No caso das culturas alemé e inglesa, a pontualidade, o respeito pelas regras e a
sinceridade séo levados ao rigor, sendo que o desrespeito destas praticas constitui uma
ofensa para as pessoas, dai me ter esforcado nos horarios terapéuticos e na prestacdo dos
cuidados de enfermagem, explicando os procedimentos e esclarecendo todas as davidas. A
utilizacdo destas estratégias permitiu desenvolver o dominio da Competéncia Comum de
Enfermeiro Especialista “D.1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”.

A barreira linguistica foi um dos fatores que mais influenciou negativamente a
comunicacdo, barreira que foi diminuindo através da utilizacao da linguagem inglesa e uso
do motor de busca google tradutor, permitindo ir ao de encontro as preocupacdes da familia,
caracteristicas, crencas e valores dos diversos grupos étnicos, permitido identificar,
interpretar os seus conceitos de saude e dar orientacdo. No entanto, senti dificuldade em
estabelecer comunicacdo verbal com as criangas, uma vez que ndo conseguiam comunicar
em inglés, pelo que recorri a estratégias como a comunicagdo nao verbal e brincadeiras para
conseguir realizar alguns procedimentos como verificar 0s sinais vitais e administrar
terapéutica.

Uma vez concebidos os conceitos culturais, tornou-se relevante o aprofundamento
de conhecimentos, técnicas de comunicacdo e habilidades para uma comunicagdo mais
eficaz e assertiva nos diversos estadios de desenvolvimento da crianga/jovem, de modo a

enquadrar e adequar as intervengdes de enfermagem.
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34. Unidade de Cuidados de Satde Primarios

O estagio no Centro de Saude decorreu no periodo de 7 marco a 13 abril de 2023,
com um total de 126 horas de contato.

O centro de saude onde fiz 0 meu estagio tem por missdo garantir a prestacdo de
Cuidados de Saude Primarios a populacao, disponibilizando aos utentes do concelho véarios
servigos como: Medicina Geral e Familiar, Cuidados Gerais, Cuidados Especializados em
Reabilitacdo, Cuidados Especializados em Saude Materna e Obstetricia, Cuidados
Especializados em Saude Infantil e Pediatrica, Cuidados Especializados em Saude Mental e
Psiquiatrica, Cuidados Especializados em Salde Comunitaria, Psicologia, Nutricdo, Servico
Social, Fisioterapia, Terapia da fala e Terapia ocupacional.

Para este estagio foram definidos objetivos gerais e especificos que se encontram
no apéndice A. Foi 0 estagio que mais conhecimentos exigiu, sobretudo na &rea de Vigilancia
em Salde Infantil e Juvenil, para responder as necessidades de desenvolvimento da crianca,
prestacdo de cuidados, a vacinacdo, recursos da comunidade e aplicacdo de teste de
desenvolvimento, dado que nunca exerci a minha atividade profissional na unidade de
cuidados na comunidade.

Para responder aos objetivos tracados, foi necessario aprofundar conhecimento em
varios programas, nomeadamente o Programa Nacional de Promocdo da Alimentacdo
Saudavel; Programa Nacional de Vacinacdo 2020; Plano Nacional de Saude Infantil e
Juvenil; Manual do Utilizador Schedule of Growing Skill 11 e Guias Orientadores de Boa
Pratica em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros, para
prestar cuidados de enfermagem especializados as criangas/jovens e familias, em resposta as
necessidades de saude.

Este estagio na Unidade de Cuidados de Salde Primarios foi marcado pelo
desenvolvimento da unidade de competéncia do EEESIP “E3.1. Promove 0 crescimento e
desenvolvimento infantil ”. A vigilancia em saude infantil e juvenil, de acordo com o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, abrange um conjunto vasto de intervengdes
e procedimentos, com vista a obtencdo continua de ganhos em saude (Direcdo Geral de
Saude, 2013).

A avaliagcdo do crescimento e a interpretacdo das curvas de crescimento, foram
instrumentos fundamentais de utilizacdo nas consultas de saude infantil permitindo
monitorizar o estado de nutricdo e o crescimento das criancgas e dos adolescentes, assim como

avaliar as suas necessidades e implicagdes na saude da populacdo. Foi possivel constatar
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uma elevada prevaléncia de criangas/jovens com Indice de Massa Corporal (IMC) superior
ou igual ao percentil 85, sugerindo excesso de peso e obesidade infantil.

Portugal é o pais da Unido Europeia com maior taxa de excesso de peso e obesidade
nos jovens. Em 2018, 22 % dos jovens com 15 anos tinham excesso de peso ou eram obesos,
e isto deve-se ao fato do baixo nivel de exercicio fisico (Organizacdo para a Cooperagéo e
Desenvolvimento Econdmico, 2021). Com base na reflexdo da incidéncia de obesidade na
populacdo portuguesa, orientamos 0s pais para a promogao de comportamentos promotores
de salde, tais como adocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, adequacdo da nutri¢do as
diferentes idades e necessidades individuais das criangas, promog¢do de comportamentos
alimentares equilibrados, préatica regular de exercicio fisico e referenciacdo para consulta de
nutricéo.

O desenvolvimento infantil € multidimensional e cada crianca € Unica e tem 0 seu
proprio ritmo de crescimento e desenvolvimento. Existem diversos fatores (bioldgico,
psicoldgico, ambiental, hereditéario e social) que influenciam o desenvolvimento infantil,
assim como as relacbes emocionais afetivas constituem a base primaria para o
desenvolvimento intelectual e social (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os programas de vigilancia de salude infantil regem-se por instrumentos para a
avaliagdo do desenvolvimento psicomotor, o instrumento de avaliagdo do previsto no Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil e da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada, no entanto, o instrumento utilizado no servico € a escala de avaliagédo
das competéncias no desenvolvimento infantil dos 0 aos 5 anos, Schedule Growing Skills 11
(SGSII).

A aplicacdo do teste de desenvolvimento psicomotor, requereu um conjunto de
competéncias comunicacionais, habilidade de adaptacdo as caracteristicas pessoais da
crianga, de modo a motivar a sua participacdo nas atividades planeadas. Algumas das
estratégias incidiram ir ao encontro da crianca e familia na sala de espera, apresentar-me,
informar que na consulta seriam realizadas varias atividades/jogos. No percurso, desde a sala
de espera a sala de enfermagem, foi oportuno questionar a crianga sobre atividades de lazer
para a cativar. Na aplicacdo do teste SGSII, procurei observar a crianga e a sua interagéo
com o ambiente, de modo a adequar a ordem das atividades a realizar e conseguir a sua
participacao.

Com a aplicacdo do instrumento de avaliacdo SGSI|I, foi possivel avaliar o nivel de
desenvolvimento da crianga nas nove areas de competéncias: controlo postural passivo;

controlo postural ativo; locomotoras; manipulativas; visuais; audi¢cdo e linguagem; fala e
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linguagem; interacdo social; autonomia pessoal. A avaliacdo nestes dominios permitiu
identificar precocemente perturbagdes psicomotoras, adequar as intervengdes passiveis de
atuacdo na prevencdo de potenciais problemas, orientar aos pais/pessoa significativa
estratégias promotoras do desenvolvimento psicomotor, necessidades especificas da crianca,
referenciar para outros profissionais de salde, informar sobre os recursos da comunidade,
assim como orientar para realizagdo de rastreios, de modo que as criangas recebam
tratamentos rapidos e adequados minimizando os efeitos adversos na sua qualidade de vida.

A identificacdo das situacbes de risco, tais como 0 atraso do desenvolvimento
psicomotor, que podem afetar negativamente a vida da crian¢a, com a implementacéo de
respostas apropriadas e encaminhamento para cuidados de outros profissionais, foi também
uma oportunidade para a continuidade do desenvolvimento da unidade de competéncia do
EEESIP “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacoes
de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem”.

O desenvolvimento atipico esté relacionado com a vulnerabilidade da crianga, na
medida em que 0s pais sao 0s principais cuidadores, e em situac6es de stress, podem reagir
de formas distintas, pondo em risco o potencial desenvolvimento da crianca (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Perante estas situacGes procurei ajudar as criancas e familias no
desenvolvimento de estratégias de forma a viverem positivamente com as condicionantes
que possam afetar o desenvolvimento.

Juntamente com orientadora de estagio refletimos sobre a reacdo dos pais face ao
atraso ou desvio nas aquisi¢fes de competéncias no desenvolvimento dos filhos. Muitas
vezes 0S pais ndo cumprem as orientacdes dadas pelos técnicos de salde, desde a
implementacdo de estratégias promotoras de desenvolvimento psicomotor, a referenciacdo
para outros especialista, o que me fez estar mais atenta as reagbes das familias,
nomeadamente no que respeita a parceria de cuidados, alertando-os para a identificacdo das
dificuldades dos filhos e ajudando-os a responder as suas necessidades e encaminhamento
para as diversas areas de especializagéo.

Relativamente a uma crianga de 5 anos, a nivel das competéncias visuais, tive
dificuldade em cumprir os 30 segundos de encaixe dos 8 pinos, e quando aplicado o teste
visual Monoyer constatei que ela tinha dificuldades na acuidade visual, pelo que na consulta
anterior a mée ja tinha sido orientada para a consulta de oftalmologia. Neste sentido, procurei
trabalhar com a familia a fim de perceber as condicionantes existentes e as condi¢des
socioecondmicas que pudessem estar a dificultar a adesdo as orienta¢es dadas, verificando

que efetivamente a condicéo financeira era o principal obstaculo. Procurei ajudar a familia
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a encontrar 0s recursos necessarios para responder as necessidades da crianga, como 0 uso
do programa mais viséo, para usufruir de um apoio de 150 euros na compra dos éculos.

Em todas as consultas de vigilancia de satde infantil, procurei estar atenta as
reacOes e preocupacles da familia em questbes de saude e dar orientagdo possivel e
adequada; intercorréncias desde a consulta anterior, frequéncia de outras consultas e
medicacdo em curso; avaliacdo da dindmica familiar e da rede de suporte sociofamiliar;
frequéncia e adaptacdo ao infantario, ama e escola; habitos alimentares, pratica de atividades
desportivas ou culturais e ocupacdo de tempos livres; dinamica do crescimento e
desenvolvimento, comentando a evolugdo das curvas de crescimento e os aspetos do
desenvolvimento psicossocial; aplicagéo de teste de rastreio visual (teste Monoyer, teste dos
“E” de Snellen), aplicacdo de teste de rastreio auditivo; observacdo da denticdo;
cumprimento do calendario vacinal, de acordo com o Plano Nacional de Vacinacao;
agendamento das proximas consultas de acordo com as idades chave ou especificidade da
crianga.

A Consulta de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil é uma oportunidade
privilegiada para o rastreio, avaliacdo, intervencdo e orientacdo em situacdes de fragilidade,
como perturbacdes emocionais € do comportamento infantojuvenil. De acordo com a
Direcdo Geral de Saude, (2013), cerca de 10 a 20% das criancas tém problemas de salde
mental, revelando uma prioridade na implementacdo atempada de estratégias preventivas e
articulacdo com outras equipas.

Durante o estagio tive oportunidade de intervir em situaces de risco na crianca e
jovem com dificuldades de aprendizagem, recusa escolar, distdrbios do sono e dificuldades
na socializacdo com os pares. Uma vez identificados os sinais de alerta e as necessidades
especiais de cada crianca, foi definido em parceria com a familia, um programa individual
de vigilancia para os orientar nas atividades promotoras do desenvolvimento e promover a
articulacdo com outros servigos de apoio (Direcdo Geral de Saude, 2013).

Muitas das criangas em situacdes de risco, ja estavam sinalizadas na Comissoes de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), possibilitando a reflexdo da intervengdo do
especialista na promocéo dos direitos e prote¢do da crianca e do jovem em perigo, através
da implementacédo de estratégias de intervencéo necessarias e adequadas para a diminui¢ao
ou erradicacdo dos fatores de risco.

Uma situacgdo particular de uma jovem ja sinalizada pela Comisséo de Protecédo de
Criancas e Jovens (CPCJ), por absentismo escolar em que a avO demonstrou interesse em

ser a representante legal, uma vez que os pais estavam divorciados e ndo demonstravam
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preocupacao na sua educacao. Na consulta de contrato de salde requerido pela CPCJ, com
a avo e a jovem, foi possivel perceber que esta sofria de bullying na escola, razéo pela qual
faltava as aulas para evitar situacdes constrangedoras. Uma vez avaliados os fatores de risco
associados, tornou-se vital articular com a escola para planeamento de intervencfes que
permitissem erradicar os comportamentos de bullying e facilitar a interagcdo da jovem com
0s pares, assim como referenciar para o psicélogo de modo a ajudar a jovem a lidar com as
situacBes psicoemocionais que enfrentava.

Face as diversas situacdes tive oportunidade de intervir e refletir sobre a
abrangéncia de situacdes que requeriam a articulacdo com varias estruturas de apoio a
crianca, desde a articulacdo com a escola para planear atividades que facilitassem a
integracdo com 0s pares, servicos de apoio educativo, entre outros, permitindo o
desenvolvimento das unidades de Competéncia Comum de Enfermeiro Especialista “Al.2-
Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de
especialidade”, “A2.1- Promove a protecdo dos direitos humanos”, “A2.2- Gere, na
equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente”, pela capacidade de analisar e interpretar situacdes potencialmente
comprometedoras para a crianga, € em parceria com 0s pais/pessoa significativa, planear
estratégias de resolucdo de problemas, tendo em conta o superior interesse da crianga e
articular com as diversas equipas multidisciplinares e instituicdes, tais como a escola,
psicologo, nutricionista, médico e assistente social, Comissdes de Protecdo de Criangas e
Jovens (CPCJ), para assegurar a defesa dos direitos da crianca.

A vigilancia do crescimento e desenvolvimento, foi também um momento oportuno
para conhecer melhor a crianca/jovem e 0s pais, avaliar a transicdo para a parentalidade, a
dindmica familiar e a rede de suporte sociofamiliar (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Os pais
sdo efetivamente os principais cuidadores e os peritos dos seus filhos, que mais influenciam
0 seu desenvolvimento.

O processo de tomar conta, de acordo com a terminologia CIPE (2015) é definido
como: “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a
facilitar a incorporacao de um recém-nascido na unidade familiar”. Tendo em atengdo que
a parentalidade varia de acordo com as diversas fases de crescimento e desenvolvimento da
criancga, recursos familiares internos (adaptacéo e integracdo) e recursos externos (recursos
comunitarios e suporte social) (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Nas consultas de salde
infantil e juvenil, houve necessidade de avaliar a capacidade dos pais na adaptacdo a

parentalidade e assuncdo dos papéis, validar conhecimentos e as suas capacidades para
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tomarem conta, promover interacdo do recem-nascido e familia, incentivar o papel do pai
como elemento ativo e elogiar as competéncias parentais (Hockenberry et al., 2018).

Tendo presente os beneficios da amamentacdo do recém-nascido e latentes
amamentados, promovi a importancia do aleitamento materno, uma vez gque o € o alimento
mais adequado, ajustado as necessidades nutricionais do bebé sem excessos e sem caréncias,
além de providenciar fatores imunoldgicos e anti-infeciosos, ainda fortalece a relagdo mae-
filho ao promover o vinculo (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Todas as intervencdes
direcionadas para a parentalidade permitiram aquisicdo da unidade de competéncia de
EEESIP “E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido doente ou com necessidades especiais”.

Perante os desafios encontrados pelos pais, a promoc¢éo da parentalidade positiva,
foi conseguida através da capacitacdo dos pais para responder as necessidades dos filhos,
tendo em conta as caracteristicas da crianca, idade e estagio de desenvolvimento
(Hockenberry et al., 2018). A parentalidade positiva, desempenha um papel vital no
estabelecimento de ambiente potenciador do pleno desenvolvimento e aumento da
autoestima das criangas e jovens (Ruiz-Zaldibar et al., 2018). As consultas de satide infantil
e pediatrica foram momentos importantes para ajudar os pais a adotar comportamentos
promotores da autoestima na crianga/jovem.

Segundo Erikson (1963), ao longo da vida, o individuo passa por oito crises
transacionais. O desenvolvimento da autoestima estd relacionado com a maturidade do
individuo em desenvolver estratégias de cooping eficazes, de modo a transitar com sucesso
para 0 seguinte estddio. Quando o individuo ndo consegue superar a crise de
desenvolvimento, o crescimento emocional € inibido e, consequentemente, ndo conseguira
lidar com crises situacionais e de maturacgao subsequentes (Townsend, 2011).

A autoestima da criancga e do adolescente constroi-se essencialmente pela satisfacéo
das necessidades emocionais e basicas, pelo reconhecimento da capacidade de autonomia,
competéncias e qualidades, com reforco positivo das aprendizagens com regras e reflexdo
das estratégias de melhoria. Neste sentido, foram dadas orientagdes sobre os cuidados
antecipatorios aos pais sobre o desenvolvimento da autoestima ao longo do ciclo vital, de
modo que sejam adultos de referéncia para os filhos, assim como responsaveis pela
promogéo de uma dindmica familiar que promova a autoestima e o pleno desenvolvimento
dos filhos (Townsend, 2011).

Outra das intervengfes que contribuiu para o processo de desenvolvimento da

crianca e jovem incidiu na atualizacdo do Plano Nacional de Vacinacdo, uma vez que a
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imunizagdo confere protecdo imunoldgica contra determinadas doengas infeciosas,
essenciais para a protecdo da integridade fisica e psicologica da crianca (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Durante a vacinacao, tive em atencéo o controlo da ansiedade, atraves
da otimizacdo do ambiente, envolvimento da familia e utilizacdo de medidas nao
farmacologicas no alivio da dor, tais como a aplicacdo de estratégias de distracdo e
relaxamento, presenga de pessoa significativa nomeadamente a Mé&e, e, no recém-nascido, a
utilizacao da succao nao nutritiva (chucha) ou amamentacéo (Direcdo Geral de Saude, 2012).

A realizacdo do Exame Global de Saude nas consultas de Satude Juvenil, contribuiu
como oportunidade para o desenvolvimento da unidade de competéncia de EEESIP “E3.4.
Promove autoestima do adolescente e sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude”. Através da entrevista ao jovem foi possivel identificar os fatores que possam
comprometer a autoestima e intervir oportunamente para ado¢do de comportamentos que
potenciam a saude.

Na entrevista ao adolescente, para obter uma comunicacdo eficaz com vista a
“identificar fatores de risco que possam desencadear ou perpetuar a adocdo de
comportamentos de risco” Ordem dos Enfermeiros (2018), seguiu-se o instrumento
HEEADSSS (Home, Education e Employment, Eating, Activities, Drugs, Sexuality, Suicide
and Safety) da Direcdo Geral de Saude (2012) como guia orientador.

A entrevista ao adolescente foi estruturada em trés fases: fase de acolhimento, fase
exploratdria e fase resolutiva. Na fase de acolhimento, na primeira consulta de contato, foi
realizada a apresentacdo ao jovem e pais, posteriormente a apresentacdo do servigo, de
seguida, procurei perceber as expetativas do adolescente e pais face a entrevista e esclarecer
as etapas da entrevista (entrevista com adolescente e familia, depois entrevista com
adolescente e, por fim, a entrevista com adolescente e familia).

A entrevista com o adolescente e familia possibilitou o estabelecimento de uma
parceria de cuidados com diade, de modo a avaliar a relagdo do jovem com a prépria familia,
avaliar as interpretacdes dos conceitos de saude/doenca, compreender antecedentes pessoais
e preocupagOes dos pais. A entrevista individual ao adolescente possibilitou identificar
problemas, inquietacGes, desejos e projetos, e, em simultaneo, estabelecer uma relagdo de
ajuda, de modo que sinta confianca e independéncia em relagdo aos pais. A ultima fase de
entrevista individual com o adolescente e familia pode ndo ocorrer, se assim o adolescente
0 desejar, e teve como objetivo partilhar alguns assuntos com os pais, salvaguardando a
confidencialidade e privacidade do adolescente (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Por vezes, 0s jovens expressam-se com reac¢oes adaptativas sob formas de estados
psicopatoldgicos, sem qualquer patologia associada, o que requereu pericia e sensibilizacao
na utilizacdo de técnicas comunicacionais perante as diversas etapas de desenvolvimento do
adolescente, de modo a facilitar a comunicacédo expressiva de emoc¢6es. Com base na escuta
ativa, foi possivel estabelecer uma relacdo de confianga com os adolescentes que permitiu
partilha de sentimentos, problemas e perspetivas, respeitando os seus valores, crencas, sem
fazer juizos de valor, com foco a promocdo da salde e adocdo de comportamentos que
promovam a autoestima.

A medida que o adolescente vai desenvolvendo autonomia e responsabilidade é
fundamental envolvé-lo no processo de tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Cabe aos enfermeiros criar condicGes para que os adolescentes desenvolvam capacidades de
decisdo pessoal sobre comportamentos que assentam nos valores e atitudes individuais. O
aconselhamento que permite refletir sobre os riscos e a tomada de decisdes em saude, de
modo a potenciar o crescimento e desenvolvimento pessoal, assim como autonomia (Dire¢ao
Geral de Saude, 1998). Através da capacitacdo dos jovens no processo de tomada de decisao
face ao processo doenca, com vista a recuperacao da saude, foi possivel negociar um contrato
de satde com o adolescente, com vista a maximizagao do potencial de salde.

A maturacdo dos 6rgdos pode suscetibilizar desconforto corporal no jovem, e
consequentemente dificultar a transicdo para a adolescéncia. A puberdade precoce,
nomeadamente nas meninas, esta correlacionada com comportamentos de risco, tais como
inicio da vida sexual ativa precoce, habitos tabagicos e alcodlicos. De modo a ajudar os
jovens nesta transicdo, dei algumas orientacBes antecipatorias sobre o desenvolvimento
fisico durante a puberdade, permitindo-lhes uma preparacdo emocional para as alteracdes
corporais e elaboragdo de estratégias para enfrentar situacdes de risco. A sensibilizacdo dos
pais para as alteragdes fisiologicas e de transformacgdo da adolescéncia, sdo consideradas
uma oportunidade para reforcar a autoestima, na medida que os pais podem ajudar os jovens
a integrar conceitos positivos inerentes as transformacdes (Hockenberry et al., 2018).

A adolescéncia € caracterizada pela formacdo do senso de identidade pessoal,
concebido pelo desenvolvimento do senso de identidade de grupo e autonomia da familia.
No inicio da adolescéncia, emerge a pressao de pertenca a um grupo, pelo qual possam
derivar um status. O estabelecimento de identidade dentro de um grupo € essencial para a
formacéo da autoconsciéncia. A rejeicdo da identidade da geracdo dos pais, € essencial para
a aquisicdo da autoafirmacdo (Hockenberry et al., 2018).
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Muitas vezes os pais ndo estéo sensibilizados, nem preparados para 0s processos de
transformacdo inerentes & formacdo do senso de identidade pessoal, gerando conflito
familiar. A grande maioria dos jovens a quem prestamos cuidados, verbalizaram
incompreensdo por parte dos pais e receio em abordar certos assuntos. Com a avaliacdo da
estrutura e contexto familiar, foi possivel mediar a comunicacao entre o jovem e familia, de
modo a proporcionar conhecimentos e aprendizagens especializadas e individuais,
facilitadores para o processo de desenvolvimento e crescimento face a gestdo dos processos

especificos de satde/doenca.

3.5.  Servico de Atendimento ao Jovem

O estagio no Servico de Atendimento ao Jovem decorreu no periodo compreendido
entre 14 abril a 5 maio de 2023, num total de 90 horas de contato.

O Servico de Atendimento ao Jovem, funciona desde 1989, anexado aos cuidados
de saude primarios e acolhe todos os jovens da Regido Autdnoma da Madeira, com idades
compreendidas entre os 12 e os 21 anos, integra uma equipa multidisciplinar com
profissionais de enfermagem, psicopedagogos, médicos, psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas, administrativas e assistentes operacionais.

Os objetivos do Servigo de Atendimento ao Jovem sdo: promover a saude do jovem
de forma holistica; incentivar a adocdo de estilos de vida saudaveis; fornecer informacao
correta, isenta de tabus e falsas crencas acerca do desenvolvimento do corpo, da
sexualidade/afetividade, reproducdo, contrace¢do, infecbes sexualmente transmissiveis,
comportamentos de risco, entre outros.

Para este campo de estagio foram definidos objetivos gerais e especificos que se
encontram no apéndice A.

O Servico de Atendimento ao Jovem disponibiliza aconselhamento nas quatro areas
de intervencdo: saude sexual e reprodutiva; saide mental/psicoldgica; comportamentos
aditivos; alimentacéo e atividade fisica e desportiva. Durante o est&gio, os principais motivos
de procura do Servico de Atendimento ao Jovem incidiram em problemas como
dismenorreia, iniciar planeamento familiar, prevencao da gravidez, acne, ansiedade, ataques
de panico, automutilacdo, ideacéo suicida, conflitos familiares e perturbacao na identidade
de género.

Atendendo que a fase de transicdo de desenvolvimento da infancia para a
adolescéncia, de acordo com a teoria das transicdes de Meleis (2010), esta associada a

problemas na formacdo da personalidade que podem conduzir a comportamentos de risco,
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como consumo de substancias, problemas de sexualidade, infegdes sexualmente
transmissiveis, parentalidade precoce, desequilibrios alimentares e comportamentos
suicidarios, revelou-se basilar mobilizar conhecimentos teéricos previamente adquiridos e
aprofundar outros com base em evidéncia cientifica mais atualizada para suportar a minha
pratica de enfermagem especializada, sobretudo no planeamento familiar, promocdo da
autoestima, prevencao de comportamentos de risco no adolescente, formas de abordagem,
atividades promotoras do desenvolvimento e cuidados antecipatdrios.

Para fundamentar as minhas préaticas de enfermagem em saude infantil e juvenil,
recorri ao Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil e ao Plano Nacional de Prevencao do
Suicidio da Direc¢éo Geral de Salde; aos Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem
de Salde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros; Associacdo Portuguesa de
Planeamento Familiar; Associacdo AMPLOS (Associacdo de Méaes e Pais pela Liberdade de
Orientagdo Sexual e Identidade de Género).

Promover o crescimento e desenvolvimento do jovem implicou capacidade de
identificar os motivos do adolescente na procura do servico de atendimento, demonstrar
conhecimentos e competéncias para interpretar a fase de desenvolvimento a que o jovem se
encontra, adequando as intervencgdes de enfermagem, de modo a implementar um plano de
cuidados com base numa parceria de cuidados promotora da salude e maximizacdo do
potencial desenvolvimento infantojuvenil.

Com vista a identificar os significados de salde atribuidos pelo adolescente,
estruturei a entrevista em trés fases: a fase de acolhimento, a fase exploratéria e a fase
resolutiva. Recorri ao guia de andlise biopsicossocial HEADSSS (Home, Education,
Activities, Drugs, Sexual activities/ Identity, Suicide/ Depression and Security) para
identificar problemas, necessidades, significados que os adolescentes atribuem as suas
situacOes de vida e intervir nos diversos focos de a¢do (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

No atendimento ao adolescente considerei 0s principios éticos orientadores
definidos no Codigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (2010), que se regem pelo
respeito, autonomia, desenvolvimento sociomoral e maturacdo do adolescente, para o seu
envolvimento no processo de tomada de decisdo. Na entrevista ao adolescente, orientei-me
pelo respeito, autenticidade, empatia, compreensédo, valorizacdo, escuta, disponibilidade,
privacidade, confidencialidade e sigilo, requisitos essenciais para o estabelecimento de uma
relagdo de confianca, que permitiu ao jovem expressar oS seus sentimentos, pontos de vista
e abordar temas identificados da analise biopsicossocial HEADSSS, tais como a sexualidade,

consumo de substancias, violéncia, entre outros (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Ao longo da entrevista o adolescente manifestou véarias expressdes: falador,
nervoso, silencioso, hostil ou agressivo e choroso. A maioria dos adolescentes que
recorreram ao servico de atendimento ao jovem, demonstravam confianca e interesse na
consulta e isto deve-se ao fato de ser um servico acolhedor e aberto ao jovem. No entanto,
surgiram de acordo com os problemas abordados.

No atendimento de uma jovem que recorreu pela primeira vez ao servigo para
iniciar planeamento familiar, verifiquei que no inicio da consulta encontrava-se contrariada
e revoltada, pois tinha sido obrigada pela mde e revelava que ndo precisava iniciar
planeamento familiar, uma vez que ainda ndo tinha iniciado vida sexual ativa. Procurei
escutar a jovem, expliquei-lhe a diversidade de atendimento do servi¢o para responder as
problematicas dos jovens e, posteriormente, expliquei a importancia da consulta de
planeamento familiar antes de iniciar a atividade sexual ativa, abordando temas como a
anatomia e fisiologia da reproducdo, métodos contracetivos e infecbes sexualmente
transmissiveis. No final da consulta a jovem verbalizou que realmente a mée tinha razéo e a
consulta tinha sido muito enriquecedora, razdo pela qual ia recomendar as suas amigas.

A escuta ativa e disponibilidade foram as estratégias mais eficazes no
estabelecimento de uma parceria de cuidados com o jovem, que permitiu facilitar a
comunicagdo expressiva de emog0es, identificar os comportamentos facilitadores e
dificultadores no processo de transicdo, negociar com 0 jovem 0 processo de cuidar,
reforcando as suas capacidades na consecucdo de metas e projetos de salde, com base nas
suas competéncias e qualidades, para que possa desenvolver condutas e comportamentos que
influenciam positivamente a satde (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

As atividades desenvolvidas na consulta de planeamento familiar foram ao encontro
da Portaria n°® 52/85, Regulamento das consultas de Planeamento Familiar e Centros de
Atendimento a jovens, onde se fornece informagéo sobre a anatomia e fisiologia da
reproducéo; informacdo sexual; preparacdo dos jovens para uma vivéncia correta da sua
sexualidade; fornecimento de contracetivos em situacdes de risco.

Portugal é considerado o segundo pais da Unido Europeia com maior prevaléncia
de parentalidade precoce, no entanto, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(2021), a taxa de fecundidade na adolescéncia tem vindo a diminuir e isto deve-se, sem
duvida, ao aumento da escolarizagéo, idade de entrada na conjugalidade, maior investimento
e disponibilidade de informagdo na &rea da educacdo sexual, facilidade no acesso aos

métodos contracetivos, aumento do conhecimento dos riscos associados a Infegdes
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Sexualmente Transmissiveis e maior recurso ao aborto (Associa¢do para o Planeamento da
Familia, 2015).

Nas Ultimas décadas, em Portugal, tem-se verificado uma diminuicdo na idade
média da primeira relacdo sexual, em idades compreendidas entre 0os 14 e os 15/16 anos, que
segundo Miranda et al., (2019), pode estar relacionado com a acessibilidade aos recursos de
salde, como o servi¢o de atendimento ao jovem, que promovem a educacdo sexual e a
promocdo da saude. No ambito dos cuidados antecipatorios prestados ao adolescente, o
aconselhamento e revisdo do método contracetivo, prevencdo de infecGes sexualmente
transmissiveis, prevencdo da gravidez e prevencdo de comportamentos de risco, foram
considerados como oportunidade de promocéo de praticas adequadas no que respeita a
sexualidade.

O Servico de Atendimento ao Jovem dispde de varios métodos contracetivos
(contracecdo hormonal oral, preservativo masculino, dispositivo intrauterino, sistema
intrauterino, implante, anel vaginal, contracecdo de emergéncia), possibilitando ao jovem
aconselhamento e escolha do método contracetivo que melhor se adequa as suas preferéncias
e estilo de vida e permita uma vivéncia sexual gratificante e segura, tendo em conta 0s
principios de prevencéo de infe¢des sexualmente transmissiveis, prevencao da gravidez e de
comportamentos de risco.

De modo a promover a adesdo a contracecdo expliquei a finalidade, esclareci
duvidas sobre a utilizacdo do método contracetivo, clarifiquei os beneficios e efeitos
adversos, sugerindo praticas e indicacOes claras para as falhas contracetivas, valorizei a
opinido do jovem na escolha dos métodos contracetivos, sem juizos de valor, garantindo a
privacidade e confidencialidade (Miranda et al., 2019).

Os adolescentes séo considerados um grupo de intervencéo prioritaria na prevencao
das infecBes sexualmente transmissiveis e salde reprodutiva (Miranda et al., 2019). E
importante identificar os principais fatores de risco e especificidades da populagéo planear
e desenvolver programas de promogéo da salde e de prevencao, com o objetivo de construir
forcgas e recursos evolutivos que favoregam o desenvolvimento positivo, bem como prevenir
os fatores de risco e competéncias para os gerir (Gaspar et al., 2019).

Reconhecida a importancia da implementacao de programas que visem a promogao
da salde sexual e reprodutiva, e para a concretizacdo das unidades de Competéncia Comuns
de Enfermeiro Especialista “B1.1- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade”, “B1.2- Orienta projetos institucionais na area da

qualidade”, “B2.1- Avalia a qualidade das praticas clinicas”, “B2.2- Planeia programas
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de melhoria continua”, “B2.3- Lidera programas de melhoria continua”, foi possivel
colaborar na concecéo e operacionalizagcdo de um projeto do servigo, para a divulgagédo de
cuidados antecipatdrios, na prevencao da gravidez na adolescéncia, infecdes sexualmente
transmissiveis e métodos contracetivos, tendo como objetivo promover a reflexdo dos
conceitos sobre a sexualidade e adogdo de comportamentos potenciadores de saude.

Foram realizadas duas sessfes de educacdo para a salde a jovens com idades
compreendidas entre 14-16 anos, numa instituicao de acolhimento, em que o plano de sessao
se encontra no apéndice C e a apresentacdo no anexo C. Esta formacdo possibilitou aos
jovens, o conhecimento do Servico de Atendimento ao Jovem e reflexdo dos conceitos sobre
a sexualidade e prevencdo de condutas de risco. Foi possivel avaliar a efetividade do projeto,
atraves da aplicacdo de um questionario no final da sessdo, que permitiu obter indicadores
de qualidade positivos para a continuacdo da implementacdo de programas de melhoria
continua.

Relativamente ao desenvolvimento da unidade de competéncia do EEESIP “E3.4.
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacéo nas escolhas relativas a
saude”. Este contexto de estdgio destacou-se na identificacdo e implementacdo de
intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na
promocdo da autoestima do adolescente.

Muitos dos problemas de autoestima encontrados na consulta do jovem estavam
relacionados com manifestacGes de autoavaliacdo negativa, verbalizacdo de sentimentos de
culpa e vergonha. E durante a adolescéncia que a autoconsciéncia, a introspecio e a
preocupacdo com a prépria imagem aumentam drasticamente, tornando a autoestima mais
vulneravel (Ferreira et al., 2022). A imagem corporal esta relacionada com a capacidade de
o individuo avaliar os seus atributos pessoais, funcionamento, sexualidade, estado de saude-
doenca e aparéncia (Townsend, 2011). De forma a diagnosticar corretamente a autoestima
comprometida no adolescente, formulei questdes e aprofundei a verbalizacao de sentimentos
relacionados com a percecao que os jovens tém de si mesmos, de modo avaliar a autoestima
do jovem e responder de forma adequada e individualizada a cada situacao.

Nas consultas de atendimento ao jovem surgiram vérias situac@es principalmente
no sexo feminino referindo ndo se sentir bem com a sua imagem corporal, por idealizacao
de corpos que ndo correspondem com as suas caracteristicas corporais, por apresentarem
acne e por ndo se identificarem com as caracteristicas corporais do sexo de nascenca. Tendo
em conta a vulnerabilidade que a imagem corporal pode transcender nesta fase de

desenvolvimento, procurei compreender as perce¢des dos jovens em relacdo a sua imagem
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corporal, reforcar positivamente 0s aspetos positivos que atribuem a si mesmos e a arranjar
estratégias para melhorar a sua aparéncia, tais como aconselhamento de vestuario, utilizagdo
de produtos cosméticos para disfarcar a acne, orientar para a consulta de nutricionista, entre
outros.

Todas as intervengdes desenvolvidas na promocdo da autoestima do adolescente
tiveram em vista ajudar os jovens a adquirir e a desenvolverem sentido de estima e eficiéncia.
A autoestima é essencial para o desenvolvimento da personalidade e permite aos jovens a
percecdo de sentimentos de autoconfianca e capacidade para enfrentar os desafios que
surgem com mecanismos de coping eficazes.

A promogdo da autoestima é considerada uma intervencéo autonoma do enfermeiro,
essencial para o desenvolvimento do adolescente, que ajuda os jovens a lidar com situacdes
dificeis e stressantes da vida. Durante o estagio procurei promover a autoestima, através da
orientagdo do adolescente na procura de comportamentos assertivos e de autoestima,
desenvolvimento de competéncias de coping fisicas e emocionais e assumir um papel ativo
na autodeterminacao das escolhas relativas a saude e autocuidado (Ferreira et al., 2022).

De fato e como refere Ferreira et al., (2022), a autoestima nédo se promove de forma
isolada, sendo fundamental envolver os pais na promocéo da autoestima dos filhos, ja que
estes desempenham um papel fundamental na sua educacdo, suporte emocional e na
formacdo de lacos afetivos seguros que permitem ao jovem desenvolver sentimentos
positivos, competéncia e autonomia Nesta linha de pensamento, avaliei a estrutura e
dindmica familiar, de modo a conseguir obter informac&o sobre o estilo parental adotado e
as técnicas utilizadas pelos pais face aos comportamentos do filho/a, dotando-os com
conhecimentos sobre o desenvolvimento juvenil e estratégias parentais positivas promotoras
de autoestima, tais como, adocdo de um estilo parental democrético, providenciar suporte
emocional e afetivo.

De acordo com Neto & Barroso (2019), a disforia do género afeta a autoestima dos
jovens, marcada pela incongruéncia entre o género experienciado/expressado e 0 genero
atribuido & nascenga. De forma a responder a esta fase de desenvolvimento no jovem, foi
pertinente perceber os conceitos inerentes a transexualidade com/sem disforia de género, e
uniformizar uma conduta de enfermagem, com objetivo de diagnosticar atempadamente e 0s
ajudar a identificar a sua identidade de género e orientacdo sexual sem perpetuar o
sofrimento individual.

Para poder abordar e orientar os jovens com perturbacGes na identificacdo de género

de forma assertiva, obrigou-me ao aprofundamento de conhecimentos e clarificagdo destes
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conceitos. A identidade de género constroi-se ao longo do desenvolvimento biopsicossocial
e sexual do individuo. Numa fase precoce do desenvolvimento (2-3 anos), podem aparecer
0s primeiros sinais de perturbacéo da identidade de género, marcada por disforia de género,
preferéncia por roupas, brinquedos e jogos habitualmente associados ao sexo oposto, no
entanto, a disforia do género tende a desaparecer antes ou no inicio da puberdade. Quando
os primeiros sinais de disforia de género surgem na adolescéncia sdo habitualmente
preditores da persisténcia deste transtorno na idade adulta, ao contrario de quando surgem
na infancia (Oliveira et al., 2019).

A disforia de género perpetua grande sofrimento psicoldgico e disfuncdo social,
estes jovens tendem a experimentar baixa autoestima, autorrejeicdo, depressdo e
desesperanca (Neto & Barroso, 2019). Tendo em conta as repercussdes na salde que a
disforia de género acarreta, foi elementar uniformizar uma conduta de enfermagem que
permitisse ajudar os jovens no desenvolvimento biopsicossocial e maturagéo da identidade
de género, sem estigma, assim como orientar para outros profissionais de salde como o
psicologo e redes de apoio como Associacdo de Maes e Pais pela Liberdade de Orientacédo
Sexual e Identidade de Género, que permitam o jovem sentir-se apoiado neste processo de
transformacéo.

Durante este estagio foi possivel refletir a pratica clinica com a minha orientadora
sobre as etapas de evolucdo do jovem com disforia de género, os obstaculos encontrados nos
jovens e as estratégias de suporte, aceitacdo da familia, aceitacdo dos pares, influéncia
sociocultural, recursos na comunidade, comunidade escolar, importancia de diagndstico
precoce de disforia de género junto do jovem e familia nos diversos contextos do seu dia-a-
dia e a intervencao psicoterapéutica e sociofamiliar.

A identificacdo atempada do adolescente com disforia do género, tendo em conta
uma abordagem holistica e personalizada, permitiu acompanhar o jovem durante o dificil
processo de transicdo de genero, para que este ocorra da forma mais saudavel, com
competéncias biopsicossociais essenciais para a reintegracdo completa e satisfatoria na
sociedade. A orientagdo do adolescente para redes de suporte e equipas especializadas,
garante uma intervencao psicoterapéutica e sociofamiliar no processo de transicao de género,
assim como diminui o risco de discriminacdo, violéncia, patologia psiquiatrica e
comportamento suicidario (Neto & Barroso, 2019).

Sédo considerados fatores protetores dos suicidios na homossexualidade, o apoio, a
compreensdo ou aceitacdo por parte dos amigos, pais e familia (Hockenberry et al., 2018).

Neste sentido, procurei capacitar as familias para intervir no processo de transicdo face a
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orientacdo sexual e identidade de género do adolescente, de modo a permitir apoiar o
desenvolvimento da autoestima do adolescente com orientacdo sexual ndo tradicional, com
recursos a grupos de apoio e organiza¢Ges da comunidade, ajudando o adolescente neste
processo de identidade.

A adolescéncia é também conhecida pelo periodo da vida humana com aumento de
sintomas psicossomaticos, nomeadamente sintomas fisicos e psicoldgicos, sintomas
depressivos, ansiedade e stress, nivel de preocupacdo, percecdo de felicidade e
comportamentos de auto les&o.

As situacOes de evidéncia fisiologica e de mal-estar psiquico, mais frequentes no
Servigo de Atendimento ao Jovem, estavam mais relacionadas com sintomas de ansiedade,
depressdo e mutilagcbes nos membros. Todos estes sinais e sintomas psicossomaticos sao
considerados sinais de alarme, que evidenciam sofrimento e ndo devem ser desvalorizados.
Estas situacdes permitiram refletir mais profundamente sobre os estadios de transformacéao
do adolescente e os principais fatores que influenciam a satude mental e o seu bem-estar
desde a relagdo com os pares, 0 consumo de substancias, as perturbacdes mentais, a falta de
competéncias pessoais e sociais e a importancia de encaminhamento destes jovens para
outros profissionais.

Uma vez reconhecidos os processos dificultadores que afetam a passagem para uma
transicdo saudavel, é essencial intervir na promocao da gestao e autorregulacdo das emocoes,
para que 0s jovens possam arranjar estratégias de resolucéo e gestdo de problemas/conflitos
com assertividade, desenvolvimento de competéncias pessoais e socio-emocionais, que
previnam comportamentos de risco e desenvolvimento de competéncias para lidar com essas
situacOes (Gaspar et al., 2019).

Os pensamentos suicidas estdo, muitas vezes, relacionados o desespero e a falta de
esperanca face aos problemas de autoimagem e baixa autoestima, sendo o suicidio encarado
como uma expressdo extrema do desejo de escapar do que parece ser insolvel e intoleravel
(Agrela et al., 2019).

Em Portugal, por ano existem cerca de 600 casos de tentativas de suicidio em cada
100.000 habitantes em mulheres entre os 15 - 24 anos. Num estudo realizado em escolas
secundarias portuguesas, 34.4% dos jovens tiveram ideagdo suicida, 7% pelo menos uma
tentativa e 7.3% apresentaram comportamentos auto lesivos, com maior prevaléncia no sexo
feminino (Bernardo et al., 2019). Outro estudo demonstrou que 16,8% dos jovens
apresentam risco suicidario e depressao, sem qualquer diagndstico de transtornos mentais.

A maioria dos comportamentos suicidas entre 0s jovens esta associada a problemas
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familiares, conflitos entre os progenitores, bullying, problemas com colegas de escola, perda
de um amigo, insucesso escolar, experiéncias de vida negativas e rede de apoio social
insuficiente. Emergindo a necessidade do estabelecimento de estratégias de intervencdo no
individuo, familia, escola e comunidade, nos diversos dominios desde autoestima, questfes
de género, violéncia intrafamiliar e entre os pares (Agrela et al., 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tem um
papel crucial ndo s6 no acompanhamento destas situacGes de risco, mas também na
promocdo da salde e implementacao de programas de prevencédo do suicidio, uma vez que
serve de mediador entre os adolescentes, psicologos, educadores, contexto escolar, familiar
e comunidade (Gaspar et al., 2019).
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CONCLUSAO

Este relatorio procurou relatar as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo
deste percurso de aprendizagem, bem como a sua pertinéncia para o desenvolvimento de
competéncias do EEESIP. A capacitacdo dos pais para a promo¢do da autoestima dos
adolescentes, com recurso a estratégias comunicacionais proporcionando maior proximidade
e interacdo com a crianca/jovem e familia durante a prestacdo de cuidados, foi o foco de
grande atencéo durante o percurso formativo.

Ao longo desta etapa de aprendizagem senti uma grande necessidade de investir na
aquisicdo de conhecimentos técnico/cientificos relacionados com a autoestima dos
adolescentes, e me incentivou a fazer uma reviséo integrativa de literatura sobre o tema,
contribuindo para um melhor desempenho profissional, como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e consequentemente, para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem a crianca, adolescente, jovem e familia.

O enfermeiro tem um papel importante e fundamental na prestacéo de cuidados de
qualidade e de proximidade com a crianca/jovem e da familia, com vista a mudancas de
comportamentos. Durante o estagio recorri a fontes teoricas crediveis, de modo a alargar e
consolidar os conhecimentos e possibilitando-me responder as necessidades e exigéncias da
profisséo e prestacdo de cuidados especializados aos clientes. Nos diferentes contextos de
estagio, em colaboracdo com o enfermeiro orientador, prestei cuidados de enfermagem de
qualidade fundamentados em literatura especializada e na evidencia cientifica recente.

Tendo em consideracdo a idade infantil e as suas carateristicas, os referenciais
teoricos a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey e 0 Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, foram os
gue mais mobilizei durante esta fase de aprendizagem. Efetivamente, estes modelos
conceptuais de enfermagem permitiram-me orientar a pratica de cuidados pediatricos, assim
como a minha reflex&o sobre a prética.

Durante 0 meu processo formativo, nos diferentes contextos de estagio, tive
oportunidade de prestar cuidados a criancga de diferentes estadios e familias nas trés areas de
prevencdo, promovendo na crianca/jovem e familia a adaptacdo a propria situacéo de satde
e prevenir efeitos adversos de experiéncias menos positivas. Desenvolvi, também,
capacidades de comunicacao, estabelecendo relacGes de confianca, através da proximidade,
escuta ativa, expressdo de sentimentos e emog6es no apoio a crianga e familia a enfrentarem
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as situacdes de crise e risco, quer nos cuidados de salde diferenciados, quer nos cuidados de
salde primarios. Em todas as situacGes de cuidados procurei estabelecer uma relagdo
terapéutica com a crianca/jovem e a familia.

Durante o estagio desenvolvi e adquiri competéncias comuns e especificas do
EEESIP que me permitiram prestar cuidados de enfermagem com conhecimento
especializado adquirido e desenvolvido, e baseado nos referenciais teéricos e na evidéncia
cientifica. Ao terminar esta etapa de formacéo tenho consciéncia de ter prestados cuidados
de enfermagem holisticos e humanizados em resposta as necessidades da crianca, jovem e
familia com vista atingir a maximizagéo da salde.

O Decreto-Lei n° 65/2018 refere as competéncias atribuidas ao grau de mestre e,
segundo a mesma lei, o grau de mestre é conferido a quem demonstre a aquisicdo das
competéncias estabelecidas. Esta etapa de formacao permitiu-me aplicar os conhecimentos
tedricos e préaticos adquiridos, associando-0s aos contextos da prética, integrando novos
conhecimentos, lidando com questbes complexas e desenvolvendo solugbes para as
situacbes complexas que foram surgindo. Foi minha preocupacdo refletir sobre as
implicacBes e responsabilidades éticas e sociais advindas dos problemas dos clientes e
também das solugbes encontradas. Comuniquei aos colegas o resultado dos estudos feitos
através do aprofundamento de conhecimentos relacionados com tematicas pertinentes para
a prestacdo de cuidados.

O percurso para atingir o grau de mestre teve inicio com a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares teoricas, associado as experiéncias
vivenciadas durante o estagio espelhadas neste relatorio.

Considero a autoformacdo e a continua procura de desenvolvimento de
competéncias nas diversas areas de saude infantil, uma componente fundamental no
desenvolvimento profissional, que da resposta a um dos deveres consignados no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, artigo 88° na alinea c¢) “manter a atualiza¢éo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (p.91), tendo como principal finalidade
adquirir competéncia que visem prestar cuidados de qualidade e de exceléncia.

Contudo, a minha preocupacdo com a prestacdo de cuidados de qualidade nao
terminou com este curso. E minha intengdo continuar a desenvolver conhecimentos que me
capacitem para intervir em situacGes de salde da crianca, do adolescente e familia com maior

grau de complexidade.
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APENDICES






APENDICE A - OBJETIVOS ESPECIFICOS DOS ESTAGIOS



Internamento de Pediatria

Objetivo Geral:

o Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica na prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia
em diferentes situacOes de salide e em todas as fases de desenvolvimento.

Objetivos Especificos:

o Conhecer a dindmica organizacional e estrutural do servico;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados & crianga/jovem/familia em situacéo de
hospitalizagéo;

e Estabelecer uma parceria de cuidados com a crianga/jovem e familia que visem a
promogdo da satde, prevengdo das complicagdes, bem-estar e autocuidado;

e Desenvolver competéncias e aptiddes de EEESIP, em resposta a gestdo da dor com
estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.

Atividades desenvolvidas:

e Prestacdo de cuidados de enfermagem enquadrados na dindmica da unidade e nos
referenciais e modelos de intervencdo que orientam a pratica;

e Consulta de normas e procedimentos de atuacdo do servico; Guias Orientadores de Boas
Préticas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros;
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da DGS; consulta bibliografica em manuais
e artigos cientificos recentes para justificar a pratica baseada na evidéncia;

e Prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a crianca/familia em situacdo de
satde/doenca, em contexto de internamento no servigo de pediatria, estabelecendo uma
parceria de cuidados eficaz, empatica e adequada ao seu estadio de desenvolvimento e
situacdo clinica;

e Esclarecimento de davidas a crianca/jovem e familia, com amenizagdo dos medos e
receios face a hospitalizacéo e situagdo de salde;

o Elaboragdo e implementagdo de um plano de cuidados em parceria a crianca/jovem e
familia que vise a adaptag@o as mudancas na saude e na dindmica familiar;

o Realizacao de estudos de caso;

o Utilizacdo de estratégias farmacologicas e ndo farmacoldgicas no alivio da dor, recorrendo
a Guias Orientadores de Boas Praticas - Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor
na crianca, OrientacGes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas criangas da DGS e pesquisa
bibliogréfica sobre estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor;

e Observagdo e reflexdo das préticas clinicas com a equipa multidisciplinar, através da
entrevista a enfermeira de referéncia.

o Reflexdo critica e reflexiva da pratica clinica e avaliacdo dos cuidados prestados.

Competéncias adquiridas:

e Competéncias de EEESIP: E1.1, E1.2, E2.2, E2.3, E2.5
e Competéncias Comuns: Al; A2; B3; C1; C2; D1; D2

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos

Objetivo Geral:




o Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica na prestacdo de cuidados especializados ao recém-nascido e familia, em
contexto de Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivos Especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido;

o Desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediétrica na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos;

e Aprofundar conhecimentos sobre a importancia da vinculagdo nos cuidados ao recém-
nascido.

Atividades desenvolvidas:

e Consulta de manuais, normas e procedimentos do servigo;

e Elaboracdo de um plano cuidados especializados ao recém-nascido /familia, em situacoes
de prematuridade;

o Identificacdo de focos de instabilidade hemodinamica e auxiliar na prestagdo de cuidados
de enfermagem que visem a prevencao de complicagoes;

e Observacgéo e reflexdo com a enfermeira de referéncia e equipa multidisciplinar sobre a
prestacao cuidados especializados ao recém-nascidos numa UCINP;

o Reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista na prestagéo de cuidados ao
recém-nascido numa UCIN;

e Aplicacdo de medidas neuroprotetoras para promover o pleno crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, recorrendo a consulta de manuais e artigos
cientificos; Pesquisa no website Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN).

Competéncias adquiridas:

e Competéncias de EEESIP: E2.1, E2.4, E3.2.
o Competéncias Comuns: D2




Servico de Urgéncia Pediatrica

Objetivos Gerais:

Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica na prestacdo de cuidados especializados a crianga/jovem e familia em
diferentes situacdes de salde urgente e emergente, em todas as fases de desenvolvimento;
Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica para a capacitacdo dos pais na promocao da autoestima do adolescente.

Objetivos Especificos:

Prestar cuidados especializados a crianca/jovem e familia em situacGes de urgéncia e
emergéncia;

Desenvolver competéncias comunicacionais com criangca/jovem/familia tendo em conta a
idade e estadio de desenvolvimento;

Aprofundar conhecimentos sobre os fatores que influenciam a autoestima;

Apoiar os pais no desenvolvimento da autoestima dos adolescentes;

Demonstrar conhecimentos sobre a capacitacdo dos pais no desenvolvimento da
autoestima dos adolescentes.

Atividades desenvolvidas:

Pesquisa de normas e procedimentos de atuacdo existentes no servigo, complementadas
com pesquisa cientifica sobre os procedimentos de atuacdo perante as diversas situagcdes
de doenca e situagdes de risco;

Prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados a crianga/jovem e familia com
doenga aguda/cronica, em contexto de urgéncia tendo em conta 0 seu estadio de
desenvolvimento e situacdo clinica;

Implementagdo de estratégias comunicacionais e reflexdo das intervengBes de
enfermagem que permitam facilitar a comunicagdo com a crianga/jovem e familia de
acordo com o estadio de desenvolvimento e cultura;

Colaboracdo na prestacdo de cuidados em situacOes de risco que possam afetar
negativamente a vida da crianca e jovem;

Implementacéo de respostas de enfermagem especializadas nas situac@es de identificacdo
de evidéncias fisiologicas e emocionais e de mal-estar psiquico no jovem, com
encaminhamento para outros profissionais de salde;

Reflexdo com a enfermeira de referéncia e equipa multidisciplinar, sobre as patologias
mais frequentes do servico e a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica visando a promocao da salde, a prevencao de complicagdes,
e 0 bem-estar e autocuidado;

Identificacdo das situacfes de risco que comprometam a autoestima e apoiadas na
pesquisa de artigos e evidéncia cientifica.

Competéncias adquiridas:

Competéncias de EEESIP: E1.2; E3.3
Competéncias Comuns: B3
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Unidade de Cuidados de Saude Primarios

Objetivos Gerais:

e Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil
e Pediatrica na prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia em
diferentes situacOes de salde e em todas as fases de desenvolvimento;

o Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediétrica para a capacitagao dos pais na promogao da autoestima do adolescente.

Objetivos Especificos:

o Demonstrar conhecimentos e aptidfes para a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento
infantil;

e Prestar cuidados especializados a crianga/jovem nas em resposta as necessidades de
desenvolvimento infantojuvenil;

o Aprofundar as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica para a capacitacdo dos pais na promo¢do da autoestima da
crianca/jovem;

e Identificar redes de cuidados e articulagdo com outras instituicGes de salde e recursos
comunitarios de suporte ao sistema crianca/familia.

Atividades desenvolvidas:

o Consulta de normas, protocolos e documentos institucionais relevantes;

e Pesquisa de evidéncia cientifica sobre crescimento e desenvolvimento infantil,
nomeadamente sobre especificidades da Escala de Avaliacdo das Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0-5 anos (Schedule of Growing Skills Il); Sociedade
Portuguesa de Neonatologia (SPN); Programa Nacional de Promog¢do da Alimentacéo
Saudavel; Programa Nacional de vacinagdo 2020; Guias orientadores de boa pratica em
enfermagem de salde infantil e pediatrica da Ordem dos Enfermeiros; Plano Nacional de
Saude Infantil e Juvenil da DGS;

e Prestacdo de cuidados as criangas/jovens e familias, em resposta as necessidades do ciclo
de vida e desenvolvimento;

e Avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantojuvenil com interpretacdo das curvas
de crescimento, escalas de desenvolvimento infantii SGS Il e desenvolvimento
infantojuvenil, como preconizado no Plano Nacional de Saude infantil e Juvenil da DGS;

o Reflexdo com a enfermeira de referéncia sobre a capacidade dos pais na promoc¢éo da
autoestima da crianca;

e Implementacdo de estratégias promotoras de autoestima tendo em conta o estadio de
desenvolvimento da crian¢a/jovem e avaliacdo da estrutura familiar;

e Articulagcdo com outras instituicdes, como a escola e CPCJ, e reflexdo com a enfermeira
de referéncia sobre os contributos do EEESIP para a melhoria da articulagdo com as
instituicdes.

Competéncias adquiridas:

o Competéncias de EEESIP: E3.1; E3.2; E3.4
e Competéncias Comuns: Al; A2
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Servigo de Atendimento ao Jovem

Objetivos Gerais: gerais:

Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica na prestacdo de cuidados especializados ao jovem e familia em diferentes situacdes de
salde;

Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica para a capacitacdo dos pais na promogdo da autoestima do adolescente/jovem.

Objetivos Especificos:

Prestar cuidados especializados ao adolescente/jovem em resposta as necessidades do
desenvolvimento juvenil;

Aprofundar conhecimentos e competéncias comunicacionais com jovem e familia;

Identificar as intervencfes do EEESIP na promogdo da autoestima do adolescente/jovem;
Participar na implementacdo de projetos do Servigo.

Atividades desenvolvidas:

Observagdo da dindmica dos cuidados prestados, consulta de normas, manuais e procedimentos do
Servico;

Prestacdo de cuidados especializados ao jovem e familia; cuidados antecipatérios para a
maximizacdo do potencial desenvolvimento juvenil,

Identificacdo dos significados de salde atribuidos pelos adolescentes, e implementagdo de um
plano de satde com base numa parceria de cuidados que promova o potencial de desenvolvimento
juvenil;

Implementacdo de estratégias promotoras do desenvolvimento da autoestima;

Reflexdo sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista na promocdo da autoestima do
adolescente;

Colaboracdo na concecdo e operacionalizagcdo de um projeto do servi¢o, para a divulgacdo de
cuidados antecipatérios, na prevencdo da gravidez na adolescéncia, infecBes sexualmente
transmissiveis e métodos contracetivos;

Implementacdo de projetos de salde, que visem a promogao da salde do adolescente, a prevengéo
de doengas e autodeterminacao dos jovens na adogdo de comportamentos saudaveis.

Competéncias adquiridas:

Competéncias de EEESIP: E3.4
Competéncias Comuns: B1; B2
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APENDICE B - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA



INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA NA CAPACITACAO DOS PAIS PARA A
PROMOCAO DA AUTOESTIMA DOS ADOLESCENTES: REVISAO
INTEGRATIVA

INTERVENTION OF THE SPECIALIST NURSE IN CHILD AND PEDIATRIC
HEALTH NURSING IN EMPOWERING THE PARENTS TO PROMOTE
ADOLESCENT SELF ESTEEM: INTEGRATIVE REVIEW

Eduarda Moura !

! Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediétrica da Escola
Superior de Enfermagem de S&o José Cluny em parceria da Escola de Saude Santa Maria

RESUMO

Obijetivo: Identificar na literatura cientifica abordagens parentais promotoras de autoestima nos
adolescentes, que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica podera
implementar nos contextos de cuidados de salde primarios e diferenciados.

Introducéo: A adolescéncia é uma etapa importante do desenvolvimento humano, repleta de crises
pelas constantes transformagdes fisicas, psiquicas, afetivas, intelectuais e sociais, que podem desencadear no
jovem diversos sentimentos, levar a uma desorganizacdo intelectual e, consequentemente, a adogdo de
comportamentos de risco. A autoestima demonstra ser uma varidvel de protecdo nas diversas situacdes que
possam por em risco a vida do adolescente, uma vez que permite ter uma visdo positiva de si mesmo com
sentimentos de seguranca, confianga, competéncia e capacidade para enfrentar os desafios da vida com
mecanismos de coping eficazes. Os pais sdo quem mais influencia na formacg&o da personalidade dos filhos,
sendo fundamental investir na capacitacdo dos pais para a promogéo da autoestima dos adolescentes.

Método: Esta revisdo integrativa de literatura foi feita a partir da selecdo de documentos que se
focam em abordagens parentais promotoras de autoestima nos adolescentes. Os critérios de inclusdo foram:
artigos cientificos publicados entre janeiro de 2018 e novembro de 2023, investigacdo quantitativa, qualitativa
e mista, populagdo adolescente e ainda literatura cinzenta. A amostra final perfez um total de 3 artigos e 7
documentos da literatura cinzenta, que foram analisados e discutidos para a formulacdo de concluses
relevantes ao objetivo.

Conclusédo: Foram encontradas diversas intervencdes de enfermagem promotoras da autoestima, no
entanto ndo foram encontradas abordagens parentais promotoras de autoestima nos adolescentes, sendo esta
uma tematica que precisa de mais investigacao. Foi possivel concluir que as praticas parentais e as interagdes
familiares exercem influéncia na formacdo da autoestima dos adolescentes. O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP), ao reconhecer o contributo dos pais nesta tematica,
capacita-os com conhecimentos sobre a adocdo de condutas afetivas e praticas educacionais positivas, que

permitam apoiar psicologicamente e emocionalmente os filhos.

Descritores MeSH: adolescents; parent; self esteem; nurses.



INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano, repleta de transformacdes
fisicas, psiquicas, afetivas, intelectuais e sociais, que podem produzir muita pressdo, levar a
uma desorganizacéo intelectual e dificultar a transi¢do para a vida adulta (Ferreira et al.,
2022).

Portugal, nos ultimos anos tem verificado um aumento da prevaléncia das
perturbacGes emocionais e do comportamento (Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico, 2021). Um em cada quatro jovens refere sentir-se preocupado
todos os dias e a ndo ser capaz de lidar com os problemas pessoais por falta de confianca,
manifestado pela prevaléncia de problemas na area da regulacdo afetiva, sintomatologia
depressiva, ideacdo suicida e comportamentos autolesivos (Coordenacdo Nacional Garantia
para a Infancia, 2023).

O suicidio atinge uma em cada seis causas de mortes nas criangas e jovens
portugueses, com idades compreendidas entre 10 e 29 anos (Servi¢co Nacional de Saude,
2021). Pelo que a detecdo precoce das perturbacdes emocionais e do comportamento, com
implementacdo de programas sdo cruciais para a prevencdo do suicidio (Huang & Wang,
2019).

A autoestima é uma variavel de protecdo perante diversas situaces que possam por
em risco a vida do adolescente, pois permite a estes ter uma visao positiva de si mesmo com
sentimentos de seguranca, confianca, competéncia, capacidade para enfrentar os desafios
da vida com mecanismos de coping eficazes, responder aos outros de maneira apropriada,
saber lidar com frustracdes e feedback negativo. A autoestima é um fendmeno social que se
constrdi através dos vinculos estabelecidos pelo individuo ao longo da vida. Existem vaérias
condigdes afetivas, sociais e psicoldgicas que influenciam na formacao da autoestima, desde
0 temperamento, personalidade, interagdo com os outros, percecdes de valorizacdo que 0s
grupos sociais detém sobre si, papéis sociais assumidos e as expectativas desses papeis.
(Schavarem & Toni, 2019; Bai et al., 2021).

De acordo com o modelo Bioecologico do Desenvolvimento Humano de
Bronfenbrenner, a familia é o ambiente mais precoce na socializa¢ao e desempenha um papel
fundamental na psicologia infantojuvenil (Bai et al., 2021).

O ambiente familiar, o comportamento dos pais, a relagéo parental, a qualidade da
parentalidade e a estimulacdo parental da aprendizagem sdo fatores cruciais para o

desenvolvimento do self e da autoestima dos jovens (Krauss et al., 2020).
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O desenvolvimento da personalidade € influenciado pelas figuras parentais e
determinado pelo meio ambiente em que a crianga se encontra. Na medida que a crianga
interpreta 0 mundo a sua volta, especialmente pela forma como as pessoas a quem tem apego
comportam-se, COmMo 0s pais a tratam e como ela responde-lhes (Bowlby, 1989).

As intervencGes que demonstram ter uma associagao positiva para 0 aumento da
autoestima dos adolescentes, estéo relacionadas com os comportamentos dos pais, como o
amor, apoio, carinho, afeto, envolvimento, capacidade de resposta e aceitacdo (Krauss et al.,
2020). As relacOes estabelecidas entre os membros da familia e a qualidade dos vinculos
estabelecidos demonstram ter impacto no desenvolvimento da autoestima do adolescente
(Trong et al. (2023).

A familia pode ser considerada um fator protetor, quando existe uma boa rede de
organizacdo e suporte familiar, com regras que favorecem o desenvolvimento social e
individual. No entanto, a familia pode ser também considerada um fator de risco, quando
vive em disfuncdo, marcada pela auséncia de suporte sociofamiliar, relagdes conflituosas,
ou disciplina demasiado rigida e autoritaria (Rodrigues, 2020).

Atendendo a relevancia da familia na construcdo da autoestima dos adolescentes,
onde o EEESIP desempenha uma intervencdo fundamental na capacitacdo dos pais para a
promogdo da autoestima do adolescente, consideramos que explorar e sistematizar as
diferentes perspetivas associadas a promocdo da autoestima dos adolescentes podem
contribuir para alargar o conhecimento dos enfermeiros e, por conseguinte, torna-los aptos
a promover o empowerment parental na utilizacao de estratégias que promovam a autoestima
dos adolescentes.

Alicercados em tais pressupostos, formulou-se a questdo: Qual a producao
cientifica sobre abordagens parentais promotoras de autoestima nos adolescentes, em
contextos de cuidados de salde primarios e diferenciados? Considerando a questdo
enunciada, foi estabelecido como objetivo identificar na literatura cientifica abordagens
promotoras de autoestima nos adolescentes, que o EEESIP podera implementar nos

contextos de cuidados de satde primarios e diferenciados.
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METODOLOGIA

Este estudo de revisdo integrativa da literatura foi realizado com o intuito de
contribuir para o aprofundamento e sintese do conhecimento relativo ao tema inquirido,
respeitando o que outros autores defendem como uma reviséo integrativa da literatura deve
ser elaborada. Este tipo de estudo permite a compilacdo de informacdo, com a incluséo de
estudos experimentais e ndo-experimentais e dados da literatura tedrica e empirica,
possibilitando a extracdo de conclusdes por analise de resultados de determinado assunto
(Souza et al., 2010).

Esta revisdo desenvolveu-se através das seis etapas, preconizadas por Souza et al.
(2010): identificacdo do tema e enunciacdo da questdo de investigacdo; determinacdo dos
métodos de selecdo do estudo (inclusdo e exclusdo); extracdo de dados dos estudos
selecionados; analise e avaliagdo dos estudos; e interpretacdo e apresentacdo dos resultados.
A questéo de revisdo foi: Qual a produgdo cientifica sobre abordagens parentais promotoras
de autoestima nos adolescentes, em contextos de cuidados de salde primarios e
diferenciados?

Na formulacdo desta questdo utilizou-se a estratégia PICo: Populagdo: pais com
adoslescente “12 até 19 anos”; Intervencao: promocgao da autoestima; Contexto: cuidados de
salde primarios e diferenciados.

A colheita de dados ocorreu no més de novembro de 2023, através da plataforma
EBSCOhost nas bases de dados: Cinahl Complete, Medline Complete, Nursing & Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Database of Systematic Reviews, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina. Na pesquisa, foram utilizados
termos e descritores, combinados entre si por meio dos operadores booleanos, do que
resultou a frase booleana: (adolescents or teenagers) AND (parents or caregivers or mother
or father or parent) AND self esteem AND (healthcare or health care or hospital or health
services or health facilities or nurses or nursing). Elucidaram-se como critérios de incluséo:
com recorte artigos publicados entre 2018-2023; nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
e que abordassem os seguintes topicos: adolescentes; pais; autoestima e contextos de saude
primarios e diferenciados. Como critérios de exclusao foram considerados os artigos que nao
se incluissem no objetivo do estudo.

A pesquisa inicial nas bases de dados supracitadas identificou 18 artigos, que foram
geridos a partir de um programa informatico. Nesta fase procedeu-se a leitura de todos os

titulos, excluindo 13 artigos e permanecendo com 5, dos quais excluiu-se 1 apos leitura dos
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resumos, e excluiu-se outro artigo apos a leitura integral do texto, por ndo parecer relevante
para a revisdo. No final a revisdo contou com uma amostra total de 3 artigos. Os artigos
selecionados foram submetidos a leitura integral e identificacdo de informacéo pertinente
para a realizacdo desta revisao, com inclusdo dos principais resultados num instrumento
concebido para a realizacdo da mesma (tabela 1), de forma a reunir a principal informacao
para dar resposta a questdo de partida.

Para a elaboracdo desta revisdo integrativa, foram ainda adicionados artigos
identificados sem utilizacao da frase booleano. Desta forma reuniram-se 7 documentos com
informagdo pertinente para a realizagdo desta reviséo, com incluséo dos principais resultados
num instrumento concebido para a realizacdo da mesma (tabela 2). No final a revisao contou

com uma amostra total de 10 artigos.
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APRESENTACAO DE RESULTADOS

Tabela 1. Analise dos Artigos Eleitos

Level Warmth.

moderadores da

associacdo diaria

entre a
intensidade  do
conflito entre

. uestéo de 9 o ~
Titulo do Q . Populacéo . Principais Conclusdes
Autores . Investigagéo ou Metodologia
Artigo S ou Amostra
Objetivo
Os fatores de risco que afetam a
sensagdo salutogénica na salde dos
Identificar 0s adolescentes com doenca de
fatores de risco e Moyamoya, estavam intimamente
Risk and | protecdo que relacionados com problemas com
Oh, Won- . . . .
. protective afetam a amigos, relacionamento com os pais
Oak; Shim, B .
factors for a | sensacéo ) e trabalho académico. Os fatores de
Kyu  Won; . . Entrevistas . . o
salutogenic salutogénica de ) Estudo protecdo identificados  estavam
Yeom, In- ) realizadas 11 L .
sense of health | saide em qualitativo relacionados com o  suporte
Sun; Park, Il'| adolescentes o . )
in adolescents | adolescentes com . descritivo emocional por meio de
Tae; Heo, | . e 11 pais. . . .
_ | with doenca de relacionamentos interpessoais,
Yoo Jin; . » . L
Han. Jih Moyamoya Moyamoya com atitudes positivas diante da situacdo
an, Jihee . . .
disease. base na teoria da de doenga, capacidade de
salutogénese de compreender e prever padrdes de
Antonovsky. sintomas, aumentar a forca para
resolver o estado de tensdo e
desenvolver os recursos disponiveis.
Preencher uma . X .
Contrariamente  as  expectativas,
lacuna .
. aumentos diarios de calor parental
importante  na y o
] ndo moderou a ligacdo diaria entre o
literatura, . )
. . conflito e os pais ou bem-estar do
Daily Parent- | examinando as . L
. ... |120 diades adolescente. No entanto, a associa¢éo
Teen Conflict | flutuagBes diarias ) . .
pais- diéria entre o conflito entre pais e
and Parent and | (dentro da
) adolescentes adolescentes e o0 bem-estar do
Silva, Karol; | Adolescent pessoa) e as o
) ) (adolescentes | Estudo adolescente (especificamente,
Ford, Carol | Well-Being: diferencas . . )
) ) de 13 a 15 | randomizado | sofrimento emocional e afeto
A.;  Miller, | The médias entre as . .
o . anos) e controlado | positivo) foi ~moderado pelas
Victoria A. Moderating pessoas no calor ] . o
) matriculados percecdes médias dos adolescentes
Role of Daily | parental como
o num estudo sobre o calor parental.
and  Person- | potenciais . . L .
aleatorio. Existe associagdo negativa entre

conflitos diarios com os pais e
autoestima dos adolescentes, nos dias
adolescentes

em que 0Ss

experimentaram mais conflitos do
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pais

adolescentes.

que o normal com seus pais,

relataram menor autoestima.

Huang, Hui-
Wen; Wang,
Ruey-Hsia

Roles of
protective
factors and risk
factors in
suicidal
ideation among
adolescents in

Taiwan

Examinar o papel

dos fatores

de

protecdo e dos

fatores de risco

na
suicida

ideacédo

entre

adolescentes em

Taiwan com base

em um modelo

protetor

resiliéncia.

de

390
adolescentes
com idades
compreendid
as entre 15 e
19 anos, em
quatro
escolas
secundarias

em Taiwan.

Amostragem
aleatdria
estratificada

Os sintomas depressivos foram um
fator de risco para ideacéo suicida. A
autoestima pode moderar o efeito
negativo dos sintomas depressivos na
ideacdo suicida.

Os enfermeiros podem trabalhar em
parceria com a comunidade educativa
e pais, na detecdo precoce de

sintomas depressivos dos
adolescentes e fornecer intervencdes
que visem melhorar a autoestima dos
adolescentes, tais como aplicar
estratégias de enfrentamento focadas
no problema. O coping centrado no
problema pode moderar os efeitos
negativos do coping centrado na

emocdo sobre ideagao suicida.

XVi




Tabela 2. Analise dos Documentos Eleitos

Principais Conclusdes

Autores Titulo Obijetivo Metodologia
Existem diversas intervencdes de enfermagem
Intervencdes promotoras da autoestima tais como: programa
. Mapear as . . . .
Ferreira, M., | de enfermagem | . de autocuidado, terapia de grupo (psicoterapia
. intervengdes de » . . y
Quitério, M. | promotoras da ] positiva), treino de assertividade, educacéo
. enfermagem Scoping . . .
M. de S. L., | autoestima em . para controlo da raiva, brincar terapéutico,
. promotoras da | review . 3 o .
& Charepe, | criancas e ) . programa de intervencdo artistica e terapia
autoestima na crianga i o . .
Z.B. adolescentes — cognitiva e terapia psicoeducativa familiar. No
. . e adolescente . . L )
scoping review entanto, existe pouca investigacdo nesta area a
nivel pediéatrico.
O status socioecondmico familiar desempenha
o um papel nas relagBes entre pares.
] Subjective . ) . )
Bai, X., . Explorar as relagbes Adolescentes de grupos socioecondmicos mais
. Family . .
Jiang, L., ) | entre 0 status elevados tendem a ter maior autoestima em
Socioeconomic . L 3
Zhang, Q, socioecondmico comparagdo ~ com  adolescentes ~ com
Status and . o . ] ) .
Wu, T, b familiar  subjetivo, dificuldades financeiras tendem a ter baixa
eer
Wang, S, ] ) autoestima, percecéo | Estudo autoestima, niveis de sofrimento mais
.| Relationships: . - . . L
Zeng, X., Li, Mediati de stresse e percecdo | exploratorio | elevados, mais problemas sociais e emocionais,
ediating . o . .
Y., Zhang, das relagdes com e sdo mais sensiveis e negativas nas relacoes
. Roles of Self-
L., Li, J, pares entre com 0s Outros.
Esteem  and . ) )

Zhao, Y., & ) adolescentes As emocBes negativas dos pais, e o0s
] Perceived ] ) . ] )
Dai, J. st chineses relacionamentos familiares negativos também

ress
estdo associados a baixa autoestima.
The effect of
life events, Os pais e 0 ambiente familiar tm impacto no
_ | resilience, self- desenvolvimento psicolégico das criangas e
Zhang J, Li . . y
v oLl L esteem,  and | Examinar as relagdes adolescentes, nomeadamente na adaptacdo
, LI, Lyu . i . L "
M. Chen Y coping styles | entre os fatores que social e capacidade para gerir situacdes de
, Chen Y, . ) 3
on aggressive | influenciam 0 frustracéo.
Yang S, Tan ) Estudo . )
behavior comportamento Os adolescentes deixados para trds podem
C,TaoY, Ye . Transversal . .
among left- | agressivo dos reduzir o seu comportamento agressivo,
B, Zhang J, ] . ]
behind adolescentes amenizando os efeitos adversos dos
Cheng F and ) ) . ) )
Mao T adolescents: deixados para tréas. acontecimentos da vida através do aumento da
ao
Structural resiliéncia e da autoestima e adocdo de
equation estratégias de enfrentamento positivas.
modeling
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Trong Dam

VA, Do HN,
Thi Vu TB, o Preencher as lacunas
Associations . . .
Vu KL, Do b da pesquisa As intervencfes centradas no bem-estar e
etween
HM, Thi ] explorando as satisfacdo da vida dos adolescentes, centraram-
parent-child L . .
Nguyen NT, lationshi associacoes da se no reforco do apoio social em todas as
relationship, o . ) .
Nguyen TT, relacdo  pais-filhos, dimensdes da vida das criangas, recursos
] self-esteem, ) Estudo . . N
Thi Vu TM, » autoestima e comunitarios e relagdes familiares.
. and resilience _ Transversal . 3 - o
Thi Nguyen | . h it resiliéncia no bem- A intervencdo na familia deve ser direcionada
wit ife
TP, Auquier . . estar mental e no fortalecimento dos vinculos familiares e
satisfaction L . ) ) ] .
P, Boyer L, satisfacdo com a vida incentivar os jovens a compartilharem seus
and mental .
Fond G, ) dos adolescentes. sentimentos.
. wellbeing  of
Latkin CA,
adolescents
Ho CSH and
Ho RCM
Mudiltiplas caracteristicas do ambiente familiar
moldam o desenvolvimento da autoestima
Eamil Examinar o efeito do durante o final da infancia e da adolescéncia.
amily . - o
] ambiente familiar no O calor parental, a supervisdo parental e a
environment ) ) . o
desenvolvimento da presenca dos pais previram positivamente a
and self-esteem ) _ ) 3
Krauss  S., autoestima desde o | Estudo autoestima da crianga, enquanto a depressao
] development: A | o o - o )
Robins R. W. lonaitudinal final da infancia (10 | longitudinal | materna e as dificuldades econdmicas previram
ongitudina ] ] )
anos) até a negativamente a autoestima da crianca.
study from age o . . . .
101016 adolescéncia (16 As intervencdes eficazes destinadas a melhorar
(]
anos a autoestima das criancas e adolescentes devem
ter como alvos fatores relevantes do ambiente
familiar.
A Relacéo . L )
. 3 As praticas educativas influenciam
entre as | Analisar a relacéo . . o
. . a autoestima da crianca, indicando a
Schavarem | Praticas entre as praticas o y ) .
. . . | Estudo possibilidade de construgdo de orientacBes
L. N, Toni | Educativas educativas parentais o . ] . )
) ) Quantitativo | especificas aos pais sobre préticas educativas
CG.S. Parentaisea |e a autoestima de

Autoestima da

Crianca

criangas

que possam contribuir para o desenvolvimento

da autoestima de criancas.
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Rodrigues L.
S.N.

A influéncia na
autoestima das
criangas e
jovens

em relacéo aos
estilos
parentais
autoritarios
versus  estilos
parentais

permissivos

Compreender a

relacdo entre 0s

estilos parentais,
nomeadamente
estilos parentais

autoritarios versos
estilos parentais
permissivos e a sua
influéncia na
autoestima das

criangas e

adolescentes

Dissertacéo
de Mestrado

Existem quatro varidveis empregadas pelos
pais como afeto, hostilidade, autonomia e
controlo, com correlacéo positiva na variavel
autoestima dos adolescentes.

A hostilidade dos pais é uma varidvel que afeta
negativamente a autoestima das criancas e
adolescentes.

O estilo autoritario tem um impacto negativo
no desenvolvimento da autoestima saudavel
nas criangas e adolescentes.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica abordagens
parentais promotoras de autoestima nos adolescentes, que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica poderd implementar nos contextos de cuidados
de salde primarios e diferenciados.

Apds a analise da amostra de artigos selecionados e documentos eleitos, torna-se
evidente que na adolescéncia a autoestima fica mais vulneravel, devido ao aumento da
autoconsciéncia, introspecdo e preocupacdo com a propria imagem, gerando conflito
emocional, dificuldade no estabelecimento das relagfes sociais e relagdes interpessoais
(Huang & Wang, 2019; Bai et al., 2021; Ferreira et al., 2022). Apesar de existirem artigos
sobre a tematica da autoestima e formas de a promover, ndo foram encontrados artigos de
revisao sobre abordagens parentais promotoras de autoestima nos adolescentes, pelo que se
torna importante realizar uma revisdo sobre a temética de forma a sistematizar o
conhecimento existente sobre a mesma.

A realizacdo desta revisdo revelou algumas intervencdes que o enfermeiro pode
utilizar como abordagens parentais promotoras de autoestima. Num estudo realizado por
Silva (2020), os conflitos diarios dos adolescentes com os pais estdo relacionados com baixa
autoestima nos adolescentes. Noutro estudo realizado por Schavarem & Toni (2019), as
praticas parentais e as interacdes familiares exercem influéncia na formacéo da autoestima,
0s jovens cujo comportamento € reforcado pela familia, tendem a ser mais seguros,
confiantes e tém autoestima, ao contrario dos jovens cujos pais sdo superprotetores ou
negligentes, tendem a ndo acreditar no seu potencial, demonstrando inseguranca e
apresentando baixa autoestima.

De acordo com o mesmo autor, 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, reconhece o contributo dos pais na promocdo da autoestima dos
adolescentes, e intervém na familia atravées da avaliacdo das interacfes familiares, reconhece
os relacionamentos complexos, capacita os pais para a adogdo de condutas afetivas e praticas
educacionais positivas. O apoio aos pais e a educacao para a mudanca de comportamentos e
condicdes sociais que geram frustracdo, sofrimento e desajustamento do comportamento nos
adolescentes, é considerado uma abordagem de prevencédo de perturba¢fes emocionais e do
comportamento no adolescente (Schavarem & Toni, 2019).

Trong et al. (2023), cita que os relacionamentos estabelecidos entre os adolescentes

e 0s pais, demonstram ter influéncia no sucesso e desenvolvimento da autoestima do
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adolescente. O enfermeiro a partir do quadro bioecolégico, centra as suas intervencgdes no
reforco do apoio social em todas as dimensdes da vida das criangas, recursos comunitarios e
relacBes familiares. A intervencdo na familia deve ser direcionada no fortalecimento dos
vinculos familiares, pelo que os pais devem encorajar 0s jovens a partilhar os seus
sentimentos e a resolver os seus conflitos.

Na mesma perspetiva Ferreira et al (2022), cita que a intervencao na familia, atraves
da terapia psicoeducativa familiar, revela ser uma intervencdo promotora da autoestima. As
intervencdes direcionadas nas criangas/adolescentes e ambiente familiar, demonstram ter
efeitos duradouros na autoestima ao longo da sua vida, aumento do bem-estar, saude e
educacéo.

Portanto, é importante desenvolver e fornecer recursos adequados de informacéo e
apoio as familias para que funcionem como fator de protecdo na saude dos adolescentes. Os
pais podem ser orientados para fornecer apoio psicoldgico, emocional e educacional aos
filhos através da demonstracdo de afeto, comunicacdo tranquila, apoio na procura de
comportamentos de salde, permitindo ao jovem uma estabilizacdo emocional, sentido de
coeréncia, e que se sintam valorizados pelos seus esforcos e a¢bes (Oh et al., 2022).

Num estudo realizado por Huang & Wang (2019), os individuos perante situacoes
stressantes de vida, respondem com estratégias de coping, de modo a solucionar 0s
problemas pessoais e interpessoais. O coping focado no problema tém melhores resultados
na prevencao das tentativas de suicidio comparativamente com a estratégia coping focado
nas emocdes, e esta direcionado na procura de ajuda de profissionais de salde, aceitacdo da
realidade e pensamento positivo. Os enfermeiros podem trabalhar em parceria com a
comunidade educativa e pais na detecdo precoce de sintomas depressivos, dotando-os com
conhecimentos de como melhorar a autoestima dos adolescentes, com estratégias de coping
focadas no problema.

Os pais, professores e o0s sistemas que envolvem o ambiente da
crianca/adolescente, devem estar atentos as mudangas emocionais, e implementar
intervengdes psicologicas eficazes, centradas no desenvolvimento de resiliéncia e
autoestima. A autoestima e resiliéncia pode ser melhorada através do encorajamento e
elogio, guiar na resolucdo de problemas com perspetiva positiva, ajudar a entender como
responder a situacfes de pressdo e ganhar coragem para enfrentar situacGes de vida
negativas. Reduzindo e prevenindo comportamento agressivo e promovendo seu fisico e
satde mental (Zhang et al., 2023).
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CONCLUSAO

Com esta revisdo, concluiu-se que a intervencdo na familia é crucial para a
promocdo da autoestima dos adolescentes. Os enfermeiros podem capacitar 0s pais com
conhecimentos sobre condutas afetivas e praticas educacionais positivas que permitam
apoiar e estruturar o desenvolvimento de habilidades cognitivas, socioemocionais e de
autorregulacdo do jovem.

Apesar do objetivo desta reviséo ter sido alcancado, ficou aquém das expectativas.
Pode-se entéo concluir que a abordagem parental promotora de autoestima nos adolescentes
é uma tematica que implica mais investigacdo por parte da enfermagem, particularmente na
area da saude infantil e pediatrica e em contexto hospitalar, devido a sua relevancia para o
desenvolvimento juvenil e como medida de prevencdo de problemas relacionados com a

autoestima.
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Plano da sessao

Tema: Gravidez na adolescéncia e infe¢fes sexualmente transmissiveis
Data da Sessdo: 18 de abril 2023 e 19 de abril 2023

Hora: 10:00

Duracao prevista: 90 minutos

Local: Instituicdo Abrigo Nossa Senhora de Fatima

Formador: Enfermeira Luisa e enfermeira Eduarda

Populagéo Alvo: jovens com idades compreendidas entre os 14 e 0s 16 anos

Objetivo Geral: promover a reflexdo dos conceitos sobre a sexualidade e adocao

de comportamentos potenciadores de salde.

Conteados Meétodos Populagdo | Recursos Tempo
Alvo Materiais

Introducéo: Expositivo Jovens dos | Computador | 10

Apresentacdo do tema da sessao e 14-16 anos | Retroprojetor | minutos

apresentacdo do Servico de

Atendimento ao Jovem

Desenvolvimento: Expositivo Jovens dos | Computador | 60

Gravidez na adolescéncia; | Interativo 14-16 anos | Retroprojetor | minutos

Métodos contracetivos; Demonstrativo Métodos

Infecbes sexualmente contracetivos

transmissiveis.

Concluséo: Interativo Jovens dos | Formulario | 20

Sintese das principais ideias da | Interrogativo 14-16 anos | de avaliagdo | minutos

sessao; da sessdo

Avaliacdo da sesséo. formativa
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ANEXO A - Escalas de Avaliacdo da dor
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FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

e
Face

0 = Nenhuma expressdo em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preccupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressdo de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posicdo normal ou relaxadas; tonificacdo normal & movimentacdo dos membros inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes
ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posicdo normal, move-se facilmente; respiracdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para tréds e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabeca para trds e para a frente, agressdo); respiracdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitacdo grave; bater com a cabeca; a tremer (sem
arrepios); suster a respiracio, arfar ou respirar fundo, grave contracgdo muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem chorof verbalizacdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosao verbal ou “grunhidos” ccasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solugos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos” constantes

Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 = Tranquilizada por togues, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamento individualizado:

© The Regents of the University of Michigan
Malviya 5, Yopel-lewis T, Burke C; Merkel 5, Tait A. The revised FLACC observational pain tool: improved reliability and
validity for pain assessment in children with cognitive impairment. Pediatric Anesthesia 2006;16(3):258-265.
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ECHELLE DE DOULEUR ET D'INCONFORT DU NOUVEAU NE (EDIN)

IDENTIFICACAO

DATA

HORA

1

3

Caretas passageiras:
sobrancelhas franzidas /

Caretas frequentes,

Crispag3o permanente ou
face prostrada, petrificada

ROSTO Rosto calmo labios contraidos J/ queixo marcadas ou
franzido / queixo prolongadas ou face acinzentada
trémulo.
Agitacio permanente:
Agitagdo transitdria Agitacdo frequente crispado das extremidades
CORPO Corpo calmo & ! ¢ q ! e rigidez dos membros ou
geralmente calmo mas acalma-se . .
motricidade muito pobre e
limitada, com corpe imave
Adormece Acorda espontanea e
SONO facilmente, sono Adormece dificilmente | frequentemente, sono N2o adormece
prolongado, calmo agitado
Recusa o comtacto, nenhuma
~ Apreensdo passageira no | Contacto dificil, grito & | relagdo possivel. Grito ou
INTERACCAO Atento icil, grit _
momente do contacto menor estimulagdo gemido sem a menor
estimulagio
. Acalma-se rapidamente . -
Sem necessidade de .. Acalma-se Incensolavel. Succao
RECONFORTO com caricias, com a voz o
reconforto dificilmente desesperada
ou chupeta
PONTUACAO TOTAL

Debillen T, Sgaggerc B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. Séméiclogie de |a douleur chez le prémature. Arch Pediatr 1994; 1:1085-32.

Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagio de dor e desconferto no recém-nascido. Acta Pediatr Port 2003; 34 (3): 159-13..
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FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

~ DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
- . Tremor frequente do
Nenhuma express3o franzidas de vez em . )
FACE . ) 3 . queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversio, d
desinteresse. cerracas
Posics I ) . A tapé
PERNAS 0s¥a0 normalou Inquietas, agitadas, tensas o3 pop apes ou
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se L.
. R Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posi¢do normal, mexe- para tras e para a frente, movimentos br
se facilmente tenso ovimentos bruscos
Auséncia de choro Choro persistente, gritos
mido: horamingos;
CHORO (acordado ou Gemi .s oue o. I. Bos; ou solugos; queixas
) queixas ocasionais.
adormecido). frequentes.
Tranquilizado por togues,
ificil I
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado abrasos o_u conversas Dificil de consolar ou
ocasionais; pode ser confortar
distraido
Pontuacio total

© The Regents of the University of Michigan

Merkel SI, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi 5. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.
Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptagdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,

Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.
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NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

DiscRicAD

Expreszio facial

0 -Ralaxada Facs serena, expressdo neuma

1 - Careta Muascalos faciais tansos, sobrancalhas, qusics o maxilares anmgados (uxpross3o fcial negativa — nanz, boca o sobrancelha)
Choro

0 - Amente Serenc, ndo chora.

1 - Chomamingo Choramingeo trando, intermitnis

2 — Choro vigorowo Gritos altos, agados, continwo:, que vlo supwnnndo do intensidads.

(WOTA: O Choro silenciose pode ser detectads we o BN esthver serimbado e & svidendade por em movimento obvio facial o bocal.

Rezpiracia

0 - Ralaxada Padrdc nommal para o BN

1 — Mradanga na respingdc Insprmagdo rregalar, mais rapida 4o que o normmal, sufscants, que impeds a respragdo.
Erages

0 - Ralaxades' Comtrolades
1 - Flaxicoados Estandides

Ansancia de rigidez prescalar, movimentos ocasionai e esporadicos dos bragos

Bragos tensos, estcados &'ou extensdo’fexde ripda o'on mpida.

Permas

0 — Ralaxadas/controladas

Ansancia de rigdez prascalar, movimentos ecasicoa ¢ ssporadicos das parmas.

1 - FlaxionadasF standidas Parnas tensas, esticadss o'on extendo’Sexdo mgids o'on rapida.
Extado de viptlia

0 — Domss/'calosn Calme, mangaile, 3 dormir ou acordado e estincel.

1 - Agitado Alarta, inquiste & agmado

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray 3B, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal
pain. Mecnatal Metwork 1993; 12: 59-66.
Batalha L, 5antos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no pericdo neonatal. Acta Pediat Pore 2005; 36(4): 201-7.

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

PROCESSO INDICADORES 1] 1 2 3
Idade gestacional
= 38 32-35 e B dias 28-31 eBdias =28
{aemanas)
Obaervar RN 15
Activo /acordado Claisto ! acordado Activo fdorme Quisto [ dorme
segundos & anotar
. Eatado de alerta Cilhos aberto Chos abertos Clhos fechados Clhos fechados
FC & saturagao de \ B
. Movimentos faciais Sem mimica facia Movimentos faciais Sem mimica facia
oxigenio basal

FC maxima 0 —4 bpm 15—14 bpm 15— 24 bpm 1225 bpm
50 minimo L0-24% 125-49% 150-T4% 1=275%
Obaervar RN 30 Testa franzida Auzente Minimo Moderado Maximo
asgundos (02 9% do tempo) (10-39% do tempa) {29-69% do tempao) (= 70% do temga)
Olhes espremidos Ausente Minimo Moderado Maimao

{02 9% do tempo)

{10-39% do tempa)

(29-69% do tempa)

(= 70% do termpa)

Sulco naso-labial

Ausentz (0 a 9% do

tempo)

Minimo (10-39% do
temp)

Moderado (49-60%

dio tempa)

Maxamo [ 70% do

tempn)

Stevens B, Johnston CC, Petryshen P, Taddio A. Premature infant pain profile: development and initial validation.
Clin J Pain 1996; 12:13-22.

Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no pericdo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.




ESCALA DE FACES Revista

Mas instrugies gue se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o gue lhe parece
correcto para determinada crianga.

“Estas caras mostram o guanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais &
esquerda] ndo mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das
faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais & direita] — que
mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te ddi [neste momento].”

Hicks et al., 2001; Bieri et al., 1990: http://painsourcebook ca'pdfs/'pps02 pdf

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

®) (@) () () (&) (&
0 1 2 3 L 5

Instrugdes:

o

Expligue as criangas que cada face representa uma pessoa que estd feliz porgue ndo tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O esta muito feliz porque n3o tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca & crianga gue escolha a face que melhor descreve como ela se sente.
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ANEXO B - FOLHETO INFORMATIVO PARA OS PAIS E CUIDADORES
SOBRE A FEBRE NA CRIANCA/ADOLESCENTE
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REFUBLICA SERVIGD NACIONAL GS :
@ PORTUGUESA 0 SNS DE SALDE ' D o

Dir: Geral da falde
SAUDE

Febre na crianca/adolescente
Folheto informative para pais e cuidadores

1. O que & a febre?
Considera-se febre a subida de, pelo menos, 1°C acima da média da temperatura basal diaria individual, em fungéo do
local de medigdo. Ma auséncia do conhecimento da temperatura basal individual, considera-s= febre perante os seguintes
walores medidos de temperatura:

a) Retal = 38%C

b} Axilar 2 37,6°C

¢} Timpéanica = 37.8%C

d) Oralz37,6°C

2. A febre é uma doenca?

A febre, por si 50, ndo & uma doenca. Trata-se de uma manifestagdo do organismoe, decorrents do combate as infegdes e,
por esse motivo, benéfica.

Quando as situagies com febre sdo graves (cerca de 5% dos casos), existem sempre cutras manifestagdes clinicas
associadas gue 530 os chamados “sinais de alerta” (ver ponto 4).

3. Como medir a temperatura?
Existem varios tipos de termametros, cuja utilizagdo correta & essencial. Sem prejuizo da leitura do folheto informative que
os acompanha, resumem-se aqui as principais indicagdes de uso:

a) Temperatura retal:
E o método mais rigorose. Com a crianga deitada de costas, deve introduzir-se a ponta flexivel do termometro (de golinstan
ou digital) em cerca de 3 cm no Snus, num trajeto paralelo &s costas da crianga. A leitura com o termometro digital faz-se
ao 1° toque & com o termometro de galinstan acs 3 minutos.

b) Temperatura axilar:
E um método pritico, ainda que no tio preciso como o retal. O tarmémetro de galinstan ou digital (desligado) devem ser
colocados na axila, mantendo-se o brago firmemente encostado ao tronco, durante 5 minutos, ao fim dos guais se deve
fazer a leitura. No caso do termémetro digital, este deve ser entdo ligado e esperar-se pelo 17 togue; se termémetro de
galinstan, a leitura & feita acs 5 minutos.

c) Temperatura timpéanica:
50 se deve utilizar a partir dos 3 anos e avalia-se com termometro de detegdo de raios infravermelhos. A sonda deve ser
orientada para a membrana do timpano e ndc para a parede de canal auditivo. Devemn ser sempre realizadas 3
determinagies seguidas e deve adotar-se o valor medido mais elevado.

d) Temperatura oral:
5o deve ser utilizada a partir dos 5 anos. Avalia-se na boca, com a ponta do termometro digital ou de golinstan colocada
debaixo da lingua & mantando a boca permanentementes fechada durante 3 minutos. A leitura deve ser feita aos 3 minutos
{seja termometro digital ou de galinstan).

4. Quais sdo os “sinais de alerta” numa crianca com febre?

Soncléncia excessiva ou incapacidade em adormecer; face/olhar de sofrimento; irritabilidade e/cu gemido mantido; choro
inconsclavel; ndo tolerar o colo; dor perturbadora; convulsdo; aparedmento de manchas na pele nas primeiras 24 a 48
horas de febre; respiragic rapida com cansage; vomitos repetidos entre as refeigbes; recusa alimentar completa superior
a 12 horas; sede insaciavel; labios ou unhas roxas efou tremores intensos e prolongados na subida da temperatura;
dificuldade em mebilizar um membro ou alteragdo na marcha; urina turva efou com mau cheire; febre com duragdc
superior a 5 dias completos.

MNa presenga de um ou mais destes sinais de alerta, a crianga deve recorrer a um servigo de sadde.

5. Numa crian¢a com febre. quais os sinais "tranquilizadores™?

A crianga brinca e tem atividade normal; come menos mas ndo recusa os alimentos liquidos; tem sorriso aberto ou facil;
acalma ao colo e fica com um comportamento quase habitual; tosse seca e irritativa muito fregquente, sendo o sintoma gue
mais perturba a crianga; dor a engolir com placas brancas na garganta efou associada a olhos vermelhos efou a tosse;
ge=ngivas dolorosas, vermelhas, sangrantes; aftas orais; olhos vermelhos com secregdes; diarreia ligeira (ou moderada) sem
sangue, MUco ou pus; pieira sem dificuldade respiratoria; manchas vermelhas dispersas, que surgem s6 a partir do 4% dia
de febre. Embora possam ser incomodativas para a crianga e exigirem consulta médica, estes sinais sugerem doenga sem
gravidade.
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6. Como ajudar a crianca/adolescente com febre?
a) Oferecer agua efou leite; adequar o vestudrio e a roupa da cama & sensacdo de frio ou de calor; respeitar o apetite;

b} Se esta confortavel ndo @ preciso baixar a temperatura, mas sim vigiar se surgem os “sinais de alerta” (ver ponto 4);

) Se estd desconfortdvel, deve tomar um antipirético (gue também & analgésico, isto &, alivia a dor); mas néo se deve
fazer arrefecimento (banho, compressas, ventoinhas) para baixar a temperatura;

d) Se necessario, contactar o Centro de Contacto SNS 24 (208 24 24 24).

7. Como administrar o antipirético (medicamento para baixar a temperatura)?
a) Utilizar o paracetamoel respeitando a posclogia prescrita pelo médico ou de acordo com a descrita no folheto
informative que acompanha a embalagem do medicamento gue vai ser administrado;

b) O intarvale minime entre duas tomas consecutivas & de 4 horas;

¢} Nos casos de alergia ac paracetamol podera administrar-se ibuprofenc. Mas ndo dar ibuprofenc nas seguintes
situagdes: em idade inferior a & meses; na varicela; perante diarreia e vomitos mederades a graves; se a crianga tiver
uma alergia a qualquer medicamento anti-inflamatario;

d) Mdo ha necessidade, nem deve ser rotina, utilizar dois antipiréticos alternadaments, devendo considerar-se gue o
antipirético & eficaz se baixar a temperatura de 1,0° 2 1,5°C dentro de 2 a 3 horas:

€) O objetivo do antipirético & aliviar o desconforte da crianca & ndo eliminar a febre a todo ¢ custo. Mesmo ndo
medicada, a temperatura acabara, em regra, por baixar espontaneamente algumas horas depois. Mas veoltara a subir
ao fim de poucas horas, & assim sucessivaments, até a doenga passar.

B. Quando € que uma criangaladolescente deve recorrer a um servico de sadde em caso de febre?
8) 5e idade inferior a 3 meses de idade (de idade corrigida se nasceu prematural;
b) Se idade inferior a & mesas com temperaturas iguais ou superiores a 40,0°C;
<) Se tiver temperaturas axilares superiores a 40,0°C ou retais supericres a 41,0°C;
d) Ma presenga de um ou mais “sinais de alerta” (ver ponto 4);
€] Se temn uma doenga crénica grave;

) Se tem febre ha 5 ou mais dias, ou se a febre reaparecer apos 2 a 3 dias de temperaturas normais.

PONTOS - CHAVE

A febre & apenas um sintoma e ndo uma doenga;

s

O tratamento da febre (antipiréticos) ndo encurta a duragdo da febre nem contribui para a resolugio
da doenga causal: se a temperatura ndo veltar a0 normal apés a administragdo dos antipiréticos, 56
por =i, ndo & sinal de gravidade desde que baixe de 1,0° a 1,5°C;

<

O tratamento da febre ndo serve para prevenir convulsdes febris gue, globalments, 80 pouco
comuns (infericr a 1% dos episodios febris até aos 2 anos, diminuinde muito esse risco depois dessa
idade); as convulsGes assustam gQuem as presencia, Mas, em regra, nac provocam danos cerebrais;

Ma fase de subida da febre o arrefecimento {com banhe, compressas himidas, alcool ou ventoinhas)
estd desaconselhado: ndo contribui para o controlo da doenga, nem para o bem-estar da crianga;

A presenga de “sinais de alerta”, o estado geral da crianga efou ter menos de 3 meses de vida, sdo
mais importantes do gue os graus da temperatura e/ou a duragdo da febre;

O aparecimento {ou ndo) dos “sinais de alerta” dita a necessidade (ou ndc) de se recorrer aocs
cuidadeos de saude, independentemente do dia de febre:

S T

As viroses, responsdveis pela grande maioria dos episddios febris, duram, em média, 4 dias
completos (e 5 dias, ou mais, em 30% dos casos).

Se necessario pode contactar o Centro de Contacto SNS 24 (BOE 24 24 24)

212

Diregio-Geral da Sadde, 2017 - Processo Assistencial Integrade da Febre de Curta Duragdo em ldade Pediatrica
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ANEXO C —~ACAO DE FORMACAO GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E
IST
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aelST :

Servico de Atendimento ao Jovem

Confidencial Individualizado Imediato

Objetivos do Servico
« Promover a satide do jovem de forma holistica;

Servico de Atendimento ao Jovem

Para Rapaz/Rapariga dos 12 aos 21 anos a viver « Incentivar a adogéo de estilos de vida saudaveis;

na Regidao Autonoma da Madeira

« Fornecer informacgio correta, isenta de tabus e

Horario de atendimento: falsas crencas acerca do desenvolvimento do
8 - 20 Horas Dias Uteis corpo, da sexualidade/afetividade, reproducio,
contracecao, infe¢oes sexualmente

transmissiveis, comportamentos de risco, entre

Linha SOS Adolescente @& 800 204 125 outros;

Vinda ao Servico

» O adolescente pode dirigir-se ao servico por
iniciativa propria ou...

Equipa Multidisciplinar

- enfermeiras;

Encaminhado através dos: : _ - médicas;
o Pais; + psicélogas;
Professores; - assistente social;
Familiares; « nutricionista;

- psicopedagoga;
- administrativas;
- assistentes operacionais.

Médico de familia;

5 Amigos;
5 CPCJ ,UCAD ...

Tipos de Consultas no SAJ

Obesidade mer a

Consumo de ’ Prevengao da
substancias ; gravidez

Distiirbios
alimentares
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Razées da Gravidez na Consequéncias
Adolescéncia Psicolégicas

» Inicio precoce da vida
sexual; » Sentimentos de culpa;

» Vergonha;

» Nao utilizacdo dos
) . » Baixa de auto estima;
métodos contracetivos;

» Depressao;

# Mostrar independéncial = Comportamentos suicidas;

maturidade;

» Necessidade de afeto;

\

Consequéncias Psicoldgicas Consequéncias Sociais

» Papel de mae/pai adolescente
. Alteragzq

S relagges

‘::rd:ide \dades
S i al
Profiss; Va,-s ‘:i:::bmicas
Consequéncias Psicolégicas Diagnéstico de gravidez
CulpalTristeza __Nova gravidez % Sangue (Beta HCG);
: “ Urina.
IVG / ADOGAO
Diagnéstico de gravidez Diagnéstico de gravidez
procedimentos procedimentos
Se negativo: Se positivo:
it Orientagdo para consulta de planeamento familiar.  Avaliagéo:
Q - da aceitagdo da gravidez;
; ‘3: i« 1) - da relagao de namoro;
Lv) T’ - do contexto familiar;
S J / 3 &/ *: Orientagao para consulta de
_\’ & 3 l\ '\Q" Saude Materna.
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Atitudes negativas

Vou engravidar
para prendé-lo!

Consulta de IVG

» Legalizacdo (2007) - até 10 semanas; .

» 1°Consulta ;
» Periodo de reflexao (3 dias);

» 2°Consulta -IVG.

Idade < 16 anos — consentimento do Nao faz mal...estou

Na 12 vez ndo & apaixonada!
engravido.

representante legal.

e passivel dei se fertilizado: por' umi periodo; de 8l al

Atitudes pOSitivaS 240 orias.

_liem del chegar: ao) uterorem dias'para se desenvolver:

Cada coisa a
seu tempo...

Vou tiraro curso e
depois penso
nisso...

ATOZOIDES sobrevivem nas trompas de

Deixa-me
aproveitar a vida!

Para qué escolher
o caminho mais
dificil?

Métodos contracetivos

Filvia Adesivo Anel Implante Injetdvel
transdérmico  Vaginal subcutaneo  Hormonal

Portugal --2° lugar Europa com Preservativo

Maes Adolescentes Espermicida
\ Naturais

Diu/siu

= = 7 5%
Lag ¢do das /V

“Colto interrompido”

SESARAM.

Métodos contracetivos

hormonais: = Adesivo Transdérmico
= Pilula ~ -
Beneficios: g : —

A 2% semana
* Regula ciclo menstrual;

* Minimiza dores menstruais ; 3semana \3\3

*« Diminui risco de cancro do ovirio e 4 J

utero; l. /
4° semana - pausa

= Trataacne;

= Trata doencas. = Mesmas vantagens da pilula.
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= Anel vaginal * Implante subcutaneo

[Rep—

e
[REe—
Am %
- .‘
T W

« Mesmas vantagens da pilula.

Eficacia contracetiva de 99% Eficacia contracetiva de 95-97%

e Método contracetivo barreira
Injetavel

= Preservativo

UNICO para prevengio

das DST.
Eficacia contracetiva de 99% Eficacia contracetiva de 80-90%
Métodos contracetivos quimicos Métodos naturais
~ Espermicidas . 2 bya *qj = Conhecimento do ciclo menstrual;
SN —
Aplicacdo vaginal; )\(\ - A :q’,\ * Observacao diaria;
Wugh- - Eficacia relativamente baixa.

Baixa eficacia. Calendario

Método do muco
cervical (Billings)

& 4 Temperatura basal
G W a\ ~
o7\ < sintotérmico .,
LT J ]

Eficacia contracetiva de 80%

E

Método contracetivo mecanico Método contracetivo cirurgico
= DIU/SIU » Laqueacao das
trompas/ Vasectomia
Impede a fecundacao;
Impede a nidagao; Método irreversivel.

Eficacia contracetiva de 99% Eficacia contracetiva de 99%
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Contracecdo de emergéncia
(Pilula do dia seguinte)

Tomar até 72 horas (3 dias) apos

a relagdo desprotegida
E um recurso e ndo um D S I
método contracetivo

Fornecida pelo SAJ

Encaminhada a iniciar consulta de

planeamento familiar

e e

Definicao IST’s

= Sdo infe¢bes transmitidas através das relagoes /
sexuais (por via vaginal, anal ou oral). ;
'
|

« Outras formas de transmissao:

\ . ]
- /| Y Sinais de Alarme
Objetos Contaminados [ 8 /\@\\
¢ / /\ | =
\ |

f\ odos os dias 500.000
ﬁ \ o 6}/ \ / }-o:ens si‘::' infectados
(,, Mae-filho | (40N

) Lo=

L -

por uma I.S.T.

Tipos de IST’s

= Candidiase

= Tricomoniase

Agente causal:
Agente causal: Tricomonas (protozoario).

Candida albicans (fungo) e outros.

Sinais/Sintomas: Sinais/Sintomas:

Prurido, ardor, dispareunia e corrimento vaginal em Corrimento vaginal ou uretral amarelo

grumos, semelhante A nata do leite. esverdeado com cheiro fétido, prurido e
% ;

ardor a micgédo e dispareunia.

Nao é uma doenca de transmissao exclusivamente sexual.

= Gardnerella [ 7 18 = Gardnerella 7 15

Agente causal:

Agente causal:

Gardnerella vaginalis (bactéria da flora vaginal). Gardnerella vaginalis (bactéria da flora vaginal).

Sinais/Sintomas: Sinais/Sintomas:

= Corrimento vaginal amarelado/acinzentado, odor = Corrimento vaginal amarelado/acinzentado,
desagradavel ; desagradavel ;

= Prurido apds relagéo sexual. = Prurido apds relagéo sexual.

Complicagoes: Complicagoes:

= |nfertilidade; = |nfertilidade;

* Endometrite. * Endometrite.
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.. = Gonorreia
= Clamidia

Agente causal:

Agente causal: N o
g Neisseria gonorrhoeae (bactéria).

Chlamidia trachomatis (bactéria).

Sinais/Sintomas:

Sinais/Sintomas: = Corrimento purulento pela uretra e vagina;
= Secrecéo uretral, translucida e matinal; « Prurido na uretra e distria.
= Ardor wuretral ou vaginal pode ser a unica

manifestagao.

Gonorreia g
= Sifilis (cancro duro)

Complicagdes: Agente causal:

<+ Aborto espontaneo Treponema pallidum (bactéria).

“* Natimorto;

+ Parto prematuro; ’ Periodo de Incubacgao:

% Infertilidade. 1 semana a 3 meses.

“* Meningite _ s . A
8 Transmisséo transplacentaria (a partir do quarto més

“*Doenca odssea, cardiaca e ocular

de gestacao).

e ——
= Sifilis (cancro duro) = Sifilis (cancro duro)

Sinais/Sintomas: Evolugao:

Lesao ulcerada nao dolorosa, em geral Unica,
presenca de secrecao transparente, escassa:

Na mulher: No homem: Em ambos:
Dedos;
Labios;
Mamilos;

Conjuntivas.

= Herpes genital
= Cancro Mole

= Agente causal, grupo de virus.
Haemophilus ducreyi (bactéria).

LesGes genitais vesiculares, muito

dolorosas, cicatrizagao espontanea
Sinais/Sintomas:

Ferida , mole, hip e
purulenta.

Infecao recorrente.

Muito contagiosa

Mulher é muitas vezes portadora
assintomatica
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- | rc 1
= Hepatite B

Herpes genital

Agente causal:

* Complicagdes: Virus da Hepatite B (VHB).

= Aborto espontaneo/nado

Portadores crénicos — 10%.
morto;

= Endometriose poés-parto. Sinais e sintomas:

USA 45 milhdes de

infectados

= Fadiga;
= Dores musculares e nas articulagées;

* Dor abdominal;

= |ctericia (coloragdo amarelada).

HEPATITE B

Hepatite C

Agente causal:

Virus da Hepatite C.

Por agulhas ou seri contaminad

& Sinais e sintomas:
%1 Troca de fluidos orgénicos (sémen, o =Progressao lenta e silenciosa, pode confundir-se
secrecdes vaginais, saliva); \\\

com uma gripe;

=Lesao do figado.

™
Px 1
Q@ Transmissdo — sangue.

Transfusdes sanguineas ou 6rgios
transplantados.

= SIDA
Definicao:

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) -
afeta os linfécitos T (células de defesa)
incapacitando o organismo de se defender contra :
as infegdes. é ; \

' -1
_ SVIH-20\
INFECCOES OPORTUNISTAS

Usar luvas de Desinfetar Escolher
latex para objetos cabeleireiros,
tocar em contaminados, tatus,
feridas, utilizando manicures e
secrecoes 11X}Yla € pédicures ue
corporais esteriliza¢ao usem utensilios
esterilizados
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Usar um novo preservativo

por cada Relagao Sexual

44

Demonstragao: Preservativo

« Validade;

« Abertura;

« Colocacao correta;
u + Remogéo correta;

« Verificagdo da integridade.

A maior parte das lnf&fgoes S ln1ente
Transmissiveis 'I'EM CURA"

/./ :\’ \ 2 ¢
As/mais graves quanto mais
cdo iniciar tratamento melhor
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