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RESUMO

O aparecimento da doenca respiratéria COVID-19, em 2019/2020, evidenciou algumas
condigdes de saude, nomeadamente a nivel da satde mental. Houve um aumento no
numero de criancas/adolescentes que recorreram aos servigos de urgéncia pediatrica por
patologias/sintomas do foro psiquidtrico nomeadamente ansiedade, depressdo e ideacao

suicida.

Como profissional de saude na area de pediatria, com percurso profissional em contexto de
urgéncia pediatrica, e futura enfermeira especialista em satde infantil e pediatrica, surge a
necessidade de refletir sobre estas questdes, nomeadamente no impacto que tera na vida
futura desta populagdo bem como naquilo que podera ser feito para minimizar esse
impacto. Sensibilizar os profissionais de saude para esta temdtica e explanar uma
abordagem a criancas/adolescentes e respetivas familias nestas condi¢des, torna-se uma

prioridade.

Deste modo, a tematica desenvolvida ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica (MESIP) e que serd aqui explanada, relaciona-se com as
repercussdes do COVID-19 na ansiedade, depressao e ideagdo suicida em idade pediatrica
sendo que a promog¢do da saude mental tornou-se o foco neste percurso. Ao longo deste
relatorio serdo descritos os objetivos que me propus atingir durante os estdgios bem como
as atividades desenvolvidas para esse fim. Serdo mencionadas as competéncias especificas
do enfermeiro especialista que considero ter atingido mas também as competéncias

comuns, em cada contexto de estagio.

Este relatorio tem ainda como objetivo fazer uma andlise critica e reflexiva do meu
desenvolvimento e aprendizagens adquiridas ao longo dos estagios realizados, bem como

das competéncias adquiridas enquanto mestre em enfermagem.

Os projetos de estagio elaborados ao longo de cada contexto clinico tiveram por base a
Metodologia do Projeto e todo o trabalho desenvolvido foi inspirado na teodrica de

enfermagem Hildegard Peplau e a Teoria das Relagdes Interpessoais.

Palavras-chave: ansiedade; COVID-19; depressao; idade pediatrica; ideacao suicida



ABSTRACT

The emergence of the COVID-19 respiratory disease in 2019/2020 has highlighted some
health conditions, particularly in terms of mental health. There has been an increase in the
number of children/adolescents who have come to pediatric emergency services for

psychiatric conditions/symptoms, namely anxiety, depression and suicidal ideation.

As a health professional in the field of Pediatrics area, with a professional background in
Pediatric emergency care, and a future nurse specializing in child and Pediatric health, it is
needed to reflect about these issues, particularly the impact that it’ll have in the future
life’s of this population, as well as what can be done to minimize this impact. Sensibilizing
health professionals about this issue and explaining the approach to children/adolescents

and their families in these conditions is a priority.

Thus, the theme developed throughout the Master's course in Child and Pediatric Health
Nursing, which will be explained later on, is related to the repercussions of COVID-19 on
anxiety, depression and suicidal ideation in pediatric age, and the promotion of mental

health has become the focus in this path.

Throughout this report, I will describe the objectives that I set out to achieve during my
internships, as well as the activities carried out to that end. The specific competences of the
specialist nurse that I believe I have achieved will be mentioned, as well as the common

competences in each internship context.

This report also aims to provide a critical and reflective analysis of my development and
what I had learned during my internships, as well as the skills I have improved as a master

in nursing.

The internship projects developed in each clinical context were based on the Project
Methodology and all the work developed was inspired by nursing theorist Hildegard
Peplau and her theory, the Theory of Interpersonal Relationships.

Keywords: anxiety; COVID-19; depression; pediatric age; suicidal ideation
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INTRODUCAO

Este relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final e
Relatorio” do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica promovido pela Faculdade de Ciéncias da

Satude e Enfermagem — Escola de Enfermagem, Catélica Portuguesa.

O presente trabalho tem como objetivo analisar e refletir criticamente sobre o percurso
realizado bem como quanto as competéncias adquiridas e ao desenvolvimento a nivel

profissional e pessoal ao longo dos varios contextos clinicos pelos quais passei.

Em 1948, a satde foi definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “um
estado de completo bem-estar fisico, bem-estar mental e social e ndo apenas a auséncia de
doenga” (OMS, 1948). Porém, no que diz respeito ao bem-estar mental, e de acordo com o
Relatorio Mundial sobre a saide mental publicado pela OMS, todos aqueles que vivem
com condi¢ao do foro de salide mental, sdo alvo de estigma e descriminacdo profunda por
parte de familiares, vizinhos e até de profissionais de saide (OMS, 2022). A mesma
entidade define saide mental como um estado de bem-estar em que o individuo consegue
desenvolver as suas habilidades, lidar com o stress do dia-a-dia e ainda dar contributos a

comunidade (OMS, 2022).

No final de 2019, a nivel mundial, surgiu uma doenca respiratoria causada pelo virus
coronavirus, doenca essa conhecida por COVID-19. A 11 de Margo de 2020 a OMS
anunciou a doenga COVID-19 como uma emergéncia de satide publica que atingiu
propor¢des pandémicas a nivel internacional considerando-se uma calamidade publica
(Decreto do Presidente da Republica n.°14-A/2020). E a 18 de Mar¢o do mesmo ano, ¢
publicado o Decreto do Presidente da Republica n.°14-A/2020, onde apds o anuncio da
OMS ¢ declarado o primeiro estado de emergéncia em Portugal com efeitos a partir do dia
19 de Margo de 2020 (Decreto do Presidente da Republica n.°14-A/2020). A auséncia de
imunidade, a rapida propagacao e o aumento da taxa de mortalidade tornaram urgentes a

criacdo de medidas de controlo com o objetivo de diminuir estes efeitos negativos. Essa
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medida de controlo passou pela implementacdo do isolamento social que, se por um lado
resolveu um problema primario a nivel de satde publica, por outro teve repercussoes
negativas na vida e na saude das pessoas, principalmente no que a saide mental em idade

pediatrica diz respeito.

Entenda-se idade pediatrica, ao longo deste relatorio, como todo o individuo dos 0 aos 17

anos e 364 dias (Despacho n.° 9871/2010, 2010).

No ambito da UC “Enfermagem Pediatrica” inserida no curso referido no inicio deste
capitulo, foi proposta a elaboracdo de uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)
(Apéndice I) que vem corroborar com o que foi afirmado anteriormente em relagdo aos
efeitos nefastos a nivel da satide mental em pediatria. De uma forma geral e sucinta, os
resultados obtidos (Apéndice II), confirmam um aumento em mais de 50% de
atendimentos no servigo de urgéncia de criangas/adolescentes com condi¢des do foro da
saude mental, nomeadamente ansiedade, depressdo e ideagdo suicida, predominantemente

na faixa etaria dos 12-17 anos, sendo o sexo feminino o mais afetado.

Perante estes resultados tornou-se 6bvia a importancia de trabalhar esta tematica ao longo
do meu percurso, enquanto aluna de MESIP. Também o direito n.° 8 presente na Carta da
Crianga Hospitalizada (1988) refor¢a ainda mais esta importancia, ja que ¢ afirmado que
“A equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades

psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia”.

O presente relatério esta dividido em capitulos onde serdo abordados topicos como o
enquadramento teodrico que dara suporte ao trabalho desenvolvido (Capitulo 1), o percurso
formativo desenvolvido em cada contexto de estagio onde serd feita uma breve descri¢do
de cada contexto, qual o diagndstico de situagdo assim como os objetivos e atividades
propostas (Capitulo 2), serd feita uma analise reflexiva sobre esse percurso e sera
explanada a forma como cada competéncia do enfermeiro especialista, comuns e
especificas, foram atingidas (Capitulo 3), conclusdes finais (Capitulo 4) e por fim,

referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL
Neste capitulo sera feito um enquadramento tedrico que d& suporte ao trabalho

desenvolvido ao longo desde percurso.

Como ja mencionado na introdugdo deste relatério, o foco deste trabalho foi a promogao de
saide mental em idade pediatrica. Assim sendo, e em primeiro lugar, serd definido o
conceito de satide mental e a sua contextualizacdo em Portugal. Em seguida, sera explicada
de forma sucinta a teoria de enfermagem que sustenta o presente trabalho. Por fim, sera
apresentado o trabalho de investigagdo, mais especificamente uma RSL, desenvolvido
numa UC do MESIP e relacionado com a satide mental em idade pediatrica apds a
pandemia COVID-19 dado que, pela experiéncia profissional das autoras em urgéncia
pediatrica, constatou-se um aumento no nimero de idas ao servigo de urgéncia pediatrica

(SUP) por sintomatologia do foro mental.

1.1 Saude Mental
A OMS, num relatorio publicado em 2022 cujo titulo ¢ “World mental health report -

Transforming mental health for all”, diz-nos que a saude mental ¢é tdo importante quanto a
a saude fisica. A forma como pensamos, sentimos e agimos ¢ influenciada pelo estado da
nossa satide mental assim como as decisdes que tomamos, as relagdes que construimos € a
forma como nos moldamos ao mundo. Desta forma, saide mental pode ser definida como
um estado de bem-estar em que o individuo consegue desenvolver as suas habilidades,

lidar com o stress do dia-a-dia e ainda contribuir para a comunidade (OMS, 2022).

Quando o acesso aos recursos de apoio nao sdo os adequados e a satide mental comeca a
deteriorar-se, a forma de pensar e sentir € 0os comportamentos alteram-se, podendo
perturbar os relacionamentos e a satde fisica dos individuos (OMS, 2022). Torna-se por
isso urgente a implementacdo de medidas que permitam um apoio as pessoas, mas

principalmente a criangas/jovens e respetivas familias, em condi¢des de doenga mental
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desde cedo, mas também numa prespetiva de promoc¢do de saude mental, introduzindo o

tema na sociedade sem tabus e dando a conhecer alguns dos recursos existentes.

Atualmente em Portugal, no ambito do Plano Nacional de Saude, a Direcdo Geral da Satude
(DGS) considera a saide mental como um programa de saude prioritario. Estes programas
foram criados tendo por base as prioridades do Programa do XXI Governo Constitucional
e de acordo com a necessidade de uma resposta para os principais problemas de satide dos
portugueses (Despacho n.® 6401/2016). De acordo com um estudo realizado no ambito do
World Mental Health Survey Initiative e divulgado pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) em 2019, Portugal ¢ o segundo pais da Europa com uma percentagem de 22,9%, a
seguir a Irlanda do Norte com uma percentagem de 23,1%, com maior prevaléncia de
perturbagdes mentais. E de acordo com os resultados obtidos na RSL realizada no ambito
do MESIP, e ja mencionada anteriormente neste relatorio, houve um aumento em mais de
50% de atendimentos no SUP de criangas/adolescentes com condigdes do foro da satde

mental, nomeadamente ansiedade, depressao e ideacgao suicida (Silva et al, 2022).

Neste sentido, em 2017 a DGS criou o Programa Nacional Para a Saude Mental (PNSM),
com metas a atingir at¢ 2020, e que apOs uma vasta pesquisa, este € ainda o atual programa
em vigor. O principal objetivo descrito € garantir 0 acesso a servigos que promovam a
saide mental a populacdo portuguesa, prestar cuidados de qualidade e facilitar a
recuperagdo de pessoas com condi¢cdes do foro de saude mental e a sua reintegracdo na
sociedade. De forma a atingir este objetivo, 0 PNSM estabelece como metas o acesso aos
cuidados de forma equitativa a toda a populacdo com condi¢des do foro de saude mental
principalmente aqueles que pertencem a grupos vulneraveis, como € o caso de criangas e
jovens; promover e proteger os direitos humanos; promover a saide mental a fim de
diminuir o impacto das perturbagdes mentais; promover a prestacdo de cuidados a estes
doentes o mais proximo possivel do seu ambiente e familia e por fim, promover a
integracao dos cuidados de saude nos varios setores do sistema, nomeadamente hospitais,

cuidados de satude primarios e cuidados continuados (DGS, 2017).

1.2 Teoria das Relacoes Interpessoais
De acordo com Meleis citado por Neto (2016) a Teoria de Enfermagem define-se como um

conjunto organizado de conceitos relacionados com uma disciplina que permitem

descrever os fendmenos observados na pratica de enfermagem e explicar as relagdes entre
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eles, oferecendo uma estrutura conceitual que orienta para uma pratica de prestacdo de

cuidados de enfermagem eficazes.

Bittencourt e colaboradores (2018), num estudo que realizou afirma que, diversas
condi¢des de saude mental poderiam ser evitadas se os profissionais de satide adotassem
uma abordagem mais atenta e cuidadosa a esséncia daquilo que ¢ a saide mental e aos
fatores que estdo por tras do seu desequilibrio. Os mesmos autores referem ainda que para
além de estratégias de prevengdo, os profissionais devem considerar estratégias de

promocao de saude, promovendo o bem-estar (Bittencourt et al, 2018).

A percecao dos enfermeiros como lideres nas estratégias de promog¢ao da satde tem sido
sublinhada pela OMS, que destaca a necessidade de fortalecer a profissdo para alcangar a
saide e o bem-estar global da populagdo através da promocdo de satde fisica e mental.
Esta agdo deve ser orientada por enfermeiros com formagdo para tal (OMS citado por
Bittencourt et al, 2018). Esta formacdo e aporte tedrico é fundamentado ndo s6 em
evidéncia cientifica mais atual mas também associado a pressupostos tedricos que se
encontram nas teorias de enfermagem. Uma das teorias utilizada como parte integrante no
cuidado a pessoa com doenga mental, bem como na sua promogao, ¢ a Teoria das Relagdes

Interpessoais de Peplau.

Hildegard Peplau nasceu a 1 de Setembro de 1090 e faleceu a 17 de Marco de 1999, tendo
iniciado a sua carreia em enfermagem em 1931. Foi considerada a “mae da enfermagem
psiquiatrica” tendo desenvolvido a Teoria das Relagdes Interpessoais, uma teoria baseada

na relacao entre enfermeiro e doente (Howk, 2004).

De acordo com a autora desta teoria, esta relacdo ¢ essencial para um crescimento e
desenvolvimento mutuo do paciente e do enfermeiro e ocorre durante um periodo de tempo
no qual foram delineadas intervencdes associadas ao cuidado de enfermagem (Peplau 1990

citado por Bittencourt et al, 2018).

No decurso do desenvolvimento da sua teoria, Peplau definiu os seguintes conceitos
metaparadigmaticos: Enfermagem — “(...) processo interpessoal, significativo e
terapéutico.”; Pessoa — “O homem ¢ um organismo que vive num equilibrio instavel.”;
Saude — “(...) uma palavra simbolo que implica um movimento da personalidade para a
frente e outros processos humanos em curso, no sentido de uma vida criativa, construtiva,

produtiva, pessoal e comunitaria.”; Ambiente — “(...) “forgas existentes no exterior do

16



organismo e no contexto da cultura”, a partir das quais a moral, os costumes e crengas sao

adquiridos.” (Howk, 2004, p.428 e 429).

Para além da defini¢do dos conceitos acima mencionados, Peplau definiu quatro fases na
relacdo que ¢ estabelecida entre o enfermeiro e o doente e sdo descritas por Howk, 2004,
da seguinte forma: orienta¢ao — fase em que o individuo procura ajuda € em conjunto com
o enfermeiro procuram reconhecer e perceber a existéncia de um problema; identificacao -
o individuo identifica-se com o enfermeiro, que permite “(...) a explora¢do de sentimentos
para ajudar o doente (...) reorienta os sentimentos, fortalece as forcas positivas da
personalidade e fornece a satisfagdo necessaria.” (Howk, 2004, p.426); exploracio — o
individuo retira da relacdo estabelecida todos os seus beneficios e aspetos positivos,
podendo até estabelecer novos objetivos futuros; resolu¢ao — as necessidades do individuo

foram satisfeitas e comeca a dar-se um fim a relagdo estabelecida de forma gradual.

Apesar da teoria acima apresentada ter sido desenvolvida para uma pratica mais
direcionada ao doente com doenga mental, a relagdo de confianca e terapéutica
estabelecida ¢ uma necessidade geral nos cuidados de enfermagem. Para além disso, e de
acordo com Bittencourt e colaboradores (2018), a relagcdo que ¢ estabelecida permite que a
pessoa reconheca outras necessidades individuais e com o apoio do enfermeiro, a sua
independéncia e autonomia sejam atingidas a fim de promover a sua saude fisica e mental.
Estabelecer essa relagdo com a crianca/jovem e familia, permitiu que fosse possivel
abordar um assunto com um tabu enorme em seu redor consciencializando todos para a sua
importancia, ainda que numa prespetiva de promover a saude mental e ndo tanto num

trabalho diretamente realizado com individuos com condi¢@o do foro psiquiatrico.

A escolha desta teorica para a elaboracdo do presente trabalho, também se justifica pelas
semelhancas existentes no processo de enfermagem. Ambos seguem uma sequéncia logica
e o seu foco esta na relagdo enfermeiro-doente. O objetivo € a satisfagdo das necessidades
do doente através de intervencdes planeadas a fim de atingir os objetivos delineados

durante o processo de interacao.
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1.3 Repercussoes da pandemia Covid-19 na ansiedade, depressio e ideagao suicida
em idade pediatrica: uma scoping review

Como ja mencionado anteriormente, no ambito do curso de MESIP e na UC “Enfermagem
Pediatrica” foi realizada uma revisdo sistemadtica da literatura em torno da satide mental em
idade pediatrica. O objetivo foi perceber em que patamar estdvamos no que concerne a
saude mental em idade pediatrica, apds o aparecimento da pandemia COVID-19. Deste

modo, como ponto de partida foi definida a seguinte questdo de revisao:

“Quais as repercussoes da pandemia COVID-19 na ansiedade, depressdo e ideacao suicida

em idade pediatrica?”

A pesquisa e a revisdo propriamente dita, foram elaboradas no periodo de Fevereiro de
2023 até Junho de 2023. Teve por base a Metodologia Joanna Briggs Institute (JBI),
disponivel para revisdes sistematicas da literatura e a pesquisa foi realizada com recurso a

quatro bases de dados: PUBMED, MEDLINE, CINAHL ¢ SCOPUS.

Foi incluida literatura publicada desde o ano 2020, altura em que foi declarada a pandemia
COVID-19, até ao ano de 2023, momento em que estaria a ser elaborada a referida revisao
para posterior entrega no més de Junho. Os critérios de inclusdo foram definidos de acordo
com a mnemonica PCC, isto €, populagdo, conceito e contexto. Assim a populagdo foi
definida como todo o individuo dos 0 aos 17 anos e 364 dias (Despacho n.® 9871/2010,
2010), foi considerado como conceito a ansiedade, depressdo e ideagdo suicida, pois numa
pesquisa inicial e mais generalista percebeu-se que estas teriam sido as problematicas a
nivel de satide mental mais prevalentes, e por fim, o periodo pés-pandémico COVID-19 foi
definido como contexto, tendo por base a experiéncia profissional de ambas as autoras e o
aumento no numero de idas as urgé€ncias pediatricas de criancas/adolescentes com
sintomas do foro da saide mental. Posteriormente foram selecionados os seguintes
idiomas: portugués, inglés e espanhol. Toda a pesquisa encontrada que ndo cumprisse com

os critérios de inclusdo acima enumerados foi automaticamente excluida.

Durante a pesquisa nas bases de dados, de forma a facilitar a mesma, foram definidos
termos MeSH, CINAHL e livres, tendo em conta a fonte de pesquisa a ser utilizada, e
foram ainda utilizados os termos booleanos “OR” e “AND”. No apéndice III encontram-se

as equacgdes de pesquisa obtidas.
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Para além dos critérios de inclusdo ja mencionados, o processo de selecdo e inclusdo dos
estudos foi realizado com recurso a ferramenta Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Apéndice 1V). Foram
obtidos 718 artigos numa fase inicial, tendo sido eliminados ao longo do processo de
selecdo, cerca de 711 artigos por se encontrarem em duplicado (com auxilio do software
Zotero), apos leitura do titulo e resumo, apds leitura integral e por ndo cumprirem com os
critérios de inclusdo inicialmente definidos (com auxilio do programa RAYYAN). Deste

modo, foram incluidos nesta revisao cerca de 7 artigos.

Quanto aos resultados, estes foram espelhados em forma de tabela (Apéndice II) e narrados

ao longo da revisao.

As medidas de satde publica implementadas para controlar a propagacdo da doenga
COVID-19 tais como, o isolamento social, o fecho de espacos publicos e locais ludicos, a
interrup¢do das atividades escolares presenciais passando de forma rapida e abrupta para
um ensino a distancia e virtual, sem qualquer tipo de experiéncia e preparagao, suscitaram
preocupacdes em relagdo ao bem-estar mental das criancas e jovens. Estas medidas
trouxeram mudancas significativas e implicagdes notaveis, especialmente no ambito

psicolégico, afetando nao s6 a vida das criangas e jovens, mas também a dinamica familiar.

Os estudos utilizados para a elaboragdo da RSL revelaram um aumento em mais de 50%
do nimero de casos de ansiedade, depressdo e ideagdo suicida (Silva et al, 2022). De
acordo com Pfefferbaum (2021), os pensamentos suicidas bem como a sua ideagdo
aumentaram consideravelmente em Maio de 2020, sobretudo em adolescentes do sexo

feminino.

Um outro estudo revelou que criancas e jovens com doenc¢a mental, ja conhecida, viram o
seu bem-estar mental mais prejudicado com o aparecimento da doenca causada pelo virus
coronavirus, uma vez que o isolamento os privou das suas rotinas didrias e relacionamentos
sociais, cuidados médicos e servicos personalizados (Singh et al, 2022). J4 as idas aos
servicos de urgéncia por sintomatologia ansiosa ou depressiva aumentaram cerca de 22%

entre os adolescentes (Ibeziako et al, 2022).

De acordo com estes resultados e os numeros apresentados, as consequéncias da pandemia
sdo evidentes, por isso consciencializar a populacdo e profissionais de satde, oferecer

suporte emocional adequado e redesenhar os servigos de saude mental para atender as
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necessidades especificas das criancas/adolescentes e familias sdo passos cruciais para

mitigar o impacto a longo prazo dessas experiéncias desafiadoras.
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2. PERCURSO FORMATIVO
Neste capitulo sera realizada uma breve descri¢do do meu percurso formativo ao longo dos
varios contextos de estagio: neonatologia, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria
(contextos inseridos na UC “Estagio Final e Relatorio”). Abordarei ainda o contexto de
estagio numa Unidade de Cuidados de Satde Primarios (UCSP), inserida na UC
“Vigilancia e Decisao Clinica”. Sera realizado um pequeno resumo dos projetos de estagio

elaborados em cada um dos contextos, tendo por base a Metodologia de Projeto.

Em todos eles sera explanada uma breve caracterizagdo dos servicos bem como o
diagndstico de situagdo, objetivos gerais e especificos e atividades desenvolvidas em cada

um deles.

2.1 Cuidados de Saude Primarios
O estagio deste contexto realizou-se no periodo de 24 de Abril a 9 de Junho de 2023, numa

UCSP localizada na periferia da grande Lisboa pertencente ao Agrupamento de Centros de

Satude (ACES) de Sintra.

De acordo com a informagdo presente no Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude
Primarios (BI-CSP), esta unidade tem um total de 16 744 utentes inscritos, dos quais 3 572
sdo utentes dos 0-19 anos. (BI-CSP, 2017). Contudo, apesar de antiga, esta ¢ a informagao
mais recente disponibilizada para consulta. Ao longo do meu percurso formativo e em
conversa informal com a enfermeira orientadora do contexto, percebi que dos 3 572 utentes
pediatricos inscritos na unidade, aqueles que efetivamente usufruem destes servigos de

saude sdo, na sua maioria, criancas até um/dois anos de idade.

Em termos de populacdo, esta caracteriza-se na sua maioria por uma populacdo com
poucos recursos, baixo nivel econdmico e imigrantes em relacdo a Portugal. Sdo utentes
que apesar das consultas preconizadas pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNS1J), veem nos momentos de vacinagao (que nem sempre coincidem com as consultas)

oportunidades para colocar duvidas.
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Quanto a equipa de enfermagem, esta € constituida por oito elementos dos quais apenas
existe uma enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica. Restantes membros com
trés a quatro anos de experiéncia profissional (na sua maioria na saude do adulto) e outros
que apesar de décadas de experiéncia profissional encontram-se apenas hd um a dois anos a
exercer nesta unidade especifica. Para além dos enfermeiros, a equipa médica faz parte

integrante da unidade.

Existe ainda uma equipa multidisciplinar, constituida por médico, enfermeiro, psicologa e
assistente social, responsédvel pelo Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR)
e Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), que dao apoio ndo so a
esta unidade especifica como a outras da mesma localidade. Em consulta de enfermagem,
quando detetado algum caso suspeito quer seja relacionado com maus tratos e/ou com
atraso no desenvolvimento, ¢ acionada a enfermeira responsavel pelo NACJR e SNIPI e de
seguida, a propria equipa agenda consultas domicilidrias de modo a fazer uma primeira

avaliagdo para acionar outros meios que possam ser necessarios.

Dado o timing de realizagdo de estagio neste contexto, o projeto desenvolvido assim como
as atividades realizadas relacionaram-se com necessidades levantadas junto da equipa e em
conversa informal com a enfermeira orientadora da unidade, ndo estando por isso

relacionadas com o tema desenvolvido por mim posteriormente.

Assim, de acordo com as caracteristicas da populagdo que frequenta a unidade bem como
da equipa de enfermagem, associada a observacdo realizada nas primeiras semanas de
estagio, percebeu-se que era de extrema importancia organizar momentos de educagdo para
a saude no sentido de promogao de satide durante o primeiro ano de vida, abordando temas
como alimentacdo complementar, cdlicas, sono, birras e sinais de alarme que motivem a

procura de servigos de satide, temas estes muito questionados pelos pais em consulta.

Para além de toda esta observacdo, esta questdo corroborava com a minha pratica
profissional em urgéncia pediatrica, onde se verifica, diariamente, um grande nimero de
idas a urgéncia de casos nao urgentes, existindo também estudos que demonstram tal facto,

como ¢ o exemplo de um realizado por Martins e colaboradores, 2020:

“(...) Portugal ¢ o pais da Organizagdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econémico (OCDE) com maior nimero de admissdes no
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servigo de urgéncia (SU), com mais de 70 admissoes por cada 100

habitantes (...).” (Martins et al, p.311)

“Os utilizadores frequentes apresentaram uma mediana de 17 admissdes

por utente por ano (...).” (Martins et al, p. 314)

“A maioria das admissdes foi considerada ndo urgente ou pouco urgente -

59%).” (Martins et al, p.314)
Posto isto foi entdo definido o seguinte diagndstico de situagao:

“Escassez de informacao promotora de satde infantil no primeiro ano de vida”. Nesta

sequéncia foram definidos os objetivos que se encontram listados no Quadro 1.

Quadro 1 - Objetivos propostos referentes ao contexto de estagio de Cuidados de Satide Primarios

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como Enfermeiro Especialista de Satde Infantil e Pediatrica

(EESIP) com enfoque na promogao de satide infantil na comunidade.

Objetivos Especificos Atividades

- Realiza¢do de sessdes de educagdo para a saude
sobre “Colicas no bebé — massagem abdominal”
(Apéndice V) e “Alimenta¢do complementar no 1°
ano de vida” (Apéndice VII);

_ o - Elaboragdo de folhetos informativos sobre as
Desenvolver um plano de intervencao especializado _
_ ‘ ‘ ‘ ‘ o tematicas abordadas nas sessdes de educagdo para a
no ambito da literacia em satde infantil no primeiro . o
_ saude (Apéndice VI e VIII) e outros intitulados de
ano de vida ‘ . o
“Prevencao de acidentes” (Apéndice IX) e “Sinais
de alarme” (Apéndice X) a serem entregues nas
consultas de saude infantil;

- Breve apresentacdo a equipa de enfermagem dos

materiais elaborados para uso futuro da equipa;
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Desenvolver competéncias na prestagcdo de cuidados
a crianga/jovem e familia em contexto da

comunidade

- Reconhecer as caracteristicas dos diferentes niveis
de desenvolvimento na crianga/adolescente nas suas
diversas fases;

- Realizar consultas de acordo com o PNSIJ,
identificando aspetos chave de cada idade a serem
avaliados em consulta;

- Reconhecer situagdes de  instabilidade
hemodinamica na crianga/adolescente em contexto
de cuidados de saude primario;

- Intervir em situagdes de instabilidade
hemodinamica na crianga/adolescente e realizar o
devido encaminhamento;

- Conhecer o processo de referenciacao/sinalizagao
de criangas/adolescentes que sofram de maus
tratos/negligéncia parental/cuidador ao NACJR e/ou
requeiram necessidades especiais por atraso no

desenvolvimento ao SNIPI;

Como ja mencionado anteriormente € a fim de atingir os objetivos acima mencionados

foram realizadas sessdes de educagdo para a satde, sob formato powerpoint, e elaborado

um folheto da mesma tematica a serem entregues no momento da sessao e posteriormente

em consultas. Foram abordados os seguintes temas: “Codlica no bebé — massagem

abdominal” (Apéndice V e VI) e “Alimentagdo complementar no 1° ano de vida”

(Apéndice VII e VIII). As sessdes foram divulgadas através de um cartaz afixado na

unidade, proprio para o efeito, e adicionalmente, foram contactados alguns pais de bebés

até um ano de idade, que teriam frequentado as consultas naquele espago de tempo.

Para além destes temas foram abordados outros somente em formato de folheto a serem

entregues em consulta: “Prevencdo de acidentes” (Apéndice IX) e “Sinais de alarme na

crianca” (Apéndice X).

2.2 Neonatologia

O presente estagio decorreu durante um periodo de cinco semanas, de 4 de Setembro a 7 de

Outubro de 2023, no servico de neonatologia que pertence a um centro hospitalar da
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grande Lisboa. O servico ¢ constituido por uma unidade de cuidados intensivos € uma
unidade de cuidados intermédios, tendo sido nesta uUltima onde se realizou o referido

estagio.

A equipa ¢ constituida por setenta e dois elementos (no conjunto da unidade de cuidados
intermédios e intensivos) que fazem turnos rotativos. Destes setenta e dois elementos, vinte
e seis detém o titulo de Enfermeiro Especialista: vinte e dois em Saude Infantil e
Pediatrica, um em Reabilitagdo, um em Pessoa a Situagdo Paliativa (Médico-Cirtrgica),
um em Pessoa em Situagdo Critica (Médico-Cirirgica) e um em Satde Mental e
Psiquiatrica. Focando apenas na unidade de cuidados intermédios, ha cinco enfermeiros
por turno, sendo que o chefe de equipa é Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e
Pediatrica, e cada enfermeiro assume os cuidados, em média, a trés a quatro recém-
nascidos (RN) (se estiverem em incubadora), ou cinco a seis recém-nascidos (se estiverem

em bergo).

Quanto ao ambiente da unidade de cuidados intermédios, existem quatro salas: uma com
capacidade para uma crianga que necessite de isolamento, duas com capacidade para seis
incubadoras cada uma, € uma outra, apelidada de ‘“sala de bergos”, composta por oito
bercos. A sala de isolamento e as duas de incubadoras estdo destinadas a criangas que
precisem de uma vigilancia cardiorrespiratoria mais frequente, que estejam com algum tipo
de medicacdo/alimentagdo parentérica em perfusdo continua e/ou necessitem de ventilacao
ndo invasiva. Ja a sala de bergos estd destinada a bebés com situagdo clinica estavel e

controlada estando, por isso, em fase de preparagdo para a alta hospitalar.

Segundo fontes do proprio hospital, cerca de 99% dos recém-nascidos internados na
referida unidade sdo provenientes de partos realizados na instituicdo e o motivo de
internamento varia consoante os diagnosticos médicos, que sdo muito variados: retinopatia
da prematuridade, recém-nascido de baixo peso, imaturidade extrema do recém-nascido,
taquipneia transitoria, ictericia neonatal, anemias congénitas, encefalopatia-hipoxico-

isquémica, gémeos, etc.

Pormenorizando um pouco mais a populagdo, esta engloba o RN de alto risco que de
acordo com Hockenberry & Wilson “(...) ¢ definido como um recém-nascido que
apresenta uma maior morbilidade e mortalidade do que a média dos recém-nascidos (...)”
(2014, p.332). As mesmas autoras afirmam que esta classificacdo surge de acordo com o

peso, idade gestacional e problemas fisiopatologicos, estando estes ultimos “(...) mais
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intimamente associados ao estado de maturacdao do bebé e, geralmente envolvem alteracdes
bioquimicas (...) e consequéncias da imaturidade dos orgdos e sistemas (...)” (2014,
p.332). Referem ainda, que este periodo de alto risco “(...) inicia-se no momento da

viabilidade [23 semanas de gestacdo] até 28 dias apds o nascimento (...)” (2014, p.332).

Sabemos, de antemao, que qualquer internamento por si s6 constituiu uma fonte de stress.
No caso da area de pediatria, esse stress afeta ndo sé as familias como as proprias criangas,
independentemente da sua idade. Em neonatologia, dada a imaturidade destes bebés, surge
a necessidade de abordar esta tematica, nomeadamente no que aos cuidados
neuroprotetores diz respeito. Cuidados neuroprotetores podem ser definidos como aqueles
que “(...) asseguram um modelo de cuidados nas unidades de neonatologia essencial, ndo
sO a prevencao de patologias associadas a uma vivéncia traumatica tdo precoce, com niveis
de stresse elevados, bem como a promoc¢ao do bem-estar fisico, psiquico e mental do/a
recém-nascido/a. (IPS ESS, 2022) com o objetivo de minimizar este stress e as suas

consequéncias a longo prazo.

Com o avango da tecnologia ao longo dos tempos foi possivel obter uma vigilancia mais
criteriosa destes RN, uma vez que sdo avaliados varios parametros havendo a opg¢do de
soar um alarme quando algo ndo ¢ expectavel que acontega, provocando alteracdes no
ambiente (a nivel sonoro e luminoso, por exemplo). A quantidade de procedimentos
médicos e de enfermagem experimentados por estes bebés, constituem igualmente uma
fonte de stress. A complexidade de os pais se adaptarem a uma realidade com um bebé que
nao foi idealizado por eles, associado a realidade que se vive hoje em dia imposta pela
pandemia COVID-19, poderd gerar problemas na vinculagdo desta familia. Tudo isto
associado a imaturidade daquele bebé que acabou de nascer antes do tempo previsto, gera
um nivel de stress muito elevado no proprio com consequéncias a longo prazo, tal como
afirma Van Dokkum e colaboradores, num estudo realizado em 2021, onde conclui que o
stress neonatal tem um impacto profundo na satde e no desenvolvimento de bebés
prematuros. Os mesmos autores identificam como stressores, os barulhos, as luzes, as
intervengdes médicas no que diz respeito ao manuseio/procedimentos meédicos e de
enfermagem e ainda a separacao entre os pais € os RN. Acrescentam ainda que o proprio
ambiente da unidade de cuidados intensivos/intermédios e o stress a ele associado causa
efeitos a longo prazo a nivel do desenvolvimento cognitivo, psicomotor, emocional e
comportamental destas criancas. Deste modo, uma exposi¢ao prolongada por parte do RN

ao stress neonatal “(...) compromete o desenvolvimento cerebral e aumenta a
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suscetibilidade individual da saide mental na fase adulta” (Coughlin, 2016 citado por

Ferraz, 2017).

Com a observagao que fiz do contexto nas primeiras semanas de estagio bem como através

de uma entrevista informal a enfermeira orientadora do presente contexto, defini como

diagnostico de situacao:

“Escassez de conhecimento parental acerca da importancia dos cuidados neuroprotetores

no recém-nascido prematuro”.

Foram definidos os objetivos gerais e especificos que se apresentam no Quadro 2.

Quadro 2 - Objetivos propostos referentes ao contexto de estagio de Neonatologia

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EESIP com enfoque nos cuidados neuroprotetores ao RN

prematuro

Objetivos Especificos

Atividades

Desenvolver um plano de intervengao especializado
no ambito da literacia em saude mental aos pais de

RN prematuros e equipa de enfermagem

- Promover a literacia em saide dos pais no que
concerne aos cuidados neuroprotetores no RN
prematuro em contexto de internamento na Unidade
de Cuidados Intermédios com a realizagdo de uma
sessdo de educacdo para a saide sobre a tematica
(Apéndice XI) bem como a elaboragdo de um
folheto informativo (Apéndice XII);

- Promover a vinculagdo, pais - RN doente ou com
necessidades especiais durante a prestagdo de
cuidados;

- Promover a divulgacdo da evidéncia cientifica
mais recente, junto da equipa de enfermagem, sobre
a tematica da saude mental na crianca através da
elaboragdo e apresentacdo de um poster (Apéndice

XIII);
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Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
ao RN prematuro em contexto de internamento

numa unidade de neonatologia

- Conhecer as caracteristicas do RN prematuro de
acordo com sua idade gestacional;

- Prestar cuidados ao RN prematuro;

- Reconhecer situagdes de  instabilidade
hemodinamica no RN prematuro aquando da
prestagao de cuidados, caso surjam;

- Intervir, caso surja, em situagdes de instabilidade

hemodindmica no RN prematuro, sob supervisao;

A falta de cumprimento de algumas regras por parte de alguns pais, nomeadamente o falar

ao telefone junto do bebé ou nio deixar secar bem as maos apos desinfecao com solugdo

alcoolica, fez com que surgisse a necessidade de elaborar uma atividade relacionada com

os cuidados neuroprotetores (a enquadrar numa atividade major ja iniciada na institui¢ao)

com o objetivo de dar a conhecer aos pais as caracteristicas destes bebés em particular, mas

também alerta-los para a importancia de cumprir com as regras estabelecidas de forma a

diminuir as consequéncias a longo prazo desta prematuridade. Deste modo, foi entdo

elaborada uma sessdo (Apéndice XI) inserida numa atividade semanal ja iniciada na

institui¢do, designada por “Conversas com os pais”’, onde foi abordado o tema acima

mencionado e em complemento foi elaborado um folheto (Apéndice XII) com o mesmo

tema a ser entregue aos pais.

Como ja mencionado anteriormente neste relatorio, o stress neonatal “(...) compromete o

desenvolvimento cerebral e aumenta a suscetibilidade individual da saude mental na fase

adulta” (Coughlin, 2016 citado por Ferraz, 2017). Dito isto, torna-se importante

sensibilizar os profissionais de sade para esta tematica bem como para uma intervencao

precoce. Assim, uma outra atividade desenvolvida neste contexto foi a elaboracdo de um

poster (Apéndice XIII) onde constava os resultados da RSL, desenvolvida por mim e por

outra colega, j4 mencionada anteriormente neste relatorio, interligando-a a area da

neonatalogia.
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2.3 Servico de Urgéncia Pediatrica
O contexto de estagio em urgéncia teve igualmente a duracao de cinco semanas, tendo sido
realizado no periodo de 9 de Outubro a 11 de Novembro de 2023, num hospital na periferia

de Lisboa.

O servico ¢ constituido por uma sala de espera, uma sala de reanimag¢do dedicada a todos
os doentes em idade pediatrica que recorram ao servigo em situacdo emergente que
necessitem de cuidados imediatos, uma sala de triagem com capacidade para dois postos
onde ¢ utilizada a Triagem de Manchester, quatro gabinetes médicos, uma sala de
tratamentos dedicada a realizacdo de procedimentos de enfermagem, um gabinete
apelidado de “multiusos” que pode ser utilizado quer como gabinete médico, quer como
uma segunda sala de tratamentos, uma sala de observacdo (SO) com capacidade para trés
camas/bercos e quatro cadeirdes destinado as criangas/adolescentes que requerem uma
vigilancia prolongada mas nao superior a 24h, uma sala de aerosso6is dedicada aqueles que
necessitem de terapéutica nebulizadora e por fim a unidade de cuidados intermédios com
capacidade para seis vagas destinadas as criancas/adolescentes que necessitem de
vigilancia superior a 24h e monitorizagao cardiorrespiratoria bem como administragdo de

farmacos de alta vigilancia.

A populacido que usufrui deste servigo diz respeito a todos os que se encontram em idade

pediétrica.

Quanto a equipa de enfermagem ¢ constituida por quarenta e quatro elementos que fazem
turnos rotativos e que percorrem os varios servigos do departamento de pediatria (consulta
de pediatria, urgéncia pediatrica e internamento de pediatria), oito dos quais detém o grau
de EESIP. Em termos de recursos humanos e adicionalmente a equipa de enfermagem,
existe a equipa médica e uma equipa de assistentes operacionais. Mediante uma sinaliza¢ao
conforme condi¢do de satida da crianga podera ser necessario consultar outros profissionais

de satide de outras areas especificas.

A duragao de permanéncia no SUP vai depender das queixas que motivem a ida a urgéncia,
exames e tratamentos a realizar, assim como a necessidade ou ndo de vigilancia. A
crianca/adolescente podera ter de ficar até 24h ou no caso de necessitar de uma vigilancia
superior a esse tempo, ¢ transferida para um servico de internamento. Em termos de
acompanhamento, ¢ de acordo com o direito n.° 2 presente na Carta da Crianga

Hospitalizada (1988), a criang¢a/adolescente tem o direito de ter um acompanhante 24h
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independentemente do agregado familiar, na sua maioria, 0 acompanhante ¢ a mae/pai ou

tutor/representante legal.

Estando perante um servico de urgéncia, os diagndsticos médicos sdo muito variados e
vastos: febre sem foco ou associada a outras queixas nomeadamente odinofagia, distria,
erupgdes cutaneas dispersas pelo corpo, dispneia, voOmitos, deje¢des diarreicas;
traumatismos (cranio-encefalico, dos membros ou outra regido do corpo); supostas
agressdes e/ou abusos; dor tordcica e/ou abdominal; intoxicagdes voluntarias e/ou
involuntarias (seja qual for o agente); reagdes anafildticas; crises de ansiedade, depressao

e/ou ideagdo suicida; paragens cardiorrespiratorias (mais raro).

Como ja foi mencionado em capitulos anteriores e de acordo com os resultados da RSL
mas também tendo em conta a minha experiéncia profissional, com o aparecimento da
pandemia COVID-19 e a implementacdo do isolamento social, houve um aumento no
numero de idas ao SUP por crises de ansiedade, depressdo e/ou ideagdo suicida. Apesar de
se ouvir cada vez mais falar em satide mental, nos dias que correm, ainda ¢ um tema tabu
com uma conotagdo bastante negativa a nivel social mas também por parte da classe
profissional. De acordo com o direito n.” 8 presente na Carta da Crianca Hospitalizada
(1988), “A equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades
psicoldgicas e emocionais das criangas e da familia”, assim torna-se urgente sensibilizar os
profissionais de saude para esta problematica de forma a diminuir os juizos de valor e os
entraves colocados na ajuda a estas criancas/adolescentes, formando as equipas no que a
abordagem a estes doentes e familias, dizem respeito. Em conversa informal com a
enfermeira orientadora, foi identificada a necessidade de consciencializar a equipa para
uma abordagem adequada a estas criangas/adolescentes e respetiva familia. Neste sentido,

foi definido o seguinte diagnostico situacional:

“Escassez de perce¢do da importincia de promog¢do da saude mental em idade pedidtrica e
abordagem a crianga/adolescente e familia com doengca mental e/ou alteragdes de

comportamento sugestivas de doenca mental”.

Foram definidos os objetivos gerais e especificos que sdo apresentados no Quadro 3.
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Quadro 3 - Objetivos propostos referentes ao contexto de estagio de Urgéncia Pediatrica

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EESIP na prestagdao de cuidados a crianca/jovem e

familia com enfoque na satide mental.

Objetivos Especificos

Atividades

Desenvolver um plano de intervengao especializado
no ambito da promog¢ao de saude mental a

crianga/jovem e familia

- Promover a divulgacdo da evidéncia cientifica
mais recente, junto da equipa de enfermagem, sobre
a tematica da satide mental na crianga bem como
sensibilizd-la quanto a abordagem, na pratica, da
crianc¢a/adolescente e familia com condi¢ao do foro
da saude mental, através da elaboracdo e
apresentacdo de uma formagdo em servico intitulada
“Repercussdes da pandemia COVID-19 na
ansiedade, depressao e ideacdo suicida em idade
pediatrica - Uma Revisdo Sistematica da Literatura
(RSL)” (Apéndice XIV);

- Elaboragdo de um poster (Apéndice XV) com
contactos/linhas de apoio dirigido a crianca/jovem e
familia a fim de ser afixado na sala de espera do
SUP (aguarda aprovagao);

- Elaboracdo de um flyer (Apéndice XVI) com
contactos dos servigos de pedopsiquiatria na area de
Lisboa a fim de ser afixado na sala de trabalho para

conhecimento da equipa;

Desenvolver competéncias na prestacdao de cuidados
a crianca/jovem e familia em situacdo critica, em

contexto de urgéncia

- Reconhecer as caracteristicas dos diferentes niveis
de desenvolvimento na crianga/adolescente nas suas
diversas fases;

- Prestar cuidados a crianga/adolescente de acordo
com a sua condicao de saude;

- Reconhecer situagdoes de  instabilidade
hemodinamica na crianga/adolescente em contexto
de urgéncia;
- Intervir instabilidade

em situagoes de

hemodindmica na crianca/adolescente;
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De forma a atingir os objetivos estabelecidos foram delineadas atividades, nomeadamente
a realizagdo de uma sessao (Apéndice XIV) de sensibilizagdo a equipa de enfermagem
acerca dos resultados da scoping por mim elaborada, em conjunto com outra colega,
ressalvando as implicacdes para a pratica e o que esta ao alcance do profissional de satde

de modo a promover saude mental nestas faixas etérias.

Para além da atividade mencionada no paragrafo anterior, foi elaborado um poster
(Apéndice XV) com contactos e linhas de apoio, para criangas/adolescentes e respetivas
familias, a fim de ser colocado na sala de espera do SUP. O objetivo foi dar outros recursos
aqueles que recorrem ao SUP com crises de ansiedade, depressdo e ideacdo suicida, de
forma indireta dado a conotacdo negativa e o tabu que ainda existe em torno desta
tematica. Para além disso, na sala de trabalho da equipa de enfermagem foi colocado um
flyer (Apéndice XVI) com os contactos dos servicos de pedopsiquiatria dos grandes
centros hospitalares de Lisboa mas também de outros hospitais na periferia e situados

relativamente perto deste, onde foi realizado o estagio.

2.4 Internamento de Pediatria
Este contexto de estagio foi realizado no periodo compreendido entre 13 de Novembro e

16 de Dezembro de 2023, contabilizando também um total de cinco semanas, num hospital

na periferia de Lisboa.

O servigo ¢ constituido por nove quartos, quatro dos quais considerados quartos de
isolamento, por isso, apenas com capacidade para uma cama/bergo, € os restantes com
capacidade para duas vagas, havendo assim, um total de catorze vagas. Para além dos
quartos existentes, outros ambientes que caracterizam o servigo sdao: uma sala de
tratamentos (indicada para realizar procedimentos de enfermagem), uma sala de atividades
(dedicada a todas as criangas para que possam usufruir da brincadeira enquanto estdo
internadas), uma sala de estar (dedicada aos pais que acompanham as criangas/adolescentes
mas que também pode ser utilizada por adolescentes), uma sala de registos (utilizada para
as passagens de turno e/ou por médicos para efetuar registos apos observacao das criangas
internadas durante o periodo da manhad) e sala/posto de enfermagem (onde permanecemos

parte do turno com acesso a medicacao utilizada).

Em relacdo a populagdo, também este contexto compreende todo o individuo em idade

pediatrica.
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A semelhanca do contexto descrito anteriormente, a equipa de enfermagem ¢ constituida
por quarenta e quatro elementos que fazem turnos rotativos e que percorrem 0s varios
servicos do departamento de pediatria (consulta de pediatria, urgéncia pediatrica e
internamento de pediatria). Destes quarenta e quatro elementos, oito detém o grau de
EESIP. Em termos de recursos humanos e adicionalmente a equipa de enfermagem, existe
a equipa de assistentes operacionais e equipa médica, uma educadora de infancia e
secretarias de unidade presentes no servigo somente no periodo da manha. As técnicas de
medicina fisica e reabilitacdo e terapeuta da fala sdo outros recursos que fazem parte da

equipa multidisciplinar e que se deslocam com frequéncia ao servigo.

A duragdo de permanéncia no servico de internamento de pediatria vai depender das
queixas que motivem o internamento, exames e tratamentos realizados e a realizar. Toda a
crianga/adolescente que necessite de uma vigilancia superior a 24h fica internada, podendo
esse periodo ter a durabilidade de dias, semanas ou at¢ mesmo meses, dependendo sempre
da situagao clinica e social do utente. Em termos de acompanhamento, ¢ de acordo com o
direito n.°2 presente na Carta da Crianga Hospitalizada (1988), a crianga/adolescente tem o
direito de ter um acompanhante 24h independentemente do agregado familiar, na sua
maioria, o0 acompanhante ¢ a mae/pai ou tutor/representante legal. Durante este periodo a
crianga tem direito a receber uma visita diaria no periodo das 14h-20h, sendo uma regra do
hospital que essa visita seja sempre a mesma pessoa, havendo obviamente excegdes

consoante a historia clinica da crianca/adolescente que temos perante nos.

Estando perante um servigo de internamento de pediatria ndo especializado, os
diagndsticos médicos sdo muito variados, sendo o mais comum, haver criangas internadas
para cumprir antibioterapia endovenosa consoante a situacao infecciosa (exemplo, otites,
pneumonia, celulites, etc), febres dificeis de ceder que requerem a administracdo de outro
tipo de medicagdo para além do paracetamol e ibuprofeno e as vezes por via endovenosa,
criancas que necessitam de oxigenoterapia derivada de infe¢des respiratorias,
criangas/adolescentes em estudo com alteragdes hemodinamicas e sintomatologia variada
presente mas sem tratamento especifico, poOs-operatorios, criancas/adolescentes com

diagndsticos inaugurais como € o caso da diabetes mellitus e casos sociais.

Aliado aos resultados obtidos na RSL, ja mencionada anteriormente neste relatorio, que
revelou um aumento, em mais de 50%, no nimero de criangas/adolescentes com condig¢des

do foro psiquidtrico nomeadamente ansiedade, depressdao e ideacdo suicida (Silva et al,
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2022), sabe-se que um internamento por si s6 constitui uma fonte de stress. Das primeiras
crises enfrentadas pela populacdo pediatrica e que as torna particularmente vulneraveis esta
relacionada com a hospitalizacdo. Fala-se em crise porque “(...) o stress representa uma
mudanca do estado de saude habitual e da rotina ambiental e as criangas t€ém um nimero
limitado de mecanismos de defesa para gerir o stress.” (Hockenberry & Wilson, 2014,
p.1026). Segundo as mesmas autoras considera-se a separacao dos pais e entes queridos, o
medo do desconhecido, a perda de controlo e autonomia, a lesdo corporal que resulta em

dor e o medo da morte, como os principais stressores da hospitalizagao.

O processo de internamento torna as criangas/adolescentes e respetivas familias mais
frageis gerando sentimentos a nivel psicologico, devido a um futuro desconhecido, mas
também as alteragdes na rotina familiar, nomeadamente medo, angustia, depressao, stress e
ansiedade. Naturalmente, este quadro tera repercussoes ao nivel da demora na recuperacao
e tratamento (Araujo et al, 2021, p.187). Por este motivo, quando falamos em internamento
ndo nos podemos focar apenas no bindmio saude-doenga mas devemos ter especial atencao
no que a satide mental diz respeito, principalmente em idade pediétrica. E nesta fase de
vida que ocorre grande parte do desenvolvimento cerebral, mas também em que, através
das relacdes entre os pares, aprendemos a lidar com as emoc¢des de modo atingir um bem-
estar que nos permite desenvolver habilidades, lidar com o stress do dia-a-dia e ainda dar
contributos para a comunidade, definindo assim saude mental de acordo com a OMS

(2022).

Posto isto, percebe-se a importancia de implementar medidas que minimizem estes estados

e diminuam estes nameros.

Apesar de a hospitalizagdo estar muitas vezes associada a um fendmeno stressante para a
crianga/adolescente, também ¢é possivel obter beneficios com a mesma. Hockenberry &
Wilson (2014) afirmam que “(...) o beneficio mais 6bvio ¢ a recuperacdo da doenga, mas a
hospitalizagdo também pode representar uma oportunidade para as criangas dominarem o
stress € sentirem-se competentes nos seus mecanismos de coping.” (p.1034). Deste modo,
ter em conta os cuidados centrados na familia onde € criada uma parceria de cuidados com
a mesma, incentivando a sua participacdo e presenca nos cuidados com o objetivo de
proporcionar seguranca ¢ conforto a crianga, bem como, manter, sempre que possivel, as
rotinas familiares a que a crianca/adolescente estd habituado, e criar ambientes de

aprendizagem/lazer que facam com que os proprios desviem os seus pensamentos para
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outros fendémenos que ndo o internamento em si, podem ajudar a mitigar os efeitos

negativos da hospitalizagdo. Neste sentido e apds conversa informal com a enfermeira

orientadora, definiu-se o diagnoéstico situacional:

“Escassez de recursos para a promog¢ao de saide mental e gestdo de stress em idade

pediatrica em contexto de internamento”. Deste modo, foram definidos os objetivos que se

encontram no Quadro 4.

Quadro 4 - Objetivos propostos referentes ao contexto de estagio de Internamento de Pediatria

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias como EESIP na prestacdo de cuidados a crianga/jovem e

familia com enfoque na saude mental.

Objetivos Especificos

Atividades

Desenvolver um plano de intervengao especializado
no ambito da literacia em saude mental a

crianga/jovem e familia

- Breve apresentagdo aos pais da tematica

desenvolvida bem como da atividade a ser
desenvolvida;

- Criagdo de um ambiente terapéutico através da
passagem do filme “Divertida-mente” durante o
periodo da tarde;

- Aplicagdo do brincar terapéutico através da
elaboragao de livro XVII)

um (Apéndice

personalizado para cada crianga/jovem para

expressdo de emocgdes através de desenhos/escrita;

Desenvolver competéncias na prestagao de cuidados
a crianga/jovem e familia em contexto de

internamento de doencga crénica/aguda

- Reconhecer as caracteristicas dos diferentes niveis
de desenvolvimento na crianga/adolescente nas suas
diversas fases;

- Prestar cuidados a criancga/adolescente de acordo
com a sua condicao de saude;

- Reconhecer situagdes de  instabilidade
hemodinamica na crianga/adolescente em contexto
de internamento;

- Intervir instabilidade

em situacdoes de

hemodinamica na crianc¢a/adolescente;

“A participacdo em atividades ludicas coloca as criancas no comando, afastando-as

durante algum tempo do papel passivo habitual de destinatarios de um fluxo constante de

procedimentos e rotinas hospitalares.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.1042). Com este
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proposito e a titulo do projeto de estagio foi planeado a realizagdo de uma sessdo de
cinema com a visualiza¢do do filme “Divertida-mente”. Esta escolha relacionou-se com o
facto de ser um filme que retrata varias emog¢des, nomeadamente, alegria, tristeza, medo,
nojo/repugnancia e raiva, passando a mensagem de que nao existem emocdes boas nem
mas e que uma ndo ¢ mais importante que outra mas sim, todas sdo necessarias e
importantes para um desenvolvimento psiquico saudavel. O mesmo filme aborda ainda a
questdo da personalidade associada as memorias daquilo que vivemos, que por sua vez
estdo cheias de sentimentos/emog¢des. A mudanga, na sua generalidade, ¢ um
acontecimento inevitdvel da vida e que nos pde constantemente a prova, o filme mostra
que embora dificeis, sdo adaptagdes necessarias ¢ ajudam-nos a encarar o mundo de outra
forma, permitindo conhecermo-nos melhores a nos proprios e descobrir coisas sobre nds

que até aquele momento desconheciamos.

Apesar de ser um filme de desenhos animados, adequa-se a todas as idades e ajuda a
entender o funcionamento do cérebro tornando-nos capazes de lidar melhor com os varios
sentimentos e entender os conflitos emocionais respeitando as nossas limitagdes internas,
ao mesmo tempo que nos ensina a importancia de aceitarmos as experiéncias, incluindo as

negativas, para a formacao da nossa personalidade.

Atendendo a realidade que se vive nos dias de hoje, ainda que com algum tabu e estigma
em volta, temas relacionados com a saide mental sdo cada vez mais falados entre a
populagdo. Em 2024, a producao de “Divertida-mente” ir4 lancar um segundo filme da
saga, o “Divertida-mente 2”, onde serdo inseridas novas emocgdes, nomeadamente a
ansiedade. O objetivo com a passagem deste filme foi também a divulgacdo deste novo
filme, a fim de promover um envolvimento entre pais-filhos no que a saude mental em

idade pediatrica diz respeito, sem tabus e preconceitos.

Para além disto e em complemento, foi elaborado um pequeno livro (Apéndice XVII)
intitulado “Diario das Emogdes™ e entregue a cada crianga/adolescente. Posteriormente, foi
pedido que cada crianga/adolescente retratasse em forma de desenho ou texto, consoante a
idade e preferéncia de cada um, como se sentia emocionalmente naquele dia e em todos os
restantes dias do seu internamento. A escolha desta tarefa justifica-se pelo facto de que
“(...) desenhar e pintar sdo excelentes meios de expressao. As criangas tém mais a vontade
expressando os seus pensamentos e sentimentos através da arte (...)” (Hockenberry &

Wilson, 2014, p. 1043). O objetivo ¢ normalizar o tema e dar abertura para que as
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criangas/adolescentes se exprimam quanto aos seus sentimentos/emog¢des em determinados
momentos da vida dando lugar a sentimentos de seguranca e bem-estar ao invés de
frustragao por haver dias menos bons, a0 mesmo tempo que participam em atividades que

por norma participam fora do ambiente hospitalar.

A criacao deste livro foi pensada para criangas a partir dos cinco/seis anos e ao longo das
faixas etarias seguintes. E a partir desta idade que se comegam adquirir habilidades
importantes, como a capacidade para ler e para relacionar acontecimentos e agdes com
representacdes mentais que podem ser expressas por palavras ou simbolos (Hockenberry &
Wilson, 2014). Esta fase do desenvolvimento ¢ definida por Piaget por “Operagdes
Concretas” em que “(...) as criangas sdao capazes de utilizar os seus processos de
pensamento para experimentar eventos e acdes.” ((Hockenberry & Wilson, 2014, p. 687).
Optou-se por este formato pois um desenho numa folha branca tem tendéncia a ser deixada
para tras e ficar esquecida, ndo permitindo que haja uma continuidade da atividade. Assim,
com o livro, este torna-se um objeto pessoal e personalizado para cada crianca/adolescente

permitindo a participacdo na atividade ao longo de todo o seu internamento.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO E AQUISICAO DE
COMPETENCIAS

Apo0s apresentacao dos contextos de estagio no capitulo anterior, assim como dos objetivos
definidos e atividades desenvolvidas a fim de os atingir, no presente capitulo sera realizada
uma analise reflexiva sobre o percurso formativo e enunciado de que forma as

competéncias do enfermeiro especialista (comuns e especificas) foram atingidas.

3.1 Cuidados de Saude Primarios
Neste contexto, as atividades foram desenvolvidas para a populacao frequentadora desta
unidade, mais especificamente para pais de criancas at¢ um ano de idade. Contudo, por
motivos alheios, apesar da divulgagdo e convocacdo para as sessdes de educagdo para a

satde, ndo compareceu ninguém.

Tendo em conta as caracteristicas da equipa de enfermagem, em que apenas um elemento
era detentor do titulo de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, e os
restantes com experiéncia sobretudo na satde do adulto, a forma de contornar o problema
instaurado foi adaptar as sessdes de educacdo para a saude para a equipa de enfermagem,
promovendo um momento de formagdo na equipa sob supervisio da enfermeira
orientadora do contexto em questdo. Este momento contou com a adesao de 50% da equipa
de enfermagem e os temas abordados foram as “Colicas no bebé — massagem abdominal”

(Apéndice V) e “Alimentagdo complementar no 1° ano de vida” (Apéndice VII).

Apoés este momento foi realizada uma avaliacdo da sessdo através de um questionario
(Apéndice XVIII) por mim elaborado e validado posteriormente com enfermeira
orientadora. De acordo com essa avaliagdo, todos os colegas avaliaram os temas abordados
quanto a importancia, conteudo, métodos utilizados e duracdo da sessdo, num nivel 5 de

uma escala de 1-5. 25% dos inquiridos, as questdes de resposta livre, responderam que
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gostariam de abordar temas como 0 sono na crianga € as birras no primeiro ano de vida,

temas inicialmente pensados, mas por questdes de tempo nao foi possivel abordar.

Para além das sessdes apresentadas, foram apresentados a equipa os folhetos (Apéndices
VI, VIII, IX e X) elaborados a fim de ser utilizados como um recurso adicional nas
consultas de saude infantil. Ambos os materiais, as apresentagdes em formato powerpoint €
os folhetos, foram deixados na unidade para uso futuro da equipa de modo a dar
continuidade ao projeto, por mim iniciado, mas h4d muito idealizado pela enfermeira

responsavel da unidade e também orientadora do meu percurso neste contexto.

3.2 Neonatologia
No contexto de neonatologia, foram desenvolvidas duas atividades, sendo que uma foi
dirigida aos pais dos RN internados e a outra teve como populacdo alvo a equipa de

enfermagem.

Da observacdo que fiz do contexto, durante as primeiras semanas de estagio, e também
apos uma conversa informal com a enfermeira orientadora, percebeu-se que era de extrema
importancia abordar o tema dos cuidados neuroprotetores no desenvolvimento do RN
prematuro, a fim de fazer perceber aos pais a importancia do cumprimento de algumas
regras estabelecidas pela instituicdo, como ¢ exemplo, colocar telefones em siléncio, ndo
falar com tom de voz elevado no servico, nomeadamente junto das incubadoras, ndo tirar
fotografias com flash, nao perturbar o sono/periodo de descanso do bebé, deixar secar bem

as maos apods desinfe¢do com solucao alcoodlica, entre outras.

Desde modo, tendo por base o Neonatal Integrative Developmental Care Model,
desenvolvido por Coughlin et al (2016) citado por Ferraz (2017), foi elaborada uma
apresentacdo (Apéndice XI) em formato powerpoint onde foram apresentadas as sete
medidas definidas no modelo, com enfoque no ambiente de cura, que engloba os cinco

sentidos.

A divulgacao foi realizada através de um placar existente no servigo para o efeito e no
proprio dia, cada pai/mae presente no servico foi informado. A sessao decorreu no periodo
da tarde, durante o periodo de descanso dos RN para que os pais se pudessem ausentar por

um instante, e contou com a presenca de sete pais e da enfermeira orientadora.
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Apobs a sessdo foi apresentado um questiondrio (Apéndice XIX) on-line, previamente
revisto pela enfermeira orientadora, que pretendia avaliar este momento quanto a
importancia do tema, método utilizado e duragdo da sessao, dominio do tema por parte do
formador e a sua clareza no discurso, avaliados numa escala de 1-5, e continha ainda duas
questdes de resposta aberta a fim de perceber o que gostariam de saber mais sobre o tema
apresentado e que outros temas gostavam que fossem abordados. Apesar de apenas ter
obtido uma unica resposta via questionario, com avaliagdo cinco em todas as questdes, foi
verbalizado durante a sessdo e apos a mesma a satisfacdo e a importancia daquele
momento, por mais de 50% dos presentes. Os mesmos solicitaram a apresentagdo para que

pudessem rever os conteudos em casa.

Aquando da elaboragdo da sessdo, pensou-se que seria importante e pertinente a entrega de
um folheto sobre o tema abordado para entregar apds a sessdo mas também a outros pais
cujos filhos RN se encontravam internados e a futuros pais de RN internados, pelo que esse

folheto foi originado (Apéndice XII).

Ambos os materiais, o powerpoint da sessdo e o respetivo folheto, foram deixados no
servico para que este tema pudesse ser abordado mais vezes numa atividade do servigo, ja

r

mencionada anteriormente neste relatdrio, cujo nome € “Conversas com os pais”.

Para além da atividade anteriormente descrita ¢ a fim de promover a minha area de
trabalho acerca da saude mental em idade pediatrica, foi elaborado um poster (Apéndice
XIII) que foi posteriormente afixado na sala de trabalho da equipa de enfermagem,

intitulado “Satde mental em idade pediatrica — Como promové-la em neonatologia?”.

3.3 Servico de Urgéncia Pediatrica
Em contexto de urgéncia pedidtrica, foram desenvolvidas duas atividades. Uma das
atividades foi dirigida a equipa de enfermagem, no ambito de formagdo em equipa, ¢ a

outra foi dirigida de forma indireta a populacao pediatrica e respetiva familia.

Quanto a atividade dirigida a equipa de enfermagem, foi elaborada uma sessao (Apéndice
XIV) em formato powerpoint alusiva ao tema central deste trabalho, com o titulo
“Repercussdes da pandemia COVID-19 na ansiedade, depressdo e idea¢do suicida em
idade pediatrica — Uma revisdo sistematica da literatura”. O objetivo foi divulgar junto da

equipa, informac¢ao cientifica mais recente e nimeros atuais, quanto a problematica em
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estudo. Para além disso, de acordo com a minha experiéncia profissional e apds conversa
informal com a enfermeira orientadora, percebeu-se que dado ser um tema ainda com
algum tabu associado, seria importante oferecer ferramentas de atuagdo a equipa quanto a
forma de atuar perante criangas/jovens e familias que recorressem ao SUP com condigdes
do foro de saide mental. O direito n.° 8 presente na Carta da Crianca Hospitalizada (1988)
- “A equipa de saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades
psicologicas e emocionais das criangas ¢ da familia” e a informacgao presente no relatério
da OMS (2022), ja enumerado na introducdo deste relatorio, justificam a importancia de

uma atividade dirigida a equipa.

A sessdo contou com a participagdo de quinze elementos e a semelhanga dos outros
contextos, foi apresentado um questionario de avaliagdo (Apéndice XX) no final da
mesma. Obteve-se um total de onze respostas dos quais 81% dos inquiridos avaliou a
importancia do tema, o dominio do mesmo e a clareza no discurso com score 5 € 19% com
score 4; 63% avaliou com score 5 os métodos utilizados e a duragao da sessao e 37% com
score 4; a questdo de resposta aberta, uma pessoa, considerou ser um tema relevante a
abordagem a familia da crianca/jovem com condi¢ao do foro de saide mental. Para além
da avaliacdo através do questionario foi possivel obter feedback positivo por parte dos
colegas quanto a relevancia do tema e semelhanga em outros contextos que trabalharam.
Associado a sessao, foi elaborado um flyer (Apéndice XVI) com contactos dos principais
servicos de pedopsiquiatria da regido de Lisboa, a ser afixado na sala de enfermagem, para

apoio.

No que diz respeito a segunda atividade, foi elaborado um poster (Apéndice XV) com
contactos de linhas de apoio a crianca/jovem com sintomatologia depressiva, ansiosa e/ou
ideacao suicida. O poster sera afixado na sala de espera do SUP a fim de captar a atengao
daqueles que efetivamente precisam de algum tipo de apoio, apoio esse muitas vezes em
formato de pedido de ajuda em contexto de urgéncia. Optou-se por este método devido ao
tabu existente em torno da satide mental, deste modo a interveng@o nao ¢ dirigida a alguém
em especifico mas a todos aqueles que usufruam deste servigo e sintam que precisam desta

ajuda.
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3.4 Internamento de Pediatria
A atividade desenvolvida neste contexto de estagio foi dirigida a populagdo pediatrica e
surgiu ap6s observagdo do contexto e conversa informal com a enfermeira orientadora mas
também tendo por base que um internamento, dado o seu ambiente associado a outras
questoes relacionadas com a situa¢ao de saide-doencga, neste caso, da crianga/jovem, € um

grande stressor na vida destes ultimos.

O objetivo foi introduzir o tema de satilde mental a fim de produzir uma consciéncia sobre a
tematica no seio familiar, sem tabus e sem estigmas, promovendo assim a satide mental em
idade pedidtrica. Para isso utilizou-se a ferramenta do brincar terapéutico criando uma

atividade simples mas que qualquer crianga gosta, a visualizagdo de um filme.

O filme escolhido foi o “Divertida-mente”, como ja mencionado anteriormente no
subcapitulo 2.4 deste relatorio. Foi transmitido durante um turno da tarde e foi assistido por
quatro criangas com idades compreendidas entre os cinco € os oito anos. Ao longo do filme
os pais das criangas foram captando as mensagens principais do mesmo e foram
transmitindo aos proprios filhos. No final, verbalizaram que de facto ¢ um tema muito
importante de ser abordado em casa nos dias que correm e que estariam atentos a data da
estreia do segundo filme da saga a fim de dar seguimento a atividade iniciado naquele

internamento.

Posteriormente a visualizagdo do filme foi entregue a cada crianca, um pequeno livro,
elaborado por mim e intitulado de “Diario das Emoc¢des” (Apéndice XVII), para que se

pudessem exprimir emocionalmente, da forma que quisessem.

No servigo, ficaram alguns exemplares desse livro a fim de dar continuidade a atividade
por parte da restante equipa de enfermagem. De ressalvar que esta atividade ndo so foi
partilhada com a equipa de enfermagem mas também com a educadora de infancia do
servico para que também ela pudesse participar e apoiar com a disponibilizacdo de

equipamento/materiais, por exemplo.

3.5 Aquisicao de Competéncias do Enfermeiro Especialista
De acordo com o Regulamento da Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018, o “(...) Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saiude Infantil e Pediatrica, (...) utiliza um modelo

conceptual centrado na crianga e familia encarando sempre este bindbmio como beneficiario
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dos seus cuidados.” (Regulamento n°422/2018, 2018). Este ¢ o primeiro ponto que importa
salientar e referir que este bindmio esteve sempre presente ndo s6 ao longo da minha

atividade profissional como do meu percurso académico.

Importa também ressalvar que algumas das competéncias do enfermeiro especialista
enumeradas pela OE, quer as comuns quer as especificas, foram transversais a todos os
contextos de estagio e outras ja estariam incutidas no meu percurso profissional que conta

j& com quatro anos, a data deste relatorio, sempre no ramo da pediatria.

Deste modo, sdo apresentadas as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
transversais a todos os contextos de estidgio e adquiridos no decurso da atividade

profissional, no Quadro 5.

Quadro 5 - Aquisi¢ao de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista

DOMINIO A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Unidade de Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a

deontologia profissional

Al.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo
principios, valores e normas deontoldgicas.

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

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

de decisao.

Desenvolvida ao longo da minha atividade
profissional desde 2019 e transversal a todos os
contextos de estagio durante o decorrer do presente
mestrado através de uma conduta baseada no cddigo
deontologico, envolvendo o doente e familia nos
cuidados criando deste modo a chamada parceria nos
cuidados, fundamentado as tomadas de decisdo
inerentes a implementacdo de intervencdes durante a
pratica clinica e partilhando com a restante equipa os

resultados obtidos.

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

profissionais.

A2.1 - Promove a prote¢ao dos direitos humanos.

A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de cuidados

Desenvolvida ao longo da minha atividade
profissional desde 2019 e transversal a todos os
contextos de estagio durante o decorrer do presente
mestrado, salvaguardando os direitos humanos e,
dado o contexto de especialidade em pediatria, tendo

sempre presente durante a pratica clinica os direitos
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fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade

do cliente.

presentes na Carta da Crianca Hospitalizada. A
confidencialidade dos dados e a privacidade da
crianga/jovem e familia foram asseguradas (por
exemplo, fechar a cortina aquando de um
procedimento técnico) bem como o respeito pelas
suas crengas, valores e costumes (por exemplo,
respeitar momentos/horarios de oragdes e/ou
especificidades de dietas alimentares). A seguranca
do doente foi outro aspeto que foi sempre tido em
conta, por exemplo, respeitando a mnemonica dos “9
certos” no que a preparagdo ¢ administragao de
terapéutica diz respeito e/ou relembrar os pais da
importancia de levantar grades da cama/berg¢o pela
necessidade de se afastarem da crianga/ausentarem

da unidade.

DOMINIO B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Unidade de Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

B1 - Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao

clinica.

B1.2 - Orienta projetos institucionais na éarea da

qualidade.

Competéncia desenvolvida durante a minha pratica
clinica profissional num hospital distrital no qual
desempenhei fungdes de 2019-2022 como formadora
em servigo na area das “Metas Internacionais para a

Seguranca do Doente” em 2020.

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

continua.

B2.1 --Avalia a qualidade das praticas clinicas
B2.2 - Planeia programas de melhoria continua

B2.3 - Lidera programas de melhoria continua

Competéncia desenvolvida durante a minha pratica
clinica profissional num hospital distrital no qual
desempenhei fungdes de 2019-2022 como formadora
em servico na area das “Metas Internacionais para a
Seguranca do Doente” em 2020.

Desenvolvida em todos os locais de estagio com a
avaliacdo e registo da dor, avaliacdo do risco de
queda, avaliac¢ao do risco de ulceras por pressao, por

exemplo.
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B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranga e prote¢ao
dos individuos/ grupo.

B3.2 - Participa na gestdio do risco ao nivel

institucional e/ou de unidades funcionais.

Desenvolvidas desde o inicio da minha carreira
profissional mantendo ao longo deste meu percurso
académico, respeitando as crengas, culturas e
costumes da populacdo alvo de cuidados. No que a
gestdio do risco diz respeito, a semelhanca da
unidade de competéncia A2.2, a seguran¢a na
administracao de terapéutica foi assegurada com a
mnemonica dos “9 certos”, a prevengao do risco de
queda foi assegurado com a constante ressalva para
os pais levantarem as grades da cama/ber¢co quando
afastados da crianca, a reciclagem foi assegurada na
prespetiva de prevenir riscos ambientes assim como
a separacdo do lixo consoante o grupo de risco. A
higiene das maos, respeitando os “5 momentos”
preconizado pela DGS, foi indispensavel para a

prevencdo e controlo de infegao.

DOMINIO C — Dominio

da gestiao dos cuidados

Unidade de Competéncia

Aquisicido de Competéncia

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

articulaciio na equipa de satide.

C1.1 - Otimiza o processo de cuidados ao nivel da
tomada de decisdo.
C1.2 - Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo

a seguranca ¢ a qualidade.

Desenvolvida durante a pratica clinica, utilizando a
metodologia ISBAR (Identificacdo, Situagdo atual,
Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagdes),
preconizada pela DGS, para uma transmissdao de
informacdo do doente completa de modo a dar
continuidade aos cuidados e consequentemente
proporcionar tomadas de decisdes fundamentadas,
sem perda de informagdo importante para essa
continuidade de cuidados. Articulacdo com a equipa
multidisciplinar no sentido de alertar para alteragdes
hemodinamicas e/ou comportamentais que possam
uma  referenciacdo outros

requerer para

profissionais, por exemplo, psicologo clinico,

nutricionista, etc, ou mesmo uma transferéncia de

servico por instabilidade da crianga/jovem.
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Quanto as tarefas delegadas, esta competéncia foi
desenvolvida através da observacao da delegacao de
tarefas por parte das enfermeiras orientadoras, por
exemplo, com a distribuicdo dos colegas pelos
varios postos de trabalho, verificacdo das validades
de medicagao e verifica¢do do carro de urgéncia, por

exemplo.

C2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

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

C2.2 - Adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando -o ao clima organizacional e
favorecendo a melhor resposta do grupo e dos

individuos.

Competéncia desenvolvida ao longo de todos os
contextos de estdgio, de forma passiva através da
observagao do trabalho desenvolvido por parte dos
enfermeiros chefes/responsaveis pelo servigo, por

\

exemplo, quanto a elaboracdo de horarios e
reposicdo de stock material/medicamentos, bem
como com a observacdo da lideranga efetuada por
parte de chefes de equipa no que a organizacdo da
equipa diz respeito, por exemplo, distribuicdo do
nimero de doentes pelos membros da equipa
disponiveis, distribuicdo dos membros da equipa
pelos varios postos de trabalho e distribui¢do na hora
das refei¢des/pausas.

Para além disto, pude experienciar o papel de lider
enquanto responsavel de turno no servico de
internamento  de do meu

pediatria campo

profissional.

DOMINIO D — Dominio do desenvolvi

mento das aprendizagens profissionais

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a

assertividade.

D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro.
D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e

organizacional.

Desenvolvida desde o inicio da carreira profissional,

tendo consciéncia de mim e das minhas

caracteristicas que me definem enquanto pessoa e
enquanto enfermeira. Consciente das minhas
capacidades mas também limitagdes, procurando até
ao dia de hoje, formas de me adaptar as diferentes

circunstancias que foram surgindo ao longo do
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percurso ja realizado até agora.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica

D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica

Competéncia desenvolvida enquanto profissional e
formadora em servigo numa instituicao distrital no
qual desempenhei fungdes de 2019-2022, sobre os
temas “Metas Internacionais para a Seguranca do
Doente” em 2020 ¢ “Intoxicacdes Medicamentosas
Voluntarias e Involuntarias” em 2021.

Enquanto aluna do MESIP, esta competéncia foi
desenvolvida nos varios contextos de estagio,
enquanto formagao em servico, sob supervisao, que
estara mais detalhado em capitulos posteriores neste
relatorio.

Por tras do trabalho desenvolvido, encontra-se uma
pesquisa realizada em bases de dados suportando o
conhecimento partilhado em evidéncia cientifica
mais recente. Os temas surgiram apds levantamento
das necessidades nos servigos mas também de
acordo com o tema por mim desenvolvido ao longo
deste percurso, avaliando posteriormente, o impacto

das formagdes na pratica clinica.

(Regulamento n°140/2019, 2019)

Relativamente as Competéncias Especificas do EESIP, de considerar que a competéncia “1

- Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacio da sua satude” (Regulamento

n°422/2018, 2018), que de acordo com o descritivo ¢ uma competéncia que requer o

estabelecimento de uma parceria de cuidados como forma de promover e otimizar a satude

tendo em conta o bindmio crianga/familia e a dependéncia da propria crianga, terd sido

transversal a todos os contextos e como tal foi adquirida e desenvolvida em cada um deles

(Quadro 6).
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Quadro 6 - Aquisi¢do de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncia

Especifica n.°1 do EESIP

1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade
para gerir o regime e da reinsercdo social da

crianga/jovem.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianga/jovem.

UCSP — Realizacao de consultas de saude infantil e
ensinos aos pais durante as mesmas com recurso a
folhetos (Apéndices VI, VIII, IX e X) por mim
elaborados para esse fim com o objetivo de
promover comportamentos potenciadores de saude e
promover a parentalidade (E.1.1). Ainda neste
contexto, quando crianga visivelmente doente
avaliar os parametros necessarios ¢ deste modo
proceder ao encaminhamento correto (E.1.2).
Procurar saber qual o procedimento correto quando
perante uma crianga em situagdo de risco e/ou com
atraso no desenvolvimento (E.1.2).

NEQO - Prestacdo de cuidados ao RN procurando
incluir e incentivando a participacdo da figura
parental nos mesmos, realizando ensinos durante os
cuidados (exemplo, ensinos sobre o banho, limpeza
do coto umbilical, limpeza perineal na troca da
fralda, etc) (E1.1). Elaboragcdo e apresentacdo de
uma sessao referente aos “Cuidados
Neuroprotetores” (Apéndice XI) a fim de prevenir
comportamentos de risco por parte dos cuidadores
que possam afetar negativamente o desenvolvimento
do RN prematuro e providenciando conhecimento na
area da satide para um desenvolvimento seguro e
saudavel (E1.2).

SUP — Prestacdo de cuidados a crianga/jovem e
familia que recorre ao SUP independentemente da
sua condi¢do de saude, realizando ensinos a fim de

promover literacia em saide e diminuir o uso
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indevido dos servicos de urgéncia (E1.1). Realizacao
de um poster (Apéndice XV) onde constam
contactos e linhas de apoio a fim de ser colocado na
sala de espera (aguarda aprovagao), incentivando ao
pedido de ajuda e prevenindo comportamentos de
risco por parte da crianga/jovem (E1.2).

INT — Prestagdo de cuidados a crianga/jovem e
familia internada, independentemente da sua
condicdo de saude, realizando ensinos e
incentivando a participa¢do da figura parental nos
cuidados. Adaptar postura e técnicas de
comunicacdo, reconhecendo as caracteristicas dos
diferentes  niveis de  desenvolvimento na
crianca/jovem  (El1.1). Promover o  brincar
terapéutico através da visualizagdo de um filme a
fim de evitar mal-estar emocional e psiquico como

consequéncia do proprio internamento (E1.2).

(Regulamento n°422/2018, 2018)

Além das competéncias transversais a todos os contextos de estdgio, foi possivel

desenvolver outras mais especificas em cada um (quer comuns, quer especificas) que se

passam a enumerar consoante o contexto de cuidados de satide priméarios (Quadro 7 e 8),

neonatologia (Quadro 9 e 10), urgéncia pediatrica (Quadro 11 e 12) e internamento de

pediatria (Quadro 13).

Quadro 7 - Aquisi¢do de competéncias no dmbito das unidades de competéncia do quadro de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista sob analise no contexto de Cuidados de Saude Primarios

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Unidade de Competéncia

Aquisiciao de Competéncia

B1 - Garante um papel dinamizador no

desenvolvimento e suporte das iniciativas

Considerando as caracteristicas da equipa de

enfermagem deste contexto, ja mencionadas
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estratégicas institucionais na area da governacio

clinica.

B1.1

Mobiliza conhecimentos e habilidades,

garantindo a melhoria continua da qualidade.

anteriormente, procedeu-se a divulgacdo de
informagdo cientifica junto da equipa para que os
mesmos tivessem meios e recursos de poderem ser
integrados na consulta de satde infantil de modo a
poderem realizd-la autonomamente, garantindo a

qualidade nos cuidados.

DOMINIO D — Dominio do desenvolvi

mento das aprendizagens profissionais

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

D2 - Baseia a sua pracxis clinica especializada em

evidéncia cientifica

D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica

Competéncia desenvolvida no ambito de formagdo
em servigo, sob supervisao, relativamente aos temas

bebé

“Colicas  no massagem abdominal”
(Apéndice V) e “Alimentacdo complementar no 1°
ano de vida” (Apéndice VII) e elaboragdo de
sobre 0s mesmos temas

folhetos informativos

(Apéndice VI e VIII) e sobre “Prevencdo de
acidentes” (Apéndice IX) e “Sinais de alarme”
(Apéndice X). Todos os trabalhos realizados foram
suportados em evidéncia cientifica, referenciada no

final de cada um.

(Regulamento n°140/2019, 2019)

Quadro 8 - Aquisi¢do de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncia

Especifica n.°3 do EESIP sob andlise no contexto de Cuidados de Satide Primarios

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESIP

3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianca e

do jovem

Unidade de Competéncia

Aquisicio de Competéncia

E3.1. Promove o crescimento € o desenvolvimento

infantil.

E3.3. Comunica com a crianga ¢ familia de forma

apropriada ao estddio de desenvolvimento e a

Competéncia desenvolvida através da realizagdo de
consultas de saude infantil (avaliar parametros
biométricos, saude oral, alimentagdo, promoc¢ao do
aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses,

padrdo de sono, padrdo de eliminagdo, tempo de
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cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente € a sua

autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.

ecrd, comportamentos de risco...). Técnicas de
comunicacdo desenvolvidas durante a consulta,
desenvolvimento da

consoante o estadio de

crianga/jovem.

(Regulamento n°422/2018, 2018)

Quadro 9 - Aquisi¢ao de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista sob analise no contexto de Neonatologia

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Unidade de Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica

D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica

Competéncia desenvolvida com a partilha de

informacdo cientifica junto da equipa de
enfermagem: “Repercussdes da pandemia COVID-
19 na ansiedade, depressdo e ideagdo suicida em
idade pediatrica - uma ponte para a neonatologia” -
através da elaboragdo de um poster (Apéndice XIII).
Realizagdo de uma sessdo inserida no projeto
“Conversas com os pais” sobre os cuidados
neuroprotetores (Apéndice XI) no RN e elaboracao
de um folheto (Apéndice XII) sobre a mesma

tematica.

(Regulamento n°140/2019, 2019)

Quadro 10 - Aquisicdo de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncia

Especifica n.°2 e 3 do EESIP sob analise no contexto de Neonatologia

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESIP

2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das

fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de

Competéncia desenvolvida durante a prestacdo de

cuidados através da avaliacao da crianga (quer fisica,
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enfermagem apropriados.

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

estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.

quer hemodinamica) procurando perceber desvios a
normalidade.

Gestao diferenciada da dor através da sua avaliagao
e administracdo de analgesia em SOS ou medidas
ndo farmacolégicas (suc¢do ndo nutritiva e

posicionamento, por exemplo)

3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianca e do jovem

Unidade de Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

E3.1. Promove o crescimento € o desenvolvimento

infantil.

E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN)

doente ou com necessidades especiais.

Competéncia desenvolvida durante a prestacdo de

\

cuidados ao RN, incentivando a participagdo dos
pais nos cuidados e a sua presenga junto do bebé nos
horarios estabelecidos pela instituicdo por forma a

promover a vinculagao.

(Regulamento n°422/2018, 2018)

Quadro 11 - Aquisi¢do de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista sob analise no contexto de Urgéncia Pediatrica

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIO D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Unidade de Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica

D2.1 - Responsabiliza -se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho.
D2.2 - Suporta a pratica clinica em evidéncia

cientifica

Competéncia desenvolvida com a divulgagdo de

informagdo cientifica junto da equipa de

enfermagem, no ambito da formacdo em servigo,
sobre o tema: “Repercussdes da pandemia COVID-
19 na ansiedade, depressdo e ideagdo suicida em
idade pediatrica — implicagdes para a pratica”
(Apéndice XIV).

Elaboracdo de um poster (Apéndice XV) onde
contactos  dos de

constam  o0s Servigos

pedopsiquiatria dos principais centros hospitalares
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em Lisboa e de outros hospitalares distritais na

periferia de Lisboa.

(Regulamento n°140/2019, 2019)

Quadro 12 - Aquisicdo de competéncias no &mbito das unidades de competéncia do quadro de Competéncia

Especifica n.°2 e 3 do EESIP sob analise no contexto de Urgéncia Pediatrica

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESIP

2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade

Unidade de Competéncia

Aquisicido de Competéncia

E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.

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

estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.

Competéncia desenvolvida durante a prestagdo de
cuidados através da avaliagdo da crianga (quer fisica,
quer hemodinamica) procurando perceber desvios a
normalidade.

Gestao diferenciada da dor através da sua avaliacao
e administracdo de analgesia ou medidas nao
farmacoldgicas (por exemplo: sucgdo nao nutritiva —
bebés,

todlers/criangas em idade escolar submetidas a

no caso de distracio — no caso de

procedimentos dolorosos, técnicas de relaxamento

com a respiragdo profunda — no caso de

adolescentes).

3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianca e do jovem

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

E3.1. Promove o crescimento € o desenvolvimento

infantil.
E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN)

doente ou com necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianga ¢ familia de forma

Competéncia desenvolvida durante a prestagdo de
cuidados a crianga/jovem nos seus diferentes niveis
(desde o RN

adolescéncia), utilizando uma postura e técnicas de

de desenvolvimento até  a

comunicacdo adequadas a idade, cultura, crengas,
costumes e valores da crianga/jovem e familia.
Quando

comportamentos de risco associado a crises de

perante um adolescente com
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apropriada ao estddio de desenvolvimento e a

cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente € a sua

autodeterminagdo nas escolhas relativas a satde.

ansiedade, depressdo e/ou tentativas de suicidio,
procurei estabelecer uma relagdo de confianga e

ajuda apos estabilidade clinica.

(Regulamento n°422/2018, 2018)

Quadro 13 - Aquisi¢do de competéncias no ambito das unidades de competéncia do quadro de Competéncia

Especifica n.°2 e 3 do EESIP sob analise no contexto de Internamento de Pediatria

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EESIP

2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Unidade de Competéncia

Aquisicido de Competéncia

E2.1. Reconhece situagoes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de

enfermagem apropriados.

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

estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.

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

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

suportadas na evidéncia.

E2.5. Promove a adaptagdo da crianca/jovem e
familia a doenga cronica, doenca oncologica,

deficiéncia/incapacidade.

Competéncia adquirida durante a prestacdo de
cuidados, reconhecendo situa¢des de instabilidade
hemodinamica na crianga/adolescente em contexto
de internamento aquando da avaliagdo da
crianga/jovem no inicio de cada turno e intervindo
caso necessario; Gestiao diferenciada da dor através
da sua avaliacdo e administracdo de analgesia ou
medidas ndo farmacoldgicas (por exemplo: succao
nao nutritiva — no caso de bebés, distracdo — no caso
de todlers/criancas em idade escolar submetidas a
procedimentos dolorosos, técnicas de relaxamento
com a respiragdo profunda — no caso de
adolescentes); Criacdo de um ambiente terapéutico
através da passagem do filme “Divertida-mente”
durante um turno no periodo da tarde; Aplicacao do
brincar terapéutico através da elaboracao de um livro
(Apéndice  XVII) personalizada para cada
crianga/jovem para expressao de emogoes através de
desenhos/escrita;

Prestacdo de cuidados a uma crianga internada com
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doenga rara (sindrome de wes?) e de criancas/jovens
e familia com diagnostico inaugural de doenca

crénica, por exemplo, diabetes mellitus tipo 1.

3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianca e do jovem

Unidade de Competéncia

Aquisicao de Competéncia

E3.1. Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento

infantil.

E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN)

doente ou com necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianga ¢ familia de forma
apropriada ao estddio de desenvolvimento e a

cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente € a sua

autodeterminacao nas escolhas relativas a saude.

Competéncia desenvolvido atraveés do
reconhecimento das caracteristicas dos diferentes
niveis de desenvolvimento na crianca/adolescente
nas suas diversas fases adequando a postura e
técnicas de comunica¢do tendo também em conta a
cultura, costumes, crengas e¢ valores; Prestacdo de
cuidados a crianga/adolescente de acordo com a sua
condicdo de saude incentivando e promovendo a

participacdo da figura parental nos mesmos, apds

realizagdo de ensinos; Aplicacdo do brincar
terapéutico através da passagem do filme
“Divertida-mente”  elaboragdo de um livro
(Apéndice  XVII) personalizada para cada

crianga/jovem para expressao de emocoes através de

desenhos/escrita;

(Regulamento n°422/2018, 2018)

3.6 Aquisicao de Competéncias de Mestre
Perante um curso de mestrado espera-se que no final tenha havido a aquisicdo de

competéncias que confiram o grau de mestre. No quadro seguinte (quadro 14) apresentam-

se essas competéncias bem como a forma como foram adquiridas.

Quadro 14 — Descri¢cdo das competéncias adquiridas em linha com as competéncias a aquisi¢ao do grau de

mestre

Competéncia

Aquisicdo de Competéncia

a) Possuir conhecimentos e capacidade de

compreensao a um nivel que:

Competéncias adquirida com a frequéncia no curso

de Mestrado em Enfermagem na area de
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i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos
ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de
desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,
em  muitos contexto de

casos cm

investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua
capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que

relacionados com a sua area de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas e sociais que resultem

dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

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

e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

especialidade da Pediatria (a-i).

Ao longo do curso foi possivel, tendo por base os
conhecimentos ja adquiridos ao nivel da licenciatura
e tendo em vista uma area de interesse, desenvolver
um projeto de investigacdo (a-ii) com a elaboracdo
de uma RSL com base em evidéncia cientifica mais
atualizada.

Ao longo dos varios contextos clinicos e durante a
prestacdo de cuidados foi tido sempre em conta o
Codigo Deontologico de Enfermagem, adotando
uma conduta eticamente correta, assegurando a
privacidade de cada crianca/jovem e familia,
respeitando as suas crengas e valores, valorizando as
suas preferéncias mas associando o principio da
beneficéncia (c¢).

De forma a investir na formagao na area da saude
mental, frequentei um webinar (a-i) organizado pela
OE intitulado “Rumo ao Futuro: A importancia da
Promog¢ao da Satde Mental em Criangas e
Adolescentes” (Anexo I).

De forma a comunicar as conclusdes e resultados
obtidos (d) em trabalhos realizados ao longo do
decorrer do MESIP, como ¢ exemplo, os resultados
obtidos com a elaboracdo da RSL, participei no VI
Seminario  Internacional do  Mestrado em
Enfermagem — Conhecimento Especializado de
Enfermagem para a Fraternidade Social (Anexo II e
[IT) com a apresentacdo de um poster “Ansiedade,
depressao e ideacdo suicida em idade pediatrica:
uma visao sobre as repercussdes da pandemia
COVID-19” (Apéndice XXI).

Os conhecimentos adquiridos com a elaboragdo de

trabalhos de investigacao facilitaram a sua aplicacao
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nos varios contextos de estagio € um investimento
futuro na  4rea  escolhida  permitird o
desenvolvimento de mais competéncias € uma

atuacao autonoma (b, e).

(Decreto-Lei n.°65/2018, 2018)

57




CONCLUSAO
Com a elaboracao do presente relatdrio foi possivel fazer uma retrospetiva de todo o

percurso académico percorrido e uma reflexao sobre as aprendizagens adquiridas.

O foco do trabalho desenvolvido foi essencialmente a saide mental em idade pediatrica
mais na prespetiva da sua promocao. O objetivo foi essencialmente introduzir o tema nas
equipas de enfermagem para que em conjunto o conseguissemos fazer junto das
criangas/jovens e populagdo que sdo, hoje em dia, alvo de um numero crescente de casos
associado a ansiedade, depressdo e ideagdo suicida como revelou a RSL realizada no

ambito deste MESIP.

De uma forma geral e transversal a todos os contextos, um dos grandes desafios
enfrentados foi a aceitagdo da tematica por parte dos colegas, nos momentos de formacao
realizados mas também em conversas informais durante o decorrer dos estagios.
Infelizmente, apesar de se notar alguma melhoria, ainda € um assunto envolto em tabu e
ainda existe algum receio em falar do mesmo, pelas opinides e interpretacdes erradas que
possam surgir de colegas ou mesmo de pais de criancas/adolescentes. E por isso
necessario, que se continue a investir em momentos de formagao das equipas para que se

possa assegurar cuidados com qualidade no foro da satide mental.

De uma forma geral, considero ter atingido os objetivos, quer gerais quer especificos, a que
me propus em cada contexto de estagio, permitindo-me trabalhar nesta 4rea de interesse,
dar resposta a outras necessidades encontradas e ainda adquirir competéncias referentes ao
enfermeiro especialista. Uma mais-valia de ter realizado estigios noutros contextos
diferentes do meu, ainda que na area da pediatria, permitiu que aumentasse a minha
bagagem a nivel de experiéncias e conhecimentos de forma a exportd-los para o meu
contexto no dia-a-dia. Por outro lado, a realizagdo de estdgios no meu contexto de trabalho,
por ja conhecer os colegas, permitiu uma maior abertura para a abordagem do tema na area

da satide mental, porém e ainda assim, existe um trabalho arduo pela frente.

58



Deste modo e em jeito de finalizagdo, pretendo dar continuidade ao trabalho ja
desenvolvido enquanto aluna do MESIP e procurarei investir a nivel de formacdes neste
ambito de forma a capacitar-me mais nesta area e dotar-me de conhecimento cientifico
atualizado, procurando aumentar uma consciencializagdo para a problematica durante a
minha pratica profissional em cada contexto por onde passar, por exemplo, como
dinamizadora de formagdes em servigo e/ou responsavel por um grupo de trabalho na area
da saude mental em idade pediatrica podendo, inclusive, ponderar a colaboragdo da equipa

de pedopsiquiatria da instituicdo onde me encontro a exercer fungdes atualmente.
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Apéndice I — Revisdo Sistemdtica da Literatura

Repercuzsoes da pandemaa Covid-19 na ansiedade, depressao e ideacio
suicida em idade pediatrica: vma scoping review

Covig-19 pandemic repercussions on awoely, depression and swicidal ideation i

chfidran: @ scoping mevine

Liliana Dwoleres Pedro Cameiro ', Talma Raquel Fereim Pires *
'"Hopinl de Cascan Dr Josa do Almeids, Sarvige de Urgiecia Pedissica

Besume

Introdugie: Em janeiro de 2020, a COVID-19, doenca respiratonia cansada pelo winis
coronavirus, foi considerada pela Organizagde Mundial de Saude (OMS) uma
smergencia de sands publica (DG5S, 20200 A sua rapida propagagao, o aumento do
mimero de infetades ¢ do mimere de mortes, tornon WEente a criagdo de medidas de
comrole. O mede do descomhecide & 2 escassa nformacdo disponivel obrgou 2o
isolamento social com repercussées a vares noveis, nomeadamente, a nivel da sande

mental,

Objetiva: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre as Tepercussdes da pandentia
COVID-19 pa ansiedade, depressan e ideagdo suicida em idade pedistrica, justificando a
importincia de estarmos atentes a esta populagdo sob estas condigdes.

Criferios de imclusio: Os crtérios de inchusio foram definides semmdo as
recomendactss do JBI tende por base a mmemanica PCC (populagdo, conceito e
comtesto]. Assim, apenas foram considerades estodos gue mcluem cnancas (dos O aos
17 apos e 364 dias) cuja pandemia Covid-19 tenha provecado alpum tipe de repercussao
o que respeita A amsiedade. depressdo e ideagdo suicida Todos os artizos que ndo
CUIEpriAm oF Criterios supraciados foam exchuodes.

Metodes: O processo de revisdo feve como base a metodologia do JBI dispomvel para
Tevisdes sistematicas da literatura. A pesquisa foi realizada com recurso a 4 bases de
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Apéndice II — Resultados obtidos com a elaboracao da RSL

Autor/Ano

Titulo

Objetivo

Tipo de Estudo/

Participantes

Resultados

San Roman, N. C., Eymann,

A., & Ferraris, J. R.

2021

Current impact and future
consequences of the pandemic

on children’s and adolescents’

health

Descrever o impacto da
pandemia COVID-19 na
satde mental e social de
criancas, adolescentes e
jovens, bem como as
consequéncias a longo prazo
deste tipo de experiéncia

adversa na infancia.

Revisao da literatura

Criangas e Adolescentes

- Os efeitos da pandemia
COVID-19 na satde mental
da populagdo pediatrica
(ansiedade, depressao, stress
pOs-traumatico e ideagao
suicida) podem ter
consequéncias a longo prazo;
- Quando comparado com o
periodo prévio a pandemia, os
niveis de ansiedade, depressao
e ideagao suicida em
diferentes partes do mundo
sdo ainda mais alarmantes;

- Uma revisdo de 51 estudos
realizados em paises asiaticos
sobre o efeito psicologico da
pandemia em criancas,

adolescentes e jovens que
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avaliaram um total de 11.599
individuos, observou-se que
18% das criangas entre os 6 e
12 anos apresentou sintomas
de ansiedade e 17%
sintomatologia depressiva. J&
no grupo de adolescentes entre
os 12 e 18 anos, 36%
apresentavam ansiedade e
41% depressao. Verificando-
se que a populagao
adolescente foi a mais afetada,
especialmente o género
feminino;

- Os danos sociais, financeiros
e educacionais causados pelo
isolamento e ensino a
distancia sdo inegaveis no que
respeita ao desenvolvimento
humano, afetando a saude

mental e social das criancgas e
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adolescentes.

Pfefferbaum, B.

2021

Children’s Psychological
Reactions to the COVID-19

Pandemic

Realizar uma revisao da
literatura sobre os efeitos
psicologicos da pandemia

COVID-19 em criangas bem
como as reagoes de criangas

vulneraveis

Estudo transversal e

longitudinal

Criangas e Adolescentes

- Um estudo de 2021 realizado
com criangas de Wuhan
hospitalizadas por infecdo por
COVID-19  revelou  um
aumento  significativo  de
sintomas de depressao e
ansiedade, 15.8% e 31,6%,
respetivamente.

- Outro estudo revelou uma
série de consequéncias
psicoldgicas,  especialmente
associada a sintomatologia
depressiva e ansiosa, em
criangas no contexto da
pandemia. Ja entre
adolescentes verificou-se um
aumento relativo a
pensamentos  ou  ideacdo
suicida;

- Os acessos aos servicos de
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emergéncia por problemas de
satide mental e por suspeita de
tentativas de suicidio
aumentaram em adolescentes
(de 12 a 17 anos) no inicio de
maio de 2020, sendo

especialmente alarmante em

meninas adolescentes.

Da Silva, U. P., Reis, A. O.
A., Pereira, Y. T. G., Vieira,
N. B., Neto, M. L. R., &
Lima, N. N. R.

2022

Cemetery, tombstones, tears
and hidden silences: Suicide

in children and adolescents

Compreender o aumento da
ideacao suicida/suicidio em

criancgas e adolescentes

Artigo de Jornal

Criangas e Adolescentes

- Entre mar¢o ¢ outubro de
2020, a percentagem de
atendimentos emergentes para
criancas com sintomas de
saude mental aumentou 24%
em criancas entre os 5 e 11
anos ¢ 31% em criangas entre
os 12 e 17 anos;

- Houve um aumento de mais
de 50% de atendimentos de
emergéncia com suspeita de
tentativa de suicidio entre

adolescentes, sobretudo,
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meninas entre 12 ¢ 17 anos no
inicio de 2021 em comparagao
com o mesmo periodo de
2019. Além disso, muitos
foram afetados pela perda de
um ente querido;

- O impacto da COVID-19 na
saude mental de criangas ¢
adolescentes ¢ motivo de

grande preocupagao.

Ibeziako, P., Kaufman, K.,
Scheer, K. N., & Sideridis, G.

2022

Pediatric Mental Health
Presentations and Boarding:
First Year of the COVID-19

Pandemic

Descrever diagnoésticos
psiquiatricos e internamentos
de pacientes pediatricos
internados apds o inicio da

pandemia.

Revisao retrospetiva

Jovens <18 anos

- Em comparagdo com o ano
pré pandémico, durante a
pandemia, as admissdes nos
servigos de urgéncia por
sintomatologia ansiosa ou
depressiva aumentou cerca de
22% entre os adolescentes;

- De todos os pacientes
pediatricos que apresentaram

queixas relacionadas a saude

mental durante a pandemia,
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71,5% recorreram ao servigo
de urgéncia e/ou deram
entrada em servicos de
internamento pedopsiquiatrico
e 50,4%  experimentaram
periodos de internamento
prolongados em comparacao
com 56,9% e 30,2%,
respetivamente, durante o ano
pré pandémico;

- Os internamentos
relacionados com tendéncia
suicida aumentaram durante a
pandemia em comparacao
com o periodo pré pandémico
e a maioria das apresentacgoes
de saude mental pediatrica
esta relacionada a ideagdo
suicida e/ou tentativas de
suicidio (49,7% vs 60,3%, P <
0,001);
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- Em comparagdo com o

periodo prévio, durante a
pandemia os internamentos
por transtornos depressivos

(63,4% vs 70,4%, P <0,001) e
ansiosos aumentaram;

- Houve um aumento de
adolescentes

meninas com

crisess de saade mental

(sintomatologia ansiosa) bem
como

com ideacdo ou

tentativas de suicidio.

Fazio, N., Morena, D.,
Delogu, G., Volonnino, G.,
Manetti, F., Padovano, M.,

Scopetti, M., Frati, P., &
Fineschi, V.

2022

Mental Health Consequences
of COVID-19 Pandemic
Period in the European

Population: An Institutional

Challenge

Avaliar os dados pertencentes
ao quadro europeu, analisando
a saude mental da populagao

por faixa etaria

Revisao Sistematica

Populacao em geral (dividida

por faixa etaria)

- Como consequéncia da
pandemia, no que diz respeito
a saude mental, observaram-se
alteragdes ~ emocionais ¢
comportamentais em mais de
um ter¢o dos adolescentes
examinados sendo que foi o
sexo feminino que apresentou

maior prevaléncia de sintomas
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ansiosos e depressivos;

- Quanto aos comportamentos
suicidas, entre 0S
adolescentes, = houve um
aumento de cerca de 25% de
tentativas, sendo o maior risco

associado ao sexo feminino.

Fogarty, A., Brown, S.,
Gartland, D., Mensah, F.,
Seymour, M., Savopoulosl,
P., FitzPatrick, K.,
Papadopoullos, S., & Giallo,
R.

2022

Psychosocial factors
associated with adolescent
depressive and anxiety
symptoms during the
{COVID}-19 pandemic

Investigar a prevaléncia de
sintomas depressivos,
ansiosos e ideac¢do suicida em
adolescentes residentes em
Melbourne, Australia, bem
como identificar stressores
psicossociais pré-existentes e
atuais associados e perceber
até que ponto os adolescentes
com dificuldades de saude
mental procuraram ajuda
profissional durante a

pandemia.

Quantitativo descritivo

Adolescentes (14-17 anos)

- Cerca de 20% dos
adolescentes relataram
sintomas depressivos, 38% de
ansiedade e cerca de 21%
referiram ideacdo suicida ou
automutilacao frequente,
sendo predominante no sexo
feminino;

- Durante a pandemia
aproximadamente dois tercos
dos adolescentes que
apresentavam sintomas
depressivos ~ ou  ansiosos

clinicamente significativos
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nao procuraram ajuda

profissional.

Singh, S., Roy, D., Sinha, K.,
Parveen, S., Sharma, G., &
Joshi, G.

2022

The Impact of Lockdown
during COVID-19 Pandemic
on Physical and Mental
Health of Adolescents

Obter uma breve visdo geral
das evidéncias atuais do
impacto fisico e mental do
confinamento pandémico na
saude do adolescente e

discutir possiveis intervengdes

Revisdo narrativa

Adolescentes

- Criangas que testaram
positivo ou foram colocadas
em quarentena devido a
COVID-19, derivado ao stress
eram mais propensas a
desenvolver condigoes
psicoldgicas como ansiedade;
- Outra revisao sistematica
demonstrou uma tendéncia

geral consistente de maior

ansiedade e depressao
experimentada por
adolescentes  associada a

pandemia de COVID-19;

- A pandemia COVID-19
também teve repercussdes em
criangas ¢ adolescentes com
problemas de satde mental

pré-existentes  porque o
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isolamento privou-os das suas
rotinas  diarias,  cuidados
médicos e Servigos
personalizados, pelo que,
como consequéncia, surgiram
relatos emergentes sobre bem-
estar mental prejudicado em
pacientes com comorbidades
mentais;

- Estudos tém mostrado
constantemente que a taxa de
suicidio entre os adolescentes
aumentou durante a pandemia;
- O sexo feminino foi
desproporcionalmente afetado,
com um aumento de cerca de
51% das visitas a servigos de
urgéncia por sintomatologia
ansiosa e 5 vezes mais

tentativas de suicidio.
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Apéndice III — Equagdes de Pesquisa

CINAHL

Pesquisas

Equacao

Resultados

S1

TI ( “Covid-19” OR “Sars-CoV-2" OR Coronavirus OR
“Covid-19 pandemic” ) OR AB ( “Covid-19” OR “Sars-
CoV-2" OR Coronavirus OR “Covid-19 pandemic” ) OR
MH ( “Covid-19” OR “Sars-CoV-2” OR “Covid-19
pandemic” OR Coronavirus )

130.600

S2

TI ( “suicide attempts” OR “attempted suicide” OR
“suicidal ideation” ) OR AB ( “suicide attempts” OR
“attempted suicide” OR “suicidal ideation” ) OR MH (
“attempted, suicide” OR “‘suicidal ideation” )

16.305

S3

TI Depression OR AB Depression OR MH Depression

195.443

S4

TI Anxiety OR AB Anxiety OR MH Anxiety

120.503

S7

S1 AND S2 AND S3 AND S4

89

FILTROS

Ano: 2020-2023
Idioma: Inglés
Idade: “adolescent: 13-18 years™; “all child”; “child: 6-12
years”

13

MEDLINE

Pesquisas

Equacao

Resultados

S1

AB ( “Covid-19” OR “Sars-CoV-2" OR Coronavirus OR
“Covid-19 pandemic” ) OR TI ( “Covid-19” OR “Sars-
CoV-2” OR Coronavirus OR “Covid-19 pandemic” ) OR
MH ( “Covid-19” OR “Sars-CoV-2" OR Coronavirus )

352.277

S2

AB ( “suicide attempts” OR “attempted suicide” OR
“suicidal ideation” ) OR TT ( “suicide attempts” OR
“attempted suicide” OR “suicidal ideation” ) OR MH (
“attempted, suicide” OR “‘suicidal ideation” )

30.293

S3

AB Depression OR TI Depression OR MH Depression

451.481

S4

AB Anxiety OR TI Anxiety OR MH Anxiety

279.354

S5

S1 AND S2 AND S3 AND S4

252

FILTROS

Ano: 2020-2023
Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol
Idade: “adolescent: 13-18 years”; “all child: 0-18 years”;
“child: 6-12 years”

52

SCOPUS

Pesquisas

Equacio

Resultados

( TITLE-ABS-KEY ( "Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR
coronavirus OR "Covid-19 pandemic" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "suicide attempts" OR "attempted suicide"
OR "suicidal ideation" ) AND TITLE-ABS-KEY (
depression ) AND TITLE-ABS-KEY (anxiety ) AND
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TITLE-ABS-KEY ( pediatrics ) )

( TITLE-ABS-KEY ( "Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR
coronavirus OR "Covid-19 pandemic" ) AND TITLE-
ABS-KEY ( "suicide attempts" OR "attempted suicide"

OR "suicidal ideation" ) AND TITLE-ABS-KEY (
depression ) AND TITLE-ABS-KEY ( anxiety ) )

597

FILTROS

Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol

593 +5

PUBMED

Pesquisas

Equacao

Resultados

("Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR Coronavirus|[MeSH
Terms]) OR ("Covid-19"[Title/Abstract] OR "Sars-CoV-
2"[Title/Abstract] OR Coronavirus|Title/Abstract] OR
"Covid-19 pandemic"[Title/Abstract])

360.956

("suicide attempts"[Title/Abstract] OR "attempted
suicide"[Title/Abstract] OR "suicidal
ideation"[Title/Abstract]) OR ("attempted, suicide" OR
"suicidal ideation"[MeSH Terms])

41.313

(Depression[MeSH Terms]) OR
(Depression| Title/ Abstract])

488.389

(Anxiety[ Title/Abstract]) OR (Anxiety|[MeSH Terms])

282.845

(((("Covid-19" OR "Sars-CoV-2" OR Coronavirus[MeSH
Terms]) OR ("Covid-19"[Title/Abstract] OR "Sars-CoV-
2"[Title/Abstract] OR Coronavirus|Title/Abstract] OR
"Covid-19 pandemic"[Title/Abstract])) AND (("suicide
attempts"[Title/Abstract] OR "attempted
suicide"[ Title/Abstract] OR "suicidal
ideation"[Title/Abstract]) OR ("attempted, suicide" OR
"suicidal ideation"[MeSH Terms]))) AND
((Depression[MeSH Terms]) OR
(Depression|[ Title/Abstract]))) AND
((Anxiety[ Title/Abstract]) OR (Anxiety[MeSH Terms]))

272

FILTROS

Ano: 2020-2023
Idioma: Inglés, Portugués e Espanhol
Idade: “child: birth-18 years”; “newborn: birth-1 month”;
“infant: birth-23 months”; “infant: 1-23 months”;
“preschool child: 2-5 years”; “child: 6-12 years”
“adolescent: 13-18 years”;

55

TOTAL das 4 bases de dados: 718 resultados = 602 apoés verificagao de duplicados

Pesquisa efetuada a 23/03/2023
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Apéndice IV — Prisma

Identification of studies via databases and registers

Tdenkifichtign

Records identified from

CINAHL, MEDLINE,

PUBMED e SCOPUS:
Databases (n = 718)

y

Records screened
(n =602)

Reports sought for
retrieval

PRANN

Scfeenfno

Reports assessed for
eligibility (n =11)

Trjclndle

Studies included in review
(n=7)

\ 4

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 116)
Records marked as ineligible by automation tools
(n=0)

Records removed for other reasons (n = 0)

Records excluded (title and abstract)
(n = 559)

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded:
Wrong population (n=4)
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Apéndice V — Sessao de apresentacdo “Colicas no bebé — massagem abdominal”

//’q =2 UNIVERSIDADE
{0 caToLca
S PORTUGUESA

LISBOA

PROMOCAO DE SAUDE NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Cdlicas no bebé — Massagem abdominal

Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (MESIP)

L

\J\
¢ 1\;

Realizado por: Telma Pires (Aluna MESIP - UCP)

Sob orientagio: Freepik, 2023
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COLICA NO BEBE - MASSAGEM ABDOMINAL

Maio 2023

hitps:/fwww_youtube com/watch?v=VDATajVXBoc&t=315s5

hitps:/iwww.youtube com/watch™v=VDATajVXBoc&t=315s5

Apéndice VI — Folheto “Colicas no bebé — massagem abdominal”

COLICA NO BEBE —~ MASSAGEM ABDOMINAL

Maic 2023

© QUE E A cOLICA?

A cdlica surge, na sua maioria, em bebés nos suas primeiras 2
semanas — 4 meses de vida. Caracteriza-se por *(..) dor abdominal
que se manifesta por choro excessivo (.)."

(Trindade et al, p.18s3, 2019)
Surge em bebés com bom desenvolvimento e sem doenga aguda.
O choro & *(...) impossivel de consolar (...) sem razéo aparente (...)
geralmente mais intenso, excessivo, continuo e com um tom mais
alto, que mal responde aos esforgos de consolagdio (..)."

(Freitas, 2019, p.28)

QUAL A sUA CAUSA?
Néio existe uma causa especifica, as mais conheddas séio:
1. “Imaturidade do sistema gastrointestinal;
DegluticGo de ar durante a amamentagéio:

Refluxo gostroesofagico:

BowoN

Ansiedade dos pais;
5. Estimulagtio excessiva do bebé ao longo do dia;
6. Intolerdéincia ao leite de vaca.”

Cabrera (2018) citado por Freitas (2019)

COMO REALIZAR A MA3SSAGEM ABDOMINAL?

A 1 deve ser da direita

para a esquerda de forma a empurrar o ar
acumulado no intestine até ao reto. Deve

ser realizada antes das refeigdes.

QUE TECNICA UTILIZAR?
¥ Pés do Moinho (também pode ser de pernas elevadas) + Joelhos

na barriga:
. ‘\j\ A I -
‘L\J%n I s -
A ,

¥ Sol e lua + Joelhos na barriga:

¥ | Love You (U) + Joelhos na barriga:

[

Elaborade porn Telma Pires (Aluna MESIP) sob Elaberade pers Telma Pires (Aluna MESIP) sob
‘ Contacton
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Apéndice VII — Sessdo de apresentagdo “Alimentacdo complementar no 1° ano de vida”

\-.'/ PORTUGUESA

LISEOA

PROMOGCAO DE SAUDE NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

Alimentacao complementar no 1° ano de vida

Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (MESIP)

i GR
=% {/.ré g

o
'ﬂl.,s.t"df

&

Freepik, 2023

Realizado por: Telma Pires (Aluna MESIF - UCP)

Sob orientagdo: |
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Apéndice VIII — Folheto “Alimenta¢do complementar no 1° ano de vida”

ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

Maio 2023

Maio 2023

“Todos os bebés devem ser amamentados exclusivamente desde o

nascimento até aos 6 meses de idade.” (OMS, 2022)
A partir dos 6 meses de idade, o aleitamento materno poderd ser

complementado com a introducdo alimentar até 12-24 Meses.

QUAI3 O3 SINAIS DE UMA BOA PEGA?

Boca do bebé bem aberto; .5 3
Bochechos amedondadas; ¢ J
Labio inferior virado pra fora: g

Queixo encostade & mama e nariz afastado;

Mok oW N

Mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo.

(APMGF, 2019)

1 4MESES |

Almogor Sopa (180mL) + Fruta + ﬁgua

50PA: Batota ou Batoto-doce + Cenoura ou Abdbora + Legume
verde

= A sopa deverd ter a consisténcia de puré:

= Adicicnar uma colher de cha de azeite no final da cozedura;

+ A cada 3-4 dias, substitua ou introduza um nowo legume;

FRUTA: Fruta da época = poderd ser arua, cozida, .'( ’/J)
assada, ralada ou esmagada; }
Jantars Papa — o gliten pode comecar a ser introduzido em
pequenas quantidades (Papas Idcteas — preparar com dgua: Papas
néio ldcteas — preparar com leite).

Restantes refeigdesn Leite materno/férmula

© MEU BEBE ENGA3SGOU-SE E AGORA?

Tosse e & eficaz? Néo séo necessarias manobras!;
Nédio bosse/bosse ineficaz mas conscienke?
PEDIR AJUDA! Aplicar 5 pancadas

interescapulares (entre as omoplatas);

Aplicar 5 compressées tordcicas, 2

dedos abaixo da linha mamilar.

Eluborade per: Telma Pires (Aluna MESIE) scb Elaborade pors Telma Pires (Aluna MESIP) sob
7 Contactosn
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- ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

Maio 2023

“Todos os bebés devemn ser amamentados excdusivamente desde o
nascimento até aos 6 meses de idade.” (OMS, 2022) @

A partir dos 6 meses de idade, o aleitamento matermo poderd ser

- ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

Maio 2023

FRUTA: Fruta da época = podera ser crua, cozida,

assada, ralada ou esmagada;

7
complementado com a introducdio alimentar até 12-24 Meses. Jantars Sopa (56 de legumes) ou papa /( J
o

Restantes refeigdes Leite matemo/férmula

Entre os 6-7 meses poderd comecar a introduzir o
QUAIs O3 35INAIS DE UMA BOA PEGA?

owve (inteire, na sopa, sem came eou peixe). A
K W
1. Boca do bebé bem aberto; i iR £
- »
2. Bochechas arredondadass - J O MEU BEBE ENGASGOU-SE E AGORA?
3. Ldbio inferior virado pra forg; - Tosse e é eficaz? Ndo sdo necessarias manobrash
4. Queixo encostado & mama e nariz afastado; Néio bosse/bosse ineficuz mas consciente?
5.  Mais aréola visivel acima da boca do bebé do que abaixo. PEDIR AJUDA! Aplicar 5 pancadas
(APMGF, 2019) interescapulares (entre as omoplatas);
I-_____________.i o
1 6 MESES ] F
|
Almogos Sopa (180mL) + Fruta + Agua Néio # gasgade mas te?

SOPA: Legumes + Proteina animal (carne/peixe) Aplicar 5 compressdes tordcicas, 2

* Comegar pelas carnes brancas (frango, peru, coelho) por serem dedos abaixo da linha mamilar.

menos ricas em ferro e gordura;

* 1 colher de sopa rasa - came picadalpeixe desfeito ja cozido; -

Elabeorade peors Telma Pires {(Aluna MESIP) scb
orientacao Enf. 2 Ana Poaula Vitoring

Elaberade peors Telma Pires (Aluna MESIP) scb

grientagdo Enf. @ Ana Paula Vitorino

Contactoss 219 138 900 ; ucp.olval@arsivimin-saude.pt Contactosn 219 138 900 ; usp.oival@arsivt.min-saude.pt

ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

Maio 2023

ALIMENTAGAO COMPLEMENTAR NO 12 ANO

Maio 2023

“Todos os bebés devem ser desde o “:’_ "‘t
nascimento de idade.” (OMS, 2022)
A de idade o aleitamento materno poderd ser A partir dos 8 Mesas jé pode ser oferecido LA
complementado com a até sopa poderd ser oferecida antes ou depois do 22 prato (a crianga
poderd ndio aceitar logo & 12 2 deve insistir nas vezes seguintes).
Aos
Tosse e & eficaz? Ndo sdo necessarios manobrash * Deverd alternar entre corne e peixe oo almogo e jantar +
Néio tosse/tosse ineficaz mas consciente? puré/massa/arrez/batato;

Aplicar 5 pancadas + Sopa de legumes poderd conter alguns néo triturados; = % |

- ®
interescapulares (entre as omoplatas); *  Poderd introduzir ao . ™ 14

Entre os 8-9 Meses pode comegar a dar a provar novas texturas e

alimentos em pedagos maiores que a alanca consiga agarrar

Néio funcionou? Continua eng lo mes iente?

Aos
Aplicar 5 compressGes torcicicas, 2 A (Feiféio, gréio, fava, lentilha e ervilha) podem
dedos abaixo da linha mamilar. comegar a ser intreduzidas bem como (desde que

bem triturados/em pasta a sem sal).

Acs

*Entre os poderd comegar a introduzir o (inteiro, na

S0PQ, SEM rrrma =l maiva)

* A alimentacéio passa a ser a da familia;

*  Promover as refeigdes em familia;

—
__________ U . - 1 ob
orientacie Enf. 2 Ana Paula Viterine nriartrnfin Fnf 8 Ann Dol Uikarina
Contacton 2
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© MEU BEBE ENGASGOU-SEE
AGORA?

1. Tosse e & eficaz?

R: Néo séio necessarias manobras!

2. Néio tosse, ou u tosse ndo & eficaz, mas
eskd consciente?

R: PEDIR AJUDA! Em seguida, aplicar pancadas
interescapulares (5 pancadas entre as omoplatas

com a palma da méo).

3. As pancad inter lares ndo

P
funcionaram, continua engasgade mas
conscienke?

R: Aplicar compressdes tordcicas (5 compresdes, 2

dedos abaixo da linha mamilar).

(DFEM, 2022)

ALEITAMENTO MATERNO (AM)

"Todos 0s bebé&s devem ser amamentados
exclusivamente desde o
nascimento até aos 6 meses de idade.” (OMS,

2022)

A partir dos 6 meses de idade o aleitamento
matemno deve ser complementado com a
intradugéio alimantar,

QUAIS O3 SINAIS DE UMA BOA
PEGA?
Boca do bebé bem aberta;
Bochechas aredondadas;
Lébio inferior virado pra fora:
Queixo encostado @ mama e nariz
afastado;
5 Mais aréola visivel adma da boca do
bebé do que abaixo.

1.

A
3
4.

(APMGF, 2019)

- =

Alimentagdo complementar no

primeiro ano de vida

ﬂg'ﬂ.
G ¢

s, ™ a8 4

. &

Gostaria de saber mais? Venha assistir @
nossa apresentacdol

Folheto realizado no dmbito do Mestrado
em Enfermagem de Sadde Infantil &
Pedidtrica e para apoio & consulta de Sadde
Infemtil

MENU DO DIA (exemplo)

Sopa (180mL) + Fruta + ﬂguu
Batata + Cenoura ou Abdbora + Legume
verde
* A sopa deverd ter a consisténcia de purs:
« Adicionar uma colher de cha de azeite no
final da cozedura;
* A batata poderd ser substituida por batata-
doce;
* A cada 3-4 dias, substitua ou intreduza um
nowo legume:
Fruta da época
* Poderd ser aua, cozida, asada, ralada ou
esmagada;
Papa

/

« O gliten pode comegar a ser intreduzide em
pequenas quantidades;
* Papas

* Papas

— preparar com agua;
— preparar com leite.

Leite materno/féormula
&7,

.?()H

A

[ emESES |

i (@)

Almogor Sopa (180mL) + Fruta + ﬂgua

SOPA: Legumes  + Proteina  animal

(came/peixe)

* Comecar pelas carnes brancas (frango, peru,
coelho) por serem menos ricas em ferro e
gordura;

+ 1 colher de sopa rasa - carme picoda/peixe
desfeito ja cozido;

FRUTA: Fruta da época (= 4Meses)

Jankar: Sopa (56 de legumes) ou papa

Restantes refeigoesn Leite matemo/formula

/ Entre os -7 meses poderd comegar a

}/ introduzir o eve (inteiro, na sopa, sem

“ carne a/ou peixa).
om—m———————

1 7-8MESEs |

* Deverd altemar entre came e peixe ao
almogo e jontar + puré/massafarroz/batate;
Sopa de legumes poderd conter alguns néo
triturados;

* Podera introduzir nertural

iogurte ao

lanche.

A oferta de sumaos, mel, alimentos processados, sal e agloar & 100% contraindicada, estando desaita na enatura como profbido

o MESES |

Entre os 8-9 Meses ja pode ser oferecido sopa +
29 prato + fruta, A sopa também podera ser
oferecida depois do 22 prate (o aianca
poderd ndo aceitar logo & 12, deve insistir nos
vezes seguintes).

Manter preteing animal ao almogo e jantar;
As leguminosos (fefjéo, gréo, fava, lentilha e
ervilha) podem comegar a ser introduzidas
bem como frutos secos (desde que bem
triturados/pasta e sem sal).

Dar a provar novas texturas e alimentos em
pedagos maiores que o cianga  consiga

agarrar:

i k|

A alimentagéio passa a ser a da familia;

Promowver as refeigbes em familic;
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Apéndice IX — Folheto “Prevenc¢do de acidentes na crianga”

2.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2021)

$INDROME DA MORTE $UBITA DO

LACTENTE ($M3L)

O que &7

E uma das prindpais causas de morte no
primeiro ano de vida e caracteriza-se por ser
uma “morte repenting e sem explicagio de um
bebé&.”

0 que posso fazer para diminuir esse risco?

Deite o bebé de barriga para cdima;

Néo cubra a cabega do bebé, tape-o até acs
ombros;

No bergo, os pés do bebé devem tocar no
fundo e os cobertores devem ficar presos na
lateral;

MNé&o fume nem deixe que ninguém fume no
ambiente do bebé;

Néo vista demasiade o bebé & mantenha a
temperatura ambiente do quarto na ordem
dos 18-212C;

Cologue o bebé a dormir em berge proprio

com colchéio firme;

*E a principal causa de lesdes fatais e néo

fatais em criangas.”
(Ribeiro et al, 2019)

Néo deixar o bebé sozinho em cima de uma
superficie alta, mesme que ache que a cianga
ainda néio & capaz de se virar;

Ao colocar o bebé no ovo, este deve estar
sempre assente no chio;

Colocar sempre os cintos de seguranga mesmo
que va percorrer distancias curtas;

Em caso de escadas efou piscinas utilizar
barreiras de protegtio;

Elevar sempre as grades do bergo.

IR
! |
- | )

—» Guarde medicamentos/substéincias perigosas
fora do alcance da crianga, em locais de dificl

I EEEEE

PREVENGCAO DE ACIDENTES NA

CRIANGA

= Atengfio aos corddes para prender as
chuchas;

- Proteja os cantos das mesas;

- Méo utilize toalhas peis a cianga pode
puxd-la;

— Utilize brinquedos adequados & idade;

- Utilize equipamento de protegéo
(capacete, cotoveleiras, joelheiras) quando

andar de bicicleta/skate/patins...;

Folheto redlizado no é@mbito do Mestrado

Haborade pors Telma Pires (Aluna MESIP) sob
em Enfermagem de Sadde Infantil &

Pedidtrica e para apoio @ consulta de Satide
Infamtil

'y

INTOXICACOES

“E o #erceira causa de morte néio

= = 1 em cri e adol "

sendo o domicilio o local mais frequente
para a ocorréncica.”
(Ribeiro et ol 2019)
“As queimaduras néo fatais sdo mais

prevalentes (ss:) sendo das lesdes mais

aceso pard elas, e em embalagens resistentes. . . .
g e que uma crianga
pode sofrer.”
0 que fazer em caso de suspeita de (Ribeiro et al, 2019)
ingestéio de di to/outro produto, Proteja as tomadas ao longo da casa;
acidentalmente? Com panelas ao lume, fomo ligado efou ferro

Ligue para o CIAV (centro de informagdo
antiveneno) - 200 250 250, e prepare—se parg

responder as seguintes questdes:

de passar a roupa a funcionar, mantenha a
crianga num local seguro/noutra diviséio da casa
com vigilancia de um adulto;

Quem? (Quem ingeriu? Que idade tem?) Atengfio @ temperatura das bokas témicas
0 gué? (Nome do medicamento ou produto, para dlivio de sintomas, ex: dor abdominal.
se possivel mantenha a embalagem consigo);

Quanto? (Quantidade ingerida ou tempo de

Come? (Em jejum? Com outros alimentos?)

exposigtio ao produto);
QOuande? (Ha quanto tempo?)
Onde? (Em casa? Na rua? Na escola?)
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Apéndice X — Folheto “Sinais de alarme na crianga”

Se pelo corpo ou

SINAIS DE ALARME NA CRIANCA:

comichéo ligeira sem outros sintomas associados

> F “(...) Portugal & o pais da Organizagéio para

Se € aC dio e Desenvolvimento Econémico

aianga com bom estado 3 (OCDE) com maior niimero de admissées no
F servigo de urgéncia (SU), com mais de

Se que ndio desaparecem

quando pressionadas efou 521m ()" (p.310)

razao aparente = ;

Se dor, calor, inchago, vermealhiddo e dificuldade “Qs utilizadores frequentes apresentaram

nos movimantos sem trauma = uma mediana de

- ()" (p. 314)
ﬁr ACIDENTES/TRAUMAS

- “A maioria dos admissdes foi considerada
Se trauma dos membros mas sem dorfdor ligeira,
ndéio urgente ou pouco urgente - ).
sem inchago e sem compromisso dos movimentos
G (p.314)
- CENTRO DE $AUDE; (Martins = o, 2020)

Se trauma com osso exposto, deformaco, Em caso de divida ligue para a faide 24
Marti, M, Morguess, R, Sousa, M, Vatio, A, Cabrol, |, & Aimeida, F.
{2000). Utilendonss frequentes da ungEndia pediditrica: conhecer, imtervr &
URGENCIA:; analsar-um estudo pilto. Acta Médico Dortuguesa, 33(5), 21317

inchoco e incapacidade de  movimentar = 808 24 24 24

Se traumatismo da cabega (TCE) sem =«

N . Haborade Telma Pires (Aluna MESIP) sob
waio elou vémitos > CENTRO DE $AODE; Folheto redlizade no é@mbito do Mestrado
em Enfermagem de Sadde Infantil e

$e TCE com sonoléncia, desmaio, vomitos e ferida (

> URGENCIA.

Pedidtrica e para apoie & consulta de Sadde
Infantil

/ RESPIRACAO évb

Se febre até 3 dias sem outros sinais de alarme  Se ohstrucdio nosal marcada (ranho no nariz),
associados = d tosse com expetorag o por mais de uma
Se febre de idade 2  semana sem outros singis de alarme asodados 52 sem outros sintomas
i - CENTRO DE $AUGDE; associades > ;
Se febre por Se tiver covinhe Se
- pele com manchas, pintas roxas que  hem como no pescogo COM Cansago associ com (a cada

néio desaparecem quando pressionadas, Idbios @ nas mamadas (no caso do beb&) ou gemido 3 Tefeictio) que ndo responde & pausa alimentar
unhas roxas, tremores de ambos os membros sem  URGENCIA; ou dlimentagdo fracionada 3 ;
reacio  da  aionga  efou  rritabilidade 2 Ss o

rouco) persistente é inspiragéio > URGENCIA; choro sem lagrima, olheiras, lingua branca e

seca Hpo cfo com ruido (tipo grito € (pele pdlida, seca,

Se pasas respiratanios (10 seg) > URGENCIA;  Pouce reative) = J
ESTADO DE CONSCIENCIA
OUTRO}
sem outros sinais de alarme < CENTRO DE o sem febre = Se inchaco da face (labios, olhos..), v
SAUDE; 2 comichéo persistente pelo corpo e dificuldade

Se dor (no bebé — choro intenso)/ardor a urinar  respiratonio apds ingestéio de alimento ou
intensa abaixo do  medicamento 3 URGENCIA;

umbigo, e com  Seingestio de objetos (brinquedos, pilhas,

0 URGENC]A; ou sem febre 2> moedas...) ou produto toxico 2 URGENCIA:;

mitabilidac

15t
Se tremores generalizados, olhos revirados, sem  ga EY

reagéio > URGENCIA;
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Apéndice XI — Sessdo de apresentacdo “Os 5 sentidos — Os cuidados neuroprotetores ao

RN prematuro”

“d SENTIDOS”

0S CUIDADOS NEURGPROTETORES
R0 RN PREMATURO

/ﬁtﬁl_-‘ t?ll(\)llllih\“)\[ £ Elaborado por: Telma Pires (Aluna MESIP)

S PORTUGUESA

LISBOA

Sob Orientacao
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Apéndice XII — Folheto “Os 5 sentidos — Os cuidados neuroprotetores ao RN prematuro”

O sist visual d

se dentro do iitero,
no escuro € s esta completamente
desenvolvido as 40 semanas de gestagio pelo
que um bebé prematuro ndo estd preparado

nem precisa de estimulos visuais externos antes

desse tempo
Ajuste a iluminagde de modo a organizar o sono do bebé, nio projete luz

diretamente na cara do bebé nem tire fotografias com o flash.

Os cuidados em necnatologia tratam/previnem complicagies da prematuridade

mas também preparam o RN para uma adaptagdo a um mundo mais estimulante.

Os cuidades neuroprotetores referentes aos 5 sentides sdo apenas o centro da

nossa flor, sendo necessario criar uma parceria Convosco - pais, para que as

restantes pétalas se mantenham firmes e os vossos bebés estejam preparados
] para conhecer o lar que prepararam para eles. Assim:

¥ Sempre que possivel, estejam presentes na hora dos cuidados;

v E o vosso bebé mas respeitem o seu momento, observem-no e tentem

perceber se esta preparado para interagir;

¥ Se tém diividas, ndo fagam nada sem antes questionar a enf * responsavel pele

vosso bebé;

¥ Eliminemv/diminuam tanto quanto possivel todos os estimulos que possam

prejudicar o seu desenvolvimento;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 0 o

[ N\

-
O toque & uma necessidade do RN fornecendo o estimmlo

Elaborado por: Telma Pires (Aluna MESIF)
Sob Orientagic

“5 sentidos” - Os cuidados neurop:

RN prematuro

Bebé prematuro € agquele que nasce antes das 37 semanas de gestagdo,

apresentando por isso, imaturidade ao nivel de védrios drgdos e sistemas,

nomead; te o sist logico. Esta imaturidade obriga a um
internamento numa UCIN, que se constitui como uma fonte de stress para
o FN. Estd “(..) cientificamente provado que os primeiros anos sdoc o
periodo mais importante para o desenvolvimento cerebral (...)" (OMS, 2018,
citado por Aratjo, 2022, p.12) por isso € de extrema importdncia diminuir o
impacto negative no desenvolvimento do RN causado pelo stress neonatal,
através dos cuidados neuroprotetores.

Os cuidados neuroprotetores sic um modelo de cuidados que previnem
doengas associadas a traumas precoces ou niveis de stress elevados,

promovendo o bem-estar fisico, mental e psiquice. (IPS ESS, 2022)

AMBIENTE DE CURA:
= Tato » Olfato » Paladar »

Audigio » Visio

D

ario para o
desenvolvimento cerebral, porém, nio deve ser excessivo.

— O contacto pele-a-pele & a forma mais conhecida de praticar o toque, mas
quando internade, o colo efou o toque dos pais durante a prestagio de
cuidados podem ser uma alternativa. '. ‘l

Fale com o bebé durante o
toque - promove vinculagio e

ajuda-o a preparar-se para o toque.

OLFATO
{Leskie & Raylene, 2013, p.13)

| _EO sistema olfativo esta pronto s 28 semanas.
ENO ambiente da UCIN, este sistema, & estimulado por odores desagraddveis
Epodendo provocar alteragies no bebé.

O contacto pele-a-pele ou trazer objetos de casa, sio estimulos agradaveis em!

que o bebé sente o cheiro dos pais.

EVITE usar roupa com odor a tabaco intenso,
usar perfumes/dguas de coldénia/aftershaves de
odor intenso e quando desinfetar as mios com
solugdoe alcodlica deixe secar antes de tocar no

bebé.

D se navida intrauterina por
volta das 20 semanas de gestagdo, e &
estimulado pela ingestdo de liquido
ammidtico.

Estudos comprovam que a exposi¢io ao

“(...) sabor do leite materno mostraram
diminuir sinais de stress (...) e aumento dos reflexos de procura e sucgdo.”
(Sullivan & Toubas 1998; Croes etal. 2012 citado por Ferraz, p.43).

Durante procedimentos dolorosos, fale com a enfermeira e ofereca mama, ou
na impossibilidade de o fazer, auxilie com administragio de sacarose para

Promover a sucgao ndo nutritiva, com o objetivo de diminuir os niveis de dor.

Niveis de ruido o nivel de

| stress no RN, perturbam os ciclos de sono &
podem danificar a parte interna do ouvido
podendo levar a perda de audigio.

O nivel de ruido aceitivel ndo deve exceder os

55 dB (= conversa calma/rua sem muito trinsito).

EVITE sons desnecessdrios, diminua ou silencie o toque do telefone. Na UCIN,
mantenha a incubadora com a capa, na hora do bebé dormir, & ndo coloque
mais nada em cima nem bata com as portas, pois intensificam os ruidos do
exterior.

]

y o
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Apéndice XIII — Poster “Saude mental em idade pediatrica — Como promové-la em

neonatologia?”’

' Ccmw krme-eau ehn ;m' ;

Tetza Hageel Ferreica Pires, Mloma MESE | bversidade Catdica Paringuesa))

j.p-ﬁmm_mrﬂmmhppu tar da- side,
Falmsce de catide mental de uma forma como pumea antes se f o tebiss. :

=+

2.

Seiw-ze que 0 internaments de BN prematws mma
LI represents uma fante de stress para o pripdn.

Uz exposigs prolongada & ecte stress [ compromete
o deseswalviments cerebeal o sments 3 secetibdidade -
individial da smide mestel ra fase adulte® (Coughiin,
2016 citadn por Ferraz, 2017),

O rrabalhe reslivadn pelo mnmj
forme-ce, par isso, cudal
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Apéndice XIV — Sessdo de apresentagdo “Repercussdes da pandemia COVID-19 na
ansiedade, depressdo e ideacdo suicida em idade peditrica — Uma revisdo sistematica da

literatura”

@ CATOLICA h
\”'\ FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

ESCOLA DE EXFERMAGEM

LISEO- PORTO

REPERCUSSOES DA PANDEMIA COVID-19
DN NA ANSIEDADE, DEPRESSAO E IDEACAO
SUICIDA EM IDADE PEDIATRICA

Uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL)

Elaborado por: Telma Pires
(Mestrado em Enfermagem de Salde Infanftil e Pedidatrica - MESIP)
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Apéndice XV — Poster com contactos e linhas de apoio “Nao estas sozinho!”

[ # L]

J Nzo estas sozinho!
Corwversar com aiouem em momentos de crise pode ser uma grande ajuda e fazer-te sentr mehor.
Atraves destes contactosinhas de apoio, poderas faze-kb de formma anonima e sem necessidade de um
confromto cara-a-cara, deixando-te A vontade para falres daguio gue ta preocupa, te deia arsioso,
diprirmido e abé Gom pansarmertos de suoco,
hio te preccupes, & confidencialidade & assequrada O teu problema tem solUCED @ anu vai encontrar
acda

Mao tenhas vergonha de peclir ajuda!

Servico de Aconselhamento Psicologico (SNS 24) - |Destinado agueles com
sintomas de depressdo ou pensamentas de suicidiol
BOB 24 24 24

505 Voz Amiga - [Destinade aqueles em situacdo de sofrimento como solidao,
ansiedade, depressac ou risco de suicidio) - httpsyfwww.sosvozamiga.org/
Horario: 15h30-00h30

Contactos: 713 544 545 912 BOZ 669 / 963 524 660

‘Vozes Amigas e Esperanca de Portugal - (Dedica-se 3 promogdo de sadde
emocional e apoio 3 pessoas em situacdo de crise ermocional]

0 Horario:; 16h-22h
Contactos: 222 030 707

Telefone da Amizade - (Dedica-se a0 apoio dagueles com crise pessoal e
pensamentos suicidas)

Hordrio: 16h-23h

Contactos: 222 080 707

Voz de Apolo - [Disponibiliza apolo emecianal] - sos@vozrdeapolo.pt
Harério: 21h-240
Contactos: 225 508 070

0 Himero Europeu de Emergéncia - (Quando alguém esta em perigo de vida]
nz

Se achas gue precisas de outra ajuda - contacta o teu médico assistente.

T CATCHR,
D1 U OO 1 T A

Elabarsda pa
Erf*Tnima J wpecalciads sm Erdermagem e Sauce risedil s Peciatrcs)



Apéndice XVI — Flyer com contactos da pedopsiquiatria na periferia de Lisboa

Contactos dos Servicos de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia

httpsifsaudemental min-saude pticontactos-de-saude-mental-infancia-e-adalescencial

Lisboa e Vale do Tejo:

5 U ATOH
=+

Haospital Dona Estefinia - Servico de urgéncia 24h/dia
sec.pedopsiquiatriafichlc.min-saude.pt
215 596 496

Hospital Sio Francisco Xawvier
pedopsiguiatria@chlo.min-saude.pt
210 431 558

Hospital Santa Maria
cepedopsiquiatriai@chln.min-saude.pt
27T 548 288

Hospital Fernando da Fonseca (Amadora-Sintra)
sec.pedopsiquiatris@hfEmin-savde. ot
962 307 341

Hospital Beatriz Angelo
serviga_psiquiatria_infancia_sdolescencia@bbeatrizangelo bt
962 902 529

Hospital Vila Franca de Xira
pedopsiguiatriagihvx pt
263 006 616

Einbormda
Erf* Tnima m =pecnidade sm Erdermagem de Sance: il e Pedinirce)
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Apéndice XVII — “Diario das Emocgdes”

& CATOLICA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

DIARIO DASEMOCO $

DO/A:

Elaborado por. Ené* Telma Pire: (Enf* Departamento de Pediatria do HEA « Aluna de
Mestrado e Expecialidade em Enfermagem de Satde Infantil e Pediitrics)

Certamente que ji ouviste falar em emogdes, aquelas reagbes que
temos quando acontece algima coisa na nossa vida

Sobre as emogbes, devem ter-te falado nas boas e nas mas... Mas
zabias que nio exstem boas nem mas? Nenhuma € melhor ou pior
que a outra e nenluma & mais importante que outra. Todas sdo

essenciais nanossa vida.

As vezes parece dificil lidar com estas emogdes... E que tal utilizares

h

este livio para te esa tade? Faz um d

ou excreve
um texto sobre o que estas a sentir em cada dia deste teu internamento
para que este momento seja mais facl de ultrapassar.

DATA: [ |

YAMOS COLAR...

-
3

b
3

b
3

P B D D D
(@ 0 @ {0 (o
20 20 2D 2D »D
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Apéndice XVIII — Questionario de avaliacao da sessdo de apresentagdo do contexto USCP

GUE ITIONARID DE AVALIAGED D FORMACAD

Momes d formagda:

Awalie cada wm oG0S pandmetos abaing indcadcs. num walor de 16, em oo 1
COMESponte 20 minimo valor aibuico o potinonbe, Rods Inberessanta, poULCS
confeciments por pame G0 Macor] @ 5 COMeSpondt a0 mdimd walor abbuicdo
o portiraenhe, Mo RboRes s anRe, o STrator SMTONSIE Confhltimanto na dnea)

1. Tema apresentado: ] ] 3 r

o mportdncia do bema apnesarkado

o Conbaiod 2onesortac

@ Pllhnadioes i 2ados

o Duacdo da apresankacdo

I Foamrsdon 1 Fi 3 4

o Dominio o Bema apdesentads

& Clameda o dECuso

s Disponibildacs Pors nesponder 2 Cuesiies

30 oue gostaia de sabor mals sobde esha lemaT

4. Due oulnos hemas gostan 2 que 0SS apnesentados T
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Apéndice XIX — Questionario de avaliacdo da sessdo de apresenta¢ao do contexto NEO

prematuro

Descrigdo do formulario

5 Sentidos - Os cuidados neuroprotetores ao RN

Importancia do tema:

MNada importante

Métoda utilizado e duragédo da sesséo:

Nada adequado

Quanto ac formador - dominio no tema:

WNao demonstra conhecimento

Quanto ao formador - clareza no discurso:

Discurse pouco claro

0 gue gostaria de saber mais sobre este tema?

Texto de resposta curta

Que outros temas gostaria que fossem apresentados?

Texto de resposta longa

Muito importante

Muito adequado

Demonstra conhecimento

Discurso claro
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Apéndice XX — Questionario de avaliagdo da sessdo de apresentagdo do contexto SUP

Formulario Repercussées da Pandemia COVID-19
na ansiedade, depressao e ideacdo suicida em
idade pediatrica - uma RSL

Descrigdo do formulario

Importancia do tema

Mada importante L L L U L Muito importante

Método utilizado e duracdo da sessdo

Mada adequado L L v, v, L Muito adequado

Quanto ao formador: dominio no tema

N&o demonstra conhecimento L L L L L Demonstra conhecimento

Quanto ao formador: clareza no discurso

Discurso pouco claro L W L L L Discurso claro

Que outras necessidades formativas identifica, relacionado com o tema de sadde mental em idade
pediatrica?

Texto de resposta curta




Apéndice XXI — Poster “Ansiedade, depressdo e ideacdo suicida em idade pediatrica: uma

visdo sobre as repercussdes da pandemia COVID-19” apresentado no VI Seminario

Internacional do Mestrado em Enfermagem — Conhecimento Especializado de

Enfermagem para a Fraternidade Social

£ VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
CATOLICA Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fratemidade Soc|a|

FCULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
—_———————————— 24 de novembro 2023 | 0

ANSIEDADE, DEPRESSAO E IDEACAO SUICIDA EM IDADE PEDIATRICA: UMA VISAO SOBRE AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA

COVID-19
Autoria; Lilisna Camsisol 3, Telma Pies2,3, Joana Romsiret 3.
Afiasiodos)auore) Bl Dot Do Faands Fonscs Servico oe Urgéncia THospital Bestriz Anssto, Dagartamento de Pediacia; FMe Enfrmagem na iea & e St e« i, Pt d i dn Seie o Eriemager, i Usiaritne
Catdlica 2 Suisds @ Enemassm, Univarsidade Cacshi - Enfemagem; SFefiow stegel, C: § School (CADOS), Cance d Irvesigaci Itéineiplin o Sabda. SPrefnios
- Bis Sopaie s Enermag . Focinedo D cini, R st T Gt b Hst Prousers Aomooact s Ssixe : Enfrmagem, Univarsidade Cardlica Porragossa, Comro de Invesigagio Inerdisciplinar 2m Ssids,
INTRODUCAO MATERIAIS E METODOS

Questdo de partida = “Quais as repercussdes da pandemia
COVID-19 na ansiedade, depressdo e ideagio suicida em

A pandemia COVID-19 foi declarada em 2020
pela OMS e o isolamento social foi uma das

medidas de controlo implementadas que teve idade pediatrica?”

repercussdes nefastas ao nivel da saude mental, O contelido tem como base a evidéncia disponibilizada e
nomeadamente em idade pedidtrica, que registou Alertar para a importincia e urgéncia de suporte tedrico que sustenta o pensamento reflexivo sobre
um aumento em mais de 50% do nimero de reduzir as barreiras no acesso ao apoio ide o & suas rep Ses na satde
casos de ansiedade, depresséo e ideagdo suicida mental. mental das criangas, com énfase em aspetos 4 ansiedade,

(Silva etal , 2022 depressio e ideagdo suicida.

RESULTADOS/DISCU:
As medidas de sadde publica tornaram evidentes a tendéncia para o aumento da sintomatologia associada a ansiedade e depressdo experienciada por criangas e adolescentes (San Roman et al,
2021).

Segundo Fogarty et al. ncia de antecedentes foi impulsionadora para um declinio da satude mental, sobretudo nos adolescentes, e que pode ser explicado pelas alteragdes nas

rotinas e no acesso aos os de saiide.
A ideacio suicida, traduzida num aumento dos nimeros de tentativas de suicidio entre adolescentes, sobretudo do sexo feminino, foi outra questao que se tornou emergente (Pfefferbanm,

- Referéncias Bibliograficas
CONCLUSAO

As medidas de controlo impostas na tentativa de mitigar a catdstrofe de saide piblica e as interrupgdes das rotinas resultaram num crescente E? E

despoletar de sintomatologia ansiosa e depressiva, bem como de pensamentos ou ideacdo suicida na populagdo pedidtrica. Assim, importa T.

consciencializar para a necessidade de investir na protecdo da satide mental das criangas e adolescentes, uma vez que o resultado de um impacto

v psicologico negativo pode tornar-se permanente e traduzir-se em problemas de saide mental a longo prazo
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Anexo I — Certificado de participacdo no webinar da OE “Rumo ao Futuro: A importancia

da Promocao da Saude Mental em Criangas e Adolescentes”

ordem i
enfermeiros

Certifica-g2 que

TELMA RAQUEL FERREIRA PIRES

membro  n® 85344 desta Ondem, parlicipou rod) Rume ao Fuluro: A
importdncia da Promocdo da Saide Mental em Criangas ¢ Adolescentes®,

realizade no dia 19 de Setembro de 2003, com duaclo iotal de 2 horas, noda)
Plataforma digital "Cisco Webex Events”.

Caoimibra, 19 de Selembra de 2023

Presidente do Conselbo Directiva Regional

Ay _—y
[ A /f _ |
\ _/’-Irz-..u 2 Lo

Ricardo Correia de Matos

Exis scvidsds fomaisy 4 sosdids peln Owiem don Enfermaecs & aiiita BN Coidios da
Cassraoivmasio  Profascrsl (COF) pas sledcs de onfcrma de A L]

Cwdingio ce Ahecaces FomusTeas.
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Anexo II — Certificado de participagdo no VI Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem — Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

, CATOLICA

SCOLA DE ENFERMAGEM

VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Telma Raquel Ferreira Pires - estudante n.2 192022079, esteve presente no VI Semindrio Internacional

do Mestrado em Enfermagem, no dia 24 de novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela

Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

w

1649 4

Falma de Cima *

VI Semindrio Internacional do

 CATOLICA

" ESCOLA DE ENFERMAGEM

A Diretora

Escola de Enfermage isboa), UCP
el g 3
g G (CARRL (e de

Amélia Simdes Figueiredd, PhD, MEd, RN
Professora Associada

Mestrado em Enfermagem

Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

PROGRAMA

9:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Vanessa Cardoso Silva
Susana Simdo dos Santos
“Prevenir a infeg3o em Estruturas Residenciais — Interveng 3o de enfermagem de Saide Piblica ”
Catarina Belo
“Tacnologias da informag3o e o sono das criangas: Intervenc3o de Enfermagem Comunitiria ®
Bruno Alves
“Capacitagio dos cuidsdores informais para a prevencio da infec3o ferida cinirgica: Interveng3o de
Enfermagem de satde Comunitiria.”

13:15 - almogo

14:30 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Joana Cerejo
‘Ana Marta Pinto
“0 abandono das Criangas no Hospital.”
Marisa Abrantes
“Fraternidade social e a Esperanga: Abordagem do Enfermeiro Especialista & crianga em idade

Escolar.”

10:30 - SESSAQ DE ABERTURA
11:00 — INTERVALO

1130 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MéD\CO-CIRCIRGICA. A pESSOA EM
sImuagAo criTica
Moderador: Vasco Soares da Veiga
Constanga de Almeida Carvalho
B . pelo

g durante o Processo de Supervis3e Clinica dos Pares.”
Sonia Morgado
“a Experiéncias de quem vive o processo de transplantagio pulmanar”

Rafael Nunes

“A Doagdo de Orgios e Tecidos na Perspetiva do Enfermeiro Especialista: Promog3o de uma Cultura
para a Fraternidade Social”

12:30 — CONFERENCLA INAUGURAL
Prof. Doutor Fernando Ferreira Finto, vice-Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

Falma de Cima = 1645023 Lisboa =

Rrafaela silva
“alteracbes Climaticas e a sua Repercussio no Desenvolvimento infantil ”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL “Nursology.net” — Prof Doutora Peggy L. Chinn
Mederador: David de Sousa Loura

16:15 — Entrega dos Prémios

17:00 - MOMENTO MUSICAL

»

Portugal
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Anexo III — Certificado de apresentagdo do poster “Ansiedade, depressdo e ideagdo

suicida em idade pediatrica: uma visdo sobre as repercussdes da pandemia COVID-19” no

VI Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem — Conhecimento Especializado

de Enfermagem para a Fraternidade Social

= CATOLICA VI Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem
Y pscoLADE ENFERMAGEN recimentoEspedalizado de Enfermagem para a Fraternidade Social

CERTIFICADO

Certifica-se que Telma Pires, apresentou o Pdster n.2 27 com o tema
“Ansiedade, depressao e ideat3o suicida em idade pediatrica: uma visao sobre as
repercussoes da pandemia COVID-19", em coautoria com Liliana Cameiro, Joana
Romeiro, Silvia Ramaos, Zaida Charepe no W Seminario Internadonal do Mestrado
em Enfermagem, realizado no dia 24 de novemnbro de 2023, Auditorio 2, Campus
da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade
Catolica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023,

A Diretora
=
Escola.de Enf m (Lisboa), UCP
2 -
Améiia ﬁfi' LSS E S, v
Professora Assodada

Falrra de Cirm # [£45003 Lishea # Portusl
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