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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da unidade curricular Estagio Final e
Relatorio, inserida no 15° curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Cat6lica Portuguesa — Porto. Nele ¢ feita uma articulagdo das competéncias
propostas pelo plano de estudos com os objetivos previamente formulados e as atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, abordadas numa dimensdo de andlise critico-
reflexiva. O estagio decorreu nos contextos de Unidade de Cuidados na Comunidade, de
Unidade de Satde Familiar e de servico de Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico.
As competéncias, intrinsecas a assisténcia especializada e a obtenc¢ao do grau de mestre,
estdo estruturadas em torno dos dominios de atuacdo do enfermeiro: a Prestacdo de
Cuidados, a Gestao de Cuidados, a Formagao e a Investigacao. Deu-se especial énfase a
temas como a gestao da dor, a promocao da parceria de cuidados e o apoio a parentalidade,
a vigilancia e a promogao do crescimento e desenvolvimento infantis, a saude escolar, o
papel da formagao para o desenvolvimento profissional, quer pessoal, quer dos pares, € a
imprescindivel incorporacao dos resultados da investigagdo na pratica para alcangar a
exceléncia dos cuidados.

Em suma, este relatorio reflete o meu percurso de aquisi¢ao e desenvolvimento com
sucesso de competéncias cientificas, técnicas e humanas essenciais para uma resposta
eficaz e de qualidade as necessidades, desafios e complexidade que hoje se impdem no

cuidar da crianca ¢ da sua familia.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Satde Infantil e Pediatrica; Competéncias;

Crianga; Familia
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ABSTRACT

This report was elaborated within the scope of the Final Internship and Report
curricular unit, inserted in the 15th master’s degree in nursing with specialization in Child
and Pediatric Health Nursing, at the Institute of Health Sciences, of Universidade Catolica
Portuguesa — Porto. It articulates the skills proposed by the course syllabus with the
previously formulated objectives and the activities developed in the internship context,
addressed in a critical-reflective analysis dimension. The internship took place in the
context of a Community Care Unit, a Family Health Unit and a Pediatric Medical-
Surgical Inpatient unit. The skills, intrinsic to specialized assistance and to obtaining a
master's degree, are structured around the areas in which nurses work: Care Delivery,
Care Management, Training and Research. Special emphasis was given to issues such as
pain management, promotion of care partnerships and support for parenting, surveillance
and the promotion of child growth and development, school health, the role of the
specialist nurse as a manager of care and resources, the importance of training for
professional development, both personally and with peers, and the essential incorporation
of research results into practice to achieve excellence in care.

In short, this report reflects my journey of successfully acquiring and developing
scientific, technical, and human skills essential for an effective and quality response to
the needs, challenges and complexity that are imposed today in the care of children and

their families.

Keywords: Specialist Nurse, Child and Pediatric Health; Skills; Children; Family
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Sdo as criangas, que sem falar, nos ensinam as razoes para viver.
Elas nao tém saberes a transmitir.
No entanto, elas sabem o essencial da vida.

Rubem Alves


https://www.pensador.com/autor/rubem_alves/
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0. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a par de profundas mudangas sociodemograficas como a
melhoria das condi¢des de vida, a diminui¢do da taxa de mortalidade e melhores cuidados
de satde, assistiu-se a uma mudanga significativa na forma como se v€ e trata a crianga,
passando esta a ter um papel de maior valorizagdo no seio familiar e na sociedade, e a ser
vista como um bem que ¢ necessario proteger. Esta nova abordagem da crianga teve
inevitavelmente impacto sobre a perspetiva do cuidar em enfermagem, levando a uma
necessaria diferenciacdo e especializacdo dos cuidados, bem como exigéncia técnica e
cientifica.

Dado que, segundo o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, a competéncia e o
aperfeigoamento profissional sdo valores universais a observar na relacao profissional
(Ministério da Saude, 1996) e tendo em conta o meu gosto particular pela area, decidi
investir na minha formagao especializada na area da crianga e assim ingressar no curso
de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

A elaboracao do presente relatorio surgiu no ambito da unidade curricular Estagio
Final e Relatoério, inserida no 15° curso de Mestrado em Enfermagem com especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satde, da
Universidade Catolica Portuguesa — Porto. De acordo com o plano de estudos, a unidade
curricular supracitada contempla 360 horas (h) de contacto direto de prestacdo de
cuidados em contexto clinico (Estagio Final), 20h de Orientacdo Tutorial, 20h de
Semindrios e 440h de trabalho individual, perfazendo um total de 840h, o que corresponde
a 30 ECTS (European Credit Transfer System). O Estagio Final decorreu de 5 de
setembro a 17 de dezembro de 2022.

O presente relatorio pretende demonstrar a concretizagdo dos objetivos propostos
pelo plano de estudos para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem, que sdo:
e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na

respetiva area de especializagdo em Enfermagem no desenvolvimento das

10
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competéncias adquiridas no curso de licenciatura de enfermagem, incluindo
no dominio da investigagao;

e Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensao e de
resolucdo de problemas em situagcdes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em
Enfermagem;

e Ser capaz de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades
¢ticas e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou os
condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, € 0os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;

e Demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida,
de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autdbnomo.

Para além disso, tem como objetivos:

e Descrever os objetivos de aprendizagem e as atividades realizadas para dar
resposta as competéncias preconizadas no plano de estudos;

e Fazer uma analise critico-reflexiva sobre as experiéncias vivenciadas, as
aprendizagens efetuadas e as competéncias adquiridas ao longo deste
percurso.

Este relatorio foi elaborado segundo uma metodologia descritiva e critico-
reflexiva, fundamentado na evidéncia cientifica mais atual, através de pesquisa
bibliografica. No que diz respeito a estrutura do relatdrio, apds a presente introdugao, este
encontra-se dividido em quatro capitulos. Num primeiro capitulo, ¢ feita uma referéncia
ao desenvolvimento de competéncias ocorrido no percurso formativo prévio,
nomeadamente o contributo do estagio realizado no 2° semestre do 1° ano: A Satde da
Crianca e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica. O segundo capitulo ¢ dedicado a
caracterizacdo dos diferentes contextos de estdgio de modo a enquadrar o percurso
efetuado. No terceiro capitulo, encontra-se descrito o processo de desenvolvimento de

competéncias delineadas no plano de estudos do curso para a obtencao do grau de mestre,

11
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organizadas em torno dos dominios de atuacdo: Prestacdo de Cuidados, Gestdo de
Cuidados, Formacgao e Investigagdo, articulando com cada competéncia, ou conjunto de
competéncias, os objetivos que me propus atingir € a descri¢ao e analise critico-reflexiva
das atividades desenvolvidas para a sua concretizagdo. Num quarto e ultimo capitulo, ¢
apresentada a conclusdo onde se sintetizam os principais aspetos deste trabalho e do
percurso efetuado, e ¢ feita uma reflexdo sobre as implicagdes para a pratica profissional
deste percurso formativo. Por fim, apresentam-se as referéncias bibliograficas que
apoiaram a concretizagdo deste relatorio e os apéndices que pretendem melhor espelhar
o trabalho desenvolvido.

As referéncias bibliograficas do presente documento encontram-se redigidas de

acordo com a norma da American Psychological Association (APA) 6 edicao.

12
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1. PERCURSO FORMATIVO PREVIO

O desenvolvimento do conhecimento em enfermagem, sendo esta uma disciplina
aplicada, traduz-se em “desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gracas a
estudos cientificos e investigagoes fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer"
existente, desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa
disciplina” (Benner, 2001, p. 32). Daqui se pode inferir a importancia que os estagios
realizados ao longo do curso do mestrado em enfermagem tém no proporcionar de
diferentes experiéncias praticas para o desenvolvimento das competéncias preconizadas,
na construgao de saberes, com vista a pericia.

Deste modo, apds o enriquecimento curricular tedrico no 1° ano do curso, realizei
estagio no 2° semestre no ambito da unidade curricular: A Saude da Crianca e Familia —
Vigilancia e Decisao Clinica. Este decorreu de 2 de maio a 26 de junho de 2022 e foi
realizado em dois contextos distintos: numa unidade de Neonatologia (90h) e num servigo
de Urgéncia Pediatrica (90h), perfazendo um total de 180h de contacto, e permitiu-me o
desenvolvimento de algumas competéncias preconizadas.

Um dos primeiros desafios deste estagio foi demonstrar capacidade de
trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar,
competéncia que consegui desenvolver com sucesso. De facto, foi crucial a capacidade
de adaptagdo a contextos novos e desconhecidos, com praticas assistenciais tao dispares
do meu contexto profissional, compreender as suas dinamicas de funcionamento bem
como 0s seus recursos humanos, fisicos e materiais. Destaco que fui sempre recebida com
muita recetividade, respeito e valorizagdo da minha experiéncia profissional, o que
favoreceu a minha adaptacao.

Quer o servigo de Neonatologia, quer o de Urgéncia Pediatrica foram contextos
de estagio ricos em experiéncias que me permitiram desenvolver e demonstrar
conhecimentos sobre as situacées de especial complexidade relacionadas com a
crianca e familia, bem como aprofundar competéncias na execucio de intervencoes

adequadas em diferentes contextos de cuidados a crianca e familia.

13
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Quando um recém-nascido (RN) necessita de internamento numa unidade de
Neonatologia logo apds o nascimento, quer devido a prematuridade ou por doenca/mé
adaptacdo a vida extrauterina, a transi¢do para a parentalidade e a adaptagdo ao papel
materno encontra-se comprometida. A separagdo mae-bebé, inevitdvel nestes casos
devido a necessidade de cuidados especializados, dificulta a formagao do vinculo uma
vez que a mae se encontra privada de desempenhar a totalidade dos cuidados ao seu filho,
vé frustradas as suas expectativas em relagao ao filho nascido por comparagdo com o filho
idealizado, o que pode levar a sentimentos de angustia, afastamento e dificuldades na
aceitacdao do papel materno (Santos, et al., 2017). Neste contexto, promovi a vinculacao
e a ligacao mae-filho, avaliei o desenvolvimento da parentalidade, utilizei estratégias para
promover o contacto fisico dos pais com o RN, promovi a amamentagdo e negociei o
envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados ao RN, o que vai de encontro as
competéncias especificas requeridas ao Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica (EESIP) (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e aos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015).

Outra das competéncias que pude desenvolver no servigo de Neonatologia foi no
ambito dos cuidados centrados no desenvolvimento segundo a filosofia NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program), em que
implementei intervengdes que contribuem para a promog¢ao das competéncias do RN
tendo em conta o seu comportamento interativo. Esta filosofia de cuidados também ajuda
os pais a interpretar o comportamento do RN, de que forma ele comunica, e permite
demonstrar-lhes que o seu toque, a sua presenca € crucial para o desenvolvimento do seu
filho.

No servigo de Urgéncia Pediatrica, tendo em conta que o seu ambiente ¢ visto
geralmente como impessoal e assustador, implementei intervengdes de modo a minimizar
o impacto negativo causado por um episodio de urgéncia. A utilizagdo excessiva e, por
vezes, indiscriminada dos servicos de urgéncia pediatrica leva a sobrecarga dos mesmos,
dai a importancia de estabelecer prioridades e desenvolver uma metodologia de
trabalho eficaz na assisténcia a crianca e familia. Neste contexto, pude colaborar no
processo de triagem e perceber a importancia da intervengdo do EESIP neste processo,

nomeadamente a capacidade para mobilizar conhecimentos e habilidades para fazer uma
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avaliagdo rapida e eficaz da situagdo clinica e identificacdo de focos de instabilidade que
possam colocar a crianga em risco de vida.

Em ambos os contextos, tive a preocupagdo em comunicar com a crianga ¢ familia
de forma adequada a sua idade e estadio de desenvolvimento, no respeito pelas suas
crengas e valores culturais, demonstrando assim conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicacio no relacionamento com a crianca e familia.

Sendo o foco de atengdo dos cuidados do EESIP, o bindmio crianca/familia,
procurei valorizar sempre a parceria de cuidados e pautar a minha intervencao assente
nos pressupostos desta filosofia de cuidar. Os pais devem ser vistos como os melhores
prestadores de cuidados aos seus filhos e ¢ papel do EESIP incentivar, negociar a
participacao nos cuidados e empoderar os pais, tendo por base uma partilha de poder, de
conhecimentos € objetivos comuns.

Em todo o percurso deste estagio, na constru¢do do meu perfil de competéncias
de EESIP, procurei manter, de forma continua e autonoma, o0 meu processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional e mobilizar diferentes fontes na busca da
evidéncia cientifica para fundamentar as decisdes tomadas. Este processo culminou na
elaboragdo de um portefolio no final da unidade curricular que pretendeu fazer uma
analise critico-reflexiva sobre a pratica, bem como comunicar de forma adequada e

fundamentar o raciocinio clinico.
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2. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Apoés andlise das competéncias adquiridas durante o estagio realizado no 2°
semestre do 1° ano do curso, importa fazer uma caracterizacao dos contextos onde ocorreu
o Estagio Final de modo a obter uma compreensao mais integral do percurso efetuado.
Este foi realizado em dois contextos distintos: o primeiro decorreu em contexto de
Cuidados de Saude Priméarios, que contemplou 400h na totalidade (180h de
contacto+220h de trabalho autonomo), sendo que desenvolvi atividades numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude Familiar (USF), no
periodo compreendido entre 5 de setembro e 25 de outubro de 2022. O segundo contexto
foi realizado num servigo de Internamento Médico-Cirurgico Pediatrico, também com
uma duragdo de 400h totais, sendo 180h de contacto e 220h de trabalho autébnomo, que

decorreu de 26 de outubro a 17 de dezembro de 2022.
2.1 CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

A UCC onde realizei o estagio pertence a um Agrupamento de Centros de Saude
(ACES) da regido Norte e tem uma 4rea de abrangéncia de 57,49 Km?, servindo uma
populagdo de 48720 utentes e abrangendo 16 freguesias. Presta cuidados de satde de
ambito domicilidrio e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior risco, dependéncia fisica e funcional ou doenga que
requeira acompanhamento proximo; atua também na educagdo para a saide e na
integracao em redes de apoio a familia. Tem, como missdo, contribuir para a melhoria do
estado de satide da populagdo por si abrangida, visando a obtencdo de ganhos em satde.
Esta missao e objetivos vao de encontro ao preconizado no Regulamento da Organizagado
¢ do Funcionamento da Unidade de Cuidados na Comunidade (Ministério da Saude,
2009).

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa ¢ constituida por 12

enfermeiros, uma assistente técnica € uma técnica superior de Servico Social. Dos
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enfermeiros, duas s3o enfermeiras generalistas, 5 sdo enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo, duas especialistas em Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiétrica, uma especialista em Enfermagem Comunitaria, uma especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e uma EESIP que também assume a fungao
de coordenadora de unidade. Na area de saude infantil, esta unidade colabora com o
Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), com a Comissdo de Protegdo
de Criangas e Jovens (CPCJ) e no ambito do Sistema Nacional de Intervengdao Precoce
na Infancia (SNIPI) através da Equipa Local de Intervencao (ELI), da qual a minha tutora
faz parte, implementa o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) nas suas diferentes
areas de interven¢do e colabora na implementa¢do do projeto do ACES: Parentalidade
Positiva, no ambito do Programa Anos Incriveis.

Embora maioritariamente tenha estado alocada a UCC, para dar resposta ao
objetivo de desenvolver competéncias na promog¢ao da saude, do crescimento e do
desenvolvimento infantil, assumiu particular relevancia as atividades desenvolvidas
também em USF onde tive a oportunidade de realizar consultas de saude infantil. Esta
unidade situa-se no mesmo edificio da UCC, no piso superior, embora as consultas de
saude infantil sejam realizadas numa sala que se situa no mesmo piso da UCC e que ¢
exclusivamente usada para este fim. A equipa da USF ¢ composta por 6 médicos, 5
secretarios clinicos, 3 internos ¢ 6 enfermeiros, dos quais duas sdo EESIP (Servigo

Nacional de Saude, 2023).

2.2 INTERNAMENTO MEDICO-CIRURGICO PEDIATRICO

O segundo contexto de estdgio decorreu num servigo de internamento médico-
cirargico de Pediatria que esta integrado na area de assisténcia da Mulher e da Crianga
(onde estdo englobados também os servicos de Ginecologia e Obstetricia e servigo de
Neonatologia) e encontra-se inserido numa unidade hospitalar de grupo II da regido
Norte, com uma area de influéncia de 8 concelhos (dados consultados no regulamento
interno da unidade hospitalar). Tem capacidade de lotacdo de 28 camas, cuja taxa de
ocupagdo durante o periodo em que ocorreu o estagio esteve frequentemente acima dos
75%. Esta taxa de ocupacdo de internamento € consistente com o aumento do numero de

atendimentos na urgéncia hospitalar pediatrica verificada no més de novembro, cujo
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nimero de criangas atendidas por dia rondou uma média de 157 criangas/dia (Servigo
Nacional de Saude, 2023), o nimero mais elevado desde que ha registo (dados disponiveis
apenas a partir de 2013). A unidade admite sobretudo criangas com patologia do foro
médico, mas também, embora em menor nimero, com patologia do foro cirurgico.

A equipa de enfermagem ¢ composta por 38 enfermeiros, dos quais 5 sdo
especialistas em Reabilitacdo e 9 sdo EESIP, encontrando-se 4 enfermeiras a fazer o seu
percurso de especializagao em Saude Infantil e Pediatrica. Nesta equipa, os enfermeiros
nao estdo apenas alocados ao servigo de internamento, também asseguram o servigo de

urgéncia pediatrica e a consulta externa de pediatria.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

Os avangos cientificos e tecnoldgicos que se deram nas ultimas décadas provocaram
inevitavelmente alteracdes nas necessidades de cuidados de saude, que hoje exigem maior
diferenciagdo e especializagdo, condigdo esta que abrange também a enfermagem. Assim,
o enfermeiro especialista ¢ o profissional dotado de competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de
especializagdo, que advém do aprofundamento dos dominios de competéncias do
enfermeiro de cuidados gerais e que se objetiva em competéncias comuns € competéncias
especificas (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Tendo em conta que este documento se refere ao percurso de especializacdo em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, importa definir que o beneficiario dos
cuidados do EESIP nao se restringe a crianga, mas abarca a crianca € a sua familia (ou
pessoa significativa) como alvo dos cuidados, como um bindémio indissociavel, dada a
vulnerabilidade e natural dependéncia da crianga.

Este capitulo pretende descrever o processo de aquisi¢do das competéncias
comuns e especificas neste meu percurso de enfermeira de cuidados gerais a EESIP,
descritas nos regulamentos da Ordem dos Enfermeiros (OE), assim como das
competéncias preconizadas no plano de estudos para a obten¢ao do grau de mestre. Tendo
em conta que, segundo o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE),
“os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua actividade na area de gestdo,
investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria, para a melhoria e evolugdo da prestagdo
dos cuidados de enfermagem" (Ministério da Saude, 1996, p. 2961), organizei este
capitulo em torno dos quatro dominios de atuacdo do enfermeiro: a Prestagdo de
Cuidados, a Gestdo de Cuidados, a Formagdo e a Investigagcdo. Para cada um deles,
agrupei as competéncias do plano de estudos do curso, articulando com cada
competéncia, ou conjunto de competéncias, os objetivos delineados para as atingir e a
descricdo e a andlise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas para a sua

concretizagdo e que visam fundamentar a aquisicao das referidas competéncias.
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3. 1 DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A enfermagem ¢ uma ciéncia humana pratica e tem, como foco de atengdo, as
respostas humanas a doenga e aos processos de vida. Dada a natureza dos fendmenos
estudados, o conhecimento em enfermagem ndo se circunscreve ao saber proveniente da
investigacao; embora seja por ele alimentado, ele ¢ desenvolvido na pratica de cuidados.
O enfermeiro, na sua agdo cuidativa, aplica o conhecimento proveniente da evidéncia
cientifica, resultante da investigacdo, € o conhecimento que ¢ criado, acumulado e
aperfeigoado na pratica, em funcdo da sua experiéncia pessoal e do seu modo de ser e
fazer. O conhecimento em enfermagem surge “da compreensdo da situagdo clinica, da
sua interpreta¢do e da aplicagdo das solug¢oes encontradas. Processando-se num retorno
a uma nova compreensdo que ndo coincide com a compreensdo inicial, pois que
enriquecida pela praxis” (Queirds, 2014, p. 779). Pode, por isso, dizer-se que o
enfermeiro “usa e cria conhecimento na a¢do, numa racionalidade pratico-reflexiva”
(Queirds, 2014, p. 780).

Apos explanacdo da importancia da pratica de cuidados, importa também
contextualizar o campo de intervencdo do EESIP. Este trabalha em parceria com a crianga
e familia em qualquer contexto em que esta se encontre, € tem como finalidade promover
a saude, prevenir a doenga, educar para a saude, prestar cuidados em situacao de doenga
e mobilizar recursos de suporte a familia, num periodo que vai desde o nascimento até
aos 18 anos. No caso de doenca cronica, alteracdo da funcionalidade ou incapacidade,
este periodo pode ser alargado para além dos 18 anos, até aos 21 ou 25 anos, até que seja
alcancada, de forma eficaz, a transi¢do para a vida adulta.

A atuagdo como enfermeiro especialista deve traduzir-se na prestacao de cuidados
de nivel avancado, dotada de seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e familia
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), baseada na mais recente evidéncia cientifica. Esta foi a

linha orientadora para o desenvolvimento de competéncias neste dominio.

Competéncia desenvolvida

= Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

20



Relatorio de estdagio — Alexandra Duarte

Objetivos especificos

= Conhecer a estrutura fisica e integrar a dinamica de funcionamento dos diferentes
contextos de estagio.

= Desenvolver uma relagao profissional com a equipa de enfermagem e multidisciplinar.
Analise critico-reflexiva

Conhecer a estrutura fisica e a dinamica de funcionamento de cada contexto ¢ um
dos primeiros passos para favorecer um processo de integracao eficaz, que ¢ determinante
no sucesso da consecu¢ao dos objetivos delineados.

No primeiro dia em cada um dos contextos, realizei uma visita guiada as
instalagdes proporcionada pela enfermeira coordenadora da UCC (que também foi a
minha tutora) e pela enfermeira-chefe, no caso do internamento pediatrico. Esta visita foi
fundamental ndao s6 para conhecer a estrutura fisica, mas também para me apresentar a
equipa de enfermagem.

Na UCC, encontrei uma estrutura fisica simples, quase exclusivamente constituida
por gabinetes de trabalho. Apenas a sala onde sdo realizadas as sessdes do projeto
Parentalidade Saudavel, dinamizadas por uma enfermeira especialista de satide materna
e obstétrica (EESMO), ¢ mais ampla, com uma decoragdo adequada a area de atuacao e
mais acolhedora. Contudo, posso concluir que a estrutura fisica da UCC esta, no geral,
adequada aos objetivos da unidade pois centra-se numa dinamica de prestacao de
cuidados de proximidade, nos contextos onde as pessoas se encontram, seja o domicilio
ou o contexto comunitario, sendo que apenas no exemplo anterior acolhe utentes na sua
estrutura fisica.

No caso da USF onde realizei as consultas de satde infantil e pedidtrica, pude
constatar que, apesar de ter uma sala exclusiva para estas consultas, esta estd pouco
acolhedora, sem qualquer decoragdo que se adeque a faixa etdria que serve ou objetos
ludicos. Este foi um ponto de reflexdo com a enfermeira tutora como potencial de
melhoria, dado o impacto que o ambiente tem na minimizacdo da ansiedade e medo
provocados pelo recurso a uma unidade de satde (Tavares, 2020). Porém, esta lacuna esté
relacionada com a resposta provocada pela pandemia de Covid-19, em que foram

retirados todos os brinquedos e material didatico dos espacos fisicos que pudessem ser
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fonte de transmissdo, para proporcionar maior facilidade na limpeza e desinfecdo dos
espagos e assim diminuir o risco de infe¢ao (DGS, 2020).

No internamento de Pediatria, encontrei uma estrutura fisica muito mais adequada
aos utentes de idade pediatrica: corredores com pinturas de desenhos animados, exposi¢ao
na parede de trabalhos feitos pelas criangas em colaboragdo com as educadoras da
unidade, cartazes/posters com informagao relevante para os pais. Para além disso, possui
duas salas de atividades ludicas amplas, projetadas especificamente para as criangas: uma
delas semelhante a um parque infantil, com escorrega e casa de brincar, a outra onde se
encontram livros, uma grande variedade de brinquedos, jogos e livros, piscina de bolas,
um aquario com peixes (com grande sucesso entre os utentes pediatricos) e mesas de
trabalho onde as educadoras dinamizam diariamente (em dias tteis) atividades de acordo
com a faixa etaria das criangas internadas, que se possam deslocar a sala.

Neste primeiro contacto, consultei o “Manual de acolhimento” da UCC, um
documento que apresenta a historia e a organizacao da unidade, os seus valores e missao,
faz a caracterizagdo dos recursos humanos e dos projetos/programas ao qual a UCC se
dedica. No servico de Pediatria, ndo existe um manual de integracao proprio da unidade,
apenas existe um manual de integracdo institucional, o que corrobora o que Macedo
concluiu na sua investigacdao: “ndo existe, na maioria dos servicos, um plano de
integracgdo estruturado e implementado, de modo a colmatar tanto as necessidades dos
servigos integradores como dos enfermeiros que iniciam fung¢oes nos mesmos” (Macedo,
2012, p. 85). Contudo, para me inteirar da dinamica do servico, consultei as normas e
protocolos de atuacao especificos da unidade disponibilizados no portal interno do
hospital, bem como os panfletos aprovados para o servigo para me inteirar da informacgao
neles contida e os poder incluir na minha prestagdo de cuidados, para além das
informacodes transmitidas pelo enfermeiro tutor.

Neste processo de integracao, conheci a articulacio existente entre os contextos
e outras unidades da propria instituicio ou recursos da comunidade. Esta articulacdo
¢ crucial para melhorar a resposta as necessidades da crianca e sua familia e proporcionar
um cuidado mais abrangente, conscientes dos limites e especificidades de atuagdo de cada
profissional ou unidade. Geralmente, esta articulagdo faz-se através de pedidos de
colaboragdo (diferentes especialidades médicas, Nutri¢do, Servico Social) ou

referenciacdo (por exemplo, do hospital para a UCC ou USF).
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Também conheci os recursos humanos e a sua diferenciacdo e integrei-me na
equipa multidisciplinar, promovendo um bom relacionamento com todos os seus
elementos. A capacidade de trabalhar na equipa multidisciplinar é de fulcral importancia
em qualquer contexto de cuidados de saude, pois em contextos onde trabalham varios
profissionais de diferentes areas, mais que uma mera amalgama de profissionais, deve
haver compreensao e respeito pela diversidade de competéncias e de saberes de cada um.
Assim, o trabalho em equipa multidisciplinar requer nao s6 colabora¢do, mas interacdo e
negociagao entre os seus elementos, numa conjugacao de varios saberes interdisciplinares
que propiciam uma melhor compreensdo dos problemas de saude e beneficiam a tomada
de decisao em termos de cuidados. Isto potencia uma pratica promotora de
desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional, ao integrar as varias disciplinas
e areas de conhecimento na resolucao de problemas de satide (Neves, 2012). O enfermeiro
especialista, sendo detentor de um conjunto de competéncias que lhe confere uma elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados (Ordem dos Enfermeiros,
2019), assume um papel importante e indispensavel nesta equipa multi e interdisciplinar,
na medida em que atua como elo de ligagdo entre os outros profissionais e a
crianca/familia, numa participacdo que se pretende que seja mais efetiva na decisao,
planeamento e coordenagdo de cuidados (Neves, 2012).

De realcar que me senti muito bem recebida em ambas as equipas, que me apoiaram
no desenvolvimento das competéncias preconizadas, demonstrando disponibilidade para
responder a diividas ou apoiar nas dificuldades, o que me permitiu uma integracao célere
e eficaz. Sem duvida que para isso contribuiram os meus tutores que, tal como a OE
preconiza, adotaram a missdo de “facilitar e apoiar a socializa¢do do supervisado, na
equipa multiprofissional e ao seu novo papel (indugdo e/ou transi¢do socioprofissional),
e simultaneamente o de garantir que este o assume de forma gradual, segura e
responsavel” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 6).

De uma forma geral, considero que demonstrei sempre uma postura de
responsabilidade, interesse e curiosidade, que me permitisse ter o maior niimero possivel
de experiéncias e oportunidades de aprendizagem, potenciando o desenvolvimento de
competéncias, mas também de demonstragdo de conhecimentos e habilidades ja

adquiridos.
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Competéncia desenvolvida

= Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito

pelas suas crengas e pela sua cultura.
Objetivo especifico
= Desenvolver competéncias comunicacionais e relacionais com a crianga e familia.
Andlise critico-reflexiva

A comunicagdo ¢ a base de qualquer relacio humana, como tal, ¢ um elemento
indissociavel do processo de cuidar em enfermagem. Contudo, ndo € um fendmeno linear,
mas antes “uma rede articulada de informagoes que se fazem presentes na forma do
enfermeiro se comunicar” (Martinez, Tocantins, & Souza, 2013, p. 43). Engloba ndo sé
a linguagem verbal, como a linguagem ndo verbal ou comportamental e as atitudes do
profissional. Estes fatores devem ser tidos em consideracao uma vez que influenciam a
forma como a mensagem se transmite e ¢ percecionada pelo outro, o que interfere no
resultado desejado e, consequentemente, na qualidade dos cuidados.

Na assisténcia em Saude Infantil e Pediatrica, a comunicacao ¢ um dos grandes
desafios colocados ao enfermeiro: implica a aplicacdo de conhecimentos aprofundados
sobre técnicas comunicacionais na relacdo com a crianga, com respeito pelas suas crengas
e contexto sociocultural, e a adaptagdao da comunicagdo ao estadio de desenvolvimento e
competéncias comunicacionais da mesma, sem esquecer que esta se encontra inserida
num nucleo familiar, pelo que a familia ndo pode ser esquecida neste processo
comunicacional.

De uma maneira geral, ao comunicar com a crianga, promovi um ambiente
adequado ao estabelecimento de uma comunicacio eficaz. Usei um tom de voz calmo,
tranquilo e confiante e, simultaneamente, usando palavras simples e frases curtas de modo
que a mensagem fosse clara e facilmente compreensivel. Procurei em todos os momentos
ser honesta com ela: considero fundamental ndo mentir a crianga pois isso ira diminuir a
confian¢a no profissional de satde. Solicitei a sua autorizacdo para procedimentos e
forneci informacgao sobre o que ia ser feito, adequando as explica¢des ao seu estadio de

desenvolvimento. Ofereci ainda a possibilidade de escolha, sempre que possivel, e
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expliquei-lhe qual o comportamento esperado e o que poderia fazer, para que deste modo
se sentisse envolvida e empoderada. Considerei sempre o contexto em que a crianca esta
inserida, fazendo perguntas sobre a sua vida, como por exemplo, a escola que frequenta,
os desenhos animados que gosta de ver ou atividades que gosta de fazer. Adotei ainda
uma atitude de escuta ativa, promovendo a expressio de emocoes e sentimentos, uma
vez que, quando ¢ permitido a crianga expressa-los, a sua colaboracdo ¢ maior
(Hockenberry, 2014). Neste processo comunicacional foi igualmente importante dar
tempo a crianca para se adaptar e sentir-se a vontade, consciente de que qualquer processo
assistencial, seja a nivel hospitalar ou de cuidados de satde primarios, acarreta alteragdes
no comportamento, na sua forma de agir, reagir e interagir, pois ¢ uma situagdo
desconhecida (Martinez, Tocantins, & Souza, 2013). Quando esta se apresentava
envergonhada ou renitente ao contacto, dirigi a atencdo para 0s pais ou procurei
comunicar com ela através de um objeto de transicdo (boneca, peluche), antes de a
questionar diretamente.

Para além da linguagem verbal, valorizei a linguagem nao verbal, tanto minha
como da crianca. Segundo (Hockenberry, 2014, p. 127), as criangas ‘“estdo
permanentemente atentas ao ambiente e a atribuir significados em todos os gestos e
movimentos”’, sendo mais competentes na compreensao desta paralinguagem, as criancas
mais novas. Assumi uma posi¢ao ao seu nivel embora evitando contato visual prolongado,
que pode ser percecionado como ameacga. Usei o toque e o afago, sempre que a crianga o
permitiu, uma vez que o toque e o contacto fisico tornam os cuidados mais humanizados
(Martinez, Tocantins, & Souza, 2013). Por outro lado, estive atenta a linguagem nao
verbal da crianga procurando identificar comportamentos de aceitagdo ou de negagdo
através da sua postura, expressdo facial, gestos, desvio do olhar e ocupacdo do espaco
(proximo, distante, escondido atras do adulto).

Para além disso, promovi técnicas para facilitar a comunicagdo como a brincadeira
€ 0 jogo, a distragdo, as recompensas para reforgar os comportamentos, o elogio, a musica,
estratégias estas que facilitam a aproximagdo e a interacdo entre enfermeiro e crianca,
permitindo a constru¢do de uma relagdo de confianca.

No decorrer do estdgio, tive a oportunidade de cuidar de criangas de diversas faixas
etarias, pelo que foi essencial a adequacio de todas estas estratégias comunicacionais

a faixa etaria e estadio de desenvolvimento infantil, consciente da influéncia que estes
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fatores tém no sucesso do processo comunicacional. S6 assim pude garantir um cuidado
individualizado e integral, almejando a qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta
a especificidade de cada crianca. Na comunica¢do com os adolescentes, por exemplo,
procurei ter uma abordagem que privilegiasse o didlogo e permitisse o reconhecimento
da diversidade de contextos que envolvem a adolescéncia, permitindo a colocagdo de
questoes (Santos, Andrade, Silva, & Mello, 2020). Promovi a reflexdo sobre os problemas
que os afetam, mostrando interesse nas suas atividades didrias, respeito pelas suas
opinides e evitando julgamentos ou criticas, bem como a imposi¢do de valores que
poderiam levar a rejei¢ao por parte do adolescente (Hockenberry, 2014).

No que diz respeito a comunicagdo com o RN, importa referir que, dada a sua
incapacidade em usar a linguagem verbal, a forma mais eficaz que este tem de comunicar
¢ o choro, sendo através dele que expressa as suas necessidades (fome, dor, necessidade
de contacto, cansago, entre outras). A minha atuagdo passou por ajudar os pais a
estabelecer uma comunicacdo eficaz com o RN, através de um tom de voz tranquilo e
promovendo o contacto fisico, a interpretarem o seu choro e alteragdes comportamentais,
de modo a compreenderem e satisfazerem as suas necessidades.

Para além da comunicacdo com a crianga, preocupei-me em otimizar a
comunicaciao com a familia, fundamental no processo de cuidar, dado que nao se pode
dissociar a crianga desta. A comunicacdo eficaz com a familia ndo s6 melhora o
envolvimento desta nos cuidados, como fornece informagdes relevantes acerca da
crianca, do seu estado de saude, estadio de desenvolvimento e fatores que influenciam a
sua vida. Para além disso, permite avaliar a relagdo existente entre a crianga € os seus
cuidadores e os problemas que dai possam advir, levando a uma avaliacdo mais integral
da necessidade de cuidados. Procurei criar desde logo uma relagdo empéatica com os pais,
estimular o didlogo, encorajando a expressao de diividas, receios e sentimentos, promover
a escuta ativa e evitar juizos de valor. Embora deva ser incentivada a liberdade de
expressao, usando perguntas abertas e abrangentes, em determinadas situagdes necessitei
direcionar o didlogo para a informag¢ao que queria obter, particularmente quando a familia
se desviava do foco de atencdo. Em contrapartida, por vezes também ¢ essencial respeitar
o siléncio como uma forma de dar espago a pessoa para pensar, procurar resposta as

questdes ou para exprimir sentimentos (Hockenberry, 2014).
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Um dos bloqueios & comunicagdo pode ser a barreira linguistica. Relembro uma
situacdo no internamento de pediatria em que estava internado um lactente cujos pais
eram paquistaneses. Estes s6 falavam inglé€s, para além da sua lingua nativa, embora a
mae o fizesse ainda com alguma dificuldade, o que dificultava a comunica¢ao. Porém, foi
com agrado que consegui ajudar neste processo comunicacional servindo de intérprete
para alguns elementos da equipa que ndo dominavam a lingua inglesa, para além do facto
de que ja conhecia este casal desde o internamento no servigo de Puerpério, o que facilitou
o relacionamento. De facto, ¢ cada vez mais frequente a entrada no nosso pais de
imigrantes provenientes de diversos paises (Brasil, Ucrania, paises asiaticos donde
provém refugiados), o que exige do enfermeiro um esforco de adaptagdo, nao s6 em
termos linguisticos, mas também no respeito pelas suas crengas e diferengas culturais,

consciente da influéncia destes no processo comunicacional.

Competéncias desenvolvidas

= Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao;

= Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

= Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na éarea da sua
especializagao;

= Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializagao;

= Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no
ambito da sua area de especializagao;

= Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objetivos especificos

= Promover os cuidados centrados na familia tendo como base a filosofia de parceria de

cuidados.
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= Aperfeicoar competéncias na promocdo da transi¢do para a parentalidade e do

desempenho do papel parental.

Anadlise critico-reflexiva

A crianga, dada a sua condi¢ao humana e as suas caracteristicas especificas, ¢ um
ser vulneravel e naturalmente dependente dos cuidados da familia, sendo esta responsavel
por lhe prestar cuidados e promover o seu crescimento € desenvolvimento (Mendes &
Martins, 2012). Por isso, os cuidados de satide devem ser prestados numa abordagem de
cuidados centrados na familia, considerando ndo apenas as necessidades da crianca, mas
as necessidades de todos os elementos da familia, nomeadamente no &mbito da adaptagao
as mudangas na saude e dinamica familiar. Deste modo, o EESIP assume, como
beneficiario dos seus cuidados, o bindomio crianga-familia, estabelecendo com este, em
qualquer contexto em que se encontre, “uma parceria de cuidar promotora da otimiza¢do
da saude, no sentido da adequagdo da gestao do regime e da parentalidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19192). Esta relacdo de parceria ¢ a base de um dos modelos
conceptuais com mais impacto na area de satde infantil e pediatrica: o Modelo de Parceria
de Cuidados de Anne Casey.

De acordo com este modelo, o processo de enfermagem deve ser realizado em
parceria com a crianga e os pais, devendo estes ser envolvidos ativamente nos cuidados,
em func¢do das suas capacidades e desejo de participagao (Casey & Mobbs, 1988). Assenta
num processo de negociagdo em que o enfermeiro providencia suporte continuo e capacita
a familia para a tomada de decisdo informada sobre os cuidados a prestar e o seu nivel de
envolvimento nestes (Casey, 1995). Trata-se de uma relacdo de colaboracdo mutua entre
pais e enfermeiro em que os papé¢is de ambos devem ser claramente definidos e
complementar-se (Monteiro & Sequeira, 2020). No contexto de hospitalizacdo, por
exemplo, os pais podem prestar cuidados familiares, ou seja, os que resultam das
necessidades diarias da crianga, como a higiene, alimenta¢do e conforto, bem como
cuidados de enfermagem, isto ¢, cuidados especializados que visam satisfazer as
necessidades de saude da crianga. Quando os pais desejam realizar cuidados de
enfermagem (ou a crianga, quando tem capacidade para tal), o enfermeiro deve avaliar os
seus conhecimentos e capacidades para o fazer com seguranga, ensinando, instruindo e

supervisionando os mesmos (Casey & Mobbs, 1988), (Monteiro & Sequeira, 2020). Este
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modelo assenta no reconhecimento, respeito e valorizagdo da experiéncia e dos
conhecimentos da familia no cuidado ao seu filho, e a sua vontade em contribuir para o
seu desenvolvimento. Na auséncia dos pais, ou quando estes ndo querem ou nao tém
capacidade para participar, o enfermeiro procura atender as necessidades de cuidados ¢
de conforto da crianca da forma como a familia o faria (Casey, 1995), adotando uma
atitude de apoio em vez de culpabilizagdo por esta auséncia ou incapacidade.

O estabelecimento desta parceria traz beneficios para todos os envolvidos no
processo de cuidar. Para a crianga, representa uma garantia de afeto, seguranga e apoio,
fundamentais para minimizar o impacto negativo que a doenca e a hospitalizacdo podem
ter. Para os pais, esta participacdo aumenta a sua confianga, seguranga e o sentimento de
ser-se util, permitindo a manutencao do seu papel parental mesmo numa situagdo estranha
e assustadora como o processo de doenga e hospitaliza¢dao. Para o enfermeiro, tem como
vantagens, uma maior vigilancia das criangas e a partilha de conhecimento, uma vez que
ninguém conhece melhor os filhos do que os seus pais (Mendes & Martins, 2012).

Foi com base nos pressupostos do modelo de parceria de cuidados atras descritos e
alicercado no conceito de cuidados centrados na familia que desenvolvi toda a minha
atuacao durante o estagio. Reconheci a familia como uma parte essencial dos cuidados
a crianca e respeitei a sua vontade e disponibilidade para participar nos mesmos,
reconhecendo as suas fragilidades e dificuldades. Por outro lado, reconheci e valorizei a
experiéncia e a pericia da familia nos cuidados a crianga: os pais sdo geralmente os
melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, pelo conhecimento que detém deles,
para além de facilitarem a comunicagdo com estes. Esta aceitacdo e compreensao das
capacidades, limitagdes e vontade de cada interveniente na relagao de parceria € essencial
para o estabelecimento de uma relagdo de confianga no qual assenta esta filosofia de
cuidados (Monteiro & Sequeira, 2020). Procurei envolver a familia nos cuidados e
capacita-la para dar resposta as necessidades da crianca através da partilha de
informagdo e da promocdo da aquisicdo de novos conhecimentos e habilidades ou
desenvolvimento dos j& adquiridos. Nesta interacdo, procurei que a familia se sentisse
confiante das suas capacidades e tivesse um sentimento de controlo sobre o processo de
cuidados, reconhecendo a importancia do seu papel. Procurei igualmente que houvesse
uma negociacio de cuidados, com uma definicdo de objetivos comuns no processo de

cuidar que permitisse uma tomada de decisdo em conjunto. Por exemplo, em contexto de
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internamento, numa fase inicial, os pais podem recear ou mesmo recusar prestar 0s
cuidados que habitualmente prestam em casa aos seus filhos devido a presenca de
dispositivos médicos ou estado clinico da crianga, que os fazem poOr em causa a
competéncia no seu papel parental. Nesta fase, necessitam de uma atitude empatica e de
apoio por parte do enfermeiro para entenderem os limites da sua participacdo nos
cuidados: aquilo que podem fazer autonomamente, sob supervisao do enfermeiro ou que
necessita de intervencao especializada de enfermagem. O objetivo ¢ promover o seu
envolvimento gradual para que possam aumentar a sua participacdo nos cuidados, de
modo a satisfazer as necessidades da crianga e, assim, preparar o regresso a casa.

Embora o modelo de parceria de cuidados tenha sido desenvolvido no contexto da
crianca hospitalizada, o dominio da sua aplicabilidade ndo se restringe a este ambito. Na
minha opinido, os principios desta filosofia de cuidar aplicam-se a todos os contextos
onde se cuidam de criangas. Nas consultas de vigilancia de satde infantil, por exemplo,
também deve ser promovida uma relacao igualitaria, de partilha de poder, onde a familia
¢ vista como um parceiro na satisfacdo das necessidades de crescimento e
desenvolvimento infantis pois, como nos refere (Mendes & Martins, 2012, p. 115),
“quando na relagdo se traduz uma manifestagdo de poder em que um “parceiro” procura
dominar o outro, a parceria torna-se impraticavel”’. Deste modo, nestas consultas, ha o
estabelecimento de objetivos comuns e partilha de conhecimentos, ou seja, a familia
partilha aquilo que sabe da crian¢a (o seu comportamento, os seus habitos, as suas
conquistas desenvolvimentais) e o enfermeiro fornece conhecimentos para ajudar a
familia a lidar com problemas existentes ou que poderdo surgir. Valores como a
negociacdo, a capacitacdo dos pais, o respeito e a valorizagdo das competéncias que os
pais detém no cuidar dos seus filhos, ndo sdo apenas fundamentais em caso de doenca e
hospitalizagdo, mas também na promogao da satde, no crescimento € no desenvolvimento
infantil e na prevencao da doenga.

Apesar do conceito de familia englobar “o conjunto de individuos que possui a
responsabilidade de prestar cuidados a crianga/jovem exercendo uma forte influéncia no
seu crescimento e desenvolvimento” (Ordem dos Enfermeiros, 2015) e ndo se possa
desvalorizar a importancia que outras pessoas possam ter neste mesmo processo (avos,
prestador de cuidados informal, entre outros), os pais sdo geralmente os responsaveis pela

maioria dos cuidados prestados. Por esse motivo, na parceria de cuidados ¢ valorizada a
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parentalidade, sendo da competéncia do EESIP ser promotor das competéncias parentais
e implementar intervengdes que visem a avaliacdo do desenvolvimento da parentalidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

De facto, tornar-se pai ou mae nos dias de hoje constitui um grande desafio, ndo s6
pela responsabilidade que acarreta e pelas mudangas que ocasiona, como pela adaptagao
que € necessario que aconte¢a aquando do nascimento de uma crianga no seio da familia.
Este € um processo de transi¢ao que acarreta riscos pois implica a aprendizagem de novos
papéis e a reorganizagdo dos ja existentes, o desenvolvimento de capacidade de resposta,
alteracdo nas rotinas e alteragdes nas dindmicas familiares, o que provoca sentimentos de
inseguranca ¢ medo nos pais, sobretudo quando se trata do primeiro filho (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Contudo, este € apenas o primeiro desafio. A parentalidade ndo ¢ um
processo estanque, antes se desenvolve ao longo do ciclo vital e muda consoante as
exigéncias do crescimento e desenvolvimento da crianca, pelo que ¢ necessaria uma
constante adaptacao. Essa adaptacdo ¢ ainda mais exigente no caso de doenc¢a da crianca
e necessidade de hospitalizagdo, o que constitui uma crise na adequacao do papel parental.

Constituiu foco da minha aten¢ao durante o periodo de estagio, independentemente
do contexto assistencial, compreender o modo como os pais experienciam a adaptagdo a
este periodo de transicdo e colaborar na promog¢ao ¢ adequacao da parentalidade, bem
como apoiar e capacitar para o desempenho do papel parental. Para isso, encorajei
0s pais a expressarem as suas preocupacoes, duvidas e medos ¢ adotei uma atitude
de escuta ativa para identificar as suas percegdes e sentimentos, de forma a fazer um
planeamento de cuidados centrados nas suas expectativas e necessidades. Avaliei o
desenvolvimento de competéncias parentais ¢ promovi os cuidados antecipatorios de
modo a melhorar a compreensao dos pais acerca das competéncias das criangas em cada
fase de desenvolvimento, antevendo problemas e estratégias de resolu¢do dos mesmos.
Dotei os pais de conhecimentos ¢ habilidades, capacitando-os para uma resposta eficaz
as necessidades da crianga, através do ensino, instrugdo e treino. A educacio para a
satde teve um papel fundamental na capacitagdo dos pais para o seu papel parental,
permitindo partilha de informacao, dividas e expectativas.

Uma das atividades que me permitiu apoiar e promover a transi¢do para a
parentalidade e o desempenho do papel parental foi a realizacido de uma visita

domiciliaria ao RN e familia nos primeiros dias de vida, apds a alta hospitalar,
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realizada no contexto de estdgio na USF. Durante esta visita, pesei o0 RN para avaliar a
sua evolucao ponderal, avaliei o seu estado fisico e neuromotor, realizei o diagnostico
precoce e avaliei uma mamada. A puérpera em questdo apresentava um ingurgitamento
mamario e estava com dificuldade em amamentar, pelo que pude intervir neste ambito e
promover o aleitamento materno, dotando-a de conhecimentos e habilidades para lidar
com esta situacdo. A visita domiciliaria ¢ uma estratégia fundamental para avaliar a
adaptacdo da familia ao novo elemento no ambiente familiar, para além de permitir
avaliar as condig¢des socioecondmicas e habitacionais e a rede de suporte familiar/social,
que poderdo ter impacto no desenvolvimento harmonioso da crianca. Foi também
avaliada a vinculagdo e a ligagdo mae-filho, bem como o envolvimento do pai, que se
encontrava presente, nos cuidados e a sua ligagdo com o filho. Permitiu-me perceber as
dificuldades dos pais nesta transi¢ao do hospital para casa, dar resposta as suas duvidas e
preocupacdes e capacita-los para a adequagcdo das respostas as caracteristicas e
necessidades do RN. De acordo com as necessidades identificadas foram abordados os
cuidados com o coto umbilical, os cuidados de higiene, o vestuario e a temperatura do
RN, o choro e o comportamento interativo do bebé, a extracao e a conservacao de leite
materno, a prevencao da sindrome da morte subita, entre outros. Partilho da opinido de
(Almeida, Nelas, & Duarte, 2016, p. 268) que consideram que “a visita domiciliaria a
puérpera/recém-nascido e familia constitui uma estratégia de suporte e ajuda, proporciona apoio
e aconselhamento e contribui, deste modo, para uma melhor adaptagdo a parentalidade’.

Tal como ja foi referido, a parentalidade ¢ um processo dinamico e continuo, que
exige constantes ajustamentos consoante os desafios impostos pelo crescimento e
desenvolvimento infantis. Deve ser tido em consideracdo que a aprendizagem parental
ndo € isenta de erros e dificuldades, é variavel tendo em conta as caracteristicas
individuais, a cultura e os valores de cada familia, podendo existir estilos parentais muito
diferentes (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os pais também tém sido confrontados com
inimeras mudancas e desafios face a parentalidade decorrentes das alteracdes da
sociedade. Ao EESIP cabe avaliar a adequagdo das competéncias parentais as
necessidades da crianga e promover uma parentalidade positiva, indo de encontro as
recomendacdes do Conselho da Europa sobre a parentalidade positiva: “reconhecer a
essencialidade das familias e do papel parental e criar as condi¢des necessarias a uma

13

parentalidade positiva no superior interesse da crianga”, definindo esta como “o
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comportamento dos pais baseado no melhor interesse da crian¢a que é carinhoso,
capacitador, ndo violento e fornece reconhecimento e orientagdo que envolve o
estabelecimento de limites para permitir o pleno desenvolvimento da crian¢a” (Conselho
da Europa, 2006).

No ambito desta recomendacdo, tive a oportunidade, em contexto de estagio na
UCC, de participar no programa “Anos Incriveis”. Este ¢ um programa integrado no
projeto Adélia da Comissao Nacional de Promog¢ao dos Direitos e Protecdo de Criangas
e Jovens (CNPDPCJ) local, com o qual o ACES se articula. O projeto Adélia € um projeto
de apoio a parentalidade positiva e a capacitacao parental, como estratégia preventiva de
promocgao e prote¢do dos direitos da crianca, e engloba, para além de uma multiplicidade
de agdes e recursos nesta area, varios programas de acordo com a faixa etaria e problemas
identificados (CNPDPCJ, 2023). O programa Anos Incriveis foi desenvolvido nos
Estados Unidos da América pela psicologa Carolyne Webster Stratton em 1990, foi
introduzido em Portugal pela primeira vez em 2003, através da Faculdade de Psicologia
e Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra e, posteriormente, traduzido e
adaptado ao contexto portugués em 2008 (Webster-Stratton, Gaspar, & Seabra-Santos,
2012). Este programa destina-se a profissionais que trabalham com pais/cuidadores
pretendendo a dinamizagdo de grupos de pais de criangas dos 3 aos 8 anos, para diminuir
os fatores de risco familiar através da promog¢dao de competéncias parentais. Visa
fortalecer as relagdes pais-criancas, incentivar estilos parentais positivos, aumentar a
competéncia social, o comportamento de cooperacao ¢ a autoconfian¢a da crianga,
fomentar uma comunicagao eficaz, encorajar a imposicao de limites efetivos e a defini¢ao
de regras claras, e promover o uso de estratégias disciplinares ndo violentas.

A implementacdo do programa Anos Incriveis ¢ da responsabilidade de um grupo
de trabalho (denominado SPA - Sempre com Pais em Aventura), constituido por uma
EESIP ¢ uma médica de Medicina Geral e Familiar, com formacao certificada na
implementagdo do programa. Este grupo de trabalho dinamiza grupos de pais, em 14
sessOes semanais, com 2h de duragdo, que se destinam a pais com interesse em aumentar
estratégias de parentalidade positiva, referenciados por médico ou enfermeiro de familia,
pela ELI, pelos psicologos ou assistentes sociais do ACES, pela CPCJ ou pelo Servigo de

Psicologia e Social do hospital da area de abrangéncia. Durante a realizagdo do estagio,
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pude assistir a uma reunifio deste grupo de trabalho, o qual se encontrava em fase de
planeamento as sessdes para um novo grupo de pais, a iniciar em janeiro de 2023.

Para além da dindmica de grupos de pais, o grupo de trabalho deste programa
também divulga mensagens (intituladas de sementes), através da pagina de Facebook do
ACES, para difundir as ideias-chave deste programa, de modo a que cheguem ao maior
numero possivel de familias. Esta estratégia também vai de encontro a recomendagdo do
Conselho da Europa: “Mensagens-chave sobre parentalidade positiva devem ser
transmitidas a todos os pais (...) devem deixar claro como a crianga deve ser respeitada
como pessoa e como a sua participa¢do deve ser promovida, e que os pais tém direitos,
assim como responsabilidades’ (Conselho da Europa, 2006). Na reunido acima referida,
tive a oportunidade de contribuir com ideias para melhorar a divulgacio destas
mensagens: a divulgacdo através de outras redes sociais e através de parceiros que
tenham uma forte presenca nestas redes (por exemplo, profissionais de saude), a
colaboracdao de outros recursos da comunidade como, por exemplo, as associagdes de
pais. Pude também contribuir para a elaboracdo das mensagens de inicio do ano letivo,
que ¢ sempre uma fonte de ansiedade para pais e criancas e que carece de estratégias para

melhor lidar com esta fase que € o regresso ou ida para a escola/jardim de infancia.

Objetivo especifico
= Minimizar o impacto negativo da hospitalizacao na crianga e familia ¢ maximizar o
potencial de crescimento e de desenvolvimento da experiéncia de doenga e

hospitalizagao.

Andlise critico-reflexiva

A doenga e a hospitalizacdo em idade pediétrica geram instabilidade e desequilibrio
na crianga ¢ na familia, constituem uma ameaga a nivel emocional, com potencial para
causar trauma (Lerwick, 2016). Por isso, considerei fundamental perceber e analisar o
impacto que a hospitalizacao tem no binomio crianca-familia.

Quando a crianca ¢ hospitalizada, ela ¢ afastada do seu mundo, das suas rotinas, da
sua familia e amigos, pelo que surgem inevitavelmente fatores de stress: a ansiedade de
separacdo (proporcionada pelo afastamento da familia e amigos, num ambiente estranho,

com pessoas desconhecidas), a perda de controlo e autonomia (devido a restri¢ao fisica
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motivada pelo processo de doenga e restrigao ambiental, com interrupgao das suas rotinas
diarias) e a lesdo corporal e dor (relacionados com a propria patologia ou procedimentos
invasivos) (Sanders, 2014). Estes fatores de stress condicionam reagdes comportamentais
que variam consoante a idade e estadio desenvolvimental, as experiéncias anteriores de
doenga e hospitalizacdo, o sistema de apoio disponivel e a gravidade da situagdo.
Procurei, assim, em contexto de pratica, identificar os fatores de stress e as reacoes
comportamentais da crianca tendo em conta a sua faixa etaria, de modo a prestar
cuidados de forma mais integral e humanizada.

A hospitalizacdo, sendo um evento inesperado, também ¢ fonte de stress e
ansiedade para os pais € impacta na estrutura e dinamica familiar. Durante a permanéncia
no hospital, surgem muitas vezes dificuldades em conciliar os diferentes papéis
familiares: as tarefas domésticas, os cuidados com outros filhos e as repercussodes
economicas que advém da interrupcao da atividade profissional (Andrade, et al., 2015).
Os pais frequentemente manifestam angustia e ansiedade perante o diagnostico médico,
a gravidade da doenga, o tipo de procedimentos a que o filho € sujeito, a necessidade de
cuidados futuros. Para além disso, experienciam muitas vezes sentimentos de culpa, de
falha do seu papel parental: durante o estagio, mais que uma mae me perguntou “o que ¢
que eu podia ter feito para evitar isto?”.

Ter consciéncia de todos estes fatores e reconhecer as necessidades que criangas e
familia tém durante o processo de hospitalizacdo € crucial para contribuir para um
planeamento de cuidados de qualidade, pelo que adotei estratégias para minimizar o
stress e 0 impacto negativo da hospitaliza¢do, numa dindmica de cuidados centrados
na familia.

Uma das estratégias adotadas foi informar e preparar as criancas e os pais para
a hospitalizacao. O défice de informagao dificulta a adesdo e participacao da crianga e
dos pais no processo de tratamento, bem como incrementa a ansiedade e inseguranca que
ambos experimentam (Fernandes A. , 2020). Este processo iniciou-se na admissao uma
vez que apenas tive contacto com internamentos urgentes/nao programados. Durante o
processo de admissdo da crianga, forneci informagdo em linguagem simples acerca da
estrutura do servigo, explicando a dindmica de funcionamento e rotinas, e fazendo uma
pequena visita ao mesmo para permitir uma melhor adaptagdo ao espago fisico

(localizagdo da casa de banho/chuveiros, gabinete de enfermagem, salas de atividades
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ludicas). Entreguei o guia de acolhimento do servico, que complementa a informagao
prestada anteriormente, e outros panfletos como, por exemplo, cuidados a ter em caso de
isolamento (quando aplicavel) e prevengdo de quedas em meio hospitalar (que estd
preconizado ser entregue na admissdo de todas as criangas) e encorajei a colocacao de
questdes. Durante o internamento, informei sempre sobre os procedimentos que iria
realizar, efetuando preparacdo prévia e adequando a forma e o contetido da informacao a
idade e capacidade cognitiva da crianga. Nesta transmissdo de informacdo também ¢
importante “avaliar o que ja sabem e perguntar o que desejam saber, para que a
informagdo dada seja suficiente, mas ndo redundante ou excessiva” (Fernandes A. ,
2020).

Por outro lado, incentivei e negociei a participacio dos pais nos cuidados, bem
como a sua presenga em todos os procedimentos. Para a crianga, essa presenca e
participacao nos cuidados minimiza a ansiedade de separacao e permite-lhe sentir-se mais
segura pois as suas necessidades sdo atendidas, ndo por pessoas desconhecidas, mas por
quem tao bem os conhece. Simultaneamente, estimulei a participacao da crianca nos
cuidados de acordo com as suas capacidades, promovendo o autocuidado e a sua
independéncia, para minimizar a perda de controlo e autonomia.

Para além disso, procurei proporcionar a manutenciao das rotinas diarias da
crianca: aconselhei a manter o horario do banho, a manter atividades que fazia em casa,
permiti a vinda de alimentos do exterior da preferéncia da crianca (se a condicao clinica
0 permitia), incentivei a vinda de casa de brinquedos ou objetos preferidos € o uso das
suas roupas. Uma das dificuldades que senti foi na manutengdo dos habitos de sono e
repouso, tdo fundamentais para o desenvolvimento e regulagdo infantis. Muitas vezes, 0s
horarios da rotina hospitalar ndo se coadunam com as rotinas de sono: a necessidade de
fazer exames (com agendamento fora do servico), observacdes médicas, a administracao
de medicacdo, levam a interrup¢ao do sono da crianga, com impacto negativo sobre o seu
bem-estar, sobretudo nas mais pequenas, com maiores necessidades de sono. Outra
preocupagao minha foi promover a liberdade de movimentos, incentivar o uso das salas
de atividades ludicas ou deambular pelo corredor para prevenir a imobilidade e diminuir
a sensagdo de “estar fechado”. Contudo, o periodo do estdgio em internamento pediatrico
coincidiu com um pico de infe¢des respiratorias, com uma prevaléncia de isolamentos de

contacto muito grande, o que dificultou esta meta.
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Relativamente ao prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor com o intuito de
diminuir os efeitos negativos da hospitalizacdo, promovi a gestao da dor através da
utilizacdo de estratégias farmacologicas e nido farmacologicas apés uma adequada
avaliacao da dor. Estas estratégias serdo fonte de analise e reflexdo posteriormente neste
relatorio.

Outra das estratégias mais relevantes para diminuir o impacto da doenga ¢ da
hospitalizacdo foi promover as atividades ludicas. Brincar ¢ fundamental na vida de
uma crianga, fulcral para o seu bem-estar ¢ uma necessidade que deve ser atendida. E
uma ferramenta eficaz para gerir a ansiedade e o medo, aumenta a sensa¢do de controlo
e de seguranca num ambiente estranho, oferece a oportunidade de fazer escolhas,
proporciona diversdo e relaxamento e promove a interagdo com outras criancas (Sanders,
2014). Por isso, promovi e participei em algumas brincadeiras e jogos, cantei musicas
infantis, incentivei o desenho e a pintura. No caso dos adolescentes, procurei conhecer e
demonstrar interesse pelos seus gostos: musica, jogos online e até futebol, visto que o
periodo de estagio coincidiu com a realizagdo do mundial de futebol. Esta abordagem
permite prestar um cuidado mais humanizado a crianga e, deste modo, tornar a
experiéncia de hospitalizagdo menos traumatica e potenciar uma recuperacao mais rapida
(Falke, Milbrath, & Freitag, 2018).

Apesar do impacto negativo que a hospitalizacao possa ter, a experiéncia de doenga
e hospitalizagdo também pode ser vista como positiva e com potencial para proporcionar
desenvolvimento. Num estudo realizado por Lapa e Souza (2011), criangas em idade
escolar referiram, como aspetos positivos da hospitalizacao, a atencdo e o carinho que
recebiam em exclusivo da made, o acesso a alimentos que geralmente ndo tinham
disponiveis em casa e as recompensas que recebiam como brinquedos e festas (Lapa &
Souza, 2011). De facto, tendo em conta a vida agitada do dia-a-dia, em que os pais estdo
a trabalhar grande parte do dia e as criangas na escola, o tempo passado com os filhos ¢
reduzido. Por isso, procurei refletir com alguns pais sobre esta vantagem: a
disponibilidade de estar mais tempo com os filhos e de desenvolver com estes atividades
e brincadeiras que de outra forma nao conseguiam, promovendo assim as relagoes pais-
filho. Aproveitei de igual modo todas as oportunidades para educar para a saude e dotar
os pais de conhecimentos acerca do crescimento e desenvolvimento infantil, de aumentar

os conhecimentos de ambos sobre o corpo humano e a doenga, de preparar o regresso a
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casa, dotando-os de competéncias que permitam a continuidade de cuidados no domicilio.
Para além destas oportunidades educativas, sempre que a condi¢do da crianca em idade
escolar ou adolescente o permitia, incentivei-a a manter as suas atividades escolares como
fazer trabalhos de casa ou assistir a aulas online (caso a escola o disponibilizasse) para
que o impacto da hospitalizacdo nao se fizesse sentir no seu progresso escolar.

A hospitalizagcdo também pode ser uma oportunidade para fomentar as relacées
sociais, ndo so para as criangas, mas também para os pais. Por exemplo, na distribui¢do
das criangas pelas enfermarias, havia a preocupacao de alocé-las, sempre que possivel,
por faixa etdria e por problema de saude para promover a socializagdo entre elas e a
partilha de experiéncias. Para a familia, a socializacdo com outros pais com filhos com os
mesmos problemas de satide permitia-lhes minimizar o sentimento de soliddo que podem
experienciar no decurso de uma hospitalizacdo, bem como a partilha de conhecimentos
sobre a doenca, recursos da comunidade ou dificuldades sentidas. Por outro lado, a
experiéncia da hospitalizagdo pode proporcionar crescimento pessoal: ao desmitificar
medos e fantasias relacionados com o internamento ou procedimentos, ao elogiar a sua
forma de lidar com a situacao de crise e desvalorizando comportamentos negativos, as
criancas podem sentir-se mais respeitadas, autoconfiantes e independentes,

amadurecendo com a experiéncia.

Objetivo especifico
= Promover a adaptacao da crianga e familia a doenca cronica, incapacidade ou alteracao

da funcionalidade.
Andlise critico-reflexiva

Apesar de qualquer doenga ou episddio de hospitalizagdo constituir uma crise, o
diagnodstico de doenca cronica, incapacidade ou alteracdo da funcionalidade desafia a
familia muito mais intensamente, quer pelas exigéncias inerentes as necessidades de
saude da crianga, quer pela gestdo que a sua condi¢do de saude exige (Charepe, 2020).
Os pais sdo desafiados a lidar ndo apenas com as necessidades de crescimento e
desenvolvimento normais, como também a responder eficazmente a complexidade das
consequéncias da doenga cronica. O diagndstico de doenca crénica ou incapacitante
produz uma grande variedade de reagdes e mecanismos de adaptacdo, diferentes de

familia para familia (e mesmo entre os diferentes elementos da familia), que dependem
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da experiéncia individual, do contexto familiar, cultural e social e da gravidade da doenga.
Neste processo de adaptagdo, habitualmente a familia passa por trés estadios: o choque e
negacdo, comportamentos estes que devem ser vistos como normais e respeitados pois
funcionam como um mecanismo de defesa do impacto emocional e de estratégia de
coping; o ajustamento, em que ha aceitacdo da existéncia da doenga e predominam
sentimentos de culpa, autorrecriminagdo, frustragdo e raiva; a aceitagdo e reintegragao,
fase em que ha o desenvolvimento de expectativas realistas em relagdo a crianga, a
adaptagdo da vida familiar a doenga e a reintegragdo social (McElfresh & Merck, 2014).

Ao EESIP compete avaliar os mecanismos de coping e as forcas que a familia
apresenta para lidar de forma competente com a situacdo, bem como a assisténcia que
necessita para gerir os cuidados a crianca. Esta avaliagdo pode ser feita através de
instrumentos de avaliagdo familiar como o genograma e o ecomapa. O genograma permite
avaliar a estrutura familiar, a sua composicao e vinculos, fornecendo informagdes sobre
o desenvolvimento e funcionamento da familia. Por sua vez, o ecomapa mostra a natureza
das relagdes entre os membros da familia e entre estes e outros sistemas, como o emprego,
grupos sociais, servigos da comunidade, evidenciando as necessidades/fragilidades da
familia e os seus recursos/forcas (Figueiredo, 2012). Estes dois instrumentos permitem
identificar o sistema de suporte da familia, cuja quantidade e composicao tem impacto
significativo na adaptagdo a doenga cronica da crianga.

A forma como os pais reagem e se ajustam a este processo impacta invariavelmente
na adaptacdo da propria crianca, no modo como interpretam as suas emog¢des, como
reagem face ao desconhecido, as limitagdes impostas pela doenga e a necessidade de
mecanismos compensatorios, como o uso cronico de medicagdo ou de dispositivos
médicos (Charepe, 2020). E fundamental observar as reagdes da crianca, as suas
capacidades funcionais, os comportamentos de adaptagdo que manifesta, explorar a
compreensdo que detém sobre a sua propria doenga e encoraja-la a verbalizar as suas
preocupacdes e sentimentos. Por outro lado, deve ser promovida a normalizacdo, ou seja,
ajudar os pais a estabelecer uma rotina didria o mais proxima possivel do normal para
diminuir o sentimento de ser diferente e promover o desenvolvimento da crianca
(McElfresh & Merck, 2014).

De uma forma geral, a identificacido das reacdes da crianca e da familia perante

a situacdo de doenca crdénica ou incapacidade possibilitou-me a adequagdo das
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intervengdes de modo a fornecer apoio e promover uma adequada adaptagdo a situago
tanto da crianga como da sua familia. Encorajei a expressao de sentimentos e emo¢odes
e ajudei os pais a identificar recursos da familia e estratégias de adaptacao eficazes.
Forneci informacdo sobre a doenca e capacitei a familia para a prestacio de
cuidados a crianca, dotando-a de conhecimentos e habilidades de acordo com as
necessidades de cada binomio e informei sobre recursos da comunidade e grupos de
ajuda mutua (como por exemplo, a Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal).
Por outro lado, promovi o autocuidado e a autogestio da doenca por parte da crianca
sempre que a sua capacidade cognitiva assim o permitia, incluindo-a na tomada de
decisdes sempre que possivel, para que esta se sentisse mais envolvida, menos insegura
€ com maior sentimento de controlo.

Relembro uma situagdo com uma crianga de 9 anos com o diagnoéstico de diabetes
inaugural: no 2° dia de internamento, comegou a recusar a administracao de insulina e a
comer (que associava a necessidade de insulina), manifestando raiva, indisponibilidade
para cooperar e gritando. A mae encontrava-se numa fase de ajustamento, com algum
comportamento de superprotecdo, evitando a disciplina e a frustracdo da filha, mas
compreendendo a necessidade do tratamento. Mais tarde, esta mae veio ter comigo
emocionalmente abalada, manifestando sentimentos de culpa e divida em relagao ao seu
papel parental, com o sentimento de “nao ser capaz”. De real¢ar que esta mae tinha outro
filho de trés anos também com necessidades de satde especiais (NSE) desde o
nascimento, portador de traqueostomia. Promovi a escuta ativa, dei apoio emocional e
explorei com ela os recursos da familia, de suporte social e recursos da comunidade.
Analisei a presenca de alguns mecanismos de coping ja presentes resultantes do
processo de aceitacdo da doenca cronica do outro filho: ja tinha contactado por sua
iniciativa a enfermeira de satde escolar (que j4 acompanhava o filho mais novo) e era
acompanhada por um psicologo. Realcei-lhe que os sentimentos que revela, como a
tristeza e o desanimo, fazem parte destes mecanismos de adaptacao.

Sobre a adaptagdo da crianca a doenca crénica, recordo o caso de um adolescente
de 12 anos cujo motivo de admissdo foi cetoacidose diabética, com diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ha cerca de 6 meses e que tinha deixado de fazer insulina
na escola. Demonstrava um fécies triste, pouco comunicativo, respondendo a qualquer

questdo com apenas “sim” ou “ndo”. No turno da noite, a ceia (tinha sido admitido no
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turno anterior), demonstrou saber fazer as pesquisas de glicémia capilar, contabilizar os
hidratos de carbono e utilizava uma app no telemovel para fazer o calculo da dose de
insulina a administrar. Quando me comunicou o resultado da dose da insulina calculado
pela app, apercebi-me que o valor era diferente (inferior) aquele que eu tinha visto no ecra
do telemodvel. Quando confrontado com isso, desvalorizou, parecendo ter uma atitude de
desinteresse, pelo que o ajudei a efetuar novamente os calculos. De real¢ar que se
encontrava acompanhado pelo pai, que demonstrava alguma dificuldade em manusear o
material, inseguranga e passividade. Procurando inteirar-me melhor da situagdo clinica
deste adolescente, consultei o processo clinico e constatei varios problemas: sofria de
bullying na escola, foi diagnosticado com perturbacdo de défice de atengdo e
hiperatividade, tinha sido abandonado em crianga pela mae, vivendo atualmente com o
pai e com uma tia que era quem o acompanhava as consultas e que se encontrava em
burnout (segundo informacao médica). Apesar de ndo ter tido a oportunidade de continuar
a acompanhar este adolescente, esta situagdo levou-me a refletir sobre os possiveis
motivos desta interrup¢ao do tratamento.

A adolescéncia ¢, de facto, “um periodo muito dificil para se ser visto como
diferente pelos seus pares” (McElfresh & Merck, 2014, p. 908). Para além de ter de lidar
com as alteragdes desenvolvimentais normativas que ocorrem consigo, quer a nivel fisico,
como psicologico e intelectual, o adolescente com doenga cronica tem a tarefa adicional
de lidar com a ansiedade provocada pelo diagndstico, adaptar-se as suas necessidades e
restrigdes, com impacto na autonomia que tanto almeja e que € caracteristica desta fase
de desenvolvimento. Para promover esta autonomia, por vezes quer assumir a
responsabilidade total pelos cuidados de que necessita, 0 que nem sempre € possivel.
Também ¢ frequente sentir rejeicdo devido a alteracdo da imagem corporal (motivada
pelo uso de dispositivos médicos, por exemplo) ou pela limitagdo em participar nas
atividades esperadas para um adolescente saudavel. Estas dificuldades podem levar a
comportamentos de rebeldia que se exprimem em diminuicdo da adesdo ao tratamento,
negacdo da doenca ou comportamentos de risco (McElfresh & Merck, 2014). Na minha
opinido, estas caracteristicas podem estar na origem da interrup¢do do tratamento do
adolescente supracitado na escola, aliado ao facto de ja sofrer de bullying previamente.
Para além disso, presumem-se problemas na estrutura familiar com impacto na vigilancia

e no apoio que este adolescente precisava. No contexto escolar, talvez porque o
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adolescente j4 demonstrasse autonomia no seu tratamento, provavelmente houve uma
falha no acompanhamento eficaz da comunidade educativa que permitisse detetar

precocemente este problema.

Objetivo especifico
= Promover a gestdo da dor e do bem-estar da crianga.
Andlise critico-reflexiva

O controlo da dor ndo s6 ¢ um direito humano universal, como a avaliagao,
prevencdo e tratamento eficaz da dor constitui um dever, para além de ser um indicador
da qualidade dos cuidados (Batalha, 2007), (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Isto assume
particular relevancia quando falamos de criangas, dada a sua natural vulnerabilidade. A
experiéncia de dor em idade pediatrica ¢ influenciada por multiplos fatores: a idade e
estadio desenvolvimental, o tipo de doenca ou lesdo, a personalidade, as experiéncias
anteriores de dor, o nivel sociocultural, entre outros. No entanto, varios estudos sugerem
que a dor pediatrica continua a ser subtratada, com uma avaliacdo da mesma pouco
consistente, uma administragdo inadequada de analgésicos e o uso de estratégias nao
farmacologicas ainda de forma pouco criteriosa (Batalha, 2007), (Jacob, 2014).

O EESIP tem uma responsabilidade acrescida neste dominio: compete-lhe fazer
uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, garantindo a adequagdo de
medidas farmacolégicas de combate a dor e aplicando conhecimentos e habilidades em
terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Atendendo a que uma dor ndo identificada ou nao quantificada interfere na
avaliacao da necessidade de tratamento ou na eficacia do tratamento instituido (Batalha,
2017), no decurso do estagio, avaliei a dor utilizando escalas da dor adequadas a idade
e desenvolvimento da crianca. Na utilizacdo dessas escalas, tive em consideracao que
estas se encontrassem validadas para a idade e condi¢do clinica da crianga (crianga com
multideficiéncia ou défice cognitivo exige a aplicacdo de escalas especificas) e que a
escala utilizada fosse sempre a mesma para a mesma crianga, pois sO assim se consegue
ter termo de comparagdo (Fernandes A. , 2020). Tive também em atengdo que as escalas
podem ser de autorrelato ou de heteroavaliagdo. As escalas de autorrelato, isto €, aquelas

em que a crianga nos fala sobre a sua dor, devem ser privilegiadas pois a dor ¢ uma
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experiéncia pessoal. Quando a autoavaliacdo ndo ¢ possivel, ou seja, nas criangas que
ainda ndo adquiriram capacidades verbais, com défices cognitivos/comunicacionais ou
ndo colaborantes, devem ser usadas escalas de heteroavaliagdo, em que a dor ¢ avaliada
por outros que nao a crianga. De um modo geral, estipula-se o uso destas ultimas em
criangas com idade inferior a 4 anos uma vez que ndo conseguem relatar com precisdo a
intensidade da sua dor.

No servigo de internamento pediatrico, as escalas utilizadas na avaliacdo da dor
pediatrica seguem as recomendagdes da orientacao técnica n® 014/2010 da DGS e foram
também estas orientacdes que pautaram a minha atuacao. Nas criancas com idade inferior
a 4 anos, usei a escala Face, Legs, Activity, Cry, Consability (FLACC). Esta foi
desenvolvida para ser simples, de facil e rapida aplicagdo e proporcionar indicadores
comportamentais fidveis e objetivos que permitam rigor na quantificacdo da dor e,
consequentemente, uma tomada de decisdo segura no controlo desta. A FLACC encontra-
se validada na sua versdao portuguesa e apresenta boa reprodutibilidade (Batalha, Reis,
Costa, Carvalho, & Miguens, 2009). Contudo, senti algumas dificuldades na aplicagao
desta escala. Por exemplo, o choro nao significa necessariamente que a crianca estd com
dor, em lactentes pode indicar fome, sono/cansaco, necessidade de contacto com a figura
maternal, entre outros. No caso da atividade, por outro lado, nem sempre a imobilidade
significa auséncia de dor, muitas criangcas ficam mais quietas quando estdo
desconfortaveis, sobretudo as mais pequenas. Estas minhas inquietagdes sao semelhantes
as davidas encontradas no estudo que (Batalha, Reis, Costa, Carvalho, & Miguens, 2009)
conduziram. Para colmatar estas lacunas, segundo estes autores, o enfermeiro deve
“ajuizar tendo em conta todos os factores que podem positiva ou negativamente
influenciar a percepg¢do e resposta a dor” (Batalha, Reis, Costa, Carvalho, & Miguens,
2009, p. 13) em funcao daquilo que observa e nao descurar a informagdo que pode ser
fornecida pelos pais, que sao quem melhor conhece a crianga.

Também tive a oportunidade de aplicar a escala FLACC-Revised quando cuidei de
uma crianga com perturbagdo do especto do autismo, que tinha sofrido uma queda no
domicilio e que estava internada por alteragdes vertebrais. Esta ¢ uma adaptacdo da escala
FLACC em que h4a uma descri¢cdo mais pormenorizada de cada pardmetro e que engloba

comportamentos especificos de dor de criangcas com multideficiéncia e défice cognitivo
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(Batalha, 2017). Considerei esta escala muito util e facil de aplicar devido a estes
comportamentos especificos que incorpora e que sao facilmente identificaveis.

A partir dos 4 anos, apliquei as escalas de heteroavaliacdo na avaliagdo da dor: entre
os 4 e os 6 anos, a Revised Faces Pain Scale (FPS-R), a partir dos 6 anos a escala visual
analogica (EVA) ou a escala numérica, esta ultima sobretudo nos adolescentes. Nestas
faixas etarias, encontrei também algumas dificuldades. Muitas criangas tém dificuldade
em quantificarem a sua dor e perceberem o valor do uso de escalas, dificuldade esta
também partilhada por alguns pais. Para colmatar estes obstaculos, procurei explicar de
forma clara e simples a utilidade e as instrugdes de uso destas escalas, bem como dar
tempo para assimilar a informacdo e dar uma resposta (Batalha, 2017). Considerei
importante explicar que a dor € considerada o 5° sinal vital e como tal, deve ser “medida”;
como nao tenho um equipamento que me permita quantifica-lo, como no caso da tensao
arterial ou temperatura, necessito de usar escalas e que seja a crianga a fornecer esse valor
(qualitativo ou quantitativo).

Outra das dificuldades sentidas € a aparente discrepancia entre a avaliagdo feita pela
crianca € o comportamento que esta manifesta. Relembro um caso de um adolescente
num 2° dia pés-operatério de uma apendicectomia que me referiu um valor de 9 na escala
numérica, mas que se encontrava sentado na cama, sem facies de dor, com
comportamento calmo e até a sorrir quando conversava com ele. Estes obstaculos também
estdo em concordancia com o encontrado na literatura, pelo que o recomendado passa por
“explorar a situa¢do, pois o comportamento e/ou as medidas fisiologicas podem
correlacionar-se pouco com o autorrelato” (Batalha, 2017, p. 18). Em caso de duvida,
considero que deve ser sempre valorizada a quantificacdo dada pela crianca, dado a
natureza pessoal da experiéncia de dor, e atuar em conformidade com a mesma.

Para além da avaliagdo da dor, considerei fundamental utilizar estratégias
farmacoldgicas para o controlo e gestao da dor. De facto, o tratamento farmacologico
¢ um dos aspetos mais importantes e eficazes na gestdo da dor. Embora a maioria dos
tratamentos farmacoldgicos se insira no ambito das agdes interdependentes de
enfermagem, o papel do enfermeiro ¢ igualmente relevante. Apesar da escolha do
farmaco, dose e via de administragdo ser uma decisdo médica, constituiu minha
responsabilidade: decidir quando administrar o analgésico, garantir a seguranca na sua

preparacdo e administracdo, informar a crianga e/ou os pais acerca do medicamento a
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administrar, avaliar a sua eficidcia analgésica, detetar o aparecimento de efeitos
secundarios e colaborar na revisao terapéutica junto da equipa médica (Batalha, 2003).

No ambito das acdes autobnomas de enfermagem, utilizei e promovi o uso de
estratégias nao farmacologicas para o alivio ou prevencao da dor. Estas estratégias
ajudam a diminuir a sensagao de dor, aumentam a tolerancia a dor, diminuem a ansiedade
e aumentam a eficacia dos analgésicos (Jacob, 2014), para além de serem seguras, ndo
invasivas e de baixo custo. Nao pretendem substituir as medidas farmacologicas, devem
ser usadas de forma complementar a estas, sobretudo no tratamento da dor ligeira a
moderada (Batalha, 2007). Algumas das estratégias ndo farmacologicas que usei foram:
a amamentacao, a suc¢dao nao nutritiva, a administragdo de solucdes orais agucaradas,
nomeadamente a sacarose a 24%, a distragdo e a brincadeira, o reforco positivo (elogio e
recompensa) € a aplicacao de frio.

Ainda na gestdo da dor na crianga, um tema ao qual desenvolvi uma sensibilidade
crescente desde o inicio do curso, foi a gestdo da dor na crianga em procedimentos
dolorosos. Este ¢ um ponto crucial quando defendemos uma filosofia de cuidados
atraumaticos e procuramos diminuir o impacto que o recurso aos cuidados de satde pode
ter na crianga. Por isso, preocupei-me em diminuir a percecao de dor sempre que realizei
procedimentos dolorosos. Recorri a analgesia transdérmica usando o EMLA (Eutectic
Mixture of Local Anesthetics), sempre que era possivel programar o procedimento, ou o
cloreto de etilo quando o procedimento era mais urgente. Contudo, estas opgodes
terapéuticas nao se encontravam disponiveis em todos os contextos de estagio. Nos
lactentes, usei a suc¢dao nao nutritiva associada a administragdo de sacarose a 24% ou
glicose a 30% (quando disponivel) ou a amamentacdo como estratégia ndo farmacoldgica
de controlo da dor, quando esta estava instituida. Em relagao a amamentagao, incentivei
a mae a amamentar antes, durante e apds o procedimento doloroso, explicando-lhe que o
contacto que a amamentacao propicia, o sabor naturalmente doce do leite materno e o
estimulo da succdo que se associa, tém efeitos analgésicos comprovados (Galvao,
Pedroso, & Ramalho, 2015).

A gestdo da dor em procedimentos dolorosos foi o ponto de partida para a formacao
de pares que levei a cabo na UCC onde estagiei e que sera oportunamente abordada noutro

item deste relatorio.

45



Relatorio de estdagio — Alexandra Duarte

Objetivos especificos

= Desenvolver competéncias na avaliagdo ¢ na promo¢ao do crescimento e do
desenvolvimento infantis.
= Desenvolver conhecimentos e habilidades na dete¢ao precoce de situagdes de risco que

possam afetar negativamente a satide ou qualidade de vida da crianga e familia.
Andlise critico-reflexiva

Sendo um dos designios da atuagdo do EESIP promover o mais elevado estado de
saude possivel (Ordem dos Enfermeiros, 2015), € crucial que dé relevancia a prevengao
da doenga e a promog¢do da saide, bem como a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantis, para detetar precocemente desvios que impactem na sua saude.
Os cuidados de saude primarios sao o contexto privilegiado para intervir sobre os fatores
que influenciam o estado de satide da criancga e familia (Fernandes & Andrade, 2020),
nomeadamente através das Consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil
(CESL)). Estas consultas sdo espagos privilegiados de interagdo entre enfermeiro e
crianca/familia, que devem distanciar-se da simples avaliacdo dos dados antropométricos
prévia a consulta médica e carecem de estar assentes numa “prdtica sistematizada,
cientificamente estruturada, que favorece a aquisi¢do do autocuidado possivel, e facilita
o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a melhoria da qualidade de vida
do cliente” (Fernandes & Andrade, 2020, p. 87). Para isso, o EESIP deve utilizar
instrumentos de avaliacdo com validade cientifica e cumprir as orientagcdes do Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), sem prejuizo da articulagdo com outros
programas de saide e encaminhamento para outros profissionais sempre que necessario.

Foi com base nesta fundamentacdo que desenvolvi parte do estdgio em Cuidados
de Saude Primarios numa USF, onde realizei consultas de enfermagem de saude
infantil e juvenil. Estas consultas estdo programadas para coincidir com idades-chave,
que correspondem a acontecimentos importantes na vida da crianga, como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializa¢do, a alimentacao
e a escolaridade (DGS, 2013). No entanto, esta calendarizagdo ndo carece de rigidez: deve
ser ajustada as necessidades de cada crianca/familia e devem ser aproveitadas todas as
oportunidades de deslocagdo a consultas, se proximo de idades-chave, para efetuar estas

avaliagoes (se a condigdo clinica da crianga o permitir). Isto € particularmente importante
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no caso dos adolescentes, que recorrem aos cuidados de saude primérios com muito
menos frequéncia e demonstram até alguma relutdncia em o fazer se ndo apresentarem
nenhum problema orgénico.

Assim, tive a oportunidade de realizar CESIJ desde o 1° més de vida até aos 10-11
anos, nao tendo tido a oportunidade de realizar nenhuma consulta de enfermagem a
adolescentes a partir desta idade, infelizmente. Avaliei o crescimento infantil através
da avaliacio dos dados antropométricos: peso, comprimento/altura, perimetro cefalico
(até aos 2 anos) e indice de massa corporal, e efetuei os registos destes dados no Boletim
de Saude Infantil, no Sclinico (plataforma de registo informatico) e nas curvas de
crescimento da Organizagdo Mundial de Satide (OMS). Importa referir que estas curvas
foram elaboradas a partir de estudos feitos com RN de termo, criancas amamentadas até
aos 4-6 meses de idade, com um plano de diversificagdo alimentar correto, cuidados de
saude adequados e auséncia de habitos tabagicos nas maes durante e apds a gestacgao,
reforgando a importancia destas condi¢cdes para um crescimento mais proximo do ideal,
nomeadamente o reconhecimento do leite materno como o alimento ideal desde o
nascimento (Guerra, 2009). Foram adotadas em Portugal em 2013 aquando da entrada em
vigor do novo PNSIP e s3o uma ferramenta importante para a correta avaliagdo do
crescimento € monitorizacdo do estado de saude e de nutricdo infantil, permitindo
identificar precocemente criangas, por exemplo, com risco de desnutri¢do ou excesso de
peso/obesidade. Estas curvas devem ser interpretadas juntamente com os pais, para que
estes entendam o que significam e quando ¢ que os valores encontrados constituem um
problema.

A avaliacido do desenvolvimento infantil também foi foco da minha aten¢ao nas
CESIJ. Sendo que os parametros do desenvolvimento psicomotor ndo sdo mensuraveis
como os do crescimento fisico, a aplicagdo de testes estruturados, como a escala de
avaliagdo de desenvolvimento de Mary Sheridan, permite avaliar este percurso
desenvolvimental e a detecdo de eventuais alteragdes que possam ter impacto na
qualidade de vida da crianga e que requerem intervengdo precoce. Embora a avaliagdo
clinica seja fundamental, quando usada de forma isolada, apenas permite detetar cerca de
30% das alteragdes do desenvolvimento, ao passo que os instrumentos de rastreio
padronizados tém uma sensibilidade e especificidade na identificacdo destas situagdes

entre os 70 e 90% (DGS, 2013). Por isso, os testes padronizados devem ser utilizados
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para complementar a observagao e avaliacdo clinica, servindo como “padrao de referéncia
da normalidade”. Assim, avaliei o desenvolvimento infantil utilizando a Escala de
Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan modificada até aos 5 anos, para além
da minha observacao que se iniciou desde 0 momento que a crianga entrou na consulta
até a sua saida, e complementando esta avaliagdo com a colaboragdo dos pais.

Para além disso, valorizei os cuidados antecipatérios como fator de promogao da
saude e prevencdo da doenga, transmitindo aos pais os conhecimentos e habilidades
necessarios para um melhor desempenho da parentalidade, promog¢do e protecao dos
direitos da crianga e uma adequada resposta aos novos desafios da saude (DGS, 2013).
Adotei, como estratégia, a leitura, em conjunto com os pais, dos cuidados antecipatdrios
incluidos no Boletim de Satde Infantil, bem como a recomendacao de atividades
promotoras do desenvolvimento. Deve ser tido em consideracdo que, embora o
desenvolvimento seja um processo dindmico e continuo, que obedece a padrdes
previsiveis de surgimento das diferentes fungdes, existem grandes variagdes de crianca
para crianga, na velocidade de obtencao de novas competéncias e de passagem de um
estadio para outro. Por esse motivo, as atividades promotoras do desenvolvimento sao
fulcrais para que a crianca tenha a oportunidade de atingir todo o seu potencial de
desenvolvimento, apesar das variagoes individuais.

Nas CESIJ, foquei-me igualmente na promocao de comportamentos promotores
de saude, tal como preconizado no PNSIJ, nomeadamente no que diz respeito a promog¢ao
de uma alimentagdo saudéavel, da saude oral, da seguranga infantil e prevencao de
acidentes, do sono e repouso, da atividade fisica e de lazer, entre outros. Os temas
abordados em cada consulta foram adequados a idade e estddio de desenvolvimento de
cada crianga, focando-me sobretudo nos aspetos identificados como os de maior risco
mediante a avaliagdo feita ou problemas previamente identificados. Esta educacao para a
saude foi ndo s6 dirigida aos pais, como tentei direciond-la para a propria crianga de modo
a promover o seu desenvolvimento pessoal e a sua autodeterminacdo nas escolhas
relativas a saude, com vista a uma tomada de decisdo progressivamente responsavel, de
acordo com a sua capacidade cognitiva.

Neste dominio, assumiu particular relevancia a promog¢do do aleitamento
materno. Apesar da taxa de aleitamento materno a saida da maternidade ser alta (80-

90%), alguns estudos demostram que cerca de metade das maes desistem de amamentar
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durante o primeiro més de vida (Levy & Bértolo, 2012) e a taxa de amamentagao decresce
para os 25% aos 6 meses (Cardoso, 2006). Deste modo, observei mamadas, prestei apoio
na resolucao de problemas associados a amamentacao e esclareci duvidas e preocupagoes,
incentivei a manuten¢do do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses tal como
preconizado pela OMS, abordando o regresso ao trabalho da mae e as estratégias para a
sua manuten¢do neste periodo.

Uma das recomendagdes do PNSIJ ¢ a harmonizagdo das consultas de vigilancia de
saude infantil e juvenil com o esquema cronoldgico preconizado pelo Plano Nacional de
Vacinagdo (PNV), a fim de reduzir o numero de deslocagdes as unidades de saude. Por
esse motivo, uma das atividades desenvolvidas nas CESIJ foi a administracao de
vacinas de acordo com 0 PNV. A implementacao de um PNV foi uma das medidas mais
eficazes na erradicacao e controlo de varias doencas, reducao da mortalidade infantil e
diminui¢do da morbilidade associada a doengas abrangidas pelo esquema vacinal
proposto. Os enfermeiros foram fundamentais para o sucesso desta medida de satde
publica uma vez que sdo os responsaveis por manter atualizados os calendarios vacinais
de toda a populagdo (Fernandes, et al., 2016). Todavia, a administragdo de vacinas
engloba muito mais que a simples aplicagao de um injetavel. Foi uma area que constituiu
um desafio para mim pois implicou, para além da adoc¢do de estratégias para tranquilizar
a crianga, garantir uma adequada gestao da dor e minimizag¢ao do sofrimento, a adog¢ao
de estratégias para tranquilizar os pais e lhes transmitir confianga relativamente a
importancia e seguranca da vacinacgao, a sua eficacia, possiveis reacoes adversas € como
atuar perante estas. Exigiu também a mobilizacdo de conhecimentos ndo s6 acerca do
PNV mais atual (2020), como das recomendagdes sobre vacinas extra PNV. Algumas
criangas, por exemplo, trazem a indicagdo do seu pediatra de administrar vacinas nao
contempladas no PNV, o que requer que o enfermeiro tenha conhecimentos também
acerca destas, de modo a adequar o esquema vacinal.

A detegdo precoce de situagdes de risco que possam afetar de forma negativa a
saide ou qualidade de vida da crianga e familia, embora seja transversal a todos os
contextos cuidativos, mereceu particular destaque no contexto de cuidados de saude
primarios, particularmente nas CESIJ, ja que este ¢ um dos objetivos destas consultas
(DGS, 2013). Para além da detecdo de alteragdes ao nivel do crescimento e

desenvolvimento tal como ja foi desenvolvido previamente, o enfermeiro tem um
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importante papel na identifica¢do de outras situagdes de risco como perturbagdes da visdo,
problemas dentarios, presenca de maus-tratos ou negligéncia, dificuldades na vinculacao
e ligacdo mae-filho ou no desempenho da parentalidade, contextos familiares adversos,
perturbagdes emocionais e comportamentais. Durante a realizagdo de CESIJ, procurei
identificar a existéncia de qualquer situacao de risco e estar atenta a sinais de alerta:
indicadores fisicos e comportamentais da crianga, indicadores familiares ou indicadores
individuais dos pais. Para além disso, sensibilizei a familia para as situacdes de risco,
consequéncias e sua prevenciao, nomeadamente no que diz respeito a comportamentos
nocivos para a saude, alteragdes desenvolvimentais e perturbacdes emocionais e
comportamentais. Em virtude do contexto de pandemia de Covid-19 que se viveu nos
ultimos trés anos, este ultimo grupo de perturbacdes carece de uma especial atengdo por
parte do EESIP dado o impacto que a pandemia evidencia ter na saude mental de criangas
e adolescentes. De facto, os estudos recentes acerca deste tema ddo conta que uma grande
percentagem da populagdo pediatrica a nivel mundial registou alteragdes emocionais e
comportamentais, com aumento dos sintomas de ansiedade e de depressao, dificuldades
na concentragdo, perturbacdes no sono ou descompensacdo de patologia mental
previamente existente (Figueirinhas, 2021).

Pude constatar a importancia que o enfermeiro de familia tem neste processo: pela
relagcdo de proximidade e o conhecimento prévio que detém das familias que acompanha,
¢ capaz de mais facilmente identificar necessidades e problemas que estejam a surgir ¢ a
capacidade destas de os enfrentar ou resolver, pois conhece as suas forgas e fragilidades.
Perante a identificagdao de qualquer uma das situagdes de risco supracitadas, a atuacao do
enfermeiro passa pela educacao para a saude para prevenir ou eliminar as situagdes de
risco, pelo garantir o acompanhamento da crianga para avaliar a evolugdo da situagdo,
pela sinalizacdo e encaminhamento adequado das criangas vulneraveis para outros
profissionais ou para outros recursos da comunidade (para a equipa de Satude Escolar, por
exemplo, para a ELI, NACJR ou CPCJ).

Quando sao identificadas criancas com altera¢des na funcionalidade, incapacidade
ou atraso de desenvolvimento ou criangas com risco grave de atraso de desenvolvimento
devido a presenca de varios fatores de risco bioldgico e/ou ambiental, com idade
compreendida entre os 0 e os 6 anos, estas sdo elegiveis para o apoio no ambito da

Intervenc¢do Precoce na Infancia (IPI). Esta ¢ definida como um conjunto de medidas de
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apoio integrado da area social, da educagdo e da saude, que incluem agdes de prevencgao
e reabilitacdo, centradas na crian¢a e na familia (Ministério da Saude, 2009). A IPI visa a
promogao do desenvolvimento da crianca ou a prevengao de atrasos quando ha fatores de
risco, fortalecer as competéncias da familia para otimizar as oportunidades de
desenvolvimento da crianga e apoiar as familias de acordo com as suas necessidades
(Gronita, Pimentel, Bernardo, Matos, & Marques, 2016). As respostas na IPI estdo
organizadas no ambito do Sistema Nacional de Intervengao Precoce (SNIPI), criado pelo
decreto-Lei n° 281/2009, composto por Comissdo de Coordenagdo Nacional,
Subcomissdes Regionais € Equipas Locais de Intervencdo (ELI). As ELI sdo a base
funcional de todo o sistema e integram profissionais da area da educagdo (educadores de
infancia), de agdo social (técnicos de servico social) e da satde (médicos, enfermeiros,
psicologos e terapeutas), numa abordagem transdisciplinar. Cada um dos elementos da
equipa € responsavel pelo acompanhamento de um determinado nimero de familias,
sendo definido como gestor de caso. Tém, como fung¢do, identificar as criangas elegiveis
tendo em conta os critérios de elegibilidade, elaborar e implementar um Plano Individual
de Intervencao Precoce (PIIP), identificar e articular com os recursos existentes na area
de abrangéncia e preparar a transi¢ao para o 1° ciclo do Ensino Basico (Carvalho, et al.,
2016).

Uma das atividades que tive oportunidade de desenvolver foi a realizacao de uma
visita domicilidria a uma crianca e familia em acompanhamento pela ELI. Esta
coincidiu com o primeiro contacto com a crianga/familia com a gestora de caso (tutora
do estagio) e cujo objetivo foi conhecer a crianca e a familia, identificar os recursos ¢ as
necessidades do bindmio e avaliar o contexto em que esta vive, para definir as acdes a
desenvolver e elaborar o PIIP. A crianga em questdo tinha cerca de 15 meses, tinha
nascido com vérios problemas médicos que obrigaram a internamentos prolongados em
Neonatologia e Pediatria, com necessidade de intervencdo cirurgica, pelo que era
considerada uma crianca em risco de atraso do desenvolvimento. Esta visita domiciliaria
pretendeu, deste modo, estabelecer uma relacdo de colaboracdo e parceria com a familia
para definir objetivos da intervencdo em conjunto com esta, € cumprir o proposito de
avaliacdo centrada no contexto natural da crianga, pois permite um conhecimento mais
integral da mesma, durante as suas rotinas e atividades didrias. Apos esta visita, pude

partilhar com a minha tutora as competéncias desenvolvimentais da crianga que tive
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oportunidade de avaliar no contexto, a minha observagdo acerca das condigdes
habitacionais, bem como refletir em conjunto com esta as forcas (mae atenta ao
desenvolvimento psicomotor do seu filho e conhecedora de atividades promotoras do
desenvolvimento) e as fragilidades (o pai estava emigrado e ndo havia qualquer outro

apoio familiar) que identifiquei naquela familia.

Objetivos especificos

= Desenvolver competéncias no ambito da Satide Escolar.

= Aprofundar conhecimentos e habilidades na educacdo para a satide na comunidade.
Andlise critico-reflexiva

E na escola que as criangas e os adolescentes passam um periodo significativo do
seu dia o que, tendo em conta o longo ciclo de vida escolar, € um contexto que tem grande
impacto na sua saude. Isto faz da escola um espago privilegiado para a aquisi¢ao de
conhecimentos que vao ter impacto no crescimento ¢ desenvolvimento das criangas e
adolescentes, influenciar as suas atitudes e a ado¢do de comportamentos saudéveis na
vida adulta. Desde 1994 que Portugal integra a Rede Europeia de Escolas Promotoras de
Satde, seguindo as recomendagdes da OMS, numa parceria coordenada entre o
Ministério da Educacdo ¢ da Saude. As Escolas Promotoras de Saude tém, como
finalidade, melhorar os resultados escolares, assente no principio que um aluno saudavel
aprende melhor, e facilitar acdes a favor da saide de modo a gerar conhecimentos e
habilidades nos dominios cognitivo, social e comportamental (IUHPE, 2009). Assente
nos principios das Escolas Promotoras de Saude, o Programa Nacional de Satde Escolar
(PNSE) constitui um instrumento orientador das politicas nacionais relativo a promocao
da satide em meio escolar e visa promover estilos de vida saudaveis, aumentar o nivel de
literacia em satide da comunidade educativa, minimizar os riscos para a saude e reduzir o
impacto dos problemas de satide no desempenho escolar dos alunos (DGS, 2015). O
enfermeiro integrado na Equipa de Satide Escolar contribui para a operacionalizagdo do
PNSE, sendo o seu papel de grande responsabilidade: deve deter uma formagao sélida
sobre as diversas dareas que influenciam a saude dos alunos e restante comunidade

educativa, bem como dominar as técnicas de ensino-aprendizagem de acordo com as
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especificidades destes, para além de efetuar uma gestdo eficaz dos recursos de saude
(Festas, Quelhas, & Braga, 2020).

O desenvolvimento de atividades no ambito da Satide Escolar ocupou um lugar de
destaque no decurso do estdgio realizado na UCC. Exigiu a articulagio dos
conhecimentos obtidos na fase tedrica do curso acerca do PNSE 2015, com a sua efetiva
implementagdo no contexto da pratica, bem como o aprofundamento destes
conhecimentos acerca dos seus eixos estratégicos e areas de intervenc¢do de cada eixo, €
também outros programas de satide que com ele se articulam, nomeadamente o Programa
Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel (PNPAS) e o Programa Nacional de
Promogao da Satde Oral (PNPSO).

Dado que o decorrer do estagio coincidiu com o inicio do ano letivo, participei em
reuniio com a equipa da Promoc¢do e Educacio para a Saide (PES) de um
agrupamento de escolas, onde se discutiu a continuacdo do projeto PES que o
agrupamento ja tinha programado para o biénio 2021/2023, o que me permitiu conhecer
os programas de intervencdo implementados e as atividades programadas para o
presente ano letivo. Também foi possivel conhecer a articulacdo que o enfermeiro de
Saude Escolar estabelece com a escola: contribui para a operacionalizagdo do PNSE,
sendo parte integrante do grupo de trabalho que ¢ responsavel pela elaboragao do projeto
PES, da resposta a solicitagdes feita pela escola decorrentes de necessidades de saude
detetadas ao longo do ano letivo, colabora com o Gabinete de Apoio ao Aluno, ¢ o elo de
ligacdo entre a comunidade educativa, a familia e outros profissionais de satude, para além
das atividades de educagao para a saude de que ¢ responsavel.

Uma das grandes preocupacdes no inicio do ano letivo e que foi um dos pontos
abordado na reunido diz respeito aos alunos com Necessidades de Satide Especiais (NSE),
ou seja, aquelas que “resultam de problemas de saude com impacto na funcionalidade e
necessidade de intervengdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade
de condicoes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de
aprendizagem ou no desenvolvimento individual” (DGS, 2015, p. 43). Os professores
presentes manifestaram preocupagdo com o aumento do niimero de alunos com NSE,
reconhecendo a sua falta de preparacdo no lidar com as necessidades de cuidados dessas
criancas, nomeadamente a administracao de medicagcdo ou como lidar com situagdes de

emergéncia, cuidados esses que consideram ser do ambito da enfermagem. Estas
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preocupagdes parecem ser transversais a realidade sentida em varios paises pois
coadunam-se com o encontrado em varios estudos internacionais: os professores
consideram a sua formagdo inicial insuficiente para lidar com alunos com condigdes
cronicas que se repercutem em NSE, preocupam-se com o tempo extra necessario para
atender as necessidades de saude desses alunos, o que se traduz em menos tempo para
lecionar, e t€m dificuldade em saber como responder a uma situagdo de emergéncia
(Selekman, 2017).

O enfermeiro de Satde Escolar tem um papel fulcral na contribuicdo para uma
resposta adequada as NSE, uma das areas de intervengdo do eixo estratégico 3 do PNSE:
condi¢des de satide, de modo a promover uma escola inclusiva onde todos os alunos
tenham a possibilidade de adquirir um nivel de educacdo e formagao facilitadoras da sua
inclusao social, independentemente da sua condicao, e que lhes permita responder as suas
potencialidades, expectativas e necessidades (Conselho de Ministros, 2018).

Constatei que foram varias as solicitagdes para a equipa de Satde Escolar no inicio
do ano letivo no ambito das NSE. Uma delas foi efetuada por um jardim de infancia
referenciando uma crianga com doenca de Pompe. Esta ¢ uma doenca genética rara,
crénica e progressiva, do grupo das doengas lisossomiais de sobrecarga, causada por uma
deficiéncia da enzima alfa-glicosidase acida, o que resulta numa acumulacdo de
glicogénio no musculo e outros o6rgdos, levando a miopatia e fraqueza muscular
progressiva (Brito-Avo, et al., 2014). A crianca em questdo deslocava-se numa cadeira
de rodas e, como ja apresentava algumas alteragdes na degluticao, tinha-lhe sido colocada,
durante o periodo de interrupgao letiva, uma gastrostomia endoscopica percutanea (PEG)
para alimentagdo, motivo pelo qual foi efetuada a referenciagao. Neste ambito, colaborei
e participei de forma ativa numa acio de educacio para a satide (AES) sobre
alimentacio por PEG dirigida a educadora e as assistentes operacionais do jardim de
infancia, que também contou com a presenca da mae ¢ da propria crianca. Nessa sessao,
para além da descricdo tedrica acerca dos cuidados a ter com a PEG, de como administrar
alimentagdo e a resolugdo de possiveis problemas, foi efetuada também a demonstragao
pratica e treino da técnica de alimentagdo por PEG por parte das assistentes operacionais
e educadora, de modo a avaliar a capacita¢do destas para o pretendido. Apesar de nao ter
sido responsavel pelo planeamento desta AES, efetuei pesquisa bibliografica acerca do

tema de modo a poder participar e intervir com base na evidéncia cientifica mais atual.
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Também foi solicitado por outro jardim de infancia a colaboracdo da equipa de
Satde Escolar para a formagdo e capacitagdo dos seus profissionais (docentes € nao
docentes) para o acompanhamento de uma crianga de 3 anos com DM1. A satde e bem-
estar da crianca com DMI1 depende da gestdo, ao longo das 24h, de trés eixos:
administracdo de insulina, alimentagao e atividade fisica. Esta gestdo visa promover a sua
saude, prevenir as complicagdes associadas & doenca e minimizar o impacto que esta
possa ter no seu desenvolvimento e desempenho escolar. Cabe a equipa de Satde Escolar
mobilizar os recursos de saude disponiveis para apoiar a inclusdo escolar da crianga,
elaborar o plano de saude individual (PSI) em colaboragdo com a familia e um elemento
da escola, com base no plano terapéutico (da consulta da especialidade), e capacitar os
elementos da escola para o acompanhamento da crianca com DM1 (DGS, 2016).

Integrada na dinamica da equipa de Satude Escolar, e no ambito da situagao referida,
planeei e realizei a AES subordinada ao tema: “A crianca com Diabetes Mellitus tipo
17, dirigida as educadoras e assistentes operacionais do jardim de infancia e cujo material
de apoio elaborado se encontra no Apéndice 1. Esta teve como objetivos: dotar o pessoal
docente e nao docente de conhecimentos e habilidades sobre a doenca, o regime
terapéutico da mesma (vigilancia da glicémia, insulinoterapia, alimentagdo e atividade
fisica) e a vigilancia de complicagdes, e capacitar os mesmos para um adequado
acompanhamento da crianga com DMI1. Para dar resposta a estes objetivos, foi utilizada
uma metodologia expositiva para a parte tedrica da sessdo, com recurso a Powerpoint®,
e uma metodologia demonstrativa para a parte pratica, onde foi demonstrado e promovido
o manuseamento do glucometro, de canetas de insulina e da caneta de glucagon, para
além de um espago para a colocagdo e esclarecimento de dividas. Na AES, estiveram
presentes duas educadoras e trés assistentes operacionais, tendo havido lugar a colocacdo
de questdes, denotando interesse pelo tema e uma preocupacdo genuina em adquirir os
conhecimentos veiculados. Também esteve presente na sessdo a mae da crianga uma vez
que esta preconizado que a familia trabalhe em conjunto com os servicos de satide como
elo essencial na comunicacao e na atualizacao da informacao entre educagao e saude, para
além de participar na elaboragdo do PSI e ser a responsavel pelo fornecimento de todos
os materiais necessarios a gestdo da diabetes, como a insulina e a caneta de glucagon
(DGS, 2016). O feedback em relagdo a formacao foi também positivo: demonstraram

satisfagdo com os contetidos abordados referindo terem sido esclarecedores de muitas
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duvidas que apresentavam e que estes iriam contribuir para melhorar o acompanhamento
da crianga referida.

Contudo, aponto como lacuna desta AES o facto de, por lapso pedagdgico, ndo ter
sido feita a avaliagdo da sessdo, ja que estou convicta que a avaliagdo ¢ um passo
fundamental para se perceber se os objetivos iniciais foram atingidos satisfatoriamente,
bem como permite ajustes no conteido e otimizacdo da metodologia utilizada em futuras
agoes.

No dominio do eixo da capacitacdo do PNSE, tive a oportunidade de planear e
realizar a AES sob a tematica “Promocao da Saude Oral”, num jardim de infancia,
cujo planeamento e material de apoio se encontra no apéndice II. O tema desta AES foi
identificado como uma necessidade do contexto, era uma das atividades propostas pelo
projeto PES para o 1° periodo letivo, para além de dar resposta ao cumprimento do
Programa Nacional de Promog¢ao da Saude Oral. Teve, como objetivos, melhorar os
conhecimentos e os comportamentos das criangas relativamente a saude oral e promover
o desenvolvimento de habitos alimentares saudaveis, dado que a alimentagdo saudavel ¢
um dos principais pilares da manutengdo da saude oral (DGS, 2021). Foram realizadas
duas AES no mesmo dia a duas turmas do mesmo jardim de infancia, tendo cada uma
destas uma constituicdo heterogénea, constituida por criangas com idades compreendidas
entre 0s 3 e os 6 anos. Estas AES exigiram a adequa¢dao da metodologia e dos recursos
utilizados, bem como das estratégias comunicacionais, a faixa etaria alvo e ao seu estadio
desenvolvimental. O desenvolvimento cognitivo das criancas em idade pré-escolar nao
lhes permite compreender com facilidade conceitos abstratos como a defini¢cao de saude
ou a importancia da alimentagdo. Por isso, na educagdo para a saude nesta faixa etaria,
devem ser usadas expressoes simples e concretas, sendo particularmente adequado o
recurso a fotografias, desenhos para colorir, jogos € modelos tridimensionais, de modo
que a crianca possa usar os seus sentidos e participar ativamente na aprendizagem
(Baskale, Bahar, Baser, & Ari, 2009). No planeamento desta AES, tive em consideragdo
estas caracteristicas desenvolvimentais e adequac¢do de recursos. Fiz uso de uma
linguagem simples e concreta e recorri ao uso de varias imagens (em diapositivos),
associando a cada imagem uma cara feliz ou triste, ou um “certo” ou “errado”, focando a
mensagem no comportamento desejado ou preterido, sempre numa dindmica interativa,

ao invés de meramente expositiva. Sendo o brincar a linguagem universal da crianga,
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utilizei as atividades ludicas como estratégia pois constitui um método que auxilia o
processo de ensino-aprendizagem, despertando o interesse da crianga para aprender
(Coscrato, Pina, & Mello, 2010) e torna a aprendizagem mais divertida e atraente, gerando
conhecimento sobre o assunto abordado (Fonseca, Santo, Silva, & Silvino, 2015). Recorri
a visualizagdo de dois videos musicais, incentivando as criangas a cantar pois ¢ uma forma
de integrar mais facilmente os contetidos abordados. Para além disso, construi um jogo
constituido por dois dentes em felpo, um dente saudavel (dente feliz) e um dente cariado
(dente triste), e imagens de varios alimentos (cariogénicos e cariostaticos). O jogo
consistia em dar a cada crianga a imagem de um alimento e esta deveria cola-la (com
velcro) no dente ao qual o alimento se associa. Este jogo, para além do carécter ludico e
de promover a participagdo ativa da crianga no processo de aprendizagem, serviu como
instrumento de avaliagdo.

Outra estratégia utilizada foi a demonstragao da técnica correta de escovagem dos
dentes usando um modelo dentario tridimensional. No final da AES, as criangas tiveram
a oportunidade de manusear o mesmo modelo e praticar a técnica demonstrada, que
também serviu para avaliar a aquisicao de competéncias sobre uma correta escovagem.
A AES terminou com a oferta de um kit de higiene oral, composto por uma escova de
dentes e uma pasta dentifrica, e de um desenho para colorir sobre a temaética.

Relativamente a avaliagdo da AES, o jogo interativo “dente feliz/dente triste”
permitiu aferir a aquisi¢ao de conhecimentos sobre a influéncia da alimentagdo na saude
oral. Neste ponto, os resultados foram muito positivos: a grande maioria das criangas
respondeu de forma correta colocando o alimento certo no dente correspondente. Na
demonstra¢ao da técnica de escovagem no modelo dentario, foi mais notoria a diferenga
nos resultados: as criancas com 5 anos demonstraram maior facilidade em fazé-lo
corretamente, ao passo que as mais novas (3 anos) tiveram mais dificuldade no manuseio
do modelo dentério. A heterogeneidade de idade nas duas turmas, que eram constituidas
por criancas desde os 3 até aos 5 anos e, portanto, com diferentes niveis
desenvolvimentais, dificultou a escolha de outras estratégias de avaliagdo que pudessem
abarcar a avaliagdo de todos os conteudos abordados e fossem adequadas a todas as
criangas. Foi, todavia, uma atividade muito enriquecedora e gratificante pelo interesse e

participagdo de todas as criangas, pelo carinho com que acolheram a equipa de Satde
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Escolar, tendo uma das turmas nos oferecido, no final da sessdo, um cartaz que tinham

previamente preparado alusivo ao tema.

3.2 DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo € o processo de articular as atividades dos membros de uma organizacao
com a finalidade de alcangar, de forma eficaz e eficiente, os objetivos estabelecidos
(Magcaes, 2014). Para isso, o gestor tem de planear, organizar, dirigir € controlar os
recursos para atingir o resultado desejado, que em satde ¢ a prestagdo de cuidados de
qualidade ao cliente.

A gestao dos cuidados em enfermagem tem um papel preponderante no alcance
desta meta uma vez que envolve o planeamento, a organizacao e o controlo da prestagao
de cuidados de forma oportuna, segura e abrangente (Mororo, Enders, Lira, Silva, &
Menezes, 2017). Por isso, ¢ esperado que o enfermeiro detenha competéncias adequadas
para desempenhar este papel com eficacia, sobretudo o enfermeiro especialista. Ao
enfermeiro especialista ¢ reconhecido a elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisao de cuidados pelo que, no dominio da gestao, compete-lhe: “gerir os cuidados
de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulag¢do na equipa de saude”
e “adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situagoes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

Competéncias desenvolvidas

= Gerir os cuidados de enfermagem na 4rea de especializacdo;
= Exercer supervisao do exercicio profissional na sua area de especializacao;
= Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao.
= (Colaborar no processo de integracdo de novos profissionais;

= Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializados na area de especializacdo.
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Objetivos especificos

= Compreender o papel do enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica na
gestao de cuidados.

= Desenvolver competéncias na area de gestdo de cuidados e de recursos.
Anadlise critico-reflexiva

A gestdo de cuidados em enfermagem pode ser entendida como a articulagdo e
integragdo entre o gerir e o cuidar, mediante o exercicio de lideran¢a, tomada de decisao,
comunicacdo € cooperagdo, atributos que devem estar presentes nas relagdes que o
enfermeiro estabelece com os restantes elementos da sua equipa, outros profissionais de
saude e os clientes. Na dimensdo da gestdo, o foco de intervengdo do enfermeiro ¢ a
organizacdo do trabalho e dos recursos humanos com o objetivo de proporcionar as
condig¢des adequadas para a prestagao de cuidados. Na dimensao do cuidado, o enfermeiro
deve focar-se nas necessidades de cuidados dos clientes para que estas sejam atendidas
de forma integral (Morord, Enders, Lira, Silva, & Menezes, 2017).

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
definido pela OE, o enfermeiro especialista, no dominio da gestdo de cuidados, “otimiza
o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2019,
p. 4748). O processo de tomada de decisio em enfermagem ¢ influenciado pelo
conhecimento e a experiéncia profissional que o enfermeiro detém, e pelas suas
caracteristicas individuais tais como o seu pensamento critico, criatividade e
flexibilidade, inteligéncia emocional (Jesus, 2004). E um processo complexo que implica
autonomia e responsabilidade pelas decisdes que sao tomadas e pelas consequéncias dos
resultados obtidos (Lourenco, Gongalves, Sequeira, Melo, & Gouveia, 2022), o que tem
impacto na otimizacao do processo de cuidado.

No decurso do meu estagio, pude observar que estes atributos fundamentais a
gestao de cuidados estdo presentes: capacidade de lideranga, de tomada de decisdo e de
comunica¢do. O EESIP ¢ abordado frequentemente por outros elementos da equipa de
enfermagem como consultor na tomada de decisdo de cuidados, uma vez que ¢
reconhecido como detentor de mais conhecimentos e habilidades na éarea da
especialidade, ou seja, visto como perito. Por outro lado, colabora nas decisdes na equipa

de saude discutindo com a equipa médica o plano de cuidados a implementar, partilhando
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com esta informacgdes relevantes acerca da crianga e a sua familia. Observei igualmente
que o EESIP reconhece os limites das suas competéncias e quando deve referenciar para
outros profissionais, por exemplo, para o enfermeiro especialista de reabilitagdo quando
a crianga necessita de cinesiterapia respiratoria ou para a nutricionista quando identifica
a necessidade de um plano alimentar individualizado.

Neste processo de construgdo de competéncias enquanto EESIP, procurei efetuar
uma gestao adequada dos cuidados: centrei a minha assisténcia nas necessidades do
bindmio crianca-familia, negociei com a crianga € com a familia os cuidados a serem
prestados, dei resposta em tempo Util aos problemas com que me deparei, estabeleci
prioridades de atuacdo, fundamentei a minha tomada de decisdo em evidéncia cientifica
e, sempre que possivel, colaborei nas decisdes em equipa.

Ao enfermeiro especialista compete igualmente supervisionar as tarefas delegadas,
de modo a garantir a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados. Tendo em conta que os
enfermeiros ndo delegam cuidados, delegam tarefas, “so podem delegar tarefas em
pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a prepara¢do necessaria
para as executar” (Ministério da Saude, 1996, p. 2961). Deste modo, procurei
desenvolver esta competéncia assumindo a responsabilidade de instruir as tarefas a serem
executadas (geralmente, aos assistentes operacionais), sem esquecer de avaliar a execugao
das mesmas, dado que o enfermeiro ¢ responsavel tanto pelos atos que pratica, como pelos
que delega.

Outra das competéncias do enfermeiro especialista no dominio da gestao ¢
“otimizar o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados”™
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4748). Em contexto de internamento pediatrico,
geralmente ¢ ao EESIP que ¢ atribuido o papel de enfermeiro responséavel de turno ou, na
auséncia deste, ao enfermeiro com maior numero de anos de experiéncia no servico. Nesta
funcdo, ele assume a coordenagdo da equipa de enfermagem, liderando-a, e negoceia
recursos adequados a prestagdo de cuidados de qualidade. Por exemplo, no decorrer do
estagio, numa altura em que eram predominantes as infe¢des respiratorias e a necessidade
de isolamentos de contacto, verifiquei que tal implica, frequentemente, mudar a
distribuigdo das criangas por enfermaria, para evitar a alocagao de criangas com patologia

do foro cirirgico com criangas com patologia infeciosa, ou para agrupar consoante o
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agente etiologico (isolamento em coorte). Esta tarefa exige coordenacao por parte de toda
a equipa, para evicgdo de erros relacionados com a mudanga de cama/enfermaria.

Enquanto responséavel de turno, o EESIP tem também a seu cargo a gestdo dos
recursos humanos: providencia recursos humanos na falta destes (apds comunicagdo de
uma auséncia, por exemplo) ou perante um aumento de afluéncia de doentes a fim de
garantir a seguranca dos cuidados. Por outro lado, elabora o plano de trabalho: faz a
distribuicao dos doentes para o turno seguinte, procurando que essa distribui¢do seja
equitativa, de acordo com a necessidade de cuidados do bindmio crianca-familia e com
as competéncias dos enfermeiros que estardo presentes no turno. Por exemplo, se a
crianca necessitava de cinesiterapia respiratédria, a sua responsabilidade era atribuida a
um enfermeiro especialista em reabilitagdo ou, perante a necessidade de cuidados mais
complexos, era atribuida a um EESIP ou, na auséncia deste, a um elemento com mais
experiéncia. Esta tarefa ndo se revela facil pois nem sempre esta distribuicdo retune
consenso, dai que a capacidade de lideranga e comunicagdo surjam como componentes
essenciais na gestao de cuidados. A capacidade de comunicagao proporciona informagao
e compreensdo necessdrias a condugdo das tarefas, enquanto a lideranga promove o
trabalho em equipa e cria um clima de confianga, tem influéncia na motivagao da equipa
e contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados (Ferracioli, et al., 2020). Ao
enfermeiro especialista compete adaptar o estilo de lideranga ao ambiente organizacional,
as circunstancias, aos papéis, funcdes e maturidade de cada elemento da equipa,
motivando e fomentando um ambiente de pratica de enfermagem favoravel (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Ambientes onde os enfermeiros sao reconhecidos, onde lhes sdao
dadas condigdes para se desenvolverem pessoal ¢ profissionalmente, onde ha incentivo
ao exercicio da autonomia, onde existem boas relagdes interprofissionais, sio ambientes
que promovem a saude e o bem-estar dos enfermeiros, um maior nivel de satisfagao, com
consequente melhoria dos resultados para os utentes, melhor qualidade de cuidados e
melhor desempenho organizacional (Jesus, Roque, & Amaral, 2015). Ciente da
importancia destas caracteristicas para o meu desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestdo de cuidados, observei e colaborei na gestio de recursos humanos,
nomeadamente colaborando na elaboracao do plano de trabalho.

Para além de ser responsavel pela gestdo dos recursos humanos, enquanto

enfermeiro responsavel de turno, tem também a seu cargo a gestdo de material e

61



Relatorio de estdagio — Alexandra Duarte

equipamentos. Deste modo, participei na gestao de recursos materiais adotando uma
atitude de responsabilidade em zelar pelo bom uso dos equipamentos e garantir o seu
funcionamento, comuniquei sempre que havia falta de algum material para que fosse
providenciado em caso de necessidade urgente ou, caso contrario, fosse reportado em
tempo util ao enfermeiro gestor. Reconhecendo que as condig¢des fisicas e ambientais
também tém influéncia na qualidade dos cuidados, zelei igualmente pela adequagao das
condi¢des do espaco fisico, nomeadamente a seguranca das instalacdes e a higiene das
mesmas, reportando ao enfermeiro tutor avarias que ia detetando (avarias elétricas, por
exemplo) para que estas fossem notificadas atempadamente.

No ambito da gestdo de cuidados, importa ainda analisar e refletir sobre as
metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem adotada por cada
contexto dado que a OE, nos seus Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
preconiza que estas metodologias sejam promotoras da qualidade dos cuidados (Ordem
dos Enfermeiros, 2002).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem, deve-se privilegiar o método de
trabalho por enfermeiro de referéncia (também designado por enfermeiro responsavel)
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Este método consiste na atribuicdo de um grupo de
doentes a um enfermeiro, o qual ¢ responsavel pelo planeamento, administracao e
coordenagdo de todos os cuidados de enfermagem desses doentes, desde a admissao até
a alta. Para assegurar a continuidade dos cuidados na sua auséncia, trabalha em parceria
com outros enfermeiros (enfermeiros associados) nos quais delega o plano de cuidados
previamente delineado. O enfermeiro de referéncia tem autonomia para tomar decisdes
acerca dos cuidados a prestar, coordena a informagao a transmitir na equipa de saude e
garante assim a continuidade dos cuidados, ndo havendo tanta fragmentagdao dos mesmos
pela existéncia de varios intervenientes na partilha da responsabilidade pela pessoa
doente. Esta metodologia de trabalho presume que a delegagdo da gestao de cuidados seja
feita no enfermeiro especialista por este deter competéncias diferenciadas ao nivel da
concecdo e gestdo de cuidados, e na supervisdo dos mesmos (Rego & Coelho, 2017).

Em contexto de internamento pediatrico, o método de trabalho que pude constatar
estar implementado foi o método individual: a responsabilidade pela prestacdo da

totalidade dos cuidados a um conjunto de criancgas (e suas familias) ¢ de um unico
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enfermeiro que concebe, implementa e avalia esses cuidados, responsabilidade esta
restrita ao turno de trabalho desse enfermeiro (Ventura-Silva, Martins, Trindade, Ribeiro,
& Cardoso, 2021). Este método apresenta vantagens: aumento da satisfacao profissional
devido a individualizacdo de cuidados, a maior responsabilidade pelos mesmos e maior
capacidade de decisdo, e maior satisfagdo do cliente (Silva, 2017). Todavia, tendo em
conta a presenca permanente dos pais no servico de Pediatria, o método de enfermeiro de
referéncia ¢ apontado como “aquele que melhor poderia servir os interesses do trabalho
em parceria com os pais’ € que “permite conceder maior espago afetivo, maior
segurang¢a, apoio e confianga aos pais, dimensoes essenciais no processo de cuidar em
parceria” (Mendes M. G., 2012, p. 141). Este favorece uma maior articulacao e confianca
entre enfermeiro/equipa/crianga-familia, possibilita a tomada de decisdes em conjunto e
promove a diminuicdo da ansiedade e angustia (Rego & Coelho, 2017). Contudo, o
método de enfermeiro de referéncia apresenta algumas limitagdes: dificil implementagao
devido ao tipo de hordrios praticados em contexto hospitalar, trocas de horario que
inevitavelmente acontecem e escassez de recursos humanos (Silva, 2017). Também
poderé constituir-se como dificultador na ado¢ao desta metodologia de organizagao dos
cuidados, a grande rotatividade da equipa de enfermagem, que assume fungdes nao s6 no
servico de internamento, mas também na Urgéncia Pediatrica e na Consulta Externa de
Pediatria. Assim, o método de trabalho implementado pode ser considerado como o mais
adequado tendo em conta todo o contexto.

Por outro lado, no contexto de USF, o método de trabalho adotado é o enfermeiro
de familia definido como “o profissional de enfermagem que, integrado na equipa
multiprofissional de saude, assume a responsabilidade pela prestacio de cuidados de
enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade” (Ministério da Saude, 2014, p. 4070). Dada a responsabilidade que assume
pelos cuidados ao longo do tempo, a autonomia que detém na tomada de decisoes, a
coordenacdo que faz com a restante equipa de saide e a globalidade dos cuidados que
presta, em muito se assemelha ao definido como método de enfermeiro de referéncia.
Pude constatar na pratica as vantagens desta metodologia de trabalho nas consultas de
vigilancia de Saude Infantil: as enfermeiras tutoras detinham um conhecimento muito
mais abrangente acerca da familia e a sua dindmica, pelo que identificavam problemas

com maior celeridade, tinham maior conhecimento sobre a evolu¢do dos mesmos e
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tinham maior autonomia na tomada de decisdo acerca dos cuidados. Isto também tinha
impacto no reconhecimento e satisfacdo das familias com os cuidados de enfermagem.
No contexto da UCC, a metodologia de trabalho que encontrei também foi a de
enfermeiro de referéncia. No caso da Saude Escolar, por exemplo, o enfermeiro de Satide
Escolar tem a responsabilidade de acompanhar e gerir os PSI das criangas com NSE, ¢ o
elo de ligagdo com outros profissionais de saide ¢ com a comunidade educativa e
promotor da continuidade de cuidados. No caso da ELI, existe a metodologia de gestao
de caso. O gestor de caso, que ndo ¢ necessariamente o enfermeiro, ¢ o profissional
responsavel por diagnosticar as necessidades do bindmio crianga-familia, planear,
implementar e avaliar o plano de cuidados, envolvendo no processo de tomada de decisdao
a crianga, a sua familia e os outros elementos da equipa, € ¢ também o moderador das
dindmicas de grupo multidisciplinar. Na ELI, o EESIP constituiu-se como o profissional
habilitado para exercer a func¢ao de gestor de caso dada a sua formagao e as competéncias
que apresenta para cuidar de criancas e suas familias (Martins & Fernandes, 2010). A
metodologia de gestdo de caso ¢ vantajosa porque evita a fragmentacdo dos cuidados
(sobretudo quando existem varios intervenientes no processo de cuidados), garante a
totalidade, continuidade e integralidade dos cuidados, aumenta a satisfacdo dos utentes e
dos profissionais envolvidos e melhora a assisténcia prestada de acordo com as
necessidades identificadas (Martins & Fernandes, 2010). Apesar de ter estado prevista a
minha presenca numa das reunides multidisciplinares da ELI, tal nao foi possivel devido
ao adiamento da reunido. Porém, pude acompanhar a minha tutora enquanto gestora de
caso, numa das primeiras reunides de avaliacdo de uma crianga que iria ser acompanhada
pela ELI, que se realizou em contexto domiciliario. Esta avaliagdo iria ser o ponto de
partida para a elaboracdo do PIIP, elaborado em conjunto com a familia, onde ficam
registados os objetivos e as intervengdes planeadas para dar resposta as necessidades da

crianca e sua familia.

3.3 DOMINIO DA FORMACAO

As constantes mudangas cientificas e tecnoldgicas inerentes a area da saude, aliada

a complexidade crescente dos cuidados prestados, constituem um desafio para os
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enfermeiros. Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, ¢ crucial
que o enfermeiro invista na atualizagdo continua dos conhecimentos, na formagao, com
vista ao seu desenvolvimento profissional e a prestacdo de cuidados seguros ¢ de
qualidade, baseados em evidéncia cientifica.

A formagdo assume, por isso, uma importancia fulcral para a enfermagem enquanto
profissdo complexa e auténoma, pois ‘‘formar pressupoe mudar, acrescentar valor no
que respeita a competéncias, atitudes, para que essa mais-valia se fag¢a sentir na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, visando a obten¢do de ganhos em saude” (Fabido,

Magano, Jesus, & Miranda, 2005, p. 236).

Competéncias desenvolvidas

= Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formag¢do em
enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica;
= Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento

pessoal e profissional.
Objetivo especifico
= Promover o meu desenvolvimento pessoal e profissional de forma continua.
Andlise critico-reflexiva

Segundo o artigo 100°, alinea e) do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, ¢ dever
do enfermeiro assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos (Assembleia
da Republica, 2015). Para dar resposta a esta demanda, o enfermeiro deve investir na
formac¢do permanente que inclui, para além da pesquisa bibliografica, a formacao
continua que pode ser obtida através da participagdo em seminarios, encontros, jornadas,
palestras e conferéncias, ¢ a formagao em servico.

Neste meu percurso de constru¢do de competéncias de enfermeira especialista,
procurei ter sempre um espirito critico e reflexivo que me fizesse questionar as praticas,
identificar lacunas de conhecimentos e detetar necessidades de aperfeicoamento. Para
além de ter realizado pesquisa bibliografica em fontes crediveis e fidedignas para
colmatar estas caréncias, sempre que possivel, aproveitei as oportunidades de formagao

com vista ao meu desenvolvimento pessoal e profissional.
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Tendo em conta que iria iniciar o0 meu Estdgio Final numa UCC e sendo este um
tema de particular interesse enquanto futura EESIP, assisti a um webinar dinamizado
pela OE subordinado ao tema “Criancas e jovens em risco: sinais de alerta”,
realizado no dia 30 de junho de 2022. Este seminario permitiu-me conhecer os sinais de
alerta que o enfermeiro deve atentar para a detegdo de situagdes de risco existentes ou
potenciais, distinguir entre situagdes de risco e situagdes de perigo, conhecer o
funcionamento do NACJR enquanto primeira linha de interven¢do e da CPCJ como
segundo nivel de interven¢do, bem como as condigdes de atuagdo destes dois recursos.
Considero que foi um semindrio muito produtivo e que me trouxe muitos subsidios para
o futuro estagio que iria iniciar em setembro.

No decurso do estagio em contexto de UCC, assisti a uma tertilia com o titulo
“STEP UP para o aleitamento materno: educar e apoiar'' no dia 4 de outubro de 2022.
A reunido foi organizada e dinamizada pelas enfermeiras especialistas de Saude Materna
e Obstétrica das trés UCC do concelho, no ambito das comemoragdes da Semana Mundial
do Aleitamento Materno e contou com a participacdo de varios intervenientes:
representantes da OE, da Associacdo Empresarial do concelho, da cdmara municipal,
enfermeira de familia de uma USF, enfermeira especialista em Saude Materna e
Obstétrica e um casal que relatou a sua experiéncia na amamentagao de trés filhos. O
objetivo desta pluralidade de intervenientes foi promover o aleitamento materno e, através
da partilha de experiéncias, analise das politicas e das condi¢gdes no local de trabalho,
promover o debate na comunidade acerca das dificuldades na manuten¢ao do aleitamento
materno. Considero que esta tertulia também poderia contar com a participagao do EESIP
dado que esta ¢ igualmente uma area onde o EEESIP atua e na qual detém competéncias.
A nivel do desenvolvimento pessoal e profissional, contribuiu para entender melhor o
papel do enfermeiro na comunidade e a dinamica de aproximagao a mesma.

No contexto de internamento pediatrico, tive a oportunidade de assistir a uma
formacdo em servico sobre “Terapia com cinula nasal de alto fluxo”, realizada por
um colega de curso. Este foi um tema muito pertinente e uma excelente oportunidade que
me possibilitou a aquisicdo de conhecimentos sobre uma situagdo de especial

complexidade no cuidado a crianga e sobre a qual senti necessidade de aperfeigcoamento.
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Competéncias desenvolvidas

= Comunicar informagdo complexa de ambito profissional e académico, resultante da
pratica clinica e da investigagdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico
em geral, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas de saude
com que se depara;

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

= Jdentificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

= Promover formagdao em servigo na area da especializacao.
Objetivo especifico

= Desenvolver competéncias no ambito da formagao de pares.
Andlise critico-reflexiva

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro especialista
“responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749). Este ¢ o ponto de partida para refletir acerca
da importancia da formac¢ao em servico e do papel do EESIP nesse ambito.

A formagdo em servigo ¢, segundo (Dias, 2004), uma estratégia de atualizagdo
realizada em contexto de trabalho, de forma dinamica, e que inclui todos os intervenientes
no processo. Deve ser desenvolvida tendo em conta as necessidades dos formandos, os
objetivos da equipa e da instituicio onde o contexto de trabalho se insere. Em
enfermagem, devera facilitar a mudanga de comportamentos e atitudes, favorecendo o
espirito critico e a reflexdo sobre as praticas, com o objetivo de melhorar continuamente
a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados e o desenvolvimento social da profissdo.
Nao obstante, para que essa mudanca seja efetiva, ¢ crucial que a formagao incentive a
investigacdo, esteja alicercada nos resultados da mesma, incentivando uma pratica
baseada na evidéncia, e se avalie o impacto da formagdo nos cuidados ao cliente (Dias,
2004).

Em relacdo ao formador, (Dias, 2004) refere que este tem o papel de facilitador e
impulsionador da aprendizagem: a sua func¢do ndo ¢ a de transmitir apenas um conjunto

de conhecimentos que detém, mas antes motivar os formandos a refletir sobre as suas
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praticas e construir o seu proprio conhecimento. O mesmo autor defende que o formador
deve ser detentor de competéncias nao sé técnicas, mas também pedagogicas, relacionais
e sociais, na medida em que intervém num contexto de mudanca.

O enfermeiro especialista ¢ o profissional ao qual sdo reconhecidas as competéncias
atras referidas e, por esse motivo, ¢ o responsavel pela formagdo em servigo na maioria
dos contextos de trabalho, diagnosticando as necessidades formativas, atuando como
formador sempre que oportuno e assumindo o papel de facilitador dos processos de
aprendizagem na equipa de enfermagem.

Para atingir o objetivo atras definido, consultei os planos de formaciao de cada
contexto de estagio e identifiquei e discuti com os enfermeiros tutores necessidades
formativas no ambito da formacao em servico.

No servico de pediatria, o plano de formagao estava praticamente concluido dado o
estagio ter decorrido muito perto do final do ano civil e encontrava-se para aprovacao o
plano de formagdo para o ano seguinte. Identifiquei como necessidade formativa a
otimizacao dos registos informaticos relativos ao processo de enfermagem, de forma a
uniformizar os mesmos e dai se poderem retirar indicadores de qualidade dos cuidados,
0 que nao ¢ possivel quando nao ha uniformizagdo dos registos. Para além disso,
considero que seria pertinente formacao sobre avaliagdo e gestao da dor da crianca pois
constatei que hé algumas opinides divergentes sobre as escalas a utilizar na avaliacao da
dor e nos procedimentos a adotar perante a dor na crianga, bem como a prevengao/gestao
da mesma em procedimentos dolorosos. Contudo, nao estabeleci como atividade para este
contexto de estagio a realizagdo de formacao de pares, pelo que apenas me procurei
inteirar da dindmica da mesma.

Na UCC, tendo em conta que a equipa ¢ constituida por enfermeiros de diferentes
especialidades, o plano de formacdo abrange varias areas de especializacdo e temas muito
variados. Dentro da area de saude infantil e pediatrica, ja4 haviam sido desenvolvidos
alguns temas ao longo do ano: seguranca infantil e a crianga com NSE em meio escolar,
e estava a ser preparada uma formagdo sobre a crianca com perturbacdo do especto
autismo. Apos debate com a enfermeira tutora, propus planear e realizar uma formacéo
de pares relacionada com a tematica da dor. Esta sele¢do prende-se, por um lado, com o
facto de ter constatado que uma das formagdes programadas no plano de formagdo em

servigo se intitulava “A importancia da dor controlada nos utentes da Equipa de Cuidados
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Continuados Integrados” e, por outro, atendendo a que a equipa também atende utentes
em idade pediatrica, senti que poderia dar o meu contributo nesta drea como futura EESIP.

A tematica da dor ¢, de facto, uma area para a qual desenvolvi uma sensibilidade
crescente desde o inicio deste meu percurso formativo, sobretudo a gestdo da dor em
procedimentos dolorosos. Embora a dor possa surgir em consequéncia de doencas que
afetam a crianga ou de traumatismos, a maioria das situagdes dolorosas é provocada
diretamente pelos profissionais de satde, em procedimentos diagndsticos ou terapéuticos
(DGS, 2012) como a vacina¢do, a pungdo no calcanhar para diagnostico precoce, a
administracao de injetaveis, o tratamento de feridas, entre outros. A experiéncia de dor,
associam-se frequentemente o medo e a ansiedade, que agravam a sensagao dolorosa e
dificultam a sua avaliagdo e a intervencao sobre a mesma (Ordem dos Enfermeiros, 2013).
Para além disso, € necessario ter em consideragdo que as experiéncias dolorosas,
sobretudo se frequentes ou insuficientemente tratadas, podem ter consequéncias negativas
sobre a crian¢a: podem manifestar-se em alteragdo do desenvolvimento normal do
sistema nervoso central, bem como influenciar as experiéncias dolorosas posteriores, em
termos de sensibilidade dolorosa e forma de lidar com o stress. Para além do desconforto
e sofrimento fisico e psicoldgico que estes procedimentos geram nas criangas, Sao
também motivo de sofrimento e angustia para os pais, pelo sentimento de impoténcia que
sentem face ao sofrimento da crianga, o que gera sentimentos de culpa (Fonseca & Santos,
20006).

Apesar da crescente preocupagao com esta tematica na comunidade cientifica, bem
como o aumento do conhecimento sobre a avaliagdo, a prevencao e o tratamento da dor,
patentes em varios estudos publicados na area, a implementacdo de medidas para
prevengdo e controlo da dor nos procedimentos dolorosos continua a ser insuficiente e
desigual. No estudo conduzido por Fonseca e Santos (2006), a grande maioria dos centros
de satide manifestaram preocupacao e referiram valorizar a dor, contudo ndo dispunham
de procedimentos instituidos para combater a dor nos vérios procedimentos dolorosos
realizados neste contexto de cuidados (Fonseca & Santos, 2006). Esta subutilizagao pode
dever-se a falta de conhecimentos por parte dos profissionais sobre a dor e estratégias
eficazes de prevencdo, bem como a persisténcia de atitudes e de mitos sobre a dor que

influenciam uma prestagao de cuidados ideal (Taddio, et al., 2009).
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Todo o material de apoio produzido para a referida formagdo, que engloba as
diferentes etapas — o planeamento, a concretizagdo e a avaliagdo — desta formacao de
pares encontra-se no apéndice III. Dada a pertinéncia do tema, foi sugerido que o convite
para a presenca nesta formacao pudesse ser alargado aos enfermeiros das 2 USF que
funcionam no mesmo edificio que a UCC.

A formacgdo realizou-se no dia 25 de outubro de 2022 e estiveram presentes na
mesma 10 enfermeiros: 9 exerciam funcgdes na UCC, o que corresponde a 75% da
totalidade dos enfermeiros dessa unidade, e apenas um exercia fungdes numa USF. A
presenca de enfermeiros das USF ficou muito aquém do das expectativas, infelizmente.
No final da formagao, procedeu-se ao preenchimento de um questionario para avaliar os
conhecimentos adquiridos e a satisfagdo dos formandos. Relativamente a aquisicao de
conhecimentos, os resultados obtidos permitiram inferir que a maioria dos conhecimentos
veiculados na formagdo foram adquiridos de forma muito satisfatoria, com uma taxa de
respostas corretas de 94,4%. No que diz respeito a avaliagao dos formandos acerca da
sessao e da formadora, os resultados foram globalmente muito positivos, tendo todos os
itens obtido a classificacao de Muito Bom, o que se coaduna com o feedback verbal obtido
durante e no final da formacao.

Com esta formagao de pares, espero ter contribuido para a reflexao sobre as atitudes
dos enfermeiros face a dor da crianca, sensibilizando-os para a importancia da sua
adequada avaliacdo, prevengdo e minimizagdo, assim como para a aquisi¢do de
conhecimentos que permitam modificar as praticas com vista ao bem-estar da crianca e a

humanizacao dos cuidados.

3.4 DOMINIO DA INVESTIGACAO

O acréscimo da procura e da complexidade dos cuidados de saude verificado nas
ultimas décadas acarretou preocupagdes com a qualidade dos cuidados e com o custo-
efetividade dos mesmos. Esta evolu¢do provocou nos enfermeiros a necessidade de
buscar e produzir conhecimentos cientificos inerentes a sua pratica para dar resposta a

estes desafios, o que veio realgar o valor da investigacdo em Enfermagem.
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A investigacdo em Enfermagem constitui um processo de questionamento
sistematico, cientifico e rigoroso, cujo objetivo ¢ desenvolver, aperfeicoar e incrementar
o conhecimento na disciplina, responder a questdes ou resolver problemas. E fundamental
ndo so para gerar novos conhecimentos, como permite a avaliagdo das praticas existentes,
e fornece evidéncia que tem impacto em todos os dominios de atuagdo dos enfermeiros:
na prestacao de cuidados, na gestdao, na formacao e educagdo, e também nas politicas e
regulamentacdo da satde. Os conhecimentos gerados através da investigacdo em
Enfermagem assumem o proposito de desenvolver a pratica baseada na evidéncia,
melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados e otimizar os resultados em saude e de
enfermagem, com vista a uma Enfermagem de exceléncia enquanto disciplina e profissao
(Ordem dos Enfermeiros, 2006). Esta pratica baseada na evidéncia ndo ¢, contudo, uma
mera aplicagdo dos resultados da investigagdo, antes ¢ alicercada por eles. Assim, uma
pratica baseada na evidéncia define-se como um processo de tomada de decisdo que
incorpora os resultados da mais recente pesquisa cientifica com a competéncia clinica do

profissional e os valores e preferéncias do cliente (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Competéncias desenvolvidas

= QGerir de forma adequada, informacao proveniente da sua formagdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-graduada;

= Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da
especializagdo, assim como outras evidéncias;

= Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

= Participar e promover a investigacdo em servi¢o na sua area de especializagdo

Objetivo especifico
= Promover uma pratica baseada na evidéncia, incorporando os resultados da

investiga¢ao nos cuidados prestados e na reflexdao sobre os mesmos.
Andlise critico-reflexiva

A OE defende que a investigagdo em Enfermagem promove o desenvolvimento
profissional, que uma cultura de investigacdo deve ser valorizada e incentivada e que ¢

desejavel que todos os enfermeiros se envolvam em qualquer etapa do processo de
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investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2006). Esta posi¢do vai de encontro ao
preconizado nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que assume que ¢ da
responsabilidade deste “descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
pertinente, que permita avan¢ar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4744). E da competéncia do enfermeiro especialista
basear a pratica clinica especializada em evidéncia cientifica, fundamentando a sua
tomada de decisdo em conhecimento valido, atual e pertinente e sendo agente ativo no
campo da investigacdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Durante a realizacdo de todo o estdgio, procurei aplicar os conhecimentos
cientificos mais recentes na tomada de decisdo no contexto da pratica de cuidados.
Sempre que tive oportunidade, procurei também partilhar e divulgar junto de outros
elementos da equipa, resultados relevantes da investigacio para promover uma
pratica baseada na evidéncia, dinamizando deste modo a incorporacio do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados. Numa fase inicial, recorri ao
conhecimento veiculado no periodo tedrico do curso, bem como ao suporte bibliografico
nele facultado para sustentar a minha atuacdo. Todavia, tendo em conta a diversidade de
experiéncias e especificidade de cuidados e almejando uma prestagdo de cuidados de
exceléncia, estes mostraram serem insuficientes para dar resposta a todas as necessidades
de cuidados com as quais me deparei. Deste modo, senti necessidade de aprofundar
conhecimentos sobre variados temas para melhor alicercar a minha pratica e tomada de
decisdo. Alguns dos temas que mereceram mais destaque na minha pesquisa foram: a
avaliacdo e a gestdo da dor na crianga, a saude oral, a diabetes mellitus tipo 1, a
alimentacao por PEG, cuidados com a utilizacdo de dispositivos inalatorios nas doengas
respiratorias, cuidados com cateter epicutdneo-cava (CEC), vacinagdo, entre outros.
Nesta procura de atualizacdo constante, efetuei pesquisa bibliografica tendo em conta
a mais atual evidéncia cientifica, em fontes crediveis e fidedignas. Consultei
documentos disponibilizados pela DGS e OE para estar a par das orientagdes mais atuais
na area de Satde Infantil e Pediatrica. Privilegiei a minha pesquisa no portal Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto em Portugal (RCAAP) que agrega documentos de conteudo
cientifico existentes nos varios repositorios institucionais e multiplas revistas cientificas,
bem como noutras bases de dados: EBSCO e B-On. Desta pesquisa, resultaram alguns

momentos de reflexdo em conjunto com os tutores de estdgio com o objetivo de contribuir
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para a atualizacdo do conhecimento e desenvolvimento da pratica especializada, bem
como para a compreensao do impacto que determinados problemas t€ém na vida da crianca
e sua familia.

Considero que a concretizagdo deste objetivo e do desenvolvimento das
competéncias associadas a este dominio também se encontram espelhados ao longo de
todo este relatorio, nas reflexdes que efetuei em cada objetivo proposto, na justificagdo
teorica das minhas decisdes em termos de cuidados.

Considerando que também ¢ da competéncia do enfermeiro especialista identificar
lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacdo, surgiu a
oportunidade de realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre uma
problematica identificada em contexto de estagio.

Dada a quantidade e complexidade de estudos existentes na area da saude e o tempo
que seria necessario despender para a leitura e analise de todo o conhecimento cientifico
disponivel, a revisdo integrativa da literatura constitui um recurso valioso para a
enfermagem como um dos métodos de pesquisa com especial contributo para a pratica
baseada na evidéncia. Tem como objetivo reunir, sintetizar e analisar o estado atual do
conhecimento, através de revisao na literatura sobre um assunto que suscitou interesse ou
davida na pratica, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Para além disso, permite identificar lacunas/limitagdes dos estudos, que
podem ser colmatadas em futuros estudos. E um método mais amplo porque permite
integrar diferentes tipos de estudos para uma compreensdo mais completa do tema
estudado (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).

Dois dos aspetos que mais impacto tiveram no meu percurso foi o cuidar de criangas
com DMI1, bem como as dificuldades manifestadas pelas escolas, no ambito da Saude
Escolar, no acompanhamento adequado destas criancas. No contexto da UCC, realizei
uma AES no ambito da Saude Escolar subordinada ao tema “A crian¢a com diabetes
mellitus tipo 17, num jardim de infancia, tal como ja descrito previamente. Pude constatar
as preocupagoes, os receios e as dificuldades das escolas no acompanhamento dos alunos
com esta doenca. Docentes ¢ ndo docentes demonstraram desconhecimento sobre a
doencga, o medo do surgimento de complicagdes, receio em efetuar pesquisa de glicémia
capilar ou a administracdo de insulina (técnicas estas que consideram ser de enfermagem),

dificuldades estas coerentes com as relatadas em varios estudos (Manchén, Carrasco,
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Fernandez, Fernandez, & Frias, 2008). De facto, tem se verificado falta de conhecimentos
sobre a diabetes, inseguranga e apoio insuficiente nos cuidados necessarios e dificuldade
no reconhecimento de complica¢des no contexto escolar (DGS, 2016).

No contexto de internamento hospitalar, tive a oportunidade de cuidar de criangas
e suas familias com o diagnostico de diabetes inaugural e de um adolescente de 12 anos
que deu entrada com o diagnostico de cetoacidose diabética por ter deixado de administrar
a insulina na escola. No primeiro caso, a par das dificuldades inerentes a um novo
diagnostico que pressupoe uma mudanga radical do estilo de vida e na dinamica familiar,
os pais manifestaram preocupagdes relativamente a gestdo da doenca em meio escolar,
antevendo estes as lacunas atras descritas. No segundo caso, verificou-se a interrupcao
do tratamento (auséncia de administracdo de insulina) pelo adolescente sem o facto ter
sido detetado precocemente em contexto escolar.

Sendo que as criangas e adolescentes com DM1 passam grande parte do seu dia na
escola, esta deve estar dotada de pessoal devidamente capacitado para assegurar
vigilancia, a continuidade do regime terapéutico e a prestacao de cuidados nas situagdes
de descompensacao da doenca. Cabe ao enfermeiro de Satide Escolar a responsabilidade
pela articulagdo entre a escola, os servicos de satude e os pais/encarregados de educagao,
a elaboracao do PSI de acordo com o plano terapéutico da consulta de especialidade, com
a participagao dos pais e de elementos da escola onde a crianga esta integrada, bem como
acompanhar a implementagao do mesmo, promover a formagao sobre DM1 e capacitar a
comunidade educativa para o acompanhamento do aluno com DMI (DGS, 2016).
Contudo, no calculo das dotagdes seguras para a area da Satude Escolar est4 preconizado
um enfermeiro especialista por cada 1500 alunos saudaveis e um EESIP por cada 150
alunos com NSE (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Este nimero encontra-se muito aquém
do preconizado em outros paises. Nos Estados Unidos da América, por exemplo, onde se
preconiza a presenga de um enfermeiro na escola, os racios propostos pela National
Association of School Nurses sdo: um enfermeiro a templo completo por cada 750 alunos
saudaveis e um enfermeiro a tempo completo por cada 125 alunos com NSE (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Um estudo nacional recente concluiu que os enfermeiros de Saude
Escolar ndo sdo suficientes de acordo com o preconizado pois o racio situava-se entre
1000 e 2000 alunos por enfermeiro, independentemente da existéncia ou nao de alunos

com NSE (Lusquinhos, 2022).
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Ap0s constatacao destes factos e reflexdo sobre esta tematica, realizei uma revisao
integrativa da literatura cujo objetivo foi analisar os contributos da presenga do
enfermeiro na escola para as criangas e adolescentes com DM e a sua familia (apéndice
IV). Foi elaborada segundo a metodologia PICO, através da pesquisa de artigos
cientificos em bases de dados online presentes na plataforma ESBCOhost, publicados
entre 2018 e 2022, em portugués e inglés e com texto integral disponivel, utilizando os
descritores: “school nurs*”, “type 1 diabetes”, “Children or Adolescents”, tendo sido
incluidos no estudo trés artigos.

Constatei que sdo escassos os estudos que se debrucam sobre os contributos que
a presen¢a de um enfermeiro na escola tem para as criangas/adolescentes com DM1 e
para a sua familia. Isto pode dever-se ao facto de a presenca de um enfermeiro na escola
nao ser uma realidade transversal a todos os paises, pelo que os cuidados requeridos por
criancas e adolescentes com DM1 em contexto escolar sao prestados de formas distintas
consoante o pais. Os artigos analisados permitiram aferir que as criangas cumpriam
melhor o regime terapéutico da DM1 e atingiam um melhor controlo metabolico quando
a escola tinha um enfermeiro presente a tempo integral e existe uma associacao entre a
presenca do enfermeiro na escola ¢ uma menor taxa de absentismo ¢ um melhor
desempenho académico. Por outro lado, os pais sentiam-se mais satisfeitos com os
cuidados prestados aos seus filhos com DMI quando estes eram prestados ou
supervisionados por um enfermeiro, bem como percecionavam que estes estavam mais
seguros. Contudo, esta satisfacao e percecao de seguranca era menor quanto maior a idade
da crianga/adolescente. Este achado leva a refletir acerca da atengdo redobrada que os
adolescentes com DM1 carecem por parte do enfermeiro escolar dado que, apesar da sua
maior autonomia, devido aos desafios desenvolvimentais pelo qual atravessam,
constituem um grupo de maior risco de fraca adesdo ao regime terapéutico.

Esta revisdo integrativa da literatura permitiu concluir que a assisténcia
proporcionada por um enfermeiro escolar contribui para o aumento da seguranca das
criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, a melhoria do controlo metabdlico
e um melhor desempenho académico, bem como o aumento da satisfacdo dos pais com

os cuidados prestados, pelo que a presenca de um enfermeiro escolar deve ser advogada.
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4. CONCLUSAO

O EESIP ¢ o profissional ao qual ¢ reconhecida competéncia para responder aos
desafios da diversidade e complexidade de cuidar da crianga, mas também da familia
onde esta se insere e da qual ¢ indissociavel, assumindo como alvo dos seus cuidados o
binémio crianga-familia. Para isso, ¢ imprescindivel que este seja devidamente dotado de
conhecimentos cientificos, de habilidades técnicas e de gestdo, ao mesmo tempo
empenhado na melhoria continua da qualidade e na humanizagao dos cuidados que presta,
assente em principios €ticos e legais, pelo quais se rege. O desenvolvimento destas
competéncias nao pode ser conseguido somente através do conhecimento tedrico: para
ser alcancado, deve haver uma interagdo entre a teoria e a pratica, numa dinamica de
pratica baseada na evidéncia, proporcionada pelo contacto com contextos profissionais
distintos no seu processo formativo: os estagios.

A realizacao do Estagio Final em contextos clinicos tao diferentes — internamento
médico-cirurgico pediatrico e cuidados de saude primérios — proporcionou-me uma
pandplia de experiéncias e oportunidades de aprendizagem que enriqueceram e
impulsionaram este meu percurso de desenvolvimento de competéncias enquanto EESIP.
Isso implicou a mobilizagdao de conhecimentos proporcionados pela componente tedrica
do curso, mas também a procura e aquisicdo de novos conhecimentos que me
capacitassem para uma tomada de decisdao adequada perante situagdes novas, complexas
e nao familiares na pratica assistencial.

O presente relatério procurou refletir o desenvolvimento da minha capacidade de
analise critico-reflexiva das experiéncias vivenciadas e das atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, bem como a aquisicao e a consolidacdo de competéncias nos dominios
da prestacdo de cuidados, da gestdo de cuidados, da formagdo e da investigacdo, que
permitirdo a obten¢do do grau de Mestre na area de especializacdo de Saude Infantil e
Pediatrica.

No dominio da prestacdo de cuidados, debrucei-me sobre temdticas que considerei

serem relevantes como foco da atencdo do EESIP e que sdo transversais aos diversos
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contextos de cuidados. Trabalhei em parceria com a crianca e a familia, baseado no
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, e apoiei o desempenho do papel parental,
promovendo o envolvimento e a capacitagcdo da familia para os cuidados de que a crianga
necessita, respeitando e valorizando as forcas e fragilidades da mesma. Valorizei a
adequagdo da comunicagdo a idade e capacidade cognitiva da crianga, sem esquecer a
importancia da eficacia deste processo comunicacional com a familia. Dei suma
importancia a gestao eficaz da dor na crianga, principio fundamental para garantir a
humanizagdo e qualidade dos cuidados, nomeadamente o uso de estratégias nao
farmacologicas de controlo da dor. Em contexto de internamento pediatrico, mereceu
especial destaque as estratégias para minimizar o impacto negativo que a hospitalizacao
pode ter na crianga e na sua familia e a potencializacao deste episddio como oportunidade
de desenvolvimento. Nos cuidados de satide primdrios, avaliei e promovi o crescimento
e desenvolvimento infantis, valorizando os cuidados antecipatérios e a adogdo de
comportamentos saudaveis, e fomentei a dete¢ao precoce de situagdes de risco que afetam
a sua saude, de modo que cada crianga possa atingir o maximo das suas potencialidades.
O desenvolvimento de atividades na area da saude escolar e da educacgao para a satide na
comunidade, constituiram importantes desafios, mas trouxeram igualmente enormes
contributos para o meu processo de aprendizagem.

No ambito da gestao, reconheci que o papel do EESIP, enquanto gestor de cuidados
e de recursos, implica demonstrar capacidades de lideranga, de tomada de decisao e de
comunicacao, adequando-as as situagdes e contextos, tendo em vista a qualidade dos
cuidados.

A formagdo continua também ocupou um lugar de destaque nesta jornada, quer ao
nivel do meu autodesenvolvimento pessoal e profissional, através da pesquisa
bibliografica regular e frequéncia de atividades formativas, quer contribuindo para o
desenvolvimento profissional de outros enfermeiros através da formagao de pares.

No dominio da investigagdo, incorporei a evidéncia cientifica mais recente no
contexto da pratica, nos processos de tomada de decisdo em termos de cuidados. Fui
também agente ativo no campo da investiga¢ao contribuindo através da realizagdo de uma
revisdo integrativa da literatura acerca dos contributos da presenga do enfermeiro na

escola para as criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e para a sua familia.
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Findo este processo de aprendizagem, importa refletir sobre as suas implicagdes
para a minha pratica profissional. Como enfermeira a exercer fungdes num servigo de
Puerpério, sinto que o meu olhar, atualmente, sobre a pratica ndo ¢ necessariamente o
mesmo, a minha intervencdo tornou-se mais informada e refletida, ndo s6 pelos
conhecimentos adquiridos na componente tedrica do curso, mas também pela integracao
das experiéncias vividas e as competéncias adquiridas no decurso do Estagio Final. Estou
hoje mais consciente da importancia da incorporacao dos resultados da investigagdo na
pratica nos cuidados. A titulo de exemplo, recentemente alteramos o momento do
primeiro banho do RN, protelando-o para além das 24h ap6s nascimento, incorporando
na pratica os resultados de uma revisao da literatura desenvolvida por mim e dois colegas
de curso no ambito da investiga¢do, que apontavam que o banho dado apos as 24h de
vida, traz mais beneficios e menor impacto negativo para o RN.

Tendo em conta que o puerpério ¢ um periodo de especial vulnerabilidade, que
impde adaptacdo a novos papéis e alteracdes na dindmica familiar e onde surgem,
inevitavelmente, sentimentos de medo e inseguranga, as competéncias desenvolvidas ao
nivel da comunicagdo, da parceria de cuidados, do apoio a transi¢ao para a parentalidade
e ao desempenho do papel parental, tém-me permitido estabelecer uma relacao de maior
proximidade com a familia e, consequentemente, melhorar a qualidade dos cuidados por
mim prestados. Por outro lado, a capacidade de andlise e reflexdo acerca das praticas
desenvolvidas, levou-me a, de forma mais apurada, conseguir identificar algumas
necessidades formativas na equipa que integro e relativamente aos cuidados ao RN. Uma
delas diz respeito a gestdo da dor do RN em procedimentos dolorosos. Esta ¢ uma
tematica que integrard o plano de formagdo anual do servico e que serd por mim
desenvolvida.

A elaboracao do presente relatorio constitui o culminar de uma etapa, do percurso
de construcdo de competéncias enquanto mestre e especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, que estd prestes a ser concluido. Foi um percurso desafiante, que
exigiu sacrificio, muita entrega e dedicacdo. As principais dificuldades prenderam-se com
a gestdo do tempo e a conciliagdo da vida pessoal e profissional com a trajetoria
académica. Contudo, ¢ um caminho que me sinto grata por ter feito, que me proporcionou

crescimento ndo soO profissional, como pessoal, e que considero ter sido feito com sucesso.
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APENDICE I — Dispositivos da Ac¢do de Educagdo para a Satide “A crianga

com diabetes mellitus tipo 17
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A crianca com Diabetes
Mellitus Tipo 1

Sumario

» Definigéo de diabetes mellitus tipo 1
» Fungdes de cada interveniente: equipa de satde, escola, familia
» Gestao do regime terapéutico:

= Vigilancia e controlo da glicémia

= Administragao de insulina

= Alimentagao

= Exercicio fisico
» Vigilancia de complicagdes:
= Hipoglicemia
= Hiperglicemia

» Recomendacdes finais

QO que ¢ a diabetes mellitus tipo 1?

E uma doenca croénica

caracterizada pela produgéo
insuficiente  de insulina  pelo
pancreas, o que leva a um
aumento da glicose no sangue

(hiperglicemia ).

Causas?

v'Doenga autoimune.

v'N&o esta relacionado com habitos de vida ou de alimentagao

pouco corretos.

v'Nao ha nada que a crianga/jovem possa fazer para evitar o

aparecimento da diabetes tipo I
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Sempre que:uma:criangaiovenné diagnosticadoicorDiabetese s
Mellitus: tipo 1, cadaintervenientesteamfuncoes especificass:

< Escola: mobilizar os recursos internos para promover a incluséo da crianga/jovem,
solicitar a intervengdo da Equipa de Saude Escolar e manter uma comunicagéo
bidirecional com o pai/mae/EE, especialmente, se houver intercorréncias ou alteragéo

do Plano Terapéutico.

<« Pai/Mae/Encarregado de Educacdo: informar o estabelecimento de educagao/ensino
do diagndstico do seu educando, partilhar o plano terapéutico e as suas alteragdes,
garantir o transporte, manutengéo e a renovagéo de todos os materiais e equipamentos

ssarios a boa gestdo da DM1.

Como viver com diabetes mellitus tipo 1?

Na Escola, a gestdo da doenga e o compromisso de todos os

intervenientes s&o cruciais para:

= minimizar o impacto da Diabetes Mellitus tipo 1 no desempenho
escolar;

= promover a inclusdo e combater a discriminagéo;

= maximizar o potencial de desenvolvimento da crianga.

Como viver com diabetes mellitus tipo 17

A salde e bem-estar da crianga/jovem com diabetes mellitus tipo 1

depende da gestéo de trés eixos fundamentais, durante as 24h do dia:

Administracao de

Alimentagéo
insulina g

Gestéo do regime terapéutico:
vigilancia e controlo da glicémia

Leitura num sensor de glicose
(glicose intersticical)

ou

Pesquisas de glicémia capilar
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Monitorizagdo da: glicose-intersticiah (senson):):

= Vantagem: diminuir o nimero de picadas
(glicémia capilar). Rapido e indolor. .
= Se glicose<70mg/dl ou >250mg/dI: devera
ser feita a pesquisa de glicémia capilar

para confirmagéo dos valores.

Monitorizagdo den glicémiaccapjlar::

1. Lavar as maos com agua (preferencialmente tépida porque aumenta a vasodilatagéo e
facilita a saida de sangue pela picada efetuada) e secar adequadamente;

2. Colocar a tira-teste no glucémetro (este passo, faz com que o glucémetro se ligue de
forma automatica);

3. Picar o dedo para obter uma gota de sangue (para isso basta encostar o picador ao
bordo lateral do dedo e premir o botdo que faz a eje¢éo rapida da lanceta colocada no
interior do picador);

4. Aplicar a gota de sangue na tira-teste e aguardar pelo resultado que sera apresentado no

glucémetro;

. Descartar a tira-teste e a lanceta utilizadas para recipiente proprio.

Moniterizagéo da: glicémia-capilas::

Aplicar a gota de.

Colocar atira- Picar o dedo no e a it
teste no bordo lateral tastme ngmasredar
licometro ara obter uma

tépida)e secar ¥ Pl peloresultade

bem adequada

Monitorizagdo daglicosesintersticiahou glicémial eapilaifz quando?o?

v Antes de todas as refeigdes;

v Antes, durante e apds atividade fisica;

v Sempre que existam sintomas sugestivos de hipoglicemia,
para confrmagdo do episédio e para monitorizar a
recuperagao;

v Durante periodos de doencga, para prevenir episodios de

cetoacidose diabética (por exemplo: febre, vomitos, diarreia);

Na presenga de mal estar ou outros sintomas inespecificos,
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Gestéo do regime terapéutico:
administracdo de imsulina

- isor /-mm
27 -

Caneta de insulina

Perfuséo subcuténea continua de

insulina (bomba de insulina)

Caneta de: insulinaa

Séao necessarias multiplas administragoes de insulina ao longo
do dia para imitar a secre¢do de insulina pelo pancreas através
do uso de:
« Insulina de ag&o longa, administrada 1 ou 2 vezes por dia com
cobertura das 24 horas (basal);
« Insulina de agdo rapida, administrada antes das refei¢des e com

duragéo de 3 horas (bolus).

Caneta de insulinaa

A dose de insulina de agéo rapida do bdlus antes da
refeicéo é calculada de acordo com:

quantidade de Hidratos de Carbono (HC) que vao ser

ingeridos na refeicao;

valor da glicemia capilar antes da refeigéo.

Caneta de:insulinaa

O A insulina deve ser administrada por injecdo subcuténea, isto €, no
tecido adiposo por baixo da pele.

0 Os locais habituais para a injegdo de insulina sao: abdémen
(preferencial no caso da insulina de agao rapida), coxa e nadegas.

O A rotagdo dos lugares de injegdo, dentro da mesma drea, evita a
lipodistrofia (n&o picar sempre no mesmo sitio).

Q A insulina s6 precisa de ser conservada no frigorifico antes de ser
aberta. Depois de aberta: conservar a temperatura ambiente (<25°C),

em lugar fresco e seco, protegida da luz solar ou calor; deve estar
identificada com o nome da crianga e tem uma validade de 4 semanas.
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Caneta de:insulina: cuidddos aderr

1. Inserir a agulha na caneta; m
2. Selecionar 1 a 2 unidades; - J
3. Remover a tampa de protegao; .

4. Segurar na caneta com a agulha na vertical e pressionar o botdo de injegéo (“para sair o ar”);
5. Verificar que a insulina sai pela agulha;

6. Selecionar a dose a administrar;

7. Escolher o local de administragao, fazer uma prega cutanea (opcional) e o angulo de
administragéo (90°);

8. Injetar a dose de insulina pressionando o bot&o da caneta alguns segundos;

. Esperar 10 segundos antes de retirar a agulha (para assegurar a administragéo da insulina);
" Retirar a agulha apds a injegéo.

Perfuséo subcuténeancontinuazdednsuline (RSEL) )

A PSCl (ou bomba de insulina) é constituida por um

reservatorio de insulina de agé@o rapida, um motor que

impulsiona a insulina para fora do reservatorio, um calculador

de bélus e um pequeno computador programavel que:

« Fornece insulina ao organismo durante 24h, simulando um
pancreas;

« Permite administrar insulina extra de acordo com as
necessidades de cada crianca (glicemia antes das

refeigdes, HC que vai ingerir e préatica de exercicio).

Gestéo do regime terapéutico:
alimentacéo

As orientagdes alimentares para as criangas com diabetes mellitus tipo 1 baseiam-

se nos principios da alimentagdo saudavel para todas as criancas e familias.

A Dieta Mediterranica representa um modelo alimentar completo e equilibrado com

inimeros beneficios para a saude, longevidade e qualidade de vida.

LY
“ALIMENTAGAO MEDITERRANICA

CULTURA, TRADICAO E EQUILIBRIO!

©00060€

Gestéo do regime terapéutico:
alimentacéo

> A quantificagdo da ingestdo de hidratos de carbono (HC) e 1 eqebalence ot s 12 g de Wit e Cbons

0 ajuste das doses de insulina que vao ser administradas L Lo

(consoante os HC ingeridos) permite um melhor controlo **=

glicémico e melhor qualidade de vida.

> A contagem de HC é feita através da contagem dos

equivalentes dos alimentos dos varios grupos. De um

g
e g

modo geral, um equivalente corresponde a 10-15g de HC.

[ — v s [

Adaptado a cada crianga.
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Gestéo do regime terapéutico:
exercicio fisico

| SeAe

Altamente recomendavel pelos seus beneficios:
» Controlo do peso;
» Redugao do risco cardiovascular;

» Aumento da sensacao de bem -estar.

Cuidados a ten antes do exercicio fisico:

v Deve ser realizado apos uma refeigao;

v  Avaliar a glicémia capilar antes da realizagéo do exercicio fisico:
- O valor deve estar entre os 126 e 180 mg/dl;
- Se glicémia < 126 mg/dl: ingerir HC;

- Se glicémia > 250mg/dI: néo realizar atividade fisica.
v N&o administrar insulina nos membros sujeitos a maior trabalho
muscular (exemplo: ndo administrar nas coxas se a crianca vai

correr)

Cuidados; aiterr durante: o exercicio fisico:

v A glicemia devera ser monitorizada a cada 30-40 minutos e permanecer entre 110-
140 mg/dl.

v De acordo com o tipo de atividade e a sua durag@o, podera haver a necessidade de ir
ingerindo HC (fruta, barras de cereais, bolachas). Beber muita agua.

v Estar alerta para sinais de hipoglicemia.

v Ter acesso rapido a pacotes de agucar e caneta de Glucagon.

Cuidados a ten apés o exercicio fisico:

v" O objetivo glicémico continua a ser 110-140mg/dl.
v Nos 90 minutos ap6s o exercicio fisico é importante ingerir
um lanche com HC.

v/ Manter o alerta para sinais e sintomas de hipoglicemia.
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Vigilancia de complicagbes

2 Hipo
L

Hipoglicemia

% E a complicagao mais frequente da diabetes mellitus tipo 1.
« Definigao: glicémia capilar inferior ou igual a 70mg/dl.
« Porque acontece?
- Foi administrada demasiada insulina;
- Acrianga comeu menos que o habitual ou foi omitida a
refeigdo;

- Acrianga fez mais exercicio do que é habitual.

Hipoglicemia: sinais e sintomas

Sensagao de fome Dificuldade na concentragao,

Dor de cabega descoordenagéo motora

Cansago Irritabilidade/agitagéo (nas criangas mais

Sonoléncia pequenas pode ser confundido com birras)

Nauseas (enjoos) Alteragbes da visdo

Tremores Confus&o/discurso pouco claro

Suores frios Em casos mais graves: convulsées e

Palidez coma

O que fazer em caso de...

| NUNCA DEIXAR 4 CRIANGA SOZINHA |
R 2 ¥
CRIANCA CONSCIENTE l |
CRIANCS INCONSCIENTE
(sem sintomas ou sintomas levesimoderados)

R 2

Mo dar comida oubebida
» Pararbomba de insulina
= Colocar a giana deitada, de lado (posicio lateral
de saguranca)
Administrar glucagon inframuscalar na coxa:

- 12 ampola até a0s 12 anos

- 1 ampola se> 12 anos
+ Chamar 112 (referit que ¢ uma emergénda

* Parar bomba de insulina até normalizaio da glicemia
(2100mg/dl)
Glicemiz entr= 60-70mg/al:
- Com sinais/sintomas: comer 1 pacots de aqicar s
depois hidratos de carbono (piobalachas)
- Sem sinais/sintomas: comer paa‘balachas
* Gleemia entre 50-60mg/al comer 1 pacote de agicar =

Gepois hidratos de @
» Glicemia inferior a SOmg/dl: 2 pacotes de agicar diabstica e dizer amorada da escala)
aepois hidratos P » Contactar os pais
s Reavaliar a glicemia capilar apds 15 minutos * Apos recuperar & consdenda, dar 2 pacotes de
« Repstir ingestio de agicar até glicemia>70mg /dl aqicar
- a— — — ———
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Caneta de Glucagon

= Conservar no frigorifico, identificada com a nome da crianga;
= Reconstituir a ampola (p6) com o liquido que vem na seringa;

= Administrar por via subcutanea ou intramuscular, na coxa:

= Até aos 12 anos, administrar > ampola.

Hiperglicemia

» Definigéo: Glicemia acima dos valores alvo definidos para a crianca
(variavel).
» Se glicemia = 250 mg/dl: deve ser feita a avaliagdo da cetonémia

(medigéo de corpos ceténicos no sangue)

- por picada no dedo com tiras préprias no glucometro.

Hiperglicemia: causas

Os fatores precipitantes de hiperglicemia na crianga/jovem
com diabetes mellitus tipo 1 sdo:
« dose reduzida de insulina;

« ingestao alimentar superior ao esperado;
« obstrugdo do PSCI.

Hiperglicemia: sinais e sintomas

= Fome

Boca seca

Nauseas e vomitos

Dor abdominal

Respiragdo ofegante

Sonoléncia

Alteragao do estado da consciéncia
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b que fazer em caso de...

I A ianen semese bem ] 1 FYrrr———
———— F——
P S ——
 immmmaroaats o e e " Ve o
by et . st
> " e st (magee e
I avatian comros ceramices ]
o oenn £ e s
L e has s e rite e menkin st spalabemta
TEE—————— L e o o s i + o o
* Ser 3:rizce de ceteacidose diabética —recomrsr as SU Za esccla)
e
T ———— k2
Repatir glcemia e corpes ceténices de heca a heca B

Fodanse nesta altura avaliar oz corpes caténtces
Senecemiria, repatis bz ds tnaulina

Chjettre: nemmalizagic da ghcemua o redugte dos corpes cetdntcoe

e 3

- Ingestic de dgea

205 fazer sxsreizte fimtes até valer S glsmis tnfarise  230mg/dl
= Seagravaments das quenas ou wimitcs pasmar 20 rme rermelho do

l slguctima ]

Recomendacdes fiinais

» No momento da refeicéo (se a crianga almogar na escola) deve passar a frente para
contabilizar os equivalentes e ajustar a dose de insulina a administrar em fungdo da
refeigdo (equivalentes em Hidratos de Carbono) e da glicemia;

% E fundamental a socializagéo, por isso as suas refeigdes devem ser feitas junto com
os colegas;

* Na atividade fisica, deve ser permitida a crianca sair se tiver fome;

% E importante a integragéo da criangas em todas as atividades ;

Se a crianga apresentar sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia, nunca deve ser

gleixada sozinha.

Deve estar sempre acompanhada por um adulto .

E nos dias especiais?

o As criangas com diabetes mellitus tipo 1 devem ser incentivadas a
participar nas atividades festivas, passeios e visitas de estudo, tal como
as outras criangas e jovens .

o

Estes dias devem ser planeados, de modo a poder ajustar a
administracdo de insulina e a monitorizagdo da glicose e as eventuais

escolhas/alternativas alimentares para que ndo haja descompensacdes .

o

Nas saidas, é necessario assegurar que se leva todo o material

necessario (por exemplo, o kit de corregéo da hipoglicemia) e em boas
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Grata pela vossa atengao!
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APENDICE II — Planeamento da A¢do de Educagdo para a Satude

“Promocao da Saude Oral”
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SIGLAS E ABREVIATURAS

AES — A¢ao de Educagao para a Saude

DGS — Dire¢ao Geral da Saude

PNPSE — Plano Nacional de Promoc¢ao da Saude Oral

PNSE — Plano Nacional de Satde Escolar

ENPDO — Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais
OMS - Organizacao Mundial de Saude

ppm — partes por milhao

PNPAS — Programa Nacional para a Promocao da Alimentacao Saudavel
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0. INTRODUCAO

A Acao de Educacdo para a Saude (AES) “Promog¢ao da Satde Oral” surge no
ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, realizado no contexto de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade. A realizacdo de estagio neste contexto decorre no
periodo compreendido entre 5 de setembro e 25 de outubro de 2022, inserido no 15° curso
de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catolica Portuguesa.

O tema desta a¢ao foi identificado como uma necessidade do contexto, atendendo
a que esta € uma area de intervencao a desenvolver no ambito do eixo da capacitacdo do
Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), para além de dar resposta ao cumprimento do
Plano Nacional de Promogdo da Satde Oral (PNPSO). Esta sera direcionada a criangas
com idades compreendidas entre os 3 € os 6 anos, que frequentam o jardim de
infancia/pré-escolar.

A elaboragdo deste documento visa o desenvolvimento de competéncias no
planeamento e execucdo de uma AES, bem como clarificar os aspetos inerentes a esse
mesmo planeamento, para além de servir de instrumento de apoio a avaliacao da unidade
curricular supra-citada.

O presente documento encontra-se estruturado em seis capitulos: apos a presente
introducao, sera feita uma fundamentagdo teorica do tema, definicdo dos objetivos da
acdo, descricdo da metodologia a aplicar, descri¢do dos recursos envolvidos, defini¢do de

estratégias de avaliagdo e, por fim, a conclusdo.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A carie dentaria, que ¢ a doenca da cavidade oral mais frequente nas criangas, tem
uma elevada prevaléncia a nivel mundial, sobretudo nos paises desenvolvidos. Este facto
pode ser explicado pelas alteragdes alimentares verificadas a partir da segunda metade do
século XIX, com maior disponibilidade e consequente maior ingestdo de hidratos de
carbono, sobretudo o aumento do consumo de produtos com adi¢do de agucar (Farinha,
2012).

O tratamento destas lesdes deve ser prioritdrio uma vez que podem ser causa de
sofrimento ndo sé fisico, mas também psicoldgico e social. As criangas com carie
dentéria, quando nao precocemente diagnosticada, podem desenvolver problemas a nivel
da linguagem, dificuldades em mastigar, dor na regido oro-facial, alteracdes no
desenvolvimento da denti¢do definitiva, do padrao do sono, do peso, do desempenho
escolar, da auto-estima (Farinha, 2012). A vigilancia da satde oral nas consultas de
vigilancia de satde infantil assume, desta forma, uma importancia fulcral na evicg¢ao
destas complicagdes.

Nos ultimos anos, tem se verificado uma diminui¢do da prevaléncia da carie
dentaria, fruto do desenvolvimento de medidas preventivas neste ambito. Portugal nao ¢
excecao. No ultimo Estudo Nacional de Prevaléncia das Doengas Orais (ENPDO),
realizado em 2013/14, publicado pela Dire¢ao-Geral de Saude (DGS), verificou-se em
Portugal um aumento da percentagem de criangas livres de cérie aos 6 anos: dos 33% em
2000, para os 51% em 2006 e para os 55% em 2014 (DGS, 2015). Apesar da evolugdo
favoravel, este nimero encontra-se aquém do objetivo da OMS para 2020: 80% de
criangas livres de carie dentaria aos 6 anos (ainda ndo foram publicados novos estudos
desde 2014).

O PNPSO tem como objetivo dar continuidade as estratégias até aqui
desenvolvidas e tem, como eixos estratégicos principais, a prevencio ¢ o diagndstico,

tratamento e reabilitacio oral. O eixo da prevencdo tem com principais pilares a
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alimentacio saudavel, a higiene oral ¢ o reforco da resisténcia dentiria. E no eixo da
prevencao que o planeamento desta sessdo incide, dirigidas as criangas do pré-escolar.

A crian¢a em idade pré-escolar (3-6 anos), embora ainda muito dependente dos
adultos que dela cuidam, encontra-se numa fase crucial do seu desenvolvimento em que
adquire conhecimentos e competéncias que a capacita para o autocuidado, como sejam
os padroes basicos de alimentacdo e higiene. Nesta fase, “o seu comportamento de saude
é fortemente condicionado pelas oportunidades e contingéncias sociais a que esta sujeita
na familia e nos Jardins de Infancia” (Farinha, 2012, p.4), ou seja, ndo s6 € importante
valorizar o exemplo (fase de imitacdo do comportamento dos adultos), como ¢ um periodo
chave para efetuar educacdo para a saude, sobretudo nos locais onde a crianga passa
grande parte do seu dia.

De facto, os jardins de infincia s3o o local onde as criangas entre os 3 € 6 anos de
idade passam muitas horas do seu dia e realizam grande parte das suas refeigoes didrias.
Por esse motivo, sdo locais estratégicos para a promoc¢ao de habitos alimentares saudéaveis
dado que as escolhas alimentares assumem um papel relevante no desenvolvimento de
carie dentaria. Contudo, na educagao alimentar deve ser tido em consideracdo as
caracteristicas do desenvolvimento psicomotor e cognitivo desta faixa etaria. As criancas
que frequentam o pré-escolar ndo conseguem compreender conceitos mais abstratos como
satde e nutrientes presentes nos alimentos, mas antes conceitos basicos aprendendo por
imitagdo, exploracao do ambiente ou classificacdo das coisas que as rodeiam. Por esse
motivo, “a educagdo alimentar deve basear-se em afirmacoes e exemplos concretos,
sendo particularmente adequada a utilizagdo de fotografias, desenhos para colorir, jogos
(...). O ambiente de aprendizagem deve permitir a criang¢a usar os sentidos, deixando-a
participar ativamente na aprendizagem” (Baskale, 2009, citado por Régo, et al., 2019,
p.-83).

Em Portugal, ndo existem recomendacdes alimentares especificas a serem
aplicadas as criancas em idade pré-escolar pelo que os principios a aplicar na alimentagao
desta faixa etaria sdo os principios genéricos de uma alimentacao saudavel representados
na “Roda dos Alimentos” (Régo, et al., 2019). A “Roda dos Alimentos” constitui, assim,
uma ferramenta util e importante no ensino, educacdo e orientacdo das escolhas
alimentares pois nela estdo patentes os conceitos de alimentagdo completa, equilibrada e

variada, conceitos estes que se pretendem transmitir as criancas. E crucial que as criancas
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em idade pré-escolar compreendam que a alimentagdo saudavel pressupde o consumo de
alimentos de cada grupo que compde a roda, respeitando as propor¢des de cada um (maior
quantidade de alimentos dos grupos de maior dimensao e menor quantidade dos de menor
dimensao) e variando as escolhas alimentares dentro de cada grupo.

Relativamente ao reforco da resisténcia dentaria, foram emitidas novas
recomendacdes para a adogdo de estratégias de prevencdo mais eficientes dirigidas as
criancas do ensino pré-escolar. Na norma mais recente emitida pela DGS, ¢ definida uma
nova coorte de intervencao aos 4 anos de idade, com a recomendacao de aplicacdo de
selantes de fissuras em molares deciduos e vernizes de fluor nas superficies lisas (DGS,
2022).

No que diz respeito a higiene oral, nesta faixa etaria, o PNPSE 2021-2025
recomenda a realizagdo da escovagem dos dentes duas vezes por dia, uma antes de deitar
e outra a realizar em ambiente escolar sob supervisdao. A escovagem dos dentes, aliada ao
uso de dentifrico fluoretado (1000-1500ppm), ¢ uma das estratégias mais eficazes na
prevencdo da cérie dentaria.

Numa parceria estabelecida entre a DGS, o Plano Nacional de Leitura e a Rede de
Bibliotecas Escolares, surgiu o projeto SOBE+ (Projeto Satde Oral Bibliotecas
Escolares) que, para além de facultar uma grande variedade de materiais educativos para
trabalhar o tema da Saude Oral (videos, musicas, livros, atividades, etc), prevé também a
distribuicao de kits de higiene oral (escova de dentes e pasta dentifrica) aos alunos do pré-
escolar e 1° ciclo.

Contudo, esta escovagem dos dentes, ja implementada em grande parte dos
Jardins de Infancia, bem como os bochecos com solu¢ao fluoretada a 0,2%, viu a sua
realizacdo ser interrompida em contexto de pandemia de Covid-19 dado o risco de
transmissdo de infecdo. O objetivo serd a retoma destas duas atividades tdo fulcrais na

promogao da saude oral a muito curto prazo pelos beneficios ja conhecidos.
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2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A defini¢do de objetivos € uma etapa importante no processo de planeamento de
uma AES pois estes apontam os resultados que se pretendem atingir. Os objetivos
permitem selecionar os conteudos a abordar, selecionar a metodologia mais adequada e
devem ser formulados considerando os conhecimentos e capacidades a adquirir (Vaz et

al, 2010, p.18).
Objetivos gerais:

e Melhorar os conhecimentos e o0s comportamentos das criancas
relativamente a saude oral;

e Promover o desenvolvimento de hdbitos alimentares saudaveis.
Objetivos especificos (as criancas devem ser capazes de):

e Conhecer a estrutura da cavidade oral;

e Saber como prevenir a carie dentaria: alimentagao saudavel e higiene oral;

e Conhecer a “Roda dos Alimentos”;

e Identificar os alimentos cariogénicos e cariostaticos;

e Nomear o material necessario a escovagem dos dentes;

e Saber qual a frequéncia e os momentos recomendados para a lavagem dos
dentes;

e Saber qual a quantidade de pasta dentifrica recomendada a usar na
escovagem;

e Identificar os cuidados a ter com a escova de dentes;

e Executar a técnica correta de escovagem dos dentes.
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3. METODOLOGIA/SELECAO DE ESTRATEGIAS

O documento apresentado prevé a realizagdo de duas agdes de educacdo para a
saude subordinada ao tema “Promogao da Saude Oral”, dirigida a criangas do pré-escolar
com idades compreendidas entre os 3 e os 6 anos, num jardim de infancia, com a duragao
prevista de 1 hora.

Para atingir os objetivos atras descritos, serd adotada uma metodologia:

e Expositiva: recurso a PowerPoint para apresentacdo dos conteudos e

apresentacao de videos/musicas relacionadas com o tema;

e Demonstrativa: demonstragdo da técnica de escovagem dos dentes num modelo

dentario.

e Interativa: manipulacdo do modelo dentario pelas criancgas para demonstrar as

aprendizagens e realiza¢dao de um jogo.

Dada a faixa etdria da populagao alvo da AES, ¢ crucial a adequacao dos materiais
e experiéncias de aprendizagem ao nivel de desenvolvimento psico-motor e cognitivo das
criangas, bem como das técnicas comunicacionais. Por esse motivo, mesmo a parte
expositiva da sessdo procurara ser feita de forma interativa para cativar o publico-alvo.
Também sera usada a técnica da recompensa no final da sessao, combinada no inicio da
mesma, para cativar a atengdo e premiar o bom comportamento (kit de higiene oral e
desenho para colorir subordinado ao tema).

Foram selecionados os seguintes contetidos a abordar na sessao:

e Estrutura da cavidade oral;
e Importancia dos dentes saudaveis/preven¢ao da carie dentaria;
e Importancia da alimentagdo saudavel: Roda dos Alimentos;
e Alimentos cariogénicos e cariostaticos;
e Escovagem dos dentes:
- Material necessario;
- Frequéncia e momentos adequados da escovagem:;
- Quantidade de pasta dentifrica;

- Cuidados a ter com a escova dos dentes;
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- Técnica de escovagem.

4. RECURSOS

Estao previstos a utilizagdo dos seguintes recursos na concretizagdo desta AES:

¢ Recursos humanos: estudante do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sob supervisao da
enfermeira tutora do estagio e orientagdo da professora doutora Isabel Quelhas.

e Recursos materiais: computador, projetor, modelo dentdrio, escova e pasta
dentifrica, materiais para realizacdo do jogo (dente feliz e dente triste, alimentos
cariogénicos e alimentos cariostaticos), kits de higiene oral, folhas com desenhos
para pintar.

e Recursos fisicos: sala disponibilizada pelo jardim de infancia.

Todo o planeamento e estrutura definidos para esta AES encontra-se espelhada em

apéndice como plano de acao (apéndice I).
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5. AVALIACAO

A avaliacdo constitui um momento-chave para apreciar se o0s objetivos
inicialmente propostos foram atingidos de forma satisfatoria. Pode ser um momento de
reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, que permita uma otimizagao ou ajustes em futuros
projetos.

Dada a faixa etéria alvo desta sessdo, a avaliacdo ira ser feita através de um jogo
interativo onde as criangas poderdao demonstrar a sua compreensao acerca da influéncia
da alimentag¢do na satide oral, e através da manipulacao do modelo dentério onde poderao
demonstrar a aquisicdo de competéncias para uma correta escovagem. Estas estratégias

serdo aplicadas no decorrer da sessao.
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6. CONCLUSAO

O planeamento em saude assume uma importancia crucial pois permite nio sé
efetuar uma melhor gestao dos recursos envolvidos, como aumenta a probabilidade de
atingirmos os objetivos a que nos propomos atingir.

A concretizagdo do presente documento permitiu-me refletir sobre esta relevancia
e desenvolver competéncias no ambito do planeamento de uma agdo de educacdo para a

saude. ApoOs o exposto, espero atingir de forma satisfatoria os objetivos definidos.
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APENDICES
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Apéndice I — Plano de agado
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Plano da acdo de educacdo para a saude

Promocdo da Saude Oral

Alexandra Duarte, estudante do curso de Mestrado em

Enfermagem com especializacdo em Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica

21 de outubro de 2022
Jardim de Infancia de -

1 hora

Criangas entre os 3 ¢ 6 anos de idade (2 turmas)

e Melhorar os conhecimentos e os comportamentos das
criancas relativamente a saude oral;
e Promover o desenvolvimento de habitos alimentares

saudaveis.

Que as criangas sejam capazes de:

e Conhecer a estrutura da cavidade oral;

e Saber como prevenir a cérie dentdria: alimentacdo
saudavel e higiene oral;

e Conhecer a “Roda dos Alimentos”;

e Identificar os alimentos cariogénicos e cariostaticos;

e Nomear o material necessario a escovagem dos
dentes;

e Saber qual a frequéncia e os momentos recomendados
para a lavagem dos dentes;

e Saber qual a quantidade de pasta dentifrica
recomendada a usar na escovagem;

e Identificar os cuidados a ter com a escova de dentes;

e Executar a técnica correta de escovagem dos dentes.
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Fases Duracao Conteudos Método Recursos Avaliacao
Introducio 5 min Apresentagdo dos formadores Expositivo Computador portatil e projetor
Apresentacao do tema
Desenvolvimento | 50 min | e Estrutura da cavidade oral Expositivo e Apresentagdo em PowerPoint
e Importancia dos dentes
saudaveis/preven¢ao da carie dentaria ¢ Video musical “Cangao da
e Importincia da alimentacio saudavel: | Interativo alimentac¢do” (Somos TOP)
Roda dos Alimentos; e Jogo
e Alimentos cariogénicos e cariostaticos interativo
e Escovagem dos dentes: e Demonstragdo no modelo “Dente feliz e
- Material necessario; Demonstrativo | dentario, escova e pasta dentifrica | dente triste”
- Frequéncia e momentos adequados da
escovagem; e Manipulagao
- Quantidade de pasta dentifrica; pelas criangas
- Cuidados a ter com a escova dos dentes; do modelo
- Técnica de escovagem. Interativo dentario e
e Treino da técnica de escovagem escova
Conclusio 5 min Sintese dos contetidos abordados Interativo Video musical: “Lavar os dentes”

Entrega dos presentes

(Panda)

Kits higiene oral, desenhos p/colorir
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Apéndice II — Dispositivos apresentados na sessao
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@ 1@ @

Cancao da alimentacao

@ 1@
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APENDICE III — Planeamento da Formacéo de Pares “Gestio da Dor na

Crianca em Procedimentos Dolorosos”
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LISTA DE SIGLAS/ABREVIATURAS

AIED- Associagdo Internacional para o Estudo da Dor

APED — Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor

CIPE — Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS — Dire¢ao Geral da Saude

EESIP — Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
FC — Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratoria

OE — Ordem dos Enfermeiros

SpO2 — Saturagdes Periféricas de Oxigénio

TA — Tensao Arterial

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

USF — Unidade de Satde Familiar
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0. INTRODUCAO

A formagdo de pares “Gestdo da dor na crianga em procedimentos dolorosos” surge no
ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, realizado no contexto de uma Unidade
de Cuidados na Comunidade. A realizagdo de estagio neste contexto decorre no periodo
compreendido entre 5 de setembro e 25 de outubro de 2022, inserido no 15° curso de Mestrado
em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, do
Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catolica Portuguesa.

O tema desta formagdo de pares foi proposto por mim dado ser um tema que me desperta
particular interesse, sobretudo desde que iniciei este percurso de tornar-me enfermeira
especialista de Satde Infantil e Pediatrica. A dor na crianga foi, durante muito tempo,
desvalorizada ou até negada. Apesar da preocupacdo crescente com esta temadtica, o que se
reflete na publica¢do de varios estudos a nivel nacional, emissao de orientacdes por parte da
DGS, entre outros, ainda prevalecem muitos mitos e existe uma “insuficiente sensibiliza¢do e
formacgado dos profissionais de saude e fraca adesdo a implementa¢do destas intervengoes”
(Morganheira, 2018, p.20). Dada a pertinéncia do tema, esta formag¢do nao se destina somente
aos enfermeiros da UCC, pelo que o convite para assistir a sessao foi alargado aos enfermeiros
a exercer fungdes nas duas USF adjacentes a UCC.

A elaboragao deste documento tem como objetivos:

e Desenvolver competéncias no planeamento e execucao de uma sessao de formacao de

pares;

e Servir de instrumento de avaliacdo da unidade curricular Estadgio Final e Relatorio.

O presente documento encontra-se estruturado em seis capitulos: apds a presente
introdugdo, serd feita uma fundamentagdo teérica do tema, defini¢do dos objetivos da agdo,
descri¢do da metodologia a aplicar, descrigao dos recursos envolvidos, defini¢do de estratégias
de avaliacdo e, por fim, a conclusdo. No final, encontram-se os apéndices onde se incluem os

documentos de suporte a esta formagao.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Defini¢ao de dor

A dor é um mecanismo de alerta, essencial a sobrevivéncia de todos os seres vivos.
Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, esta ¢ definida como “uma
experiéncia desagradavel, associada com lesdo tecidular concreta ou potencial, com
componentes sensorial, emocional, cognitiva e social.” (AIED, 2016, citado por Oliveira et al.,
2018, p.10). Ja a CIPE, versao 2.0, define-a como “percegdo comprometida: aumento de
sensagdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteragdo do tonus muscular, comportamento de autoprotegdo, limitagdo do
foco de atengdo, alteracdo da perce¢cdo do tempo, fuga do contacto social, processo de
pensamento comprometido, comportamento de distra¢do, inquietagdo e perda de apetite”.
Como tal, € uma experiéncia subjetiva, que varia de individuo para individuo.

Nas criangas, a experiéncia de dor resulta de uma complexa interagao entre:

e Fatores bioldgicos: predisposicdo genética, idade, estadio de desenvolvimento,
tipo de doenga ou lesao;

e Fatores psicolégicos: experiéncias anteriores de dor, personalidade, medo e
ansiedade, emogdes e estratégias de adaptacao adquiridas;

e Fatores socioculturais: comportamento ¢ ansiedade demonstrada pelos pais,
educagdo, crengas culturais e religiosas (Oliveira et al., 2018).

Todos estes fatores devem ser tidos em consideracao quando cuidamos de criangas dada

a variabilidade e individualidade da resposta a experiéncia de dor.

1.2 Importancia da valorizacio da dor na crianca

Embora muitos mitos associados a experiéncia da dor em idade pediatrica persistam,
como a afirmacdo de que “criangas pequenas ndo sentem dor por causa da imaturidade do
sistema nervoso” ou “as criangas nao sentem tanta dor como os adultos”, a evidéncia cientifica
mais atual veio demonstrar que as criangas sentem dor, guardam memoria da dor e que a dor
ndo tratada tem consequéncias a longo prazo (DGS, 2010). Estas consequéncias podem

manifestar-se em alteracao do desenvolvimento normal do sistema nervoso central, bem como
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influenciar as experiéncias dolorosas posteriores, em termos de sensibilidade dolorosa e forma
de lidar com o stress.

Consignada como 5° sinal vital pela DGS em 2003, o controlo da dor constitui um
direito de todos os individuos, principalmente no caso das criancas dado a sua vulnerabilidade,
direito este consignado na Carta da Crianca Hospitalizada. Esta carta, apesar de consistir numa
listagem de direitos da crianga em contexto de hospitalizagdo, pode ser alargada a outros
contextos em que a crianga se dirige a servicos de saude. Destaca-se deste documento o artigo
5° “Deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja indispensavel; as agressoes
fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo” (OE, 2013, p.20).

Para além de um direito, a gestdo da dor ¢ um dever dos profissionais de satide e um
indicador dos padroes de qualidade dos cuidados prestados. No Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem esta
consignado que o EESIP, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional,
maximiza o bem-estar da crianga/jovem e assume como elementos importantes:

e A prescrigdo de intervengoes de enfermagem face aos problemas identificados, sendo
um dos exemplos a gestdo da dor (medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas no
combate a dor);

e O rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengdes de enfermagem que
visem a aplicacao de conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacologicas
para o alivio da dor (OE, 2015).

A dor pode surgir em consequéncia de doengas que afetam a crianga, de traumatismos
ou ser provocada por procedimentos dolorosos induzidos por profissionais de saude.
Efetivamente, os procedimentos (diagnosticos ou terapéuticos) sdo a causa mais frequente de
dor na crianga que recotrre aos servigos de saude (DGS, 2012), como sejam a administragcdo de
vacinas, a pun¢do venosa para colheitas de sangue, a aspiracdo de secregdes, a entubacao naso
e orogastrica, pun¢do no calcanhar para diagndstico precoce, entre outros. Para além do
desconforto e sofrimento fisico que estes procedimentos geram, sdo também motivo de
sofrimento para os pais e fonte de ansiedade para os enfermeiros (Oliveira, 2008). Por este
motivo, sdo pilares fundamentais na gestdo da dor na crianga, a sua correta avaliaciio e a sua
prevencio, intervindo de forma antecipatoria e recorrendo ao uso de estratégias que melhor se

adequem a cada individuo.
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1.3 Avaliacido da dor na crianca

A avaliagdo da dor deve ser efetuada de forma regular e sistematica a todas as criangas,
desde o primeiro contacto (DGS, 2010). Porém, a avaliagdo da dor em idade pediatrica constitui
um verdadeiro desafio para os enfermeiros: existem muitas dificuldades sobretudo em criangas
que ainda ndo adquiriram capacidades verbais, com défices cognitivos ou de comunicagdo, nao
colaborantes (desorientadas ou com niveis elevados de ansiedade) ou entubadas, ou seja,
sempre que o autorrelato ndo € possivel. Nestas criancas, ¢ fundamental estar atento as
mudangas fisiologicas que a experiéncia de dor pode causar (alteracao da FC, TA, FR ou SpO2,
dilatacdo pupilar, alteracdo do tonus muscular, palidez, etc.) e as mudancas comportamentais
(choro, gemido, irritabilidade, agitacdo, retracio dos membros, alteracdo da expressao facial,
entre outros) (Morganheira, 2018).

A DGS (2012) considera como normas de boa pratica na avaliacdo da dor nas criangas:

e Acreditar sempre na crianga que refere dor;

e Privilegiar a autoavaliacdo a partir dos 3 anos (se possivel);

e Dar tempo a crianga para expressar a sua dor;

e Ter em conta o comportamento habitual da crianga;

e Dialogar com a crianga (a partir dos 3 anos) e com os pais/cuidador principal,
observar a crianca e utilizar um instrumento de avalia¢ao da dor;

e Realizar a historia da dor no primeiro contacto com a crianga;

e Usar o mesmo instrumento em todas as avaliagdes da crianga;

e Utilizar de forma rigorosa as instrugdes metodologicas especificas de cada
instrumento.

e Em situagdo de dor intensa, dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua
avaliacao.

Os instrumentos utilizados para quantificar a sensacdo dolorosa na populagdo pediatrica
“devem refletir as variagoes nas capacidades cognitivas, emocionais e fisicas das criancas”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p.189). Devem ser aplicados instrumentos validos, seguros e
clinicamente sensiveis, considerando o tipo de dor, situacdo clinica e idade da crianca (DGS,
2010). Apesar de existiram vdrios instrumentos de avaliacdo da dor pediatrica, ndo existe
nenhum universalmente aceite, pelo que a escolha deve ser adequada a cada contexto.

De um modo geral, em criancas abaixo dos 4 anos, devem privilegiar-se os

instrumentos de avaliagdo que usam o método de heteroavaliagdo, isto &, sdo os profissionais
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de saude que fazem a quantifica¢do através da observacdo de parametros fisiologicos e/ou
comportamentais. Por outro lado, em criangas a partir dos 4 anos, devem privilegiar-se os
instrumentos que adotam o método de autorrelato ou autoavaliagdo, em que a crianga descreve
a sua propria dor.

Deste modo, segundo a Orientagdo Técnica n° 014/2010 da DGS, e tendo em conta a

idade da crianga, sdo recomendados os seguintes instrumentos de avaliacdo:
Recém-nascidos

e EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais;

e NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e recém-
nascidos de termo;

e PIPP (Premature Infant Pain Profile). Util para a avaliagio da dor em
procedimentos;

e N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos

em ventilagcao assistida.
Menores de 4 anos ou criancas sem capacidade para verbalizar
e FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
Entre 4 e 6 anos

e FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos;

e Escala de faces de Wong-Baker. Valida a partir dos 3 anos.
A partir dos 6 anos

e EVA (Escala Visual Analdgica);

e EN (Escala Numérica);

e FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
e [Escala de faces de Wong-Baker.
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1.4 Estratégias de gestdo da dor na crianca em procedimentos dolorosos

Quando as criangas sdo submetidas a procedimentos dolorosos, devem ser tidas em
consideragdo as seguintes orientacdes:

e Planear os procedimentos invasivos sempre que possivel, agrupando-os e reduzindo

0 Seu numero;

e Preparar e informar previamente as criangas e adolescentes acerca dos
procedimentos, utilizando linguagem e estratégias adequadas ao seu
desenvolvimento cognitivo;

e Preparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento, de
modo a potenciar o seu apoio a crianga;

e Avaliar a dor antes, durante e apos o procedimento;

e Selecionar as intervengdes nao-farmacologicas sensoriais € cognitivo-
comportamentais mais apropriadas (DGS, 2012).

Apesar destas recomendacdes, existe uma utilizacdo de estratégias de alivio da dor
abaixo do desejado (Taddio et al., 2009, citado por Galvao et al., 2015). Segundo o mesmo
autor, esta subutilizagdo pode dever-se a “uma falta de conhecimento sobre a dor, a nao
utilizagdo de estratégias eficazes de preveng¢do da dor e a persisténcia de atitudes que

interferem com as boas praticas clinicas” (p.91). E, pois, urgente mudar estes indicadores.

1.4.1 Estratégias ndo farmacoldgicas de gestdo da dor

As estratégias ndo farmacologicas para a gestao da dor ndo tém a pretensao de substituir
as estratégias farmacologicas, antes devem ser utilizadas de forma complementar. Estas
estratégias tém como objetivo ajudar a diminuir a perce¢do de dor, tornar a dor mais toleravel,
diminuir a ansiedade e o medo associados ao procedimento, proporcionar uma sensagao de
controlo e aumentar o conforto. Sdo consideradas seguras, ndo invasivas, de baixo custo, para
além de serem intervengdes de enfermagem autonomas (Hockenberry & Wilson, 2014). Tém
demonstrado utilidade no tratamento da dor ligeira a moderada, para além da vantagem de ndo
apresentarem efeitos secundarios e promoverem maior autonomia da crianca e da familia
(Batalha, 2010, citado por Sanches, 2017).

Também o uso destas estratégias, a semelhanca do que acontece com as escalas de
avaliagdo da dor, requer adequagdo a situagdo clinica, ao tipo de dor e idade/desenvolvimento

cognitivo da crianga. Podem classificar-se como: comportamentais (ensino de
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comportamentos de alivio da dor), cognitivas (uso de métodos mentais para lidar com a dor),
cognitivo-comportamentais (associa¢do de estratégias cognitivas e comportamentais), fisicas
(por exemplo, a aplicagdo de frio ou calor, massagem, posicionamento), suporte emocional
(presenga da pessoa significativa para transmitir conforto) e ambientais (intervencdo nas
condi¢des ambientais: luz, ruido, decoragao) (OE, 2013).

Deste modo, descrevem-se de seguida algumas das estratégias nao farmacologicas para

a gestdo da dor em procedimentos dolorosos nas criangas.

Amamentacio

O leite materno, para além do seu sabor naturalmente doce, contém endorfinas, uma
substancia quimica que tem efeito na reducao ou supressdo da dor. Aliada ao contacto pele-a-
pele, a presenca da figura de conforto e seguranga e a suc¢do que o processo de amamentagao
envolve, faz com esta estratégia se tenha revelado eficaz na diminuicdo da dor em
procedimentos dolorosos. E uma estratégia natural, facil de usar (se a amamentagio esta bem
estabelecida), e sem custos.

A DGS (2012b) recomenda: “colocar o lactente ao seio materno antes e durante o
procedimento, mantendo-o durante alguns minutos apos o final” (p.9). Um entrave a aplicagao
desta estratégia prende-se com a mae sentir-se desconfortdvel por ter a crianca a ser vacinada
durante a amamentagdo, por exemplo, pela exposi¢do inevitdvel da mama, ndo querer
amamentar durante o procedimento ou recear que a crianga associe a sensagao dolorosa ao
mamar (Taddio et al., 2009, citado por Galvao, Pedroso, & Ramalho 2015). Esta tltima razao
deve ser desmitificada pois € improvavel que a crianga associe a amamentagdo a procedimentos
dolorosos. Contudo, num estudo levado a cabo por Galvao, Pedroso e Ramalho (2015),
concluiu-se que os enfermeiros utilizam a amamentacao antes ¢ apOs a vacinagdo, mas esta ¢
interrompida no ato de vacinacdo. Os resultados sugerem a necessidade de formag¢@o no ambito

da amamentacao tendo em conta a eficdcia da diminui¢do da dor desta estratégia.

Solu¢des acucaradas

A administragdo de solugdes agucaradas (sacarose a 24% ou glicose a 30%) esta
comprovadamente associada ao alivio da dor pois leva a libertacdo de opidides enddgenos
devido ao sabor doce. A recomendacdo da DGS (2012) ¢ a de administrar 2ml de solugdo oral

por seringa sobre a por¢ao anterior da lingua, 2 minutos antes do procedimento. A efic4cia desta
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medida estd comprovada até aos 12 meses de idade. Numa revisdo sistematica efetuada por
Stevens, Yamada e Ohlsson (2005, citado por Hockenberry & Wilson, 2014, p.207), verificou-
se uma diminuic¢ao do tempo de choro, da FC, da expressao facial e da pontuagao total de dor
com a administracdo de sacarose a 24% durante a puncdo venosa e a puncao do calcanhar.
Contudo, os mesmos estudos analisados recomendam a associagdo com outras estratégias nao
farmacolodgicas para potenciar este efeito, como a suc¢do nao nutritiva, contacto pele-a-pele ou

contengao.

Succido nao nutritiva

A succ¢do ndo nutritiva estd geralmente associada ao uso de chupeta, embora possa ser
promovida através da suc¢ao no proprio dedo/mao da crianga ou usando o dedo de um adulto
(na auséncia de chupeta). Nos recém-nascidos e lactentes, a estimulagdo orotatil ¢ bastante
desenvolvida, logo a suc¢do promove a autorregulagdo. Por este motivo, o controlo da dor
promovido pelo uso da chupeta s6 € eficaz enquanto durar os movimentos ritmados de suc¢ao
o que pode ser potenciado pela associagdo com outras estratégias nao farmacologicas,
nomeadamente o uso de solugdes agucaradas. A DGS recomenda: “oferecer ao lactente a
chupeta, como medida terapéutica” (DGS, 2012b, p.9) embora esta deva ser reservada aos
lactentes que ja a usam, bem como apenas deva ser oferecida a recém-nascido com idade

gestacional superior a 30 semanas.
Contencao

A contengdo promove a autorregulacdo do recém-nascido, evitando a desorganizagdo
motora, e facilita o levar da mao a boca para promover a sucgdo e o autocontrolo (DGS, 2012b).
Esta medida ¢ benéfica até cerca dos 3 meses de vida, altura em que desaparece o reflexo de
Moro. Pode ser feita com lencol ou cobertor, com flexao dos membros e tronco e deixando as
maos livres para chegar a boca (promog¢do da succao enquanto estratégia de autoconforto) ou
pode ser manual utilizando as maos dos profissionais ou pais para segurar a cabeca, os bragos
e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros alinhados e em flexdo. Também ¢ uma
estratégia que se revela mais eficaz quando em associagdo com outras (suc¢do ndo nutritiva,

administracao de solug¢des agucaradas).
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Distracao

A distragdo ¢ uma técnica cognitivo-comportamental que consiste em direcionar a
atengdo da crianga para algo que ndo o procedimento doloroso, ajudando a que a perce¢do da
dor seja menos intensa. Devem ser usadas atividades que promovam estimulos sensitivos
agradaveis, podendo ser do tipo comportamental (cantar, soprar bolas de sabdo, escutar uma
musica) ou que envolvam a cogni¢do como, por exemplo, estimular a crianga a falar sobre um
tema do seu agrado, ver um video, contar historias, tendo sempre em conta a idade e
preferéncias da crianga. Como nos refere Batalha (2003, p.23), “a distragdo pode servir ndo
apenas para diminuir a perce¢do da dor, mas também para melhorar a disposi¢do da crianga
dando-lhe um sentimento de controlo sobre a situacdo”. Deve ser iniciada antes do

procedimento doloroso e manter-se durante a realizagdo do mesmo.
Reforgo positivo

O reforgo positivo ¢ uma técnica que implica um contrato de comportamento em que se
reforga a cooperagao da crianga com uma recompensa ou elogio apds esta ter o comportamento
pretendido. Procura-se com esta técnica que a crianga demonstre um comportamento de
colaboracao e de controlo, onde lhe ¢ proposto um desafio que serd recompensado. O objetivo
¢ que uma situagdo que ¢ premiada, elogiada ou foco de atencdo seja vista como positiva,
condicionando experiéncias futuras. No entanto, o esfor¢o também deve ser recompensado, ou
seja, deve ser reconhecida a tentativa de a crianca colaborar, mesmo que ndo o consiga (OE,
2013). As recompensas a oferecer podem ser diplomas de bom comportamento ou de coragem,

autocolantes, pensos rapidos com desenhos, entre outros.
Preparacao

Na realizacdo de procedimentos dolorosos, a preparacdo tem como objetivo tranquilizar
a crianga e obter a sua colaboracao. Implica fornecer informagado sobre o que vai acontecer,
como se vai desenrolar o procedimento e as sensagdes que pode experimentar. A preparagao
pode incluir a demonstragao (por exemplo, num boneco) e a manipulagdo de alguns materiais,
permitindo-lhe desenvolver expectativas realistas sobre o que vai acontecer, reduzindo a
ansiedade e aumento o sentimento de controlo. Todavia, a antecedéncia com que se faz esta
preparacdo deve ter em consideragdo a idade e desenvolvimento cognitivo da crianga para que

esta se prepare, mas ndo desenvolva ansiedade excessiva (DGS, 2012).
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Para além das estratégias aqui explanadas, existem muitas outras que poderdo também
ser relevantes: a imaginagdo guiada, o relaxamento muscular/exercicios respiratorios, as
medidas de conforto, a massagem, a modelagdo comportamental, a aplicagdo de vibragdo, a
aplicacdo de calor ou frio, entre outras.

Contudo, outro aspeto relevante a ter em consideragdo ¢ a presenca dos pais/prestador de
cuidados como suporte emocional para a crianga. Este ¢ um direito também consignado na Carta
da Crianga Hospitalizada, artigo 2°. Para a crianca, a presenca destes ¢ fundamental como fonte
de seguranga, a sua auséncia pode ser interpretada como abandono, gerar stress € aumentar a
percecao de dor (Pombal, 2016). Por isso, deve ser incentivada a presenga dos pais na realizagao
de procedimentos dolorosos pois o seu envolvimento também contribui para a aplicagdo das

estratégias ndo farmacologicas de controlo da dor.
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2. Definicao de objetivos

J4

No delincamento do plano de ag¢do de uma formacdo de pares, é crucial o

estabelecimento de objetivos. Estes permitem selecionar os conteudos a serem abordados de

acordo com as necessidades formativas detetadas e selecionar a metodologia que mais de

adequa a populagdo-alvo.

Deste modo, estabeleci para esta sessdo de formacao de pares os seguintes objetivos:

Objetivos gerais:

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da gestdo da dor na crianga em
procedimentos dolorosos;
Capacitar os enfermeiros para uma adequada gestdo da dor na crianca em
procedimentos dolorosos;
Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros sobre estratégias nao

farmacologicas de controlo da dor.

Objetivos especificos (os enfermeiros devem ser capazes de):

Compreender o que ¢ a dor e os fatores que influenciam a experiéncia de dor na
crianga;

Reconhecer a importancia da gestdo da dor na crianga em procedimentos
dolorosos;

Conhecer as normas de boa pratica na avaliagao da dor na crianga;

Reconhecer a importancia da adequacao das escalas de avaliagao da dor a idade
da crianga, tipo de dor e situacao clinica;

Saber as principais orientacdes a ter em conta na crianca submetida a
procedimentos dolorosos;

Conhecer algumas das estratégias ndo farmacoldgicas de controlo da dor e como

aplica-las.
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3. Metodologia/Selecao de estratégias

O documento apresentado prevé a realizagdo de uma formagao de pares subordinada ao
tema “Gestao da dor na crianga em procedimentos dolorosos”, dirigida aos enfermeiros da UCC
e das duas USF que funcionam no mesmo edificio da UCC, com a duragdo prevista de 1 hora.
Para atingir os objetivos atras descritos, sera adotada uma metodologia:
e Expositiva: recurso a PowerPoint para apresentacdo dos conteudos;
e Interativa.

Foram selecionados os seguintes conteudos a abordar na sessao:
e Definicao de dor;

e Importancia da valorizagdo da dor na crianga;

Avaliagdo da dor na crianga;

Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor;

Estratégias de gestdo da dor na crianga em procedimentos dolorosos;

Estratégias nao farmacologicas para a gestao da dor.
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4. Recursos

Estdo previstos a utilizagdo dos seguintes recursos na concretizacdo desta formacdo de

pares:

e Recursos humanos: estudante do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sob supervisao da
enfermeira tutora do estagio e orientacdao da professora doutora Isabel Quelhas.

e Recursos materiais: computador, projetor.

o Recursos fisicos: sala de reunioes da UCC.

O planeamento e estrutura definidos para a sessdo de formagdo encontram-se em apéndice

como plano de acdo (apéndice I) e os diapositivos apresentados encontram-se no apéndice I1.
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5. Avaliacao

A avaliagdo constitui um momento-chave para apreciar se os objetivos inicialmente
propostos foram atingidos de forma satisfatoria. Pode ser um momento de reflexdo sobre o
trabalho desenvolvido, que permita uma otimizacao ou ajustes em futuros projetos.

A avaliagdo desta formagdo de pares sera feita através do preenchimento de um
questiondrio a ser entregue no final da sessdo a todos os enfermeiros presentes na sessdo. Este
questiondrio ¢ composto por duas partes: a primeira pretende avaliar os conhecimentos
adquiridos ao longo da sessdo; a segunda parte objetiva a avaliagao global da formacao — sessao

e formador (apéndice III).
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6. Conclusao

Tal como preconiza a Ordem dos Enfermeiros, o controlo da dor ¢ um direito de todos
os individuos, sobretudo das criancas, dada a sua situagdo de vulnerabilidade (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Este controlo é, portanto, um dever e indicador de qualidade dos cuidados
prestados, devendo a dor ser assumida como 5° sinal vital. Contudo, a dor nas criancas e
adolescentes apresenta caracteristicas especificas, com necessidade de adequar a atuacao a cada
crianca, tendo em conta a sua individualidade e a sua faixa etaria, com o objetivo de avaliar,
prevenir e tratar. Deste modo, reconhece-se uma necessidade premente de sensibilizar os
enfermeiros para a problematica apresentada com o objetivo de uniformizar procedimentos e
reconhecer estratégias que possam minimizar o sofrimento, traduzindo-se em ganhos para a
satde e bem-estar da crianca submetida a procedimentos dolorosos.

Pretende-se, com esta formacao de pares, atingir os objetivos atras descritos, bem como
dar resposta ao objetivo delineado para este contexto de estagio: desenvolver competéncias no

ambito da formacao de pares.
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Apéndice I — Plano de agado
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Plano de acdo da formacgdo de pares

Tema Gestdo da dor na crianga em procedimentos dolorosos

Formador Alexandra Duarte, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem

com especializagdo em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Data 25 de outubro de 2022
Local ucc I
Duracao 60 minutos

Populacao-alve | Enfermeiros que exercem fungdes na UCC _,UST
I - Usr

Objetivos gerais | e Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da gestdo da dor
na crianga em procedimentos dolorosos;

e Capacitar os enfermeiros para uma adequada gestdo da dor na
crianca em procedimentos dolorosos;

e Atualizar os conhecimentos dos enfermeiros sobre estratégias

nao farmacolégicas de controlo da dor.

Objetivos Que os enfermeiros sejam capazes de:

Szt e Compreender o que ¢ a dor e os fatores que influenciam a
experiéncia de dor na crianca;

e Reconhecer a importancia da gestdo da dor na crianga em
procedimentos dolorosos;

e Conhecer as normas de boa pratica na avaliagdo da dor na
crianga;

e Reconhecer a importancia da adequacao das escalas de avaliagao
da dor a idade da crianga, tipo de dor e situagao clinica;

e Saber as principais orientacdes a ter em conta na crianga
submetida a procedimentos dolorosos;

e Conhecer algumas das estratégias ndo farmacoldgicas de

controlo da dor e como aplica-las.
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Fases Duracao Conteudos Método Recursos

Introducao 5 min e Apresentacdo da formadora Expositivo Computador portatil e projetor

e Apresentacdo do tema

Desenvolvimento |40 min | ¢ Defini¢do de dor; Expositivo Apresentacdo em PowerPoint

e Importancia da valoriza¢dao da dor na crianca;

e Avaliagdo da dor na crianga;

e Escalas/instrumentos de avaliacao da dor;

e Estratégias de gestdio da dor na crianca em
procedimentos dolorosos;

e Estratégias nao farmacologicas para a gestdo da

dor.
Conclusao 10 min | e Sintese dos contetidos abordados Expositivo Video
e Esclarecimento de duvidas Interativo

e Promocgao da discussao sobre o tema

Avaliacao 5 min e Preenchimento do questionario de avaliagao da Interativo Questionarios e canetas

sessao
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Apéndice II — Diapositivos apresentados na sessao
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Gestdo da dor na cmmgd' ‘i
em procedimentos N
“dolorosos

Al Sodh -

Enf* Alexandra Duarte

(Mestranda em Enfermagem com
especializagio em Saiide Infantil e Pediitrica)

-—

Sumdrio

Definic@o de dor

Importéncia da valorizagao da dor na crianga

Aavaliagio da dor na crianga
= Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor

Esiralégias de gesiGo da dor na crianga em procedimentos dolorosos
= Estratégias ndo farmacolégicas

Conclusao

Definigdo de dor

f‘l “A dor é uma riéncia de l iada com

les@o tecidular concreta ou potencial. com componentes
sensorial, emocional, cognitivo e social.” {iEp. 201¢)

“E um lipo de percecdo compromet, iz ¢
poral d fortdi ia subj de E uma experiéncia:
facial fs cdo do f6nus ; > Subleth
de p cdo, ¢éo do foco de S U
cdo da p ¢do do fempo, fuga do contacto » Variavel
social, p de p to comp I » Multifatorial

de distracdo, inquietagdo e perda de apetite’ (CIPE, versdo 2)

Nas criangas, a expetiéncia de dorresulta da
intera¢do de:

FATORES

PSICOLOGICOS
«xpanidncias privias de dor,
personaldade, emagdes.

FATORES
BIOLOGICOS
predisposicio genética.
idade, estidio de
Sasanvotvmanto, ginara,
tipo @ extensdo da lesdo

il r Ve

In Desenhos da minha dor,
APED, 2018

medo, ansiedade,
estratégias de adaptagio
‘adquiridas
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Mitos associados a dor na crianga

“As criangas
pequenas ndo sentem
dor por causa da
imaturidade do
sistema nervoso.”

As criancas:
= Sentem dor;
= Guardam memdria da dor;

- A dor ndo tratada tem

consequéncias a longo prazo.

DGS,2010

Importancia da valorizagdo da dor na crianga

Sofrimento
\ fisico para
a crianga
Fonte de Fonte de
51@5:” para sofrimento
ra os
profissionais pgq;, i

Importancia da valorizagdo da dor na crianga

& Carta da Crianga.
| © controlo da dor na crianga é: Honpilizads

» Umdireito. “As agressoes fisicas ou emocionals e a dor devem ser reduzidas o
minimo" [artigo 5°, Carta da Crianga Hospitalizada)

» Umdever,

0 faximizar o bem-estar da crianga/jovent @

Prescrever intervencgoes de enfermagem face ao problemas identificados:
gesttio da dor (medidas farmacolégicas e nao farmacolégicas);

0 Aplicar rigor técnico/cientifico naimplementagao das intervencoes de :
enfermagem que visem a aplicag@o de conhecimentos e habilidades em @‘ %
v <

ferapias ndo tarmacolégicas para o alivio da dor (OF, 2015).
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Avaliagdo da dor na crianga

Normas de boa pratica na avaliacdo da dor (DGS, 2010)

s Acreditarsempre na crianga que refere dor;

Privilegiar a autoavaliagaoa partirdos 3 anos;

Dagrtempo a crianga para expressara sua dor;

:er em conta o comportamentohabitualda crianca;

Dialogar com a crianga [a partirdos 3 anos) e com os pais/cuidadorprincipak
Utilzarum instrumentode avalagaoda dor;

Mantero mesmo instrumentoem todasas avaliagdesda crianca;

Utilizar de forma rigorosa as instrugoes metodologicas especificas de cada
instrumento.

Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor

= Devemser aplicados instrumenfos vdlidos, seguros e clinicamente sensiveis

considerando o fipo de dor, sitvacdo clinicae idade da crianca (DGS, 2010).

= Os instrumentos utilizados “devem reflefir as variagdes nas capacidades cognitivas,
emociondais e fiicas das criangas"[Hockenberry & Wilson, 2014).

anfifica a

Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor

Recém-nascidos
» EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du NouveauNé). De
referéncia para Unidades de Cuidados IntensivosNeonat ais;

* NIFS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para

‘ematuros e recém-nascidos de termo;

PIPP {Premature Infant Pain Profile). Util para a avaliogdo da
dor em procedimentos;

N-PASS (Neonatal Pain, Agitation8 Sedation Scale). Ut para

recém-nascidos em ventilagc@oassistida.

Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor

= Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar

-FLACC (Face. Legs. Activity, Cry. Consolability).

= Ene 4 e & anos

- FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Vdlida a partir dos 4 anos:
( @®®
LA A A A A

- Escala de faces de Wong-Baker. Vdlida a partir dos 3 anos.
POPEOO®
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Escalas/instrumentos de avaliagdo da dor

= A parfir dos é anos

- EVA (Escala Visual Analbgical):

-EN (Escala Numérica);
/ a 1 3 & = ‘8 ¥ E =
Sem Bor Pior dor
dar moderada possiver

- FPS-R (Faces Pain Scale — Rev \sed]:(,_';- (: B [:-,\. f"’" (S,‘ (a-:._
A\ & A A B A

Os procedimentos (diagndsticos ou
terapéuticos) séo a causa mais
‘ frequente de dor na crianga que recorre
aos servicos de saude.

Estratégias de gestdo da dor na crianca
em procedimentos dolorosos

Segundo a DGS (2012). devemser observadas as seguintes orientagoes:

+ Planear os procedimentos invasivossempre que possivel. agrupando-os e reduzindo o seu
nomero;

Preparar e informar previamente a crianga/adolescente acerca dos procedimentos,
ufilifando linguagem e estratégias adequadas ao seu desenv olvimento cognitiva:

reparar, informar e instruir os pais sobre a sua conduta durante o procedimento, de
modo a potenciar o seu apoio & crianga;

Avdiliar a dor antes, durante e apds o procedimento:

Selecionar as intervengdes ndio-farmacolégicas sensoricis & cognitivo-comportamentals
mais apropriadas.

Estratégias ndo farmacolégicas

= Complementares das estratégicas farmacolégicas;
= Eficazes na dor ligeira a moderada;

4 Diminuem a percecdo de dor;

= Tornam a dor mais toler@vel;

= Diminuem a ansiedade e o medo;

= Aumentam o sentimento de controlo.
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Estratégias ndo farmacolégicas
B

Vantagens:
= Seguras;

.

- t#/(]o invasivas;

’De baixo cusio;

Sem efeitos secundarios;
Promovem a autonomia da crianga e famiia;

Sao intervencées autonomas de enfermagem.

Estratégias ndo farmacolégicas

Amamentacdo: Colocar o lactente ao seio materno
antes e durante o procedimento, mantendo -o durante

alguns minutos apds o final.

- o c ( a 24% ou glicose a
30%): Administrar 2 ml de solugéio oral [dose méxima)

r seringa sobre a porgdo anterior da lingua, 2

minutos anfes do procedimento (RN >34 s de

gestagao). £ eficaz durante o primeiro ano de vida.

Succgdo ndo nutitiva: Oferecer ao lactente a

chupeta, como medida terapéutica. Reservada aos
lactentes que j& usam chupeta.

| ~
| = Conten¢do. Envolver o lactente num lengol ou cobertor, com flex@io dos
membros € fronco, deixando as mdos livres para chegar & boca (swaddliing)
/ - ou contengdo manual usando as maos do profissional ou pais para segurar a
—

cabega, os bragos e pernas do lactente mantendo o fronco e os membros
,’ \ dlinhados & em flexGo. Eficaz até cerca dos 3 meses de idade e guando
associado a outras intervengdes

isracdo: Desvior a atengdio da crianga através de
atividades que envolvema cognigaio (ver video, imagens,
contar histérias) ou o comportamento (cantar, soprar bolas

de sab&o). antes e durante o procedimento. dependendo

\da idade e preferénciasda crianga.

Estratégias ndo farmacolégicas

Reforco posifivo: Antes do procedimento, combinar com a Certiticads de Coragem!

crianga o comportamento esperado e a recompensa. Apds 0

Conificamosque _________
final do procedimento, ufilizar o elogio verbal (“gostei que = sebaribi-lrd
erarmar uma e i
fivesses ficado mwito quieto como fe pedi”) ou pequencs (S

pn?o! (ex: autocolantes, cerlificado), conforme combinado.

= Preparacdo: Antes do procedimento, fornecer informagao sobre o
procedimento (o que vail passarse) & sensorial (que sensacdes
poderdo ocorrer) a fim de gjudar a crianga @ criar uma
expectativarealista. A preparagdo pode incluir a demonsiragdo e
manipulagao de alguns materials.
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Estratégias ndo farmacolégicas

= Relaxamento muscular/exercicios respiratérios
= Massagem

Posicionamento de conforto

Imaginagao guiada

Modelagao comportamental

Aplicagao de calor ou frio

Aplicago de vibragao [Buzzy®)

Guia para profissionais
de salide

Conclusdo

A dor ¢ uma experiéncia pesscal, mulfidimensional, desagradavel, com grande
variabilidade na sua percegdo e expressao;

= A sua avaliogdo permite reconhecer a crianga com dor, objectivar um fenémenc por
natureza subjectivo. uniformizar a linguagem dentro da equipa de sadde. facilitando a

tomada de decisdes homogéneas;

gestdo adequada da dor nos servigos de satde é, atualmente. considerada pelas
enfidades acreditadoras, a nivel infernacional. como padréio de qualidade, e passa
pela necessidade de implementagao de programas de melhoria continua da avaliagao
da dor nas criangas.

4. O confrolo da dor ¢ um dever dos profissionais de saide & um direito das criangas
consignado, entre outres, na Carta da Crianga Hospitalizada. DGS, 2010
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Apéndice Il — Avaliagdo da formacgdo
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO
“Gestao da dor na crian¢a em procedimentos dolorosos”

A avaliacdo da formacdo constitui um momento-chave para analisar se os
objetivos inicialmente propostos foram atingidos de forma satisfatoria e ¢ um momento
de reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, que permite uma otimizacdo ou ajustes em
futuras formagoes. Por este motivo, o seu contributo é fundamental pelo que solicito o

preenchimento do questiondrio que se segue, que ¢ anonimo e confidencial.

Das seguintes afirmacdes, assinale com um (X) as que considera Verdadeiras (V) ou

Falsas (F):

V| F

1. A experiéncia de dor na crianga resulta de uma complexa interacao entre

fatores biologicos, psicoldgicos e socioculturais.

2. As criangas pequenas nao sentem tanta dor como os adultos devido a

imaturidade do seu sistema nervoso.

3. A adequada gestdo da dor na crianga ¢ um indicador de qualidade dos

servigos de saude.

4. Consideram-se normas de boa pratica na avaliacao da dor conversar com

a crianga, dar-lhe tempo para expressar a sua dor e acreditar sempre nela.

5. A avaliacao da dor na crianga so € possivel quando esta comeca a falar.

6. A escolha da escala de avaliagdo da dor deve ser feita pela crianca/pais.

7. A preparacao para os procedimentos dolorosos deve ser feita usando
linguagem e estratégias adequadas a idade e desenvolvimento cognitivo

da crianca.

8. A amamenta¢do deve ser usada como estratégica ndo farmacoldgica de

controlo da dor apenas apos o procedimento doloroso, para consolar o

bebé.

9. A administragcdo de uma solugdo agucarada, associada ao uso da chupeta
e a contencdo tem eficacia comprovada no controlo da dor nas criangas

nos primeiros meses de vida.

Assinale com um X a resposta que melhor traduz a sua opinio
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Conteudos programaticos

Muito bom

Bom | Suficiente | Insuficiente

Pertinéncia do tema na sua
atividade profissional

Contetidos abordados na acgdo de
formagao

Nivel de conhecimentos adquiridos
no final da sessdo

Organizacao da formacio

Muito bom

Bom | Suficiente | Insuficiente

Documentos utilizados

Adequacdo dos meios audiovisuais

Duragao da agdo de formagao

Formador

Muito bom

Bom | Suficiente | Insuficiente

Dominio do tema

Adequagado da metodologia adotada

Clareza dos conteudos abordados

Relacionamento com os formandos

Sugestdes/comentarios:

Grata pela colaboracio!

RESULTADOS DA AVALIACAO DA FORMACAO DE PARES
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Estiveram presentes na formacao 10 enfermeiros: 9 exerciam fungdes na UCC, o
que corresponde a 75% da totalidade dos enfermeiros dessa unidade, e apenas um exercia
funcdes numa USF. A presenca de enfermeiros das USF ficou muito aquém do
pretendido. Todos os formandos presentes responderam ao questionario de avaliagdo da
formacgdo. Relativamente aos conhecimentos demonstrados no final da formacao, estes

estdo patentes no seguinte grafico:

Questdo 9
Questdo 8
Questao 7
Questdo 6
Questdo 5
Questdo 4
Questdo 3

Questdo 2

I

Questao 1

0

X

20% 40% 60% 80% 100% 120%

M Respostas incorretas M Respostas corretas

Da andlise do grafico, pode-se constatar que a grande maioria das questdes foi
respondida corretamente, apenas a questao 6 e 8 obtiveram respostas incorretas, com uma
taxa de respostas corretas de 94,4% (5 respostas erradas em 90 possiveis). Os resultados
obtidos permitem inferir que a maioria dos conhecimentos veiculados na formagao foram
adquiridos de forma muito satisfatoria.

No que diz respeito a avaliagdo da sessdo e do formador, os resultados foram
globalmente muito positivos, tendo todos os itens obtido a classificacdo de Muito Bom,
o que se coaduna com o feedback verbal obtido durante e no final da formacdo. As

respostas obtidas encontram-se expressas nos graficos seguintes.
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CONTEUDOS PROGRAMATICOS

B Muito bom ®Bom M Suficiente Insufciente
X X X
o o o
o o o
i — —
X X X X X X X X X
o o o o o o o o o
PERTINENCIA DO TEMA NA CONTEUDOS ABORDADOS NiVEL DE
SUA ATIVIDADE NA ACZ\O DE FORMACAO CONHECIMENTOS
PROFISSIONAL ADQUIRIDOS NO FINAL DA
SESSAO

ORGANIZAGCAO DA FORMAGAO

B Muito bom B Bom M Suficiente Insuficiente
X X X
o o o
o o o
i — i
N X X X X N X X X
o o o o o o o o o

DOCUMENTOS UTILIZADOS ADEQUAGCAO DOS MEIOS DURAGAO DA AGCAO DE

AUDIOVISUAIS FORMACAO
FORMADOR
B Muito bom B Bom M Suficiente Insuficiente
X X X X
o o o o
o o o o
— — — —
X X X X X X X X X X X
o o o o o o o o o o o
DOMINIO DO TEMA ADEQUACAO DA CLAREZA DOS RELACIONAMENTO
METODOLOGIA CONTEUDOS COM OS
UTILIZADA ABORDADOS FORMANDOS
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APENDICE IV — Revisdo Integrativa da Literatura
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Os contributos da presenca do enfermeiro na escola para as
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Resumo

Introducio: As criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 requerem a
continuidade do seu regime terapéutico na escola, pelo que estes devem ser apoiados no
contexto escolar, de acordo com as suas necessidades individuais, por pessoal
devidamente capacitado.

Objetivo: Pretende-se analisar os contributos que a presenga do enfermeiro na escola tem
para as criancas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e para a sua familia.
Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura segundo a metodologia
PICO, através da pesquisa de artigos cientificos em bases de dados online, publicados
entre 2018 e 2022, em portugués e inglés e com texto integral disponivel, utilizando os
descritores definidos previamente.

Resultados: Apds o processo seletivo, foram incluidos no estudo 3 artigos. Estes estudos
permitiram aferir que as criangas cumpriam melhor o regime terapéutico da diabetes
mellitus tipo 1 e atingiam um melhor controlo metabdlico quando a escola tinha um
enfermeiro presente a tempo integral. Para além disso, encontrou-se uma associagao entre
a presenca do enfermeiro na escola e uma menor taxa de absentismo e um melhor
desempenho académico. Os pais sentiam-se mais satisfeitos com os cuidados prestados
aos seus filhos diabéticos quando estes eram prestados ou supervisionados por um
enfermeiro e percecionavam que estes estavam mais seguros. Esta satisfacao e percecao
de seguranca era menor quanto maior a idade da crianga/adolescente.

Conclusdo: A assisténcia proporcionada por um enfermeiro escolar contribui para o
aumento da seguranca das criangas e adolescentes com diabetes mellitus tipo 1, a
melhoria do controlo metabdlico ¢ um melhor desempenho académico, bem como o
aumento da satisfacdo dos pais com os cuidados prestados, pelo que a presenca de um

enfermeiro escolar deve ser advogada.

Palavras-chave: enfermeiro escolar, diabetes mellitus tipo 1, criangas, adolescentes
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Abstract

Introduction: Children/adolescents with type 1 diabetes mellitus require continuity of
their therapeutic regimen at school, so they should be supported in the school context,
according to their individual needs, by duly trained personnel.

Objective: The aim is to analyse the contributions that the presence of a nurse at school
has for children and adolescents with type 1 diabetes mellitus and for their family.
Methodology: An integrative literature review was carried out according to the PICO
methodology, through the search of scientific articles in online databases, published
between 2018 and 2022, in Portuguese or English and with full text available, using
previously defined descriptors.

Results: After the selection process, 3 articles were included in the study. These studies
made it possible to verify that children were better complied with the therapeutic regimen
for type 1 diabetes mellitus and achieved better metabolic control when the school had a
full-time nurse. Furthermore, an association was found between the presence of a nurse
at school and a lower rate of absenteeism and better academic performance. Parents felt
more satisfied with the care provided to their diabetic children when it was provided or
supervised by a nurse and perceived that they were safer. This satisfaction and perception
of safety was lower the older the child/adolescent was.

Conclusion: The assistance provided by a school nurse contributes to increasing the
safety of children and adolescents with type 1 diabetes mellitus, improving metabolic
control and better academic performance, as well as increasing parents' satisfaction with

the care provided, so the presence of a school nurse should be advocated.

Keywords: school nurse, type 1 diabetes mellitus, children, adolescents
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Lista de Siglas

AAP — American Academy of Pediatrics

DGS — Dire¢ao Geral de Saude

DM1 — Diabetes Mellitus Tipo 1

EUA — Estados Unidos da América

HbAlc — Hemoglobina Glicosilada

NASN — National Association of School Nurses
NSE — Necessidades de Saude Especiais

PSI — Plano de Saude Individual

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
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1. Introducio

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) ¢ a doenca metabdlica mais comum na idade
pediatrica. Trata-se de uma doenca cronica, geralmente autoimune, caracterizada pela
destruicdo das células beta pancredticas que produzem insulina, o que leva a uma
deficiéncia absoluta de insulina, com consequente hiperglicemia (Esposito, et al., 2019).
Apresenta um grande impacto na satide e bem-estar da crianca/adolescente, sobretudo
quando hd um mau controlo metabdlico, e esta frequentemente associada a disfungdo de
varios orgaos e complicagdes vasculares, sendo as principais a retinopatia, a doenga renal
diabética e a neuropatia, complicacdes estas que surgem geralmente apds o inicio da
puberdade ou apos 5 a 10 anos de doenca (Chiang, et al., 2018).

Estima-se que a prevaléncia de DMI1 esteja a aumentar um pouco por todo o
mundo, particularmente no caso das criancas. Em Portugal, os dados mais recentes
reportam-se a 2015: segundo os dados do Registo Nacional — DOCE (Diabetes: registO
de Criancas e jovEns), esta doenga afetava, nesse ano, um total de 3327 criangas com
idade compreendida entre os 0 e os 19 anos, o que corresponde a uma prevaléncia de
0,16% da populacao nesta faixa etaria (Observatorio Nacional da Diabetes, 2017).

Apos o diagnodstico de DM, ¢é necessaria uma franca alteragao do estilo de vida da
crianca/adolescente dado que a sua saude e bem-estar dependem da gestdo permanente
de trés eixos fundamentais: a administracao de insulina, a alimentagao ¢ a atividade fisica.
A par desta gestdo, para alcangar um melhor controlo metabodlico, ¢ ainda fundamental a
monitorizagdo frequente da glicose sanguinea (glicémia capilar ou glicose intersticial),
pilar fundamental na preven¢do de complicag¢des (DGS, 2016).

Contudo, ¢ necessario ter em consideracao que as criancas/adolescentes passam
grande parte do seu dia na escola, como tal, o tratamento e gestdo da diabetes deve ser
apoiado no contexto escolar, de acordo com as necessidades individuais. Embora a
crianga/adolescente adquira progressivamente autonomia na gestdo da sua doenga, a
escola deve ter pessoal devidamente capacitado para apoiar os alunos com DM1, para
garantir a manutengdo do tratamento e a prestacdo de cuidados nas situagdes de
descompensagio da doenca (DGS, 2016). E fundamental que a crianga/adolescente com
DM1 possa ter as mesmas condi¢des para o seu pleno desenvolvimento na escola que os

seus pares, as mesmas oportunidades para participar em atividades curriculares e nao
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curriculares, de modo a minimizar o impacto que a doenga possa ter no seu desempenho
escolar (Ministério da Educa¢ao e Ministério da Saude, 2019).

No contexto nacional, existem equipas de Saude Escolar, integradas nas Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC), onde se destacam os enfermeiros de Saude Escolar
que sdo os responsaveis pela articulacdo entre as escolas, os servicos de saude e os
pais/encarregados de educagdo. Sempre que ¢ identificada uma Necessidade de Satude
Especial (NSE), como ¢ o caso da DM, a equipa de Satude Escolar elabora o Plano de
Satde Individual (PSI) de acordo com o plano terapéutico da consulta de especialidade,
com a participagdo dos pais € de elementos da escola onde a crianga esta integrada. Para
além da elaboracao do PSI, ¢ responsavel por acompanhar a implementacdo do mesmo,
bem como promover a formagao sobre DM1 e capacitar a comunidade educativa para o
acompanhamento do aluno com DM1 (DGS, 2016).

No entanto, muitas destas equipas tém dificuldade em dar resposta aos objetivos de
intervencdo em Saude Escolar devido a escassez de recursos humanos ¢ ao elevado
numero de alunos que abrangem. No calculo das dotagdes seguras para a area da Saude
Escolar esta preconizado um enfermeiro especialista por cada 1500 alunos saudaveis e
um enfermeiro especialista em satide infantil e pediatrica por cada 150 alunos com NSE
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Porém, um estudo nacional recente concluiu que os
enfermeiros de Saude Escolar ndo sdo suficientes de acordo com o preconizado pois o
racio encontrado situava-se entre 1000 e 2000 alunos por enfermeiro, independentemente
da existéncia ou nao de alunos com NSE (Lusquinhos, 2022).

Para além disso, t€ém-se verificado algumas lacunas no que diz respeito a gestao da
DMI1 em contexto escolar: a ndo continuidade do regime terapéutico na escola, o apoio
insuficiente na avaliacdo da glicémia capilar ou na administragdo de insulina, o
desconhecimento sobre a doenca e a inseguranga por parte de professores e profissionais
nao docentes em lidar com alunos com esta patologia (DGS, 2016). Estas lacunas vao de
encontro aos resultados de varios estudos realizados a nivel internacional. Estes indicam
que a comunidade educativa ndo estd devidamente preparada para dar resposta as
necessidades das criangas/adolescentes com DM1: os professores percecionam ter baixo
nivel de conhecimentos sobre a diabetes, como reconhecer complicagdes agudas tais
como a hipoglicemia e a hiperglicemia e como atuar perante estas, como administrar
insulina ou glucagon (Holmstrom, Haggstrom, & Soderberg, 2018), (Gutiérrez-

Manzanedo, et al., 2018), (Camargo & Carvalho, 2020), (Junco & Fernandez-Hawrylak,
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2022), (Issa, 2022). Isto pode ter impacto negativo na gestdo da doenga, com consequente
aumento do risco de complicagdes futuras.

Muitas destas dificuldades sdo também sentidas pelos pais/cuidadores das
criangas/adolescentes com DM, que percecionam que os seus filhos ndo estdo seguros
na escola. Estes relatam, em alguns estudos, inseguranga com o nivel de conhecimentos
dos professores em relagdo a doenca e com a administragdo de insulina por parte da
crianga/adolescente sem supervisdo (Pinelli, et al., 2011), (Alageel, 2019), (Zamarlik &
Piagtek, 2020), insuficiéncia na atuacdo e falta de formacdo dos profissionais da escola
para reconhecer sinais e sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia, dificuldades na
inclusao do aluno e inadequagdo da alimentacdo fornecida pela escola (Braga, Bomfim,
& Sabbag-Filho, 2012). Estas preocupacdes parentais, aliadas aos sentimentos de medo e
ansiedade que o diagndstico causa, tém implicagdes no bem-estar fisico e emocional da
familia. Reflete-se também no aumento do absentismo laboral, sobretudo no caso das
maes, pela necessidade de deslocacdes frequentes a escola para administrar insulina ou
quando surgem complica¢des agudas, com consequente impacto econdémico na familia
(Marks, Wilson, Blythe, & Johnston, 2020). Para a crianca/adolescente, pode implicar
aumento da frequéncia de internamentos devido a descompensacao da doenca, aumento
do absentismo escolar e impacto sobre o seu desempenho académico.

Em alguns paises, a promocao da satde e bem-estar dos alunos nas escolas, bem
como o acompanhamento daqueles que apresentam NSE, como ¢ o caso da
crianca/adolescente com DM, ¢ efetuado por enfermeiros escolares, ou seja, enfermeiros
que t€ém como local de trabalho a escola. A pratica dos enfermeiros escolares iniciou-se
em 1902, nos Estados Unidos da América (EUA), tendo vindo a evoluir a partir dessa
data. Em 1968, surgiu a National Association of School Nurses (NASN), uma associagao
dedicada a promocao da pratica de enfermagem escolar com vista a otimizacdo da saude
e da aprendizagem das criancas em idade escolar (NASN, 2023), assente na premissa que
o estado de saude de um aluno esta diretamente relacionado com a sua capacidade de
aprender (NASN, 2012). A NASN defende que todas as escolas devem ter a presenca de
um enfermeiro escolar todos os dias, durante todo o horario letivo (NASN, 2023). Varios
estudos suportam que a presenca do enfermeiro na escola permite reduzir a morbilidade
através da promocdo e educacdo para a saide, dos cuidados preventivos, do
reconhecimento precoce de complicagdes e da melhoria da gestdo das doengas, bem como

a diminuigdo do absentismo escolar (AAP Council on School Health, 2016).
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Perante esta problemadtica, pretendeu-se com o presente estudo analisar os
contributos da presenca do enfermeiro na escola para as criangas e adolescentes com DM1
e para a sua familia, procurando responder a questdo de investigacdo: Quais os
contributos da presenca do enfermeiro na escola para as criangas e adolescentes com

DM]1 e a sua familia?

2. Metodologia

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método de pesquisa relevante para a
enfermagem na medida em que permite a sintese do conhecimento cientifico atual de um
determinado tema, o que ird suportar a tomada de decisdo clinica e consequente melhoria
da qualidade dos cuidados prestados. Por esse motivo, este foi o método escolhido para
dar resposta a questdao de investigacao supracitada, com base na evidéncia cientifica mais

atual.

Para elaborar a questao referida, seguiu-se a metodologia PICO (acronimo para
Paciente, Intervengdo, Comparacao e Outcomes/resultados) definindo:

e P — Criancgas/adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 e a sua familia;
e [ —Presenca do enfermeiro na escola;

e (C—Nao aplicavel;

¢ O — Contributos.

Para delimitar a pesquisa nas bases de dados, utilizou-se os descritores MeSH
(Medical Subject Headings) combinados com os operadores booleanos AND e OR,
resultando na seguinte frase booleana: “school nurs*” AND “type 1 diabetes” AND
“Children OR Adolescents”.

A etapa seguinte consistiu na busca pela evidéncia cientifica acerca do tema nas
bases de dados MEDLINE, MEDLINE Complete, Complementary Index, CINAHL
Complete, Academic Search Index, Academic Search Complete, Directory of Open
Access Journals, Education Source, Supplemental Index, Psychology and Behavioral
Sciences Collection, ScienceDirect, SPORTDiscus with Full Text ¢ RCAAP através do
agregador de contetidos EBSCO, durante o més de janeiro de 2023.

Para selecdao das publicagdes encontradas, definiram-se os seguintes critérios de
inclusdo: artigos com texto completo disponivel online, redigidos nos idiomas inglés ou
portugués e publicados nos tltimos cinco anos (2018 a 2022). Como critério de exclusao,

definiu-se artigos relacionados com a diabetes mellitus tipo 2.
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3. Apresentacio dos resultados

Da pesquisa inicial efetuada, resultaram 464 artigos. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo, obtiveram-se 118 artigos dos quais foram excluidos 113 artigos ap6s
a aplicagdo dos critérios de exclusdo e a leitura cuidada do titulo (e, quando necessario,
do resumo), por ndo darem resposta a questdo de investigacao colocada. Foram elegiveis,
deste modo, para leitura integral, 5 artigos. Apoés a leitura completa dos mesmos, foram
ainda excluidos 2 artigos por se focarem em aspetos considerados ndo relevantes para
esta pesquisa. Este processo seletivo encontra-se expresso no seguinte fluxograma

representado na Figura 1.

Artigos identificados nas bases de
dados selecionadas
(n=464)

Artigos excluidos apds aplicacdo dos
critérios de inclusdo
(n=346)

\7

Artigos selecionados ap6s definidos
os critérios de inclusdo

(n=118)

. Artigos excluidos apds aplicacdo de

—> critérios de exclusdo e leitura do
titulo/resumo por nio responderem a
questdo de investigagdo
Artigos selecionados para leitura na (n=113)

integra
(n=5)

Artigos excluidos por se referirem a
aspetos ndo relevantes para o estudo
(n=2)

v

Artigos incluidos na revisao
integrativa
(n=3)

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éio dos artigos para revisdo integrativa (Diagrama Prisma)
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Foram, entdo, incluidos no presente estudo trés artigos. O primeiro diz respeito a
uma revisdo integrativa da literatura realizada em 2018, na Poldnia (Stefanowicz &
Stefanowicz, 2018). Os restantes artigos sdo estudos descritivos correlacionais, ambos
publicados em 2022, um realizado nos EUA (Wilt, 2022) e outro na Grécia (Drakopoulou,
et al., 2022). Todos os estudos se debrucam sobre as perce¢des que as
criangas/adolescentes com DM1 e/ou os seus pais t€ém sobre a presenga do enfermeiro na
escola e o seu papel no cuidado a crianga/adolescente com DMI1. A sintese e analise

critica dos dados obtidos encontra-se expressa na seguinte tabela de evidéncias (tabela 1).
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Titulo/
autor(es)/
ano

Objetivos

Tipo de
estudo
Metodologia
(amostra,
instrumentos
de recolha de
dados,

procedimento

de analise de
dados

Artigo 1

Titulo: The role of a school nurse in the care
of a child with diabetes mellitus type 1 — the
perspectives of patients and their parents:
literature review

Autores: Anna Stefanowicz, Joanna
Stefanowicz

Ano: 2018

Artigo 2

Titulo: Care and safety of schoolchildren with
type 1 diabetes mellitus: parental perceptions
of the school nurse role

Autores: Marianna Drakopoulou et al.,

Ano: 2022
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Artigo 3

Titulo: The role of school nurse presence in
parent and student perceptions of helpfulness,
safety, and satisfaction with type 1 diabetes
care

Autor: Lori Wilt

Ano: 2022

Explorar as opinides das criangas com DM1 e
dos seus pais sobre a presenga de um

enfermeiro na escola

Investigar as percecdes dos pais sobre o
cuidado e a seguranca dos seus filhos com

DM1 na escola

Determinar as relagdes entre a satisfagdo dos
pais com o tratamento da DM1 na escola, o
relato dos pais sobre a seguranca relacionada
com a DM, o relato dos adolescentes sobre a
utilidade do enfermeiro escolar e a presenga

de um enfermeiro escolar.

Revisao da literatura

Estudo descritivo correlacional transversal

Estudo descritivo correlacional

Analise de 12 artigos

- Amostra de conveniéncia

- n=356 pais com um filho entre os 6 € os 18
anos de idade com DM1

- preenchimento de 2 questionarios online;

- Anélise estatistica dos dados

- Amostra de conveniéncia

- n=89 diades pais-adolescentes

- Adolescentes com DM1, com idade entre os
10 e 16 anos: questionario sobre percecao da
utilidade do enfermeiro escolar

- Questionario parental: percecdo da seguranga
e satisfacdo com a DM1

- Anélise estatistica dos dados
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- 70% dos pais defendem que a escola deve ter
um enfermeiro treinado para cuidar de
criangas com DM1;

- 76% defendem que um enfermeiro escolar
deve estar sempre disponivel na escola.

- Pais e criangas defendem a contratagdo de
um enfermeiro escolar a tempo integral;

- Na auséncia de um enfermeiro escolar, a
educacdo de toda comunidade educativa
permite aumentar a seguranga das criangas
com DM1;

- O enfermeiro escolar deve educar e avaliar a
prontidédo da crianga para aprender sobre
cuidados com a DM1;

- A supervisdo e monitorizagdo dos niveis de
glicose e dose de insulina a administrar feitas
pelo enfermeiro escolar melhora os niveis de
HbAlc;

- Os pais defendem que os seus filhos fazem
uma melhor gestdo da DM1 quando um
enfermeiro esta presente na escola, realiza
educagido sobre a doenga, supervisiona e cuida

das criangas;

- Em 58,8% dos casos, a escola tinha um
enfermeiro escolar (em tempo integral em
79,6% dessas escolas);

- 92,9% dos pais consideravam o papel do
enfermeiro escolar bastante/muito importante;
- 44,6% dos pais sentiam que os seus filhos
estavam muito/extremamente seguros durante
o periodo escolar; 42,4% dos pais estavam
muito/extremamente satisfeitos com o cuidado
providenciado aos seus filhos durante o
periodo escolar;

- Os pais sentem-se mais seguros quando a
maioria dos cuidados eram providenciados
pelo enfermeiro escolar em comparagdo com
os cuidados prestados por eles proprios ou
pela crianga;

- O desempenho escolar era melhor e o valor
mais recente de HbA 1c¢ mais baixo quando um
enfermeiro escolar estava presente;

- Os pais sentiam-se menos seguros € menos
satisfeitos com os cuidados prestados aos seus

filhos quanto mais velhas as criancas eram;

- 95,4% dos participantes frequentavam
escolas com pelo menos um enfermeiro
escolar;

- Os pais sentem menor seguranga € menor
satisfagdo com os cuidados com a DM1
quanto maior a idade dos filhos, quando estes
frequentam o ensino secundario ou
frequentam escolas com uma maior proporgao
de enfermeiro escolar/alunos;

- A percec@o de seguranca dos pais aumenta
quanto maior ¢ a sua satisfacdo com os
cuidados com a DM1 e quanto maior € a
percecéo da utilidade do enfermeiro escolar
pelos seus filhos;

- A maioria dos pais relatam aspetos positivos
na sua interagdo com o enfermeiro escolar,
considerando-o indispensavel para a sua
educacgdo sobre DM1; contudo, 29,6% dos
pais referiram que ndo aprenderam nada com
o enfermeiro escolar e 13% referiu que este

precisava de mais formagdo sobre DM1;
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- Os cuidados de enfermagem na escola - A satisfac@o dos pais era maior quanto mais | - Muitos pais descrevem como insuficiente o
diferem de pais para pais. elevado o seu nivel de escolaridade. numero de enfermeiros escolares para cuidar
dos alunos com DM1;

- Adolescentes mais velhos e os que
frequentam o ensino secundario consideram o
enfermeiro escolar como menos util;

- Adolescentes do sexo masculino consideram
o enfermeiro escolar mais util que os do sexo
feminino;

- % dos adolescentes referem o enfermeiro
escolar como muito ou de alguma forma Ttil,
mas 26,9% dos adolescentes referem que ndo

aprenderam nada com o enfermeiro escolar.

Conclusoes Segundo a maioria dos estudos, pais e criangas | A presenga diaria de um enfermeiro na escola | A satisfagdo dos pais com os cuidados com a

consideram que a presenca do enfermeiro na ajuda a diminuir o absentismo, a melhorar o DM1 e a sua percegdo que os filhos estdo
escola aumenta a seguranga dos alunos com desempenho escolar e a obter um melhor seguros na escola aumentam com a presencga
DM1 e melhora o controlo metabolico. De controlo metabolico. A presenca do de um enfermeiro diariamente na escola. A
acordo com estes, todas as escolas deveriam enfermeiro na escola também aumenta a percecdo da utilidade do enfermeiro escolar
ter um enfermeiro escolar a tempo integral sensacgdo de seguranga e a satisfagdo dos pais | varia na razdo inversa da idade e nivel de
com formag@o na area da diabetes. com os cuidados prestados aos seus filhos com | escolaridade dos adolescentes.

DM1.

Tabela 1- Sintese e analise dos artigos incluidos na revisdo
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4. Discussao dos resultados

Nos ultimos cinco anos, sao escassos os estudos que se debrugcam sobre os contributos
que a presenca de um enfermeiro na escola tem para as criancas/adolescentes com DM1 e
para a sua familia. Isto pode dever-se ao facto de a presenga de um enfermeiro na escola nao
ser uma realidade transversal a todos os paises, pelo que os cuidados requeridos por criangas
e adolescentes com DM1 em contexto escolar sao prestados de formas distintas consoante o
pais. Stefanowicz e Stefanowicz (2018), na revisdo da literatura que levaram a cabo,
concluiram que, na maioria dos paises, um enfermeiro escolar presta servigo em algumas
escolas, sendo limitada a sua disponibilidade diaria para cada uma delas, ou seja, ndo had um
enfermeiro em permanéncia na escola. Por exemplo, nos EUA, grande parte das escolas tém
um enfermeiro a tempo integral, ao passo que em Espanha, apenas 22% das escolas tém a
presenca de um enfermeiro escolar (Stefanowicz & Stefanowicz, 2018), e na Grécia, apenas
existem enfermeiros escolares nas escolas publicas se for feito um pedido especifico dos pais
de criangas com NSE, mediante apresentacdo de atestado médico que comprove a
necessidade de apoio por um enfermeiro na escola (Drakopoulou, et al., 2022). Em Portugal,
a figura do enfermeiro escolar apenas ¢ encontrada em algumas instituicdes de ensino
particular, sendo as equipas de Saude Escolar (do qual faz parte o enfermeiro), alocadas as
UCC, as responsaveis pelo apoio a crianga/adolescente com DM1 nos estabelecimentos de
ensino publico.

Apesar destas discrepancias, cabe ao enfermeiro identificar as necessidades de saude
dos alunos com DM, organizar e coordenar os cuidados de que estes necessitam durante o
tempo que permanecem no ambiente escolar. Presente de forma permanente na escola ou
nao, ¢ da sua responsabilidade efetuar educacao sobre a doenca e os cuidados a ela inerentes
a toda a comunidade educativa e capacitar um pequeno grupo de profissionais designados
pela escola para o acompanhamento e apoio do aluno diabético, para que estes cuidados
possam ser garantidos na auséncia do enfermeiro (DGS, 2016), (Jackson, et al., 2015).

Na maioria dos estudos analisados por Stefanowicz e Stefanowicz (2018), os pais e
as criangas defenderam que todas as escolas deveriam ter um enfermeiro escolar a tempo
integral, o que vai de encontro as recomendagdes da Academia Americana de Pediatria (AAP
Council on School Health, 2016) e a posi¢do defendida pela NASN (NASN, 2023), e que
este deveria ter formagdo na area da diabetes. Pais e criangas advogaram que a presenca do
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enfermeiro na escola aumenta a seguranca dos alunos com DMI pois reconhecem no
enfermeiro uma maior competéncia no reconhecimento precoce de complicagdes agudas,
bem como a capacidade de atuar perante estas, relativamente a outro funciondrio escolar.
Para além disso, os pais percecionaram que os seus filhos cumpriam melhor o regime
terapéutico da DM1 quando um enfermeiro escolar estava presente. Alguns estudos
analisados pelas autoras supracitadas permitiram concluir que, quando a monitorizacdo dos
niveis de glicose e o ajuste da dose de insulina a administrar eram realizados ou
supervisionados por um enfermeiro, os niveis de hemoglobina glicosilada (HbAlc) eram
menores, ou seja, havia um melhor controlo metabolico (Stefanowicz & Stefanowicz, 2018).

A relacdo entre a presenca do enfermeiro na escola e valores mais baixos de HbAlc
também foi encontrada no estudo de Drakopoulou, et al. (2022). Para além disso, estes
autores encontraram uma correlacdo positiva entre a presenca de um enfermeiro escolar e
um menor absentismo e um melhor desempenho académico. Este fator pode estar
relacionado com o facto de que um mau controlo glicémico (hipoglicemias graves,
hiperglicemia cronica) provocar um declinio significativo na fungdo da memoria, lentidao
na velocidade psicomotora e diminui¢ao da atengdo, e ter impacto na fungdo cognitiva
levando, consequentemente, a um baixo rendimento académico (Tonoli, et al., 2014), (Jing
He, Li, Wanting Liu, & Zhu, 2018).

A percecao dos pais acerca da seguranca e dos cuidados prestados aos seus filhos
com DMI1 na escola foi igualmente alvo de investigacdo por Drakopoulou et al. No seu
estudo, os autores concluiram que os pais sentiam-se mais seguros quando era o enfermeiro
a prestar a maioria dos cuidados relacionados com a DM1 que os seus filhos necessitavam,
em comparagao com os cuidados prestados por eles mesmos ou pelas criangas. Deste modo,
a presenca do enfermeiro na escola aumentou a percecao de segurancga e a satisfacdo dos pais
com os cuidados prestados aos seus filhos com DMI1 (Drakopoulou, et al., 2022). Esta
conclusdo também ¢ corroborada por Wilt: no seu estudo, em que 95% dos participantes
frequentavam escolas com pelo menos um enfermeiro escolar a tempo integral, encontrou
niveis elevados de satisfagdo dos pais com os cuidados relacionados com a DM1 e de
percegdo que os filhos estdo seguros na escola (Wilt, 2022).

Outro achado a considerar no estudo de Drakopoulou et al. foi que, quanto mais
velhas as criangas eram, menor a probabilidade de os pais se sentirem seguros ou satisfeitos
com os cuidados prestados aos seus filhos (Drakopoulou, et al., 2022). Wilt chegou a

conclusdes semelhantes: os pais sentem menor seguranga € menor satisfacio com os
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cuidados prestados aos seus filhos com DM1 quanto maior a idade das criangas e quando
estes frequentam niveis de escolaridade mais elevados; para além disso, os adolescentes mais
velhos também percecionaram o enfermeiro escolar como menos util em comparagdo com
os adolescentes mais novos (Wilt, 2022). Isto pode dever-se ao facto de os adolescentes
adquirirem progressivamente autonomia na gestao da sua doenga, como seja a administragdo
de insulina e a autovigilancia, e serem mais independentes nas escolhas alimentares que
fazem e na gestdo da atividade fisica, logo procurarem o apoio e orientacdo do enfermeiro
com muito menos frequéncia. Todavia, a autonomia dos adolescentes nao pode ser
interpretada como menor necessidade de supervisdo. Os adolescentes com DM1 carecem de
uma ateng¢ao redobrada por parte da enfermagem pois encontram-se num processo complexo
em que, a par da adaptagdo as mudancas desenvolvimentais proprias da adolescéncia,
precisam de se adaptar as alteragdes e restricdes decorrentes da sua doenga cronica. Num
estudo realizado por Flora e Gameiro (2016), concluiu-se que o conhecimento global sobre
a DM1 era de nivel bom entre os adolescentes. Contudo, verificou-se a prevaléncia de
conceitos erroneos sobre a doenga nesta populacdo que podem impactar na gestdo do
autocuidado da DM1. Para além disso, a maior percentagem de nivel de conhecimento
considerado insuficiente foi no dominio da administracao de insulina e das complicagdes
agudas e cronicas (Flora & Gameiro, 2016). Outros estudos consideraram os adolescentes
como um grupo de risco para uma inadequada gestdao da DM1, com uma adesdo ao regime
terapéutico abaixo do ideal (Rausch, et al., 2012), (Hilliard, Wu, Rausch, Dolan, & Hood,
2013). Por isso, deverdo ser avaliadas as capacidades individuais de cada adolescente, o seu
estadio de desenvolvimento e maturidade psicologica para lidar com a doenga, bem como o
seu nivel de conhecimentos acerca da doenca, para avaliar a sua real necessidade de
cuidados.

Embora no estudo de Wilt o grau de satisfacdo dos pais com o cuidado relacionado
com a DMI recebido pelos seus filhos na escola tenha sido alto, cerca de 30% dos pais
relataram que ndo aprenderam nada com o enfermeiro escolar e 13% referiram que este
precisava de mais formagao sobre DM1 (Wilt, 2022). Estes resultados vém demonstrar que,
apesar da presenga do enfermeiro na escola ser importante e trazer contributos
nomeadamente o aumento da seguranca dos alunos com DM, proporcionar uma melhoria
do controlo metabolico e um melhor desempenho académico, ndo ¢ o unico fator a ter em
conta. O enfermeiro que trabalha em satde escolar deve ndo s6 manter os seus

conhecimentos sobre a DM1 atualizados, baseados na melhor evidéncia cientifica, mas
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também ter conhecimentos acerca do desenvolvimento infantil e desenvolver competéncias
comunicacionais que se adequem a faixa etdria e ao estadio de desenvolvimento da crianca,
ndo esquecendo a importancia de manter a comunica¢dao com a familia e a articulagdo com
a restante comunidade educativa. SO assim a sua presenca trara mais contributos ¢ o

reconhecimento que a profissdo almeja.

5. Conclusao

O presente estudo pretendeu explorar, na literatura mais atual, evidéncias dos
contributos que a presenca do enfermeiro na escola tem para as criancas e adolescentes com
DMI e a sua familia. Apesar da pratica do enfermeiro escolar ndo ser transversal a maioria
dos paises, como ¢ o caso de Portugal, ¢ fundamental que a escola proporcione um ambiente
seguro as criangas/adolescentes com DM1 e com as mesmas oportunidades educativas que
as outras criangas, para diminuir o impacto que a doenga possa ter.

Dos estudos analisados, pode-se concluir que as criangas/adolescentes com DM e os
seus pais valorizam o apoio e os cuidados prestados por um enfermeiro no contexto escolar,
pelo que defendem que todas as escolas deveriam ter um enfermeiro a tempo integral. A
presenca do enfermeiro na escola aumenta a satisfagdo dos pais com os cuidados
relacionados com a DMI, para além de aumentar percecdo de que os seus filhos estao
seguros durante o periodo escolar.

Para além das perspetivas dos pais e alunos, os estudos também evidenciaram que a
prestagdao de cuidados ou supervisdo dos mesmos por um enfermeiro escolar promove um
melhor controlo metabolico, com impacto na diminuicdo de complicagcdes agudas, e
consequentemente um melhor desempenho académico e uma menor taxa de absentismo.

Outro dos contributos que esta pesquisa proporcionou prende-se com a atengdo
redobrada que os adolescentes com DM1 carecem por parte do enfermeiro escolar dado que,
apesar da sua maior autonomia, devido aos desafios desenvolvimentais pelo qual atravessam,
constituem um grupo de maior risco de fraca adesdo ao regime terapéutico.

Perante estes achados, ¢ indiscutivel a importancia que a integra¢do do enfermeiro no
quadro de pessoal escolar poderd ter na promoc¢do da satde e bem-estar da
crianga/adolescente com DMI1.

Apesar de este estudo ter incidido sobre esta patologia em especifico, sugerem-se mais

estudos que permitam explorar os contributos da presenca do enfermeiro na escola no que
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diz respeito a outras NSE ou a satde da comunidade escolar em geral, em compara¢ao com
o modelo de Saude Escolar atualmente implementado no contexto nacional.

Investir no bem-estar infantil, no seu adequado crescimento e desenvolvimento, na
promogao da sua satde ou na gestdo da doenca, sdo premissas a ter em conta na constru¢ao

de uma sociedade futura mais saudavel e prospera e que a enfermagem deve advogar.
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