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May God bless and keep you always
May your wishes all come true

May you always do for others

And let others do for you

May you build a ladder to the stars
And climb on every rung

May you stay forever young

May you stay forever young

May you grow up to be righteous
May you grow up to be true

May you always know the truth
And see the light surrounding you
May you always be courageous
Stand upright and be strong

May you stay forever young

May you stay forever young

May your hands always be busy
May your feet always be swift
May you have a strong foundation
When the winds of changes shift
May your heart always be joyful
May your song always be sung
And may you stay forever young
May you stay forever young

Bob Dylan
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RESUMO

O presente relatorio de estagio surge no ambito do 13° Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializacdo de satide infantil e pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Catodlica Portuguesa. E seu objetivo descrever e analisar criticamente as atividades realizadas em
estagio, que foram alicercadas na aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias especializadas.
Relativamente ao titulo de mestre, a investigacdo foi uma das competéncias que adquiri ao
desenvolver um estudo de investigacdo, nomeadamente uma revisdo integrativa de literatura.
Como método integrante da revisdo selecionou-se o modelo evoluciondrio de andlise de
conceitos de Beth Rodgers. Este estudo, através de um processo sistematico € rigoroso,
possibilitou o desenvolvimento do conceito de literacia em satude dos pais, com a identificacao
dos seus componentes e principais atributos.

O relatério abrange trés periodos de estagio realizados em diferentes contextos: Servigo de
urgéncia pediatrica, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e Neonatologia. A escolha
dos locais de estagio prendeu-se com o0s objetivos pessoais delineados para este percurso
formativo.

Procurou-se que a tematica central deste Relatorio fosse transversal aos trés locais de estagio, o
que permitiu ndo s6 promover a reflexdo sobre a tematica junto da equipa de enfermagem, mas
também deixar contributos efetivos para a melhoria dos cuidados de enfermagem na esfera da
literacia em saude dos pais.

O estagio realizado no Servigo de urgéncia pediatrica foi essencial e muito significativo pelo
aumento do corpo de conhecimentos, mobilizagdo de saberes, habilidades e competéncias, ¢
pelos processos de tomada de decisdo que estes implicavam. Permitiu ainda explorar o papel que
a cultura ocupa na tematica da literacia em saude dos pais.

O estagio na Unidade de Cuidados de Satde Personalizados permitiu desenvolver competéncias
na prestacdo de cuidados especializados a crianga/jovem e familia em contexto de cuidados de
saude primarios, no ambito da maximizacao do seu potencial de desenvolvimento. Este contexto
clinico permitiu observar como o conceito em estudo se comporta na pratica, e através das
atividades desenvolvidas foi possivel alertar e sensibilizar os profissionais de enfermagem para o
papel que a literacia em satde dos pais ocupa nas suas praticas didrias.

No estagio de neonatologia foi possivel dar énfase ao conceito de estudo e sensibilizar a equipa

de enfermagem para como, mesmo num contexto tao especifico como este, a literacia em saude



dos pais ocupa um lugar de destaque para os cuidados prestados, nomeadamente na percepcao e
sensibilidade que os enfermeiros devem ter sobre a forma como o conceito pode influenciar a
preparacao dos pais para alta clinica.

O percurso formativo permitiu o desenvolvimento de competéncias de Enfermeira Especialista,
mais concretamente de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
Ao longo de todo o percurso foram também adquiridas as competéncias inerentes a atribui¢dao do

grau de Mestre.

Palavras-chave: literacia em saude, pais, cuidados de enfermagem especializados.



ABSTRACT

This report comes under the scope of the 13th Master in Nursing, in the area of Specialization in
child and pediatric health, at Universidade Catdlica Portuguesa. Its aim is to describe and
critically analyze the activities carried out in the internship, which were based on the acquisition
and development of specialized skills.

Regarding the master's degree, research was one of the skills I acquired when developing a
research study, namely an integrative literature review. As an integral part of the method chosen
for the review, Beth Rodgers' evolutionary concept analysis model was selected. This study,
through a systematic and rigorous process, enabled the development of the concept of parents'
health literacy, with the identification of its components and main attributes.

The report covers three internship periods carried out in different contexts: pediatric emergency
service, primary health care setting and neonatology. The choice of internship locations was
linked to the personal objectives outlined for this academic path.

It was sought that the central theme of this Report was transversal to the three internship
locations, which allowed not only to promote reflection on the theme with the nursing team, but
also to leave effective contributions to the improvement of nursing care in the sphere of parents'
health literacy. The internship performed at the pediatric emergency service was essential and
very significant due to the increase in the body of knowledge, the mobilization of knowledge,
skills and competences, and the decision-making processes that these implied. It also made it
possible to explore the role that culture plays in the theme of parents' health literacy.

The internship at a primary health care setting allowed me to develop skills in providing
specialized care to the child/youth and family in this health context, within the scope of
maximizing their development potential. This clinical context allowed me to observe how the
concept under study behaves in practice, and through the activities developed it was possible to
alert and sensitize nursing professionals to the role that parents' health literacy plays in their daily
practices.

In the neonatology internship, it was possible to emphasize the concept of study and sensitize the
nursing team to the prominent role that, even in such a specific context, parents' health literacy

occupies in the care provided, such as parents' readiness for discharge.



This long path allowed the development of the skills of a Specialist Nurse, more specifically, a
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing. Throughout the course, the skills

inherent to the award of the Master's degree were also acquired.

Keywords: health literacy, parents, pediatric nursing practice
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SARS-COV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SUP — Servigo de Urgéncia Pediatrica

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

UNICEF — United Nations Children’s Fund (Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia) UCSP -
Unidade de Cuidados de Satide Personalizados

WHO - World Health Organization
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0. INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializacdo em Enfermagem de satde infantil e pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Satude
da Universidade Catolica Portuguesa. A escolha desta 4rea de especialidade prende-se com a
minha experiéncia profissional nos ultimos 13 anos em pediatria. Este relatorio pretende
descrever e analisar criticamente o percurso realizado, tal como os objetivos definidos e o
percurso desenvolvido para alcangar as competéncias de Enfermeira Especialista em Satde
Infantil e Pediatrica e de Mestre em Enfermagem.

Foram dois os documentos centrais que nortearam a elaboracdo do presente Relatorio,
nomeadamente, o Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica (EESIP). No predmbulo do Regulamento de Competéncias Comuns
do Enfermeiro especialista é referido que “Os cuidados de saude e, consequentemente, os
cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferencia¢do e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude” (Regulamento n° 140/2019, 2019, p. 4744). Esta
afirmacao justifica, em si, a importancia e a necessidade de, enquanto enfermeiros, procurarmos
a nossa diferenciagdo e especializacdo. No Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP
esta patente que este deve prestar cuidados de enfermagem de nivel avancado, assegurando
através de competéncias especificas a seguranca dos cuidados e a satisfacdo da crianga e familia,
em qualquer contexto que esta se encontre. E referido ainda que o EESIP deve procurar
responder de forma global as necessidades da crianca e familia, através da otimizagdo do seu
bem-estar fisico, psicologico e social que lhes permita alcancar todo o seu potencial de
desenvolvimento e o mais elevado estado de satide possivel (Regulamento n.® 422/2018, 2018).
A formagdo, a investigacdo e o desenvolvimento da enfermagem tém sido fulcrais e sdo

apontadas como o caminho a seguir.
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O percurso formativo analisado neste relatorio decorreu ao longo de quinze semanas, entre
07/09/2020 e 19/12/2020, perfazendo um total de 360h de estagio. Realizei estdgios num Servigo
de Urgéncia Pediatrica (SUP), numa Unidade de Cuidados de Satude Personalizados (UCSP) e
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Importa referir que fiz o requerimento
para creditagdo ao estagio de internamento de pediatria, dada a minha experiéncia profissional de
mais de 7 anos numa unidade de internamento de Pediatria Médica, que foi aprovado.

A tematica central deste Relatorio é a literacia em saude dos pais. A literacia em saude
assume-se como uma das principais preocupagdes ao nivel de cuidados e politicas de saude
(Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke, 2020), que deve ser abordada como uma
oportunidade de promover a saude ao longo do ciclo vital (Dire¢do-Geral da Saude, 2019) e que
devera ocorrer o mais precocemente possivel (Resende & Figueiredo, 2018). Os enfermeiros
assumem-se como elementos do servigo de saude privilegiados na promocao de cuidados ao
nivel da literacia em satde nos diferentes estadios de desenvolvimento (Crisp, 2018). Contudo,
apesar da crescente proliferacdo de pesquisa ao nivel da literacia em saude dos pais, parece nao
existir uma definigdo unanimemente aceite sobre este conceito. A escolha do método
evolucionario de analise de conceitos de Beth Rodgers determinou o tipo de estudo de
investigacao realizado, nomeadamente uma revisdo integrativa da literatura. Este estudo de
investigagdo possibilitou propor um conceito de literacia em satde dos pais, identificando os
seus componentes e principais atributos.

O presente relatério encontra-se estruturado em 2 capitulos. O primeiro capitulo consiste na
fundamentagdo teodrica da tematica escolhida, onde se apresenta a revisao integrativa da
literatura. O segundo capitulo centra-se numa analise reflexiva do percurso realizado ao longo do
Estagio, onde optei por subdivi-lo por contexto clinico. Farei uma descri¢do e reflexdo dos
objetivos delineados, atividades realizadas e consequentes competéncias adquiridas ou
desenvolvidas ao longo dos trés contextos da pratica clinica. Transversal aos objetivos
delineados para os trés contextos clinicos ¢ a temadtica central do presente Relatério - Literacia
em saude dos pais.

Por ultimo, a conclusdo, onde estdo contempladas as consideragdes finais sobre a aquisicio e
desenvolvimento de competéncias especializadas, de acordo com os objetivos estabelecidos,

destacando os contributos para a pratica profissional e para a disciplina de enfermagem, em
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particular, através da revisao de literatura desenvolvida. Sao ainda apresentados os apéndices e
os anexos considerados pertinentes.

Para a elaboragdo do Relatorio seguiram-se as indicagdes presentes no “Guia de Estagio Final e
Relatorio” (Universidade Catolica Portuguesa, 2020), respeitando as normas de referenciagcdo da

American Psychological Association (APA) - 7* Edi¢ao e ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1. LITERACIA EM SAUDE DOS PAIS - O CONTRIBUTO DE UM NOVO
CONCEITO PARA PRATICA ESPECIALIZADA

1.1. Evolucao do conceito de literacia em satude

A literacia em saude assume-se como uma das principais preocupagdes ao nivel de cuidados e
politicas de satde (Stormacq, Wosinski, Boillat & Van den Broucke, 2020). Desde a década de
80 do século passado que varios investigadores e profissionais de saide publica tém vindo a
propor diferentes defini¢des de literacia em saude (Kickbusch & Maag, 2008). Foi definida pela
Organizagdao Mundial de Satde (OMS) (1998) como um conjunto de competéncias cognitivas e
sociais, que capacitam os individuos no acesso, compreensao e uso da informagao de modo a que
promovam e mantenham boa saude. Esta defini¢do sofreu uma atualizacdo no ano 2000, quando
a OMS procurou incluir dimensdes de desenvolvimento da comunidade e competéncias para
além da promogao de satde, compreendendo a literacia em saude ndo apenas como caracteristica
pessoal, mas também como fator determinante para a saude da populagao (Kickbusch, 2001).

A medida que a esfera da saude se expande para além dos limites do proprio sistema e se torna
mais complexa, os cidaddos necessitam de desenvolver competéncias para conseguirem navegar
neste novo ambiente, sendo a literacia em saude uma habilidade essencial para a vida nas
sociedades modernas (McQueen & Kickbusch, 2007).

O foco de atencdo deve ser agora mais amplo, para que a literacia ndo se refira apenas a
transformac¢do individual, mas também a mudanca contextual e social, ligando a literacia em
saude ao crescimento econdmico € a mudanga sociocultural (Serensen et al., 2012). Estes
autores, através de uma revisao sistematica, propdem uma definicdo compreensiva de literacia
em saude, onde integrando defini¢Ges e conceptualizagdes existentes na literatura de literacia em
satde desenvolveram um modelo abrangente que identifica as principais dimensdes do conceito,

bem como os seus determinantes e caminhos para se alcancarem os resultados em saude
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desejados (Serensen et al., 2012). Neste ponto de vista, acrescentam, ainda, que os individuos
com niveis de literacia em saude desejaveis sdo os que sdo capazes de participar em didlogos
publicos e privados sobre satde, conhecimento cientifico e crengas culturais. Assim,
considerando a relagdo entre o fator sociocultural e a literacia em satide ndo ¢ surpreendente
verificar que competéncias de literacia em satide mais baixas sejam encontradas entre os grupos
com maior desvantagem socioeconomica (Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke,
2020). Embora a literacia em saude esteja dependente de habilidades basicas de literacia e
desenvolvimento cognitivo, pessoas com competéncias de literacia adequadas ou mesmo altas,
também correm o risco de apresentarem comprometimento de literacia no ambito da saude, pelo
que ¢ preciso reconhecer que pessoas com alto nivel de educacdo podem demonstrar dificuldade
em obter, compreender e usar informacgdes de satde (Kickbusch & Maag, 2008). Quer as causas,
quer as solucdes para o comprometimento de literacia em satide dependem da interacao entre a
estrutura cultural e social e os sistemas de satude e educativos, sendo que a literacia em satde ¢ a
ponte entre as as competéncias de literacia, as competéncias do individuo (na sua esfera social e

cultural) e do seu contexto de saude (Institute of Medicine, 2004).

1.2. Literacia em saude dos pais: revisao integrativa da literatura

1.2.1. INTRODUCAO

O aumento do nivel de conhecimentos ¢ de motivagdo das familias, a par da reducao do
analfabetismo e da melhoria das condicoes de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio
da parentalidade e tornam possivel que os pais e as familias o assumam, como direito e dever,
competindo aos profissionais facilitd-lo e promové-lo (Dire¢ao-Geral da Saude, 2013). Kumar et
al. (2010) referem que os cuidadores de criancas pequenas, particularmente os que apresentam
limitadas competéncias de literacia, encontram significativas barreiras na compreensao e
implementagdo de medidas bésicas de saude ao nivel da nutri¢do, seguranca e medicacdo. Desta
forma, os estudos que procuram aprofundar esta teméatica sdo fulcrais para medir com precisao o
impacto da educagdo em saude nos pais, distinguindo-a de outras influéncias conhecidas, bem
como para tentar estreitar a lacuna entre os niveis de literacia em satde dos pais e os ganhos em
satde das criangas (Connely & Turner, 2017). Apesar de se reconhecer que o baixo nivel de

literacia em saude dos pais resulta em custos mais elevados de satde e em resultados negativos
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para a saude das criangas, as limitacdes em ganhos de salide que as criangas enfrentam como
resultado da falta de literacia em satde dos pais ainda ndo estdo bem estudadas, mas a baixa
literacia em saude dos pais parece afetar os cuidados de saide dos seus filhos (Connely &
Turner, 2017). Contudo, apesar da crescente proliferagdo de pesquisa ao nivel da literacia em
saude dos pais, parece nao existir uma definicdo unanimemente aceite sobre este conceito. A
clarificagdo de um conceito ¢ um pré-requisito indispensavel para uma pesquisa significativa e
valida na ciéncia de enfermagem, pois conduz a uma classificagdo ou caracterizagdo de um
fenomeno de interesse e permite a avaliacdo dos pontos fortes e fracos de um conceito
(Tofthagen & Fagerstrom, 2010). O enfermeiro especialista, ao qual se espera uma pratica
baseada na evidéncia, pode ver a andlise de conceito como orientacdo cientificamente valida para
quando um conceito de interesse ndo se encontra suficientemente desenvolvido na literatura ou
esta vagamente definido, conduzindo a uma compreensao pouco clara do mesmo (Kickbusch &
Maag, 2008). Contudo ¢ necessario desenvolver o trabalho conceptual para além da analise de
conceito per si, devendo encontrar uma clara ligacdo do mesmo com a resolucdo de problemas
da disciplina (Rodgers & Knafl, 1993). Sem esta preocupacdo mais ampla com o
desenvolvimento de um conceito, prejudica-se a necessidade de avango tedrico e das habilidades
para compreender situacdes e fendmenos de interesse da enfermagem (Rodgers, Jacelon &
Knafl, 2018). Estes autores sublinham ainda que se deve olhar para a analise conceptual como
essencial para o desenvolvimento de um corpo coeso para o conhecimento em enfermagem,
sendo que ndo ¢ desejavel que a analise fornega uma resposta conclusiva para a natureza do
conceito, mas antes vé-la como parte de um processo continuo de desenvolvimento para o
progresso da ciéncia (Rodgers, Jacelon & Knafl, 2018). Segundo Rodgers (1989), quando a
definicdo, ou atributos, de um conceito ndo sdo claros, a capacidade do conceito em contribuir
para tarefas fundamentais é bastante prejudicada, tornando assim dificil a distingdo entre o
conceito de interesse e outros conceitos que podem estar relacionados com o fenomeno. Por
exemplo, Serensen et al. (2012) referem que ao nivel do conceito de literacia em saude, a
influéncia parental pode ter impacto na literacia em satde dos adolescentes, mas ndo aborda a
literacia em saude dos pais enquanto fendémeno em si, com caracteristicas proprias e
identificaveis. Esta necessidade torna-se ainda mais premente quando ¢ reconhecido que um
comprometimento ao nivel da literacia em saude dos pais afeta quase todos os aspetos da vida

das criancgas, tais como a amamentacdo, o uso dos servigos de urgéncia, a administracdo de
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medicamentos e a participacdo em programas de bem-estar social (Connely & Turner, 2017).
Ainda parece existir lugar para contribuir para uma consisténcia tedrica relativamente a esta
tematica, ndo so6 na literatura mas também ao nivel do conhecimento de Enfermagem - o ICNP
ndo apresenta uma classificagdo para este foco de atencdo, e a ultima edicio da NANDA
Internacional, Inc. (NANDA-I) apesar de ja listar o diagnostico de enfermagem Readiness for
enhanced health literacy, que enquadrado no dominio da promocgdo de saude, ¢ definido como
“A pattern of using and developing a set of skills and competencies (literacy, knowledge,
motivation, culture and language) to find, comprehend, evaluate and use health information and
concepts to make daily health decisions to promote and maintain health, decrease health risks
and improve overall quality of life, which can be strengthened” (Herdman, Kamitsuru, & Lopes,
2021, p. 189), ainda deixa a possibilidade de se desenvolver e propor diagnésticos de
enfermagem como resposta a este fendmeno, no dmbito da satde infantil.

Pretende-se desenvolver um conceito de “literacia em saiude dos pais” através de uma revisao
integrativa da literatura. Uma revisdo integrativa ¢ considerada por Whittemore & Knafl (2005)
como um dos métodos de pesquisa mais amplo, permitindo a inclusdo de diferentes tipos de
estudos (experimentais e ndo-experimentais), bem como combinar dados tedricos e empiricos da
literatura. A constru¢do de um conceito exige um conhecimento profundo do trabalho que ja foi
desenvolvido na 4rea, bem como quais as questdes que ainda permanecem sem resposta
(Broome, 1993). Pretende-se que a andlise de um conceito indique uma direcdo para novas
pesquisas € nao forneca uma conclusdo definitiva (Tofthagen & Fagerstrom, 2010). Importa
referir o estudo de Waldron (2020), em que ¢ descrito um modelo conceptual de literacia em
satde parental, contudo pela informagao disponibilizada ndo € clara qual a metodologia seguida
para o desenvolvimento do conceito, mas pela mais valia desta informagdo para a presente

revisdo o mesmo foi incluido nas referéncias que constituem o corpo de analise conceptual.

1.2.2. OBJETIVOS

Os objectivos deste estudo sdo desenvolver o conceito de “literacia em saude dos pais”,
identificar os antecedentes, consequentes e atributos do conceito “literacia em satide dos pais” e
identificar os facilitadores (enablers) e os termos substitutos (surrogate terms). Para alcangar
estes objetivos, as questdes de revisao sdo:

1. Qual a defini¢ao do conceito de “literacia em saude dos pais”?;
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2. Quais os antecedentes, consequentes, obstaculos e termos de substituigdo do conceito de

“literacia em satde dos pais™?

1.2.3. METODOLOGIA

Tipo de revisao

Uma revisdo integrativa da literatura foi conduzida entre Maio e Novembro de 2020. As revisdes
integrativas servem um vasto leque de propostas, entre as quais a definicdo de conceitos, e
devem ser desenvolvidas seguindo um processo o mais sistematizado e rigoroso possivel
(Whittemore, & Knafl, 2005). Seguiram-se as fases do processo de revisdo propostas pelos
autores, nomeadamente: a identificagdo do problema, a pesquisa de literatura, a avaliacdo dos
dados, a analise dos dados (reducdo, display, comparagdo, desenho de conclusdo e verificagao
dos dados) e a apresentacdo dos dados (Whittemore, & Knafl, 2005).

Como método integrante da revisdo selecionou-se o modelo evolucionario de andlise de
conceitos de Beth Rodgers, permitindo assim identificar os antecedentes, consequentes,
atributos, facilitadores e termos de substituicdo do conceito. Este ¢ um método sistematico e
rigoroso, com a visao de que os conceitos se desenvolvem ao longo do tempo, sendo dindmicos e
influenciados pelo contexto em que sao utilizados (Rodgers, 1989). Este modelo envolve sete (7)
fases que se caracterizam por ndo seguir uma direcdo linear, sendo elas: identificar e nomear o
conceito de interesse; identificar os termos substitutos € o uso relevante do conceito na literatura;
identificar e selecionar um dominio apropriado (amostra) para a extragdo dos dados; identificar
as referéncias, antecedentes e consequentes do conceito, se possivel; identificar conceitos
relacionados com o conceito de interesse; identificar um caso modelo do conceito, se fizer

trouxer mais valias para o estudo (Rodgers, 1989).

Termos e fontes de pesquisa

Apds uma pesquisa exploratoria com diferentes termos livres e descritores nas diferentes bases
de dados decidiu-se utilizar como termos de pesquisa os descritores MeSH, aplicando a seguinte
estratégia de pesquisa: health literacy [Word in Major Subject Heading] AND parents [Word in
Major Subject Heading]. Optou-se por dois termos que para além serem MeSH, foram ainda
considerados como Word in Major Subject para pesquisa avangada nas bases de dados,

procurando desta forma afinar os resultados encontrados de acordo com as questdes de revisao.
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As bases de dados electronicas para pesquisa foram acedidas via EBSCO (MEdLine Complete;
CINAHL Complete; Nursing and Allied Health Collection: Comprehensive; MedicLatina;
Library, Information Science & Technology Abstracts), PubMed, e Scielo Citation Index.
Considerou-se ainda literatura cinzenta com pesquisa no Repositorios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), Google Scholar. Adequou-se os termos MeSH (Pubmed) a
pesquisa nas restantes bases de dados e literatura cinzenta pois permitiram uma estratégia de

pesquisas sensivel a especificidade do fendmeno em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados das pesquisas por palavra e por fonte

MEdLine MedicLatina PubMed RCAAP Google Cinahl LISTA Nursing & Scielo
Scholar Allied Health

Collection:
Comprehensive

S#1 Health 3,978 131 4,136 16,200 3,129 698 4,315 420

Literacy [Word in

Major Subject

Heading]

S#2 51,061 1,322 66,074 239,000 30,167 11,281 440,248 7 965

Parents[Word in

Major Subject

Heading]

S#3 118 10 139 13 155 60 29 75 10

S#1 AND S#2 (refinar pesquisa: (abstract)
abstract)

N= 609

Data da pesquisa: 2 de junho de 2020

Critérios de inclusiao
Na selecao dos resultados, foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
- Em relagdo a populacao: resultados que se refiram aos pais enquanto diade ou ao pai ou
mae individualmente; pais de criangas até 18 anos de idade.
- Em relacdo ao tipo de documentos: artigos originais, cartas ao editor, editoriais, artigos
de discussdo, artigos teoricos, teses e dissertacoes.
- Idioma: inglés, portugués e espanhol.

Nao foram consideradas restricdes em relacao ao pais e ao ano de publicagao.

Selecao, analise e inclusao

Foram identificados um total de 609 referéncias, que foram importadas automaticamente e
manualmente para o gestor de referéncias Mendeley Desktop. Os duplicados foram removidos,
permanecendo 395 resultados. Numa segunda fase, ja para andlise dos documentos, as
referéncias foram importadas para o software Rayyan QCRI, o que possibilitou uma revisao

independente dos resultados por dois revisores. Respeitando os critérios de inclusdo para o
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estudo, primeiro os artigos foram analisados pela informac¢ao fornecida no titulo e no resumo
(permaneceram 130 resultados) e, numa fase seguinte, pela andlise do texto integral, na qual
foram excluidos 77 documentos (Figura 1). Os desacordos foram discutidos e decididos entre os
dois revisores. A extracdo dos dados foi realizada no Google Sheets, através da construcao de
tabelas com a identificagdo bibliografica dos resultados e dos componentes do conceito,
partilhada entre os revisores para validagdo concorrente da analise. A literatura elegivel foi
examinada e uma analise de conteudo dos textos foi realizada de forma a identificar as

componentes do conceito, de modo a responder aos objetivos da revisao.

Figura 1. Processo de identificagdo, selecdo, andlise e inclusao adaptado do fluxograma

PRISMA (Page et al., 2021)
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1.2.4. RESULTADOS

Um total de 53 estudos foram incluidos nesta revisao (apéndice I). A maioria dos estudos foram
desenvolvidos nos Estados Unidos da América (n=34). O inglés foi o idioma predominante
(n=52), tendo sido incluido um estudo em portugués. Os anos de publicagdo correspondem ao

intervalo de tempo entre 2009 a 2020, a maioria desenvolvidos entre 2013 e 2020, com um
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maximo de 12 estudos publicados no ano de 2019. Diferentes tipos de metodologias foram
identificados na amostra dos estudos incluidos para revisdo, a maioria sdo estudos transversais
descritivos (n=19) e estudos transversais analiticos (n=15), seguindo-se as revisdes de literatura
(n=6), estudos qualitativos (n=4), estudos mistos (n=3), estudos tedricos (n=2), estudos estudos
longitudinais coorte (n=2), estudo longitudinal analitico (n=1) e um editorial (n=1).
Relativamente a disciplina, a medicina liderou as publicacdes (n=32), e posteriormente a
enfermagem (n=8), alguns estudos na area da psicologia (n=3), filosofia (n=2), farmacia (n=1),
medicina dentdria (n=1). De referir estudos em que houve colaboracdo entre disciplinas,

nomeadamente medicina e enfermagem (n=3), medicina e psicologia (n=1).

Referéncias do conceito

De acordo com Rodgers & Knafl (1993), as referéncias de um conceito ilustram os eventos,
fendémenos ou situagdes nas quais o conceito ¢ usado. A andlise indutiva permitiu identificar dez
referéncias em que o conceito ¢ maioritariamente aplicado (apéndice 1), sendo elas: Parents and
management treatment/medication of children (n=6), Parents and non-urgent emergency
department use (n=6), Parents and child vaccination (n=2), Parents and child care (n=9),
Parents and child oral health (n=2), Parents and children with chronic disease (n=9), Parents
and neonatal setting (n=5), Parents with newborn infant/young children (n=3), Parents and

communication (n=6), Assessment of health literacy (n=2).

Termos substitutos e conceitos relacionados

Os termos substitutos foram definidos como palavras ou expressdes diferentes da que o autor
escolheu para o conceito em estudo (Rodgers & Knafl, 1993). Aquando da anélise indutiva
alguns termos substitutos foram identificados, tais como “parents knowledge” e “parents
understanding”. Os conceitos relacionados sdo definidos como os conceitos que podem ter
alguma relacdo com o conceito de interesse, mas que nao parecem partilhar os mesmos atributos
que o distinguem. Pela andlise indutiva identificaram-se os seguintes conceitos relacionados:

» o«

“parental perception", “parental education”, “parental preferences”, “parental behavior”. Os

resultados encontrados foram reunidos na tabela 3.
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Tabela 2. Resultados da analise indutiva dos termos substitutos e conceitos relacionados de

literacia em saude dos pais

Surrogate terms

Parents knowledge
Ref. Id: 1,2,8,9,35,38

Parents understanding
Ref. Id: 26,48,51,53

Related concepts

Parental perception
Ref. Id: 47,50,52

Parental education
Ref. Id: 10

Parental preferences
Ref. Id: 49,46

Parental behavior
Ref. Id: 32,16

Atributos do conceito

A analise de conceito procura identificar os atributos do conceito atendendo ao seu uso comum,
oferecendo desta forma uma maior clarificagdo do conceito e da sua aplicacdo (Rodgers, 1989).
A definicdo de um conceito ¢ constituida pelo conjunto de atributos, ou caracteristicas (Rodgers
& Knafl, 1993). O primeiro atributo identificado através da analise dos dados ¢ que o conceito de
“parents health literacy” surge como complexo (tabela 4), pois ¢ um processo que envolve um
conjunto de competéncias/habilidades (ao nivel do conhecimento, compreensdo, percepcao e
capacidade) que a literatura sugere como necessarias para os pais desenvolverem determinadas
acdes e objetivos que se prendem com o acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicacdo da
informacao de saude. As definicdes de Serensen et al. (2012) foram tidas em consideracao na
analise dos dados e para a identificacao de clusters, que definem o acesso como a habilidade para
procurar, encontrar e obter informagdo de satde; a compreensdo como a habilidade para
compreender essa informacdo de saude; a avaliagdo como a habilidade para interpretar, filtrar,
julgar e avaliar a informac¢ao de saude e, por fim, a aplicagdo como a habilidade para comunicar
e usar essa informacdo para tomar a decisdo de manter ou melhorar a satde). Os dados
analisados sugerem ainda que o conceito de “parents health literacy” ¢ dinamico, na medida em
que os autores referem que o conceito pode ser modificavel pela situagdo vivida no momento,
pela experiéncia prévia e pela intervencdo dos profissionais de satde (tabela 4). A andlise

indutiva dos dados traz ainda ao de cima a caracteristica subjetiva do conceito, surgindo na
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literatura como algo que ndo deve ser percepcionado, mas sim avaliado (tabela 4). Estes dados
vao de encontro ao estudo de Waldron (2020), em que define o conceito de parental health
literacy como algo que € Unico para o individuo, pelo que nao deve ser assumido mas avaliado, e

que nao ¢ estatico, mas impactado pela intervencdo dos profissionais de satude.

Tabela 3. Resultados da analise indutiva dos atributos do conceito de literacia em saude dos

pais
Competence/skills Action/Objective Development-specific conditions
The knowledge To understand Modifiable by experience

Refld: 1,2,7,9, 12,13, 23,
25,31, 33,35, 38, 44, 48
(n:14)

The ability
Ref1d: 11, 16, 19, 20, 21,
22,37, 46, 47, 50 (n=10)

The perception
Ref1d: 4, 17, 20, 27, 52
(0=5)

The capacity
Refld: 13 (n=1)

Expert Analysis: Access Health information
Refld: 5,6, 13, 16, 19, 26, 28, 29, 32, 34, 36, 39, 40, 43, 45,
46,47, 51, 53 (n=19)

To anticipate

Expert Analysis: Appraise Health information
Ref1d: 2,18 (n=2)

To access (health care
services/information)

Expert Analysis: Access Health information
RefId: 5, 34 (n=2)

To use (health care services/information)

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 10,14,21,36,46 (n=5)

To manage
health/illness/treatment/care/medication
Expert Analysis: Apply Health information
Refld: 1,2, 6, 10, 32, 34, 37 (n=7)

To decide/To make health decisions

Expert Analysis: Appraise Health information
Refld: 8, 11, 20, 22, 36, 42, 47 (n=7)

Reading and numeracy sKkills

Expert Analysis: Understand Health information
Refld: 3,6, 9, 30, 40, 41, 42, 46, 48, 50, 53 (n=11)

To communicate

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 3, 45 (n=2)
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Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept

RefId:
9,15,16,17,18,25,26,27,32,33,34,36,39,44,46,48,
50 (n=17)

Modifiable by situation

Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept
Ref Id: 22,23,25,32,34,46 (n=6)

Modifiable by intervention
Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept

RefId:
2,7,9,10,12,13,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,29,
30,33,35,36,37,38,39,43,45,47,50,51,52.53
(n=31)

Assessed instead of perceived

Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept
Ref1d: 1,31,39,41,43 (n=5)



To maintain

Expert Analysis: Apply Health information
RefId: 14 (n=1)

To obtain information

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 16,37 (n=2)

To process information

Expert Analysis: Appraise Health information
Ref1d: 18 (n=1)

To interpret

Expert Analysis: Appraise Health information
RefId: 21 (n=1)

The experiences

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 24 (n=1)

To seek (help seeking behaviours)

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 27,32 (n=2)

To navigate (health care systems)

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 37 (n=1)

To implement (instructions)

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 22,42 (n=2)

Antecedentes do conceito

De acordo com Rodgers & Knafl (1993), os antecedentes de um conceito representam os fatores
ou fendmenos que precipitam o seu acontecimento, que precedem a sua ocorréncia. Como
antecedentes do conceito em estudo, a maioria dos autores parecem apontar ndo sO para os
fatores pessoais dos pais (parents social-demographic factors), bem como a estrutura da familia
(family structure) e o estado de saude da crianca (child health status). De entre os fatores
sociodemograficos que parecem influenciar a literacia em saude dos pais os dados sugerem:
idade (n=31), idioma (n=18), género/sexo (n=18), nacionalidade (n=5), cultura (n=7), raga/etnia
(n=24), rendimento/situacdo de emprego (n=35), nivel de educacdo (n=34), experiéncia pessoal
com doenga (n=4). Relativamente a influéncia que os fatores da estrutura da familia parecem ter
para com o conceito de interesse, a evidéncia demonstrou: estado civil (n=9), recursos familiares
(n=3), idade da crianga (n=13), nimero de criangas em casa (n=10). A analise indutiva dos dados

aponta o estado de saude da crianga (child health status), na situagdo de doenca aguda ou
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crénica, como fator que parece exercer influéncia sobre o conceito de literacia em satde dos pais

(n=18). A tabela 4 procura sistematizar os dados referidos acima.

Tabela 4. Resultados da analise indutiva dos componentes do conceito de literacia em satide dos

pais
Antecedents
Age
Expert Analysis: Parents Social-Demographic

Factors
Ref1d:

1,2,3,8,9,11,12,15,16,17,23,24,25,27,28,30,31,36,37,3

9,41,42,44,46,47,48,49,50,51,52,53 (n=31)

Race/ethnicity
Expert Analysis: Parents Social-Demographic

Factors
Ref. Id:

6,7,8,15,16,20,23,24,28,30,31,34,35,39,40,44,45,46,47

,49,50,51,52,53 (n=24)

Educational level

Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors

Ref. Id:

1,3,5,6,7,8,9,11,13,16,17,20,22,24,25,27,28,31,33,35,3

6,37,39,40,41,42,43,44,46,47,48,49,52,53 (n=34)

Language

Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors

Ref. Id:
1,6,15,16,17,25,26,27,29,30,33,39,41,43,47,51,52,53
(n=18)

Culture

Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors

Ref. 1d: 4,17,25,29,30,33,45 (n=7)

Gender/Sex

Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors

Ref. Id:
1,6,7,8,11,15,16,17,20,30,31,36,37,44,47,48,49,53
(n=18)

Country of birth

Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors

Ref. Id: 1,15,47,51,52 (n=5)

Consequences

Parent-provider communication

Expert Analysis: Health Empowerment
Ref1d: 1,13,17,18,20,22 (n=6)

Satisfaction/Quality

Expert Analysis: Health Empowerment
Ref1d: 2,9,16,17 (n=4)

Emergency department use for

non-urgent situations

Expert Analysis: Health Service Use
Ref1d: 2,18,21,25,27,32,34,35,45 (n=9)

Information sources
needs/preferences
Expert Analysis: Health information

Sources
Ref1d: 3,4,13,25,38,39,43,46 (n=8)

Decision-making

Expert Analysis: Health Decision-making
Ref1d: 4,11,14,17,18,19,22,29,32,39,46,53 (n=
12)

Manage medication

Expert Analysis: Health Decision-making
Ref1d: 6,9,26,28,30,35,39,45,46,47,48 (n=11)

Manage health/treatment

Expert Analysis: Health Decision-making
RefId:
2,6,7,8,10,18,23,25,28,33,34,35,38,41,43,45,51
,52 (n=18)
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Enablers

Use of plain language

Ref Id:
1,3,4,5,7,11,15,16,17,18,19,22,25,34,4
0,44,46,51,52 (n=19)

The teach-back method
RefId:
5,11,15,16,18.25,29,31,39,46,47,52
(n=12)

Use of clear
communication

Ref 1d: 3,5,7,9,12,15,17,19,31,48
(n=10)

Assess parents health

literacy
Refld: 1,3,9,41,43 (n=5)



Empowerment/Self-efficacy/Rea

diness
Expert Analysis: Health Empowerment
Ref1d: 10,15,16,30,38,40,50 (n=7)

Marital Status

Expert Analysis: Family Structure
Ref. Id: 8,13,15,16,30,46,47,48,51 (n=9)

Experience with personal illness
Expert Analysis: Parents Social-Demographic

Attitudes/Behavior/Practice

Expert Analysis: Health Decision-making

Factors RefId: 3,5,11,18,24,26,36,42,43,49 (n= 10)

Ref. Id: 4,15,16,48 (n=4)

Family resources Treatment adherence

Expert Analysis: Family Structure Expert Analysis: Health Decision-making
Ref. Id: 10,17,18 (n=3) Ref1d: 12,23,25,31,37,45 (n= 6)

Child Age

Expert Analysis: Family Structure
Ref. Id: 1,12,14,17,19,26,27,32,33,34,37,42,45 (n=13)

Number of children
Expert Analysis: Family Structure
Ref. 1d: 1,3,13,16,17,23,27,36,37,48 (n=10)

Child health status (acute/chronic

disease)

Expert Analysis: Child Health Status

Ref. Id:
8,14,19,20,22,24,25,31,34,37,38,40,45,46,47,48,50,52
(n=18)

Consequentes do conceito

Os consequentes de um conceito sdo as situagdes, eventos ou fenomenos que procedem ou sdo
influenciados pelo conceito de interesse (Rodgers & Knafl, 1993). Os seguintes consequentes
foram identificados pela andlise indutiva da literatura (tabela 4): manage health/treatment
(n=18), decision-making (n=12), manage medication (n=11), attitudes/behavior/practice (n=10),
Emergency-department use for non-urgent situations (n=9), Information sources
needs/preferences (n=8), Empowerment/Self-efficacy/Readiness (n=7), Treatment Adherence
(n=6), Parent-provider communication (n=6), Satisfaction/Quality (n=4). Teve lugar uma
condensacdo dos dados em 4 fendmenos ou outcomes: Health service use, Health information

sources, Health decision-making, Health empowerment.

Facilitadores do conceito
Os facilitadores de um conceito sdo as situacdes ou fendmenos que contribuem para o
desenvolvimento do conceito. Alguns autores fazem referéncia a algumas estratégias que os

profissionais de saude devem ter em consideragdo e que parecem facilitar o conceito em estudo.
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Foram identificados como facilitadores do conceito (tabela 4): use of plain language (n=19), the
Teach-Back method (n=12), use of clear and accurate written information (n=14), use of clear
communication (n=10), assess parents health literacy (n=5). Estas estratégias facilitadoras do
conceito podem ser denominadas por precaugdes universais para uma comunica¢do eficaz em

saude (Connely & Turner, 2017).

Defini¢cao do conceito

Literacia em saude dos pais define-se como o conhecimento, compreensdo, percep¢do e
capacidade dos pais desenvolverem determinadas agdes relacionados com o acesso,
compreensdo, avaliagdo e aplicagdo da informagdo de saude dos filhos, que sao modificaveis

pela situagdo vivida, pela experiéncia e pela intervengao dos profissionais de satde.

1.2.5. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram: (a) desenvolver o conceito de “parents health literacy”, (b)
identificar os antecedentes, consequentes e atributos do conceito “parents health literacy”, (c¢)
identificar os facilitadores (enablers) e os termos substitutos (surrogate terms). A literacia em
saude assume-se como uma das principais preocupagdes ao nivel de cuidados e politicas de
saude (Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke, 2020). No ambito da satde infantil,
Broder et al. (2017) procuraram, através de uma revisao sistematica de defini¢gdes e modelos,
fornecer uma visdo geral e uma sintese dos conhecimentos atuais sobre a literacia em satide na
infancia e juventude. Neste ultimo, ¢ espelhada a importancia que a literacia em satude dos pais
parece ter no desenvolvimento da literacia em saude na infancia e juventude, onde ¢ referido que
no contexto da prestagdo de cuidados de saude (health care setting) os estudos focam-se
maioritariamente no impacto que a literacia em satde dos pais parece ter na satide das criangas.
Apesar de a evidéncia disponivel demonstrar a importancia da literacia em saude dos pais na
saude infantil, parece ser igualmente verdade que ainda existe a necessidade de estudos que se
foquem no fendmeno em si, no conhecimento e compreensao dos componentes que constituem o
conceito. Identificdmos apenas um estudo, Waldron (2020), em que ¢ abordado um modelo
conceptual para o conceito de “parental health literacy”, contudo ndo sdo claras quais as
metodologias seguidas para desenvolver o mesmo.

Esta revisdo integrativa da literatura possibilitou identificar os principais atributos do conceito

“parents health literacy”. Os dados sugerem que este ¢ um conceito complexo. Pode ser definido
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como um processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel do acesso,
compreensdo, avaliagdo e aplicagdo da informacdo de saude (por exemplo: fo anticipate, to
maintain, to use, to obtain, to interpret, to process, to decide, to navigate, to implement). Estes
conceitos de acesso, compreensao, avaliagdo e aplicacdo da informacdo de satde estdo a ser
usados, neste estudo, de acordo com a definicdo usada por Serensen et al. (2012). Outros dois
atributos que esta revisdo possibilitou identificar foram o de ser um conceito subjetivo e
dindmico. Partindo da subjetividade inerente ao conceito, diversos autores fazem referéncia a que
a literacia em saude dos pais ¢ um fendmeno que deve ser avaliado e ndao percepcionado pelos
profissionais de saude. Mackley et al. (2016, p.7) referem que "the nurse perception of parental
understanding was poorly correlated to parental health literacy scores"; ao nivel da investigacao
em saude, Veldwijk et al. (2015) alertam para esta subjetividade do conceito ao aconselhar que
os investigadores avaliem e reportem a literacia em saude ao estudar o comportamento de
decisdo de vacinagdo. Os dados sugerem ainda como caracteristica definidora o ser um conceito
dindmico, na medida em que este parece ser modificavel por determinadas condi¢des ligadas a
experiéncia, situacdo ou intervengdo dos profissionais. Relativamente ao papel da experiéncia,
alguns autores apontam para fatores como experiéncia adquirida pela idade dos pais
(Cantarero-Arévalo, Hallas & Kaae, 2017), pela idade das criancas (Lass et al., 2018) e até pelo
namero de filhos (Ogi et al., 2018) onde parece que as experiéncias vividas, enquanto pais, sdo
também elas determinantes para o desenvolvimento do conceito. Os dados apontam ainda para a
caracteristica situacional do conceito, na medida em que situagdes de doenca aguda das criangas,
onde os pais vivenciam ou manifestam niveis aumentados de angustia e ansiedade, parecem
modificar as competéncias dos pais em literacia em saude. May et al. (2018, p. 8) sugere que
“health literacy can situationally change, with stress, pain, and unknown circumstances
impacting a parent’s understanding", assim como "Parents of children in the NICU are
frequently under a great deal of stress. The health information that they are provided about their
child may be difficult for them to understand in the best of circumstances" (Skeens el al., 2016, p.
313). Alguns dados apontam como o conceito parece ser ainda modificavel pela intervenc¢ao dos
profissionais de satde, como ¢ apontado por Johnston, Fowler, Wilson & Kelly, ao referirem que
“nurses could use these contact points to opportunistically assist parents to increase their health
literacy levels in regards to child health knowledge and skills” (2015, p. 271). Os atributos

identificados nesta revisdo vao de encontro a defini¢do proposta por Waldron, quando conclui
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que “Parental Health Literacy is not fixed and can be impacted by interventions by healthcare
providers. PHL is neither explicit nor predictable which means that it is unique to individuals
and as such must always be assessed and not assumed” (2020, p. 17).

No que diz respeito aos antecedentes, esta analise destacou os fatores sociodemograficos dos pais
(idade, raga/etnia, idioma, situagdo de emprego, nivel educacional, cultura, género/sexo, pais de
nascimento e experiéncia pessoal com doenca), a estrutura da familia (estado civil dos pais,
recursos da familia, idade da crianca e nimero de criangas) e o estado de satde da crianga. No
que concerne aos fatores sociodemograficos dos pais, os dados apontaram com maior relevancia
para a situagdao de emprego dos pais e o nivel de educacao dos pais. A literatura permitiu alertar
como o nivel educacional dos pais pode criar uma falha na intervencao feita pelo profissional de
saude. Existem situa¢des em que ao considerar que o nivel educacional dos pais pode substituir a
necessidade de avaliar a literacia em satde ndo corresponde as suas reais necessidades e
capacidades. Exemplos sdo os “pais de primeira viagem”, onde niveis educacionais elevados
parecem ndo serem sindnimo de aquisicdo das competéncias necessarias para compreender as
necessidades de satde das criangas, particularmente em recém-nascidos (Johnston, Fowler,
Wilson & Kelly, 2015). Outros dados deixam o alerta para a relagcdo entre o nivel de literacia em
saude dos pais e o processo de vacinacao dos filhos, sublinhando que os pais com niveis
elevados de literacia em satde podem ser os que t€ém menor probabilidade de vacinar o seu filho
recém-nascido (contra o rotavirus), por terem pensamentos mais criticos relativamente aos
potenciais efeitos secundarios da vacina (Veldwijk et al., 2015). Contudo, a maioria dos
resultados apontam para a relacao entre baixos niveis educacionais dos pais e baixos niveis de
literacia em satude. Davis et al. refuta esta relagdo, pois no seu estudo concluiram "that parents
with a high school equivalent or less education had lower scores on 2 measures of health
literacy” (2013, p.1133). Os dados destacam ainda a situa¢ao de emprego dos pais, no sentido de
que menores rendimentos ou situagdo de desemprego sdao fatores que condicionam de forma
negativa a aquisicdo das competéncias necessarias para obtencdo de niveis desejaveis de literacia
em saude (Paschal et al., 2016). Este estudo permitiu identificar a estrutura da familia como um
antecedente do conceito, sendo que alguns autores evidenciam como a idade da crianca ou o
numero de criancgas (filhos) pode influenciar a literacia em saude dos pais. Ubavié¢ et al.
dizem-nos que "parents with more than two children having better scores for knowledge" (2018,

p.10) e Ogi et al. sugerem que "when they raise more than one child, they can put the knowledge
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and methods learned to resolve various health problems"” (2018, p.7). Relativamente a idade das
criangas ¢ evidenciado na literatura que a medida que a crianga cresce, as competéncias de
literacia em satde dos pais também parecem aumentar, uma vez que "As a child ages and the
caregiver with adequate health literacy gains more experience, knowledge, or feels more
comfortable with fever (...)” (Morrison et al., 2014, p. 5). Embora com menor destaque, alguma
da literatura analisada demonstra ainda como o conceito em estudo pode ser influenciado pelo
estado civil dos pais: "single parents are more likely to have lower pharmacotherapy literacy”
(Ubavi¢ et al., 2018, p.10). Esta revisao permitiu ainda identificar o estado de satide das criancas
como antecedente da literacia em saude dos pais, dado que o facto de ter criangas com doengas
crénicas, pela sua complexidade, os parece expor mais aos servigos de saude. E entdo plausivel
que os pais, ao experienciar as exigéncias de cuidar de uma crianga com doenga cronica, possam
ter melhorado a sua literacia em satde (Howe et al., 2015). May et al. acrescentam ainda que
"children without a chronic illness have three times the odds of a non-urgent visit if the caregiver
has low health literacy” (2018, p. 2). De sublinhar, que alguns autores sugerem ainda que o
estado de saude da crianga como antecedente do conceito pode estar também relacionado com
situagdes agudas de doenca da crianca, internamentos inesperados ou novos diagndsticos
(Johnston, Fowler, Wilson & Kelly, 2015), uma vez que estas situa¢des vivenciadas com
elevados niveis de stress e angustia podem ter um impacto negativo na capacidade dos pais para
compreender a informagao de saude (Lambert & Keogh, 2014a).

Com esta revisdo identificaram-se uma série de fendmenos que parecem ser influenciados pela
literacia em satde dos pais, ou seja, que se comportam na literatura como consequentes do
conceito. Ao condensar os dados foi possivel identificar quatro fendmenos ou outcomes por onde
0s consequentes se parecem manifestar, € que vao contribuir para os resultados em saiude das
criangas, sendo eles a utilizacdo dos servigos de satide pelos pais (espelhada na literatura através
de diversas referéncias ao uso incorreto dos servigos de urgéncia e emergéncia para situagdes nao
urgentes), nas fontes de informacao de saude (ao nivel das necessidades e preferéncias dos pais),
no processo de tomada de decisdes de saude (quer referente a gestdo da saude/tratamento, quer
na adesdo ao tratamento), e no empoderamento dos pais (ao nivel da comunicacdo em saude,
satisfacdo com os cuidados de satde e com a auto-eficacia/readiness dos pais).

Este estudo sugere como facilitadores do conceito o uso de linguagem clara e simples, o

teachback method, uso de informagdo escrita clara e precisa, comunicacdo clara e a avaliagdo da

39



literacia em saude dos pais. Estas estratégias surgem na literatura como precaugdes universais de
literacia em saude, e que os profissionais de saude devem conhecer e praticar em todos os
contactos com o0s pais, de forma a ndo se tornarem em mais um obstaculo que os pais tém que
enfrentar aquando da procura de informac¢do ou mesmo cuidados de satide (Lambert & Keogh,
2014b).

Com esta revisdo pretende-se definir o conceito de literacia em satde dos pais como um conceito
com atributos préprios, que o caracterizam como sendo um processo complexo que requer que os
pais desenvolvam um conjunto de competéncias que os capacitem no acesso, compreensao,
utilizacdo, avaliagdao e aplicacdo da informagao de satde referente as suas criancas. Este ¢ um
processo subjetivo, pelo que deve ser avaliado e ndo percepcionado ou assumido. Numa
perspetiva evoluciondria do conceito, ¢ considerado neste estudo como um conceito dinamico,
pois pode ser modificavel por determinados fatores, tais como as intervengdes dos profissionais
de satde, experiéncias anteriores enquanto pais e fatores situacionais.

Os resultados desta revisdo ndo pretendem substituir ou de certa forma negligenciar os dados
encontrados noutros estudos. Pretendem, sim, trazer um contributo real e efetivo para a disciplina
de enfermagem, ao analisar e sintetizar a informag¢do produzida de forma a clarificar o conceito,
tornando a sua operacionalizagao mais consistente, quer ao nivel da investigacao como da pratica
clinica. Futuras investigacdes devem explorar esta tematica, advindo apds uma clarificacdo do
conceito a necessidade de se propor um diagnostico de enfermagem para a
NANDA-Internacional, através da identificacdo das suas caracteristicas definidoras na literatura.
Surge também a necessidade de se validar para a nossa populagao um instrumento que permita a
avaliacdo formal da literacia em satde dos pais, através por exemplo da adaptacdo da escala
PHLAT (Parental Health Literacy Activities Test) para a populacdo portuguesa, de forma a tornar
a avaliagdo da literacia em saude dos pais efetiva e uniforme.

Apesar de terem sido selecionados os artigos disponiveis em trés linguas (portugués, espanhol e
inglés), verificou-se uma distorcdo em favor dos contextos de pesquisa onde a lingua inglesa ¢
nativa. Contudo, verificou-se também que apesar dos estudos se desenvolverem maioritariamente
em paises desenvolvidos e de lingua inglesa, alguns autores procuraram que os seus dados
representassem grupos em maior risco de desigualdades sociais e de saude, como os imigrantes.
Para garantir durante o processo de revisao que o foco se mantivesse nos objetivos delineados, as

etapas de extragdo e andlise dos dados decorreram através de um método sistematico, aplicando
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um protocolo de revisdo e assegurando uma revisdo independente por dois revisores. Importa
referir que a pesquisa realizada ndo esgotou as fontes possiveis de informagao e estes resultados

foram sintetizados com os documentos incluidos.

1.2.6. CONCLUSAO

Os dados ilustram e destacam como a literacia em saude dos pais ¢ um processo complexo,
subjetivo e dinamico. Ao identificar os componentes do conceito através de uma revisao
integrativa da literatura, este estudo contribui para uma melhor e mais clara operacionalizagao do
conceito, quer ao nivel da investigacdo como da pratica clinica. Os antecedentes do conceito
deixam um alerta aos profissionais de saude diretamente ligados nos cuidados as criangas para
quais os fatores que podem influenciar a literacia em satde dos pais, com especial atencdo para
os que parecem influenciar o conceito de forma negativa, ou seja, quais os que podem colocar os
pais em maior risco de niveis de literacia em saude comprometidos. Através da analise dos dados
foi ainda possivel identificar quais os fendémenos que parecem facilitar o desenvolvimento do
conceito, destacando-se aqui a imprescindivel necessidade de termos profissionais de saude
sensiveis e treinados no ambito da literacia em satde dos pais. E necessario uma abordagem de
literacia em saude responsavel e sensivel, devendo ser adotadas as precaucdes universais de
literacia em saude em todos os contactos com os pais. Os dados permitiram identificar quais os
fatores que parecem ser condicionados pelo conceito, sendo que aos profissionais de satude se
pede que os conhecam e que sejam capazes de compreender e interpretar qual o significado
inerente a forma como os pais os manifestam. Pais que manifestam insatisfacdo em diferentes
momentos de interagdo com os profissionais de saude, que usam de forma incorreta os servigos
de saude ou que procuram sempre a mesma informacdo ou as fontes de informac¢do menos
crediveis, podem ser sugestivos de sinais de literacia em saude comprometida e desta forma
permitir antecipar situagdes de risco para um desenvolvimento saudavel da crianga. Os dados
apontam no sentido de a literacia em satide dos pais, como conceito subjetivo, ser avaliada e ndo
assumida ou percepcionada.

A realizagdo deste estudo suporta e demonstra a aquisicdo de conhecimentos e a consecugdo da
capacidade para aprofundar competéncias de investigagao que visam a obtencao do grau de
mestre, de acordo com o definido no Regulamento n.° 65/2018, de 16 de agosto, do Ministério da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior.
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2. ANALISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Neste capitulo procurar-se-4 descrever o processo de aprendizagem decorrido ao longo da
unidade curricular Estagio, com o objetivo de analisar e refletir de forma critica sobre os
objetivos definidos para cada contexto clinico, ¢ de que forma foram operacionalizados através
de uma descrigdo clara das atividades desenvolvidas. Os estdgios remetem-se para as
experiéncias clinicas em Urgéncia pediatrica, Unidade de Cuidados de Saude Personalizados e
Neonatologia. De sublinhar que obtive creditacdo ao modulo referente ao internamento de
pediatria, por ter desempenhado fungdes num servigo de internamento de pediatria por mais de
sete anos, onde ja desempenhava fungdes acrescidas, tais como de responsavel de turno,
integracdo de novos elementos na equipa e orientagdo clinica de estudantes de enfermagem do
curso base. Apesar de neste capitulo me centrar nesta unidade curricular em particular, ¢
importante salientar que este ¢ um caminho ja longo e onde foram mobilizados conhecimentos
adquiridos em unidades curriculares anteriores. Desta forma, sera realizada uma reflexdo critica
das competéncias de enfermeiro especialista aperfeicoadas e adquiridas em cada contexto
clinico, e de que forma as mesmas permitiram uma maior diferenciacdo e especializagcdo e que
justificam a obtencdo do grau de mestre em enfermagem de saude infantil e pediatrica
(Regulamento n° 140/2019, 2019). Pretende-se ainda fundamentar e relacionar as questdes da
pratica clinica vivenciada na evidéncia cientifica.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, destes
profissionais ¢ esperado que partilhem um conjunto de competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a prestagio de cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Ao EESIP ¢ enunciado no respetivo Regulamento um modelo conceptual
centrado na crian¢a ¢ familia, trabalhando em parceria com os mesmos, durante o periodo mais

significativo do seu desenvolvimento - desde o nascimento at¢ aos 18 anos de idade - em
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qualquer contexto dos cuidados de satide em que ela se encontre, procurando promover o mais
elevado estado de satde possivel (Regulamento n.® 422/2018, 2018).

Cumprindo o exigido para esta unidade curricular foram seguidas algumas metodologias
transversais aos diferentes contextos clinicos. Tais como, a constru¢do de um portfolio e a
participagdo nas orientagdes tutoriais entre docentes e discentes, que promoveram uma troca de
experiéncias muito significativa e momentos de reflexdo fulcrais para o bom desenvolvimento
deste percurso formativo.

Parece-me ainda importante referir o contexto de pandemia que nos assolou este ano, periodo no
qual estes estagios decorreram. Todo este contexto Unico exigiu uma grande capacidade de
adaptagdo as diferentes condicionantes e limitagdes que foram surgindo. Contudo, o ganho esta
quando se consegue aproveitar mesmo os momentos mais dificeis para a aquisicdo ou
aperfeigoamento de novos conhecimentos e competéncias, sendo que este contexto tdo limitador
em alguns aspetos permitiu aperfeigoar conhecimentos em caminhos ainda pouco desbravados,
nomeadamente no que se refere ao papel que as tecnologias de informagdo podem ocupar na
saude. Assim, procurei de forma transversal a todos os contextos clinicos mobilizar ndo sé
conhecimentos de unidades curriculares anteriores, mas também explorar ferramentas
tecnologicas que pudessem trazer um contributo efetivo e atual para este percurso formativo.
Neste ambito, optei pela elaboragdo de um site que funcionasse como um portfélio digital, que
possibilitou a partilha em tempo real com a docente tutora e enfermeiras orientadoras,
ultrapassando a limitagdo da ndo existéncia de reunides de tutoria presenciais (imposta pelo
contexto pandémico). A protecdo dos dados foi garantida na medida em que apenas os
utilizadores a quem foi permitido o acesso ao site conseguiram visualizar o seu conteido. Sendo
a tematica central deste relatorio a literacia em saude dos pais, € um dos dominios da mesma
contempla o facilitar o acesso a informagao de satde por parte dos cidaddos, procurou-se trazer
para os diferentes estagios alguns instrumentos no ambito das tecnologias da saude que
pudessem contribuir para essa necessidade, devidamente justificadas pelos objetivos delineados.
Por fim, importa destacar que durante o periodo de estdgio tive a oportunidade participar no ciclo
de webinares promovido pela Ordem dos Enfermeiros, denominado de “Investigagdo em
Enfermagem” (Anexo I), e que se constituiram de um enorme valor formativo pela diversidade
de temas explanados e pelos padroes de qualidade demonstrados pelos experts envolvidos. Fui

ainda selecionada, apds submissdo de um resumo, para apresentar o Protocolo de revisdao
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integrativa da literatura sob a forma de uma comunicacdo oral na Webinar “Encontro de
Investigadores”, organizado pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo II). Esta foi uma oportunidade
unica que me permitiu ndo s6 partilhar o meu protocolo de revisdo com a comunidade cientifica
de enfermagem presente (Apéndice III), como receber o feedback imediato de varios experts e
enfermeiros presentes. Sublinho ainda que fui convidada para participar como autora do
Programa de Atualizacdo em Enfermagem — Saude Materna e Neonatal (PROENF — SMN)
(Anexo III).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS

Contextualizacao

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Lisboa Norte, ao longo de cinco
(5) semanas, num total de 120 horas de contacto direto com o contexto. Esta UCSP encontra-se
sob algada da Administracao Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo. A UCSP ¢ composta
por diferentes unidades funcionais, a destacar para a area de especializagdo de satide infantil:
Saude Infantil, Vacinacao, Saude Escolar, Saude Oral, Atendimento Juvenil - _, Nucleo
de apoio a criangas e jovens em risco, Saude Materna e Reprodutiva, entre outras. As consultas
de vigilancia de saude infantil decorrem todos os dias tuteis, com consultas preferencialmente
programadas, procurando responder a varios niveis de intervencdo, seguindo as orientagdes quer
do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Rastreio Neonatal,
Programa Nacional de Vacinagdo, do Sistema Nacional de Interven¢ao Precoce na Infincia, entre
outros. Num trabalho em estreita colaboragdo e intervengdo com diferentes intervenientes, quer
com a equipa de enfermagem da unidade de Vacinagao, do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco, quer em equipa multidisciplinar, nomeadamente com os médicos de medicina geral e
familiar alocados a saude infantil. Devido ao elevado nimero de criangas e jovens inscritos nesta
UCSP - dos 0 aos 14 anos um total de - criangas inscritas (Servigo Nacional de Saude, 2017),
e por questdes de resposta organizacional, at¢ ao momento s6 € possivel o agendamento de
consultas de criangas até aos 13 anos de idade.

Diagndstico de Situacio
Com o intuito de conhecer as necessidades de intervencao do servico, realizaram-se entrevistas

ndo estruturadas com a enfermeira orientadora e com os restantes elementos de enfermagem da
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equipa de saude infantil da UCSP. Consciente de que o contexto pandémico atual exigiu uma
constante readaptacdo dos servicos de saude, que procurei que o diagnostico de situacdo
refletisse um ajustamento entre as necessidades mais prementes do servico e as necessidades
individuais de aprendizagem que levei para o campo de estagio. Procurando dar o meu
contributo efetivo, ndo descurando o fator temporal limitado do prdprio estagio. Assim, destas
duas entrevistas e da conjugacdo com as minhas necessidades individuais de aprendizagem, bem
como com a tematica em estudo no ambito do mestrado, emergiram trés necessidades principais.
A primeira necessidade prendeu-se com o facto de a minha experiéncia profissional em pediatria
ser exclusivamente em contexto hospitalar e assim procurar com este estagio o desenvolvimento
de competéncias de cuidados de enfermagem especializados ligadas a maximizacao do potencial
de desenvolvimento da crianga, prestando cuidados em parceria com a familia. A segunda
necessidade identificada remeteu-se para o contributo que trago para o contexto clinico,
nomeadamente com a tematica em investigacdo em contexto de mestrado de enfermagem.
Assim, e sendo o conceito em estudo - literacia em saude dos pais - diretamente ligado aos
cuidados de enfermagem em cuidados de saude primarios ao nivel da promocao da satde, surgiu
a necessidade de o trazer para o contexto clinico e de certa forma aproveitar esta experiéncia para
fazer um paralelo entre o que ¢ referido na literatura e o que foi observado na pratica. Foi ainda
identificada uma terceira necessidade da equipa de enfermagem, referente a formalizacdo de um
plano de formagao em servico.
Plano de Intervencio
Perante o diagnostico de situacao acima mencionado, e com consideracao aos recursos temporais
para este campo de estagio, foi delineado o seguinte objetivo geral:
- Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados especializados a crianca/jovem
e familia em contexto de cuidados de satide primarios, no Ambito da maximizacao
do seu potencial de desenvolvimento: este objetivo tem por base o artigo 4° do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, em que é enunciado que o enfermeiro presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a
e do jovem.

De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
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- Conhecer os cuidados de enfermagem especializados a crian¢a/jovem e familia no
ambito da vigilancia de satide infantil;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a tematica da literacia em satde dos pais.
A definig¢do deste objetivo vai de encontro ao conceito em estudo no dominio do mestrado
em enfermagem - literacia em saude do pais - procurando o desenvolvimento de
competéncias especializadas, como contribuir com novo e valido conhecimento e para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada (Regulamento n° 140/2019, 2019).

- Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados prestados a crianca/jovem e familia, no Ambito da formacdo em
servico. Este objetivo alicerca-se no artigo 6° do Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n° 140/2019, 2019).

De acordo com a metodologia de projeto foram selecionados indicadores de processo e
indicadores de resultados que nortearam a operacionalizagdo e avaliacdo dos objetivos
especificos (Apéndice IV). No final do estdgio foi realizada uma avaliagdo dos indicadores ao
nivel da sua coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), eficiéncia (gestdo dos recursos e
meios atendendo aos objetivos) e eficacia (relagdo entre a agdo e os resultados) relativamente aos
objetivos tragados (Apéndice V).

Optei por sistematizar a operacionalizacdo dos objetivos e atividades desenvolvidas neste

contexto clinico através do diagrama abaixo ilustrado (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma com a operacionalizagdo dos objetivos definidos para o estagio na UCSP

Desenvolver competéncias na prestacio de cuidados especializadas a criang¢aljovem e familia em contexto de cuidados de salide primarios, no imbito

da maximizac¢do do seu potencial de desenvolvimento
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) defende incansavelmente que um desenvolvimento

saudavel da crianga nos primeiros anos de vida ¢ determinante para o bem-estar nos anos futuros,

sendo que todas as medidas e estratégias criadas na primeira infancia ndo devera ser considerado
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como prejuizo mas antes como um investimento que estara a ser feito e que trard ganhos em
saude as sociedades (WHO, 2018). A promog¢do da satde tem ganho uma relevancia cada vez
maior nas politicas de saude da maioria dos paises desenvolvidos, a0 assumirem que a promogao
da saude ¢ mais do que prevenir doenca e incapacidade (Conselho Nacional de Satde [CNS],
2018). Sendo verdade que o investimento na prevengao da doenca tem o potencial de reduzir a
despesa em saude a longo prazo, tornando criangas sauddveis em adultos mais produtivos e com
uma esperanca de vida saudavel mais longa, também nao deixa de ser igualmente verdadeiro que
essa visao puramente focada na doenga, ndo deve sobrepor-se a esséncia da promocgao da saude:
o objectivo primordial deve estar na promog¢ao e capacitagdo das pessoas para gerirem a sua
saude, com base no seu direito a uma vida saudavel (CNS, 2018). Na Convengdo sobre os
Direitos da Criangas os estados membros assumiram o compromisso de prestar especial atengdo
aos “cuidados de saude primdrios e as medidas de prevengdo, a educagdo em termos de saude
publica e a diminui¢ao da mortalidade infantil” (Comité Portugués para a UNICEF, 2019, p.20).
Devem ainda fazer um esfor¢o para garantir que nenhuma crianga seja privada do direito de
acesso a servigos de saude de qualidade. Posto isto, e atendendo as especificidades inerentes ao
ser crianga e ao papel determinante que esta ocupa na familia e na sociedade de hoje e de
amanha, sobressai a importancia dos cuidados especializados de enfermagem na saude da crianca
e do jovem.

Ao longo deste estdgio e com as diferentes atividades relacionadas com o objetivo especifico de
“Conhecer os cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia no ambito da
vigilancia de saude infantil”, pude desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista,
no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde procurei demonstrar uma tomada
de decisdes alicercada pelo respeito dos principios, valores e normas deontologicas da profissao,
e também com uma avaliacdo reflexiva dos resultados. Procurei ainda promover um ambiente
promotor do respeito pela identidade cultural e espiritual das criangas/familias. Como EESIP
pude desenvolver competéncias na prestacdao de cuidados de enfermagem que promovam a satde
das criancas/jovens e suas familias, das quais destaco: a identificacdo de factores de risco, o
facultar informagdes acerca de como gerir os riscos € a promog¢ao de estilos de vida mais
saudaveis ao evitar comportamentos de risco.

Diversos esforgos tém sido realizados pelos diferentes governos de Portugal ao longo das ultimas

décadas, para a criagdo de politicas publicas que visem melhorar a satde das criangas nos
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primeiros anos de vida, sendo que a maioria dessas politicas € implementada quer sob a forma de
regulamentacdo legal, com a criagdo de legislacdo, quer sob a forma de programas de saude
desenvolvidos pela Dire¢ao-Geral da Satde (CNS, 2018). Entre algumas politicas de Promogao
da Saude na primeira infancia destaca-se para esta temdtica o Programa Nacional de Satude
Infantil e Juvenil, que se encontra em vigor desde 2013, e que se afirma como o principal
documento orientador da vigilancia de satide das criangas até aos 18 anos de vida. A participagao
nas consultas de saude infantil, assim como todo o trabalho individual de pesquisa bibliografica,
permitiu-me a consolidacdo de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades técnicas e
relacionais, tais como: a avalia¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianca, identificacao de
desvios e fatores de risco que comprometam alcangarem o potencial maximo de
desenvolvimento. Os cuidados de enfermagem na 4area de especializagdo da saude infantil
almejam um acesso equitativo para todas as criangas/jovens e suas familias, sendo que estes
devem perspectivar a promogao de saude, preveng¢dao da doenga, tratamento e recuperagao,
respeitando os principios de “proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da crianga,
numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel” (Regulamento n.° 351/2015, 2015, p.
16661). A finalidade dos cuidados especializados de enfermagem assume-se como potenciar e
maximizar as competéncias da crian¢a/jovem, onde sobressai entdo a importancia de cuidados de
enfermagem que promovam a saide das criangas/jovens e suas familias (Regulamento n.°
351/2015). Como resposta aos alertas da OMS, o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
trouxe um novo enfoque nas questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as
perturbagdes emocionais € do comportamento € os maus tratos na infancia (CNS, 2018). Neste
programa sdo aspetos prioritarios a detecdo e o apoio as criangas que apresentam necessidades
especiais, em situagdo de risco ou especialmente vulneraveis, a promocao da equidade de acesso
aos servicos de saude, assim como o reconhecimento e a capacitagdo dos pais e outros adultos de
referéncia, enquanto primeiros prestadores de cuidados. Durante este estagio tive a oportunidade
de assistir a uma reunido do Nucleo de criangas/familias em risco da UCSP o que me permitiu
uma melhor compreensdo da dindmica e, desta forma, desenvolver competéncias especificas
enquadradas no diagnosticar precocemente e intervir nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem, sendo que ao enfermeiro
especialista se espera que seja capaz de identificar situagdes de risco para a crianga € jovem,

sensibilizar pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, as suas consequéncias e
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formas de prevengdo, bem como o assistir a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e
maus-tratos.

Desenvolvi ainda competéncias ao nivel da prestacdo de cuidados em parceria com os
pais/familia, nos diferentes dominios de atuacdo: avaliagdo da participagdao e envolvimento dos
pais, promog¢ao da sua capacitagao e na negocia¢ao dos cuidados. Na participacdo de consultas
de vigilancia de satde infantil procurei respeitar e valorizar a sua experiéncia enquanto pais,
demonstrando o papel fulcral que estes detém nos cuidados a crianga. Pude ainda validar como o
ambiente onde a crianca se insere ¢ determinante para o seu desenvolvimento, principalmente na
identificacdo de fatores de risco para a sua saude (pude conhecer na pratica a aplicagdo dos
diferentes instrumentos para avaliagdo do risco familiar/social e como funciona a articulagdo e
encaminhamento destas situagdes no contexto de cuidados de saude primarios). O aumento do
nivel de conhecimentos e de motivacao das familias, a par da reducdo do analfabetismo e da
melhoria das condigdes de vida, favorecem o desenvolvimento do exercicio da parentalidade e
tornam possivel que os pais e as familias o assumam, como direito e dever, competindo aos
profissionais facilita-lo e promové-lo (Dire¢ao-Geral da Saude [DGS], 2013).

Ao nivel do dominio da qualidade continua dos cuidados, enquadrada nas competéncias comuns
do enfermeiro especialista, ao identificar os principais indicadores de qualidade estabelecidos
para as consultas de enfermagem de satde infantil, pude contribuir para os mesmos e assim
colaborar em programas de melhoria continua.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem enaltece
que “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Satide da Crianga e do Jovem, ajuda a crianga/jovem a alcangar o maximo
potencial de satide (Regulamento n.° 351/2015, 2015, p. 16662). E reconhecido o esforgo e as
melhorias que diversos paises tém vindo a realizar como resposta aos apelos e as orientagdes que
tem lancado sobre a promog¢ao da satde infantil (CNS, 2018). Contudo, ainda continua a ser
necessario um investimento na defesa da parentalidade e na defesa da familia como elemento
central dos cuidados a crianga, nomeadamente nos ambientes mais vulneraveis e desfavorecidos
(CNS, 2018). Ao refletir sobre as competéncias especificas do enfermeiro especialista de satde
infantil, nomeadamente as que promovem a maximiza¢ao do potencial de desenvolvimento
desde a vinculagdo até a juventude (Regulamento n.° 422/2018, 2018), depreende-se como os

enfermeiros especialistas se assumem como elementos do servico de satide privilegiados na
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promocao de cuidados ao nivel da literacia em saude dos pais, como caminho para a crianga
alcangar o seu potencial de desenvolvimento (Crisp, 2018).

Ao trazer para o contexto clinico a area tematica em estudo neste Relatorio, pude compreender
em tempo real o papel fulcral que o EESIP detém na promocao de literacia em saiude dos pais
para a promog¢ao do desenvolvimento da crianga. Ao desenvolver cuidados em parceria com os
pais e compreender o nivel de participacdo dos mesmos nos cuidados ao filho, este deve
estabelecer uma comunicacdo que promova a partilha de conhecimentos, capacitando e
disponibilizando os recursos necessarios para dotd-los de competéncias que permitam a sua
autonomia e capacitagcdo para uma tomada de decisdes informada e responsavel. A concretizagao
deste objetivo permitiu-me ainda desenvolver competéncias comuns de enfermeiro especialista,
no dominio da melhoria continua da qualidade, tal como identificar oportunidades de melhoria
das unidades clinicas. No dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, pude
desenvolver competéncias ao basear a pratica clinica especializada em evidéncias cientificas,
agindo como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, bem como ao interpretar,
organizar e divulgar os resultados provenientes da evidéncia contribuir para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem, levando a discussdo com a equipa de enfermagem as
implicacdes da investigagao.

A concretizacdo do objetivo especifico relativo a formagdo em servico permitiu-me o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio da melhoria
continua da qualidade dos cuidados, ao reconhecer que para a melhoria da qualidade € necessario
a avaliacdo das praticas e dos resultados, assegurando sempre que necessario a revisao das
mesmas e a implementacdo de programas de melhoria. Sendo que esta avaliagdo e melhoria das
praticas deve estar alicercada em conhecimento cientifico valido, atual e pertinente, com este
objetivo pude tornar-me um agente ativo e facilitador nos processos de aprendizagem. As
ferramentas construidas e agora disponiveis no servico sao facilitadoras da iniciagao de um plano

de formacdo em servico, nas suas diferentes etapas.

2.2. NEONATOLOGIA

Contextualizacdo
O estagio decorreu na Unidade de Neonatologia de um hospital privado de Lisboa, ao longo de 5

semanas, num total de 120 horas de contacto direto com o contexto. A admissdo dos
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recém-nascidos na unidade decorre de critérios definidos pela institui¢do, tais como:
prematuridade (entre 31 semanas e 6 dias e 36 semanas e 6 dias de gesta¢do; para
recém-nascidos entre as 35 e 36 semanas de gestacdo aplicagdo dos critérios do baixo peso ao
nascer), peso ao nascer, problemas respiratorios, gastrointestinais, metabolicos, infecciosos, do
sistema nervoso central, cardiovasculares, malformagdes congénitas, entre outros (-,
2020). Os recém-nascidos podem ser admitidos na unidade de neonatologia diretamente da sala
de partos, do quarto em que estava internado com a mae, da consulta de neonatologia ou da
urgéncia pediatrica. Dispoe atualmente de 5 vagas para cuidados intensivos ou intermédios.
Devido a situagdao pandémica algumas medidas foram reajustadas de forma a se assegurar
seguranga dos clientes e profissionais de saude. Assim, atualmente existe uma restrigdo no
acompanhamento dos recém-nascidos, sendo que nao ¢ permitida a permanéncia em simultaneo
de ambos os pais na unidade, sendo que a gestdo do tempo de acompanhamento fica ao critério
dos mesmos. As visitas ao recém-nascido estao durante este periodo suspensas.
Ao nivel dos indicadores de qualidade a serem avaliados identificaram-se indicadores
transversais a instituicdo, tais como: ulceras de pressdo, quedas (com/sem lesdo), flebites,
acrescentando-se os indicadores especificos para a unidade: infeccdo associada a dispositivos
médicos invasivos e aleitamento materno no momento da alta.
Diagndstico de Situacio
Com o intuito de conhecer as necessidades de intervencao do servico realizaram-se entrevistas
ndo estruturadas com a enfermeira orientadora de estdgio. Assim, destas entrevistas e da
conjugacao com as minhas necessidades individuais de aprendizagem, bem como com a tematica
em estudo no ambito do mestrado, emergiram duas necessidades principais. A primeira
necessidade relacionou-se com o facto de ndo ter experiéncia profissional numa UCIN; a
segunda necessidade remeteu-se para o contributo que trouxe para o contexto clinico,
nomeadamente com a tematica em investigacao em contexto de mestrado de enfermagem.
Plano de Intervencio
Sustentado pelo diagndstico de situacdo, e seguindo a metodologia de projeto, foi delineado o
seguinte objetivo geral:

- Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas, legais e relacionais na

prestacao de cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido (prematuro e

de termo) e sua familia - de acordo com o artigo 5° do Regulamento das Competéncias
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Comuns do Enfermeiro Especialista: dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, que dita que o enfermeiro especialista deve promover o autoconhecimento
e assertividade e basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

(Regulamento n° 140/2019, 2019).

De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

Conhecer os cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido (prematuro e
de termo) e sua familia, no ambito da neonatologia - de acordo com artigo 4° do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica: no ambito do cuidar da crianga/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade e no ambito da prestacdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem
(Regulamento n.® 422/2018, 2018)

Sensibilizacdo da equipa de enfermagem para a tematica “literacia em saude dos
pais” - A defini¢do deste objetivo vai de encontro ao conceito em estudo no dominio do
mestrado em enfermagem - literacia em satide do pais - procurando o desenvolvimento de
competéncias especializadas no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Artigo 8° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista) ao basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, como

contribuir com novo e valido conhecimento (Regulamento n® 140/2019, 2019).

De acordo com a metodologia de projeto foram selecionados indicadores de processo e

indicadores de resultados que nortearam a operacionalizacdo e avaliagdo dos objetivos

especificos (Apéndice XI). No final do estagio foi realizada uma avaliagdo dos indicadores ao

nivel da sua coeréncia (relagdo entre o projeto e o problema), eficiéncia (gestdo dos recursos e

meios atendendo aos objetivos) e eficacia (relagdo entre a agdo e os resultados) relativamente aos

objetivos tragados (Apéndice XII). Optei por sistematizar a operacionalizacdo dos objetivos e

atividades desenvolvidas neste contexto clinico através do fluxograma ilustrado na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma com a operacionalizagdo dos objetivos definidos para o estagio na
Neonatologia
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prematuroifamilia

——=  Adequar as necessidades do recém-nascido e familia aos
recursos existentes, de forma segura | Apbs ) da idade, foi feita a icdo do instrumento "Guia para
s pais” existente no servigo para um fermato digital editavel (nao existia), o que

possibilitou a sua atualizagio

l

Google Sites! » de um site (Apéndice XV) onde foi si
esta informagdo. Foi associado um QR code, 0 que pode facilitar o acessa
dos pais & informag&o (dispositivos méveis) e diminuir os gastos com o
papelimpressao (politica adoptada na instituigao)

Adaptagao e aprendizagem do software usado para os registos de
enfermagem

Participag&o nas momentos de transferéncia de cuidados de
enfermagem, assegurando a sua continuidade, assente nos principios
encos e deonlu\ugl:ns da profissdo

“Use multiple communication tools” (NIC) | | "Provide understandable written materials (NIC)

Organizagao e disponibilizagdo de um pasta tal com artigos sobre a temética

Pesquisa avangada na pubmed, com a equagio de pesquisa: Health Literacy [Major Subject Heading] +
parents [Major Subject Heading] + neanatal intensive care unit [Major Subject Heading]

Artigos selecionados pela informagéc disponivel no titulo e resumoe. Selecionados 6
artigos que cumpriam o objetive de sensibilizar a equipa de enfermagem sobre esta
tematica

55


https://lucid.app/documents/edit/63a18bd6-8219-4525-b809-8aaec89865f8/0?callback=close&name=docs&callback_type=back&v=4938&s=612




Desenvolvimento de competéncias EESIP

Face ao contexto pandémico houve uma necessidade de readaptar as expectativas, sendo que esta
limitacdo possibilitou-me aprimorar competéncias comuns de enfermeiro especialista, tais como
o ser capaz de avaliar o processo ¢ os resultados da tomada de decisdo, através de uma avaliagao
reflexiva e critica dos resultados. Desenvolvi ainda competéncias comuns no dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, onde procurei demonstrar uma tomada de decisodes
alicer¢ada pelo respeito dos principios, valores € normas deontologicas da profissdo. A minha
experiéncia profissional permite-me frequentemente o contacto com recém-nascidos prematuros
ou de termo com patologias complexas, pelo que alguns dos procedimentos e cuidados realizados
na neonatologia me foram familiares e através da mobilizacdo de conhecimentos anteriores
consegui desenvolver competéncias especificas de EESIP ao nivel do reconhecimento de
potenciais situagdes de instabilidade das funcdes vitais, procurando uma resposta antecipatoria
adequada.

Os investimentos e avancos cientificos nas ultimas décadas para melhorar as condicdes e
cuidados ao recém-nascido pré-termo, particularmente ao nivel do desenvolvimento
neurobioldgico dessas criangas ¢ um esforgo critico e continuo pela complexidade a eles inerente
(Lester & Sparrow, 2010). Os ultimos trés meses de gestagdo sdo considerados como uma das
fases criticas para o crescimento e especializagdo do cérebro humano, sendo que o ambiente
intra-uterino serve como impulsionador e protetor pois os estimulos sdo fornecidos e filtrados
numa sequéncia adequada e fisioldgica (Santos, 2011). O ambiente de unidade de cuidados
intensivos neonatais, apesar de todos os avangos, continua a ser um substituto desadequado
relativamente ao bem-estar do Utero humano, uma vez que ¢ incompativel com as expectativas
do sistema nervoso ainda numa fase fulcral do seu desenvolvimento (Lester & Sparrow, 2010). O
Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do
recém-nascido (NIDCAP) ¢ uma abordagem individualizada de suporte e cuidado fisico e
socioambiental, que se baseia na observacdo e adaptacdo continuas as pistas comportamentais
transmitidas pelo recém-nascido (Santos, 2011). A participa¢do nos cuidados de enfermagem,
assim como todo o trabalho de pesquisa bibliografica, permitiu-me a consolidagdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais, tais como: mobilizar
conhecimentos ¢ habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta

antecipatoria no caso do recém-nascido doente, aplicar conhecimentos sobre os modelos de
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cuidados centrados no desenvolvimento do recém-nascido prematuro ¢ na avaliagdo da dor no
recém-nascido prematuro e medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Pude ainda
desenvolver competéncias especificas de EESIP ao nivel da promogdo da vinculagdo como:
avaliar o desenvolvimento da parentalidade, utilizar estratégias para promover o contacto fisico
entre os pais com o recém-nascido (método Kangaroo), promover a amamentagao e negociar o
envolvimento dos pais na prestagdo de cuidados ao recém-nascido prematuro. Na participacdo
dos cuidados de enfermagem procurei respeitar e valorizar a sua experiéncia enquanto pais,
demonstrando o papel fulcral que estes detém nos cuidados a crianga. O conceito-chave que
sustenta um cuidado individualizado do desenvolvimento ¢ a co-regulagdo do recém-nascido
prematuro, onde numa perspetiva de evolugdo neurobioldgica se reconhece a necessidade natural
de inter-relacionamento social dos seres humanos (Lester & Sparrow, 2010). No recém-nascido
pré-termo esta fungdo, fisiologicamente feita pelo Utero materno, recai para os seus cuidadores,
no entanto esta capacidade de co-regulacao ultrapassa a capacidade dos enfermeiros na medida
em que tém que cuidar de varias criangas em simultaneo (Santos, 2011). Pelo que, assegurar que
os pais consigam desenvolver o seu papel parental ¢ crucial numa unidade de cuidados intensivos
neonatais, sabendo no entanto que o internamento de um recém-nascido numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais ¢ um evento para o qual os pais ndo estdo emocionalmente
preparados (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2017). Este foi um contexto que me possibilitou
ainda aprofundar competéncias ao nivel da promogao da esperanga, nomeadamente reconhecer e
utilizar intervencdes de enfermagem relacionadas com a temadtica, tais como: identificar
crengas/percepgoes erroneas, estabelecimento de objetivos na prestacao de cuidados, escuta
ativa/facilitar a comunicag@o expressiva de emogdes, facilitar a comunicagdo de dificuldades no
desempenho do papel parental, elogiar o envolvimento e desempenho dos pais, promover o
pensamento positivo (definicdo de metas/ganhos a curto prazo), entre outras (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Ao trazer para o contexto clinico a tematica central deste Relatorio pude validar na pratica
clinica como o EESIP, para desenvolver cuidados em parceria com os pais e compreender o nivel
de participacdo dos mesmos nos cuidados ao filho, deve estabelecer uma comunicagdo que
promova a partilha de conhecimentos, capacitando e disponibilizando os recursos necessarios
para dota-los de competéncias que contribuam para a sua autonomia e capacita¢do, para uma

tomada de decisdes verdadeiramente informada e responsavel. Sobressai entdo como a promogao
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da literacia em satde dos pais, bem como a necessidade de os profissionais estarem
sensibilizados para esta matéria, pode contribuir mesmo neste contexto tdo especifico para a
promogdo do desenvolvimento da crianga, especialmente quando a mesma pode exigir dos pais a
aquisicdo de competéncias ainda mais complexas do que as que ja sdo necessarias para se cuidar
de um recém-nascido. O internamento de um recém-nascido numa UCIN ¢ um evento para o
qual os pais ndo estdo emocionalmente preparados (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2017). Os
mesmos autores destacam para o facto de os niveis de stress vivenciados pelos pais serem
elevados na admissao da crianca na UCIN, mas se manterem eclevados durante todo o
internamento, mesmo no momento da alta. Assim, ¢ imperativo que os profissionais de saude
estejam conscientes de que estes periodos de elevado stress e incerteza, desde a admissdo até a
alta hospitalar, coincidem também com momentos em que uma enorme quantidade de
informacao de saude ¢ comunicada aos pais (Enlow et al., 2019). Mishel (1983), refere que a
existéncia de falta de clareza e falta de informacdo sdo duas caracteristicas que potenciam o
sentimento de incerteza relativamente a um evento de doenca, como a hospitalizacdo de uma
crianca provoca nos pais. Segundo a autora, a falta de clareza estd relacionada a falta de
informacao. Sendo que a falta de clareza se relaciona com a dificuldade dos pais compreenderem
a informagdo transmitida, como o uso de termos médicos complexos e desconhecidos para os
pais. A falta de informagao foi caracterizada pela dificuldade manifestada pelos pais no acesso a
informacdo de saude dos seus filhos - descrita como o sentimento de indisponibilidade dos
profissionais de satde para transmitirem informagdo, bem como quando a informagdo ndo €
partilhada ou conhecida (sem diagndstico clinico). Segundo Marques et al. (2017) uma das
intervengdes de enfermagem que motivam os pais no cuidado ao seu filho internado na UCIN ¢
facilitar o acesso a informa¢do de saude. Como enfermeira especialista procurei desenvolver
habilidades de comunicacgdo, respeitando o dever ético, e transmitindo informagdes adequadas
aos pais. Como enfermeira especialista procurei estar sensivel para a dificuldade que os pais
podem ter na compreensdo e assimilagdo da informacdo que lhes ¢ transmitida, quer pelo seu
grau de complexidade, quer como ja foi referido anteriormente pelos sentimentos de angustia e
incerteza vivenciados no momento. Como enfermeira especialista procurei desenvolver
competéncias comunicacionais, baseadas em conhecimento cientifico atual, para nao ser mais
um obstaculo nesta ja complexa cadeia de comunicagio. E esperado que o enfermeiro

especialista conhega e coloque em pratica diferentes estratégias para ultrapassar dificuldades
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relacionadas com a comunicagdo em saude, sendo que nesta matéria ¢ importante que o
conhecimento dos pais sobre satde seja tido em consideracdo antes de fornecer aos pais as
informagdes de satde necessarias sobre o seu filho (Skeens et al.,, 2016). Esta iniciativa pode
garantir que 0s pais recebam o suporte que necessitam, permitindo-lhes cumprir o seu papel de
defensores eficazes da satide dos seus filhos (Skeens et al., 2016). Depreende-se entdo a
importancia de avaliar a literacia em satde dos pais, para que as orientacdes e informagdes
transmitidas possam ser adaptadas de forma a responderem as suas necessidades (Skeens et al.,
2016). Enlow et al. (2019) dizem-nos que na UCIN ¢ dada aos profissionais de satde a
oportunidade de recorrer a técnicas que permitam avaliar ¢ melhorar a literacia em satde dos
pais. Esta ¢ uma preocupacdo que quando antecipatdria possibilita uma transi¢do para a alta, apos
uma complexa e por vezes prolongada hospitalizagdo da crianga, o mais segura e tranquila
possivel (Enlow et al., 2019). Como estratégia para melhorar a compreensdao da informagao
procurei seguir algumas das estratégias descritas na literatura, tais como a apresentacao de uma
pequena quantidade de informagdo de cada vez, o método de feach-back para confirmar a
compreensdo das informagdes apresentadas e o método show me para confirmar a aplicagdo
pratica das informagdes de satde transmitidas. A importancia de intervencdes de enfermagem
que potenciem a literacia em saude ¢ evidenciada na ultima edicdo da NIC (Butcher, Bulechek,
Dochterman & Wagner, 2018) onde ja sdo apresentadas uma série de atividades relacionadas
com a intervencao de enfermagem para melhorar a literacia em saude.

As atividades desenvolvidas para a concretizagdo do objetivo especifico relacionado com a
tematica da literacia em saude dos pais, permitiram ainda desenvolver competéncias comuns de
enfermeiro especialista, no dominio da melhoria continua da qualidade, tal como identificar
oportunidades de melhoria das unidades clinicas. No dominio do desenvolvimento de
aprendizagens profissionais, pude desenvolver competéncias ao basear a pratica clinica
especializada em evidéncias cientificas, agindo como facilitador da aprendizagem em contexto
de trabalho - atuando como formador, favorecendo a aprendizagem e avaliando o impacto da
formagdo. Procurei ainda interpretar, organizar e divulgar os resultados provenientes da
evidéncia, bem como discutir com a equipa de enfermagem as implicagdes da investigagdo e
qual o seu contributo real para a melhoria da pratica profissional.

Ao nivel do dominio da qualidade continua dos cuidados, enquadrada nas competéncias comuns

do enfermeiro especialista, ao identificar os principais indicadores de qualidade dos cuidados de
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enfermagem do servico pude compreender quais as intervengdes que respondem a esses critérios
e contribuem para resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem. Destaco ainda para o facto
da enfermeira orientadora ter a fungdo de enfermeira responsavel pela unidade de neonatologia,
como tal tive a oportunidade de observar e refletir nas diferentes fungdes ao nivel da gestao dos

cuidados de enfermagem, como competéncia comum do enfermeiro especialista.

2.3. URGENCIA PEDIATRICA

Contextualizacio

O estagio decorreu num hospital pediatrico central de Lisboa, que admite criangas desde o
nascimento até aos 18 anos, com exce¢do de algumas criangas com doenga crénica que ainda nao
fizeram o processo de transicdo para os servicos de adultos e que continuam a recorrer a este
servico de urgéncia pediatrica (SUP). Devido as exigéncias de resposta ao contexto pandémico
atual, a organizacdo do servigo de urgéncia necessitou de ser ajustado estando na altura do
estagio estruturado em duas areas: area de doentes respiratorios, area de urgéncia geral. Cada
area possui unidade de triagem, tratamentos, reanimacdo e unidade de internamento de curta
duragao.

Como valéncia deste servico de urgéncia faz ainda parte uma unidade de colheitas para teste
SARS-COV-2 dos doentes programados de segunda a sexta-feira.

Encontra-se ainda operacionalizada uma equipa de emergéncia médica interna, que integra um

elemento da equipa de enfermagem.

Diagnostico de Situacio
Com o intuito de conhecer as necessidades de intervencao do servico realizaram-se entrevistas

ndo estruturadas com a enfermeira orientadora de estagio, enfermeira chefe do servigo e equipa
de enfermagem responsavel pela formagdo. E com a nogdo de que o contexto pandémico atual
exigiu uma constante readaptacdo dos servigos de saude, que procurei que este diagnostico de
situagdo refletisse um ajustamento entre as necessidades mais prementes do servigo e as
necessidades individuais de aprendizagem que trazia para o campo de estdgio, e para o qual eu
pudesse dar o meu contributo Unico e efetivo, ndo descurando o fator temporal limitado do
proprio estagio. De ressalvar ainda a impossibilidade de no periodo de tempo em que se realizou

o estagio nao ser permitido acdes de formacao em servigo presenciais, bem como as passagens
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de turno ainda estarem limitadas pela divisdo dos profissionais pelas duas 4reas da urgéncia.
Tornou-se uma limitacdo que tentei colmatar com recurso a ferramentas tecnoldgicas que foram
apresentadas e trabalhadas em unidades curriculares anteriores do curso de mestrado.

Apo6s discussdao com diferentes elementos da equipa pude verificar que sendo este um servigo de
urgéncia pediatrico, inserido num hospital central, serve uma populacdo cada vez mais
multicultural. Assim, destas entrevistas ndo estruturadas emergiu a necessidade de contribuir
para a continuidade de um estudo iniciado anteriormente no servigo, no ambito da
multiculturalidade, e que foi apresentado sob a forma de um poster. Com o estudo desenvolvido
pela equipa de formagao do servico os profissionais pretendiam “identificar, sugerir e planear
medidas que orientem a atuagdo dos profissionais de saude com vista a prestacdo de cuidados
culturalmente competentes” (_, 2019). Os dados extraidos e
analisados permitiram identificar quais as principais nacionalidades das criancas/familias que
recorreram ao servigo de urgéncia entre os anos de 2014-1018. Segundo os autores do estudo,
uma das limitagdes do mesmo prende-se com o fato de os dados electronicos disponiveis para
analise permitirem identificar nacionalidades e ndo as culturas dessa populacdo. De entre as
dificuldades identificadas no servigo para um cuidar culturalmente competente foi identificada
no mesmo estudo a falta de informagao sobre especificidades culturais e o seu impacto na saude.
Apods uma andlise reflexiva com a enfermeira orientadora, e ao ja estarem identificadas as
principais nacionalidades, percebeu-se que ¢ possivel identificar quais as principais culturas
presentes nas mesmas € assim quais as suas principais crengas e praticas em saude. O colmatar
desta necessidade permitiu a equipa de formacdo dar continuidade aos objetivos delineados no
estudo - que ficaram suspensos pelo atual contexto de pandemia. Das entrevistas ndo estruturadas
com a enfermeira orientadora e equipa de formacdo emergiu ainda a necessidade realizar um
novo diagndstico de situacdo que permitisse identificar qual a importancia que a equipa de
enfermagem atribui a esta temdtica, uma vez que desde o ultimo levantamento de dados
realizado a equipa sofreu alteragdes consideraveis, com a saida de elementos e integracdo de
novos, pelo que uma atualizacdo de dados se tornaria igualmente necessaria.

A literatura consultada para a realizagdo do projeto de estadgio permitiu facilmente realizar uma
ponte entre a cultura, com as suas crencas e praticas em saude, e a tematica central deste

Relatorio, a literacia em saude dos pais.

Plano de Intervencao
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Apds o diagnostico de situacdo definiu-se como objetivo geral para este estagio:
- Desenvolver competéncias em contexto de cuidados especializados a crianca/jovem e
familia em situacio de urgéncia/emergéncia, no Ambito da multiculturalidade
De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram tracados os seguintes objetivos especificos:
- Identificar as duas principais culturas da populagdo abrangida pelo servico e as suas
principais crengas e praticas em saude
- Sensibilizagdo da equipa de enfermagem sobre as crengas e praticas em saude, no ambito
da multiculturalidade
De acordo com a metodologia de projeto foram selecionados indicadores de processo e
indicadores de resultados que nortearam a operacionalizacio e avaliagdo dos objetivos
especificos (Apéndice XVI). No final do estdgio foi realizada uma auto-avaliagdo, tendo por
referéncia o documento referente aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Ordem dos Enfermeiros.
Optei por sistematizar a operacionalizagdo dos objetivos e atividades desenvolvidas neste

contexto clinico através do fluxograma ilustrado na figura 4.
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Figura 4. Fluxograma com a operacionalizagdo dos objetivos definidos para o estagio de

urgéncia pediatrica

Desenvolver competéncias em contexto de cuidados especializados a criancaljovem e familia em situagéio de urgéncialemergéncia, ho Ambito da
multiculturalidade

[ Objetivo especifico ] [ Objetivo especifico
Identificar as duas principais culturas da populagio abrangida pelo Sensibilizagdo da equipa de enfermagem sobre as crengas e praticas em saide, no
servico e as suas principais crencas e praticas em satide ambito da multiculturalidade
[ Operacionalizagao ] [ Operacionalizagéo

Pesquisa bibliografica

Di ostico de situagdo: p pe¢io da equipa de enfermagem sobre a tematica da
multiculturalidade no servico de urgéncia
Comprometimenta individual e continuo para a atalizagéo de
conceitos e praticas relacionados com os cuidados culturalmente " _ L. ) ) )
sensiveis em contexto de urgéncia pediatrica Construgo e aplicagao de um questiondrio (Survio), partihado com a equipa de enfermagem
através do e-mail institucional (Apéndice X\Iil)

. N saa Lo o . Criada uma oportunidade para abordar a tematica da literacia em salde dos pais ro ambito da.
" Fundamentar a prética clinica em evidéncia cientifica - " e alidale E

Apresentagio dos resultados

Consulta de procedimentos institucionais de especial interesse para o

estagio Apresentagio em powerpoint com informag&o sucinla e clara sobre a tematica e com os resultados
obtidos com a aplicagéo do questionario (Apéndice XIX)

Nota: a impossibilidade institucional de realizar agGes de formagédo no periodo que compreendeu o
estigio, devido ao contexto pandémico, ndo passibilitoy um momento que seria desejdvel de discussio

con & ] N . dos resultados e identificacdo de oportunidades de melhorias dos cuidados:
Identificagdo das duas principais culturas abrangidas pelo servigo

Andlise dos dados demograficos existentes sobre a populagio
pediatrica abrangida pelo servigo de urgéncia
F A 3 Organizagio e partilha de um pasta digital com artigos sobre a tematica
Entrevista nfo estruturada a um elemento da equipa de 9 el P g 9

Diversidade Cultural do hospital Pesquisa avangada na pubmed, com a equagao de pesquisa:

« cultural care AND health AND children AND muslim parents. N= 36

R D6 D EE I M + culture care AND health AND children AND hindu culture. N=27

Cultura Nepalesa

Costumes, crengas e tradigdes hindus

Artigos pela inf Tk 7s] no titule e resumo. Selecionados 6
artigos que cumpriam o objetivo de sensibilizar a equipa de enfermagem sobre esta
temdtica

Costumes, crengas e tradigbes

Cultura Bangladesh ——= mulgumanas

Identificagéo das principais crengas e préticas em salide

Construgio de um instrumento de trabalho orientador das principais
crencgas e praticas de saude

Construcéo de um site (Googfe sifes) com a informagéo sistematizada e
organizada (Apéndice XVII)

Edigao partihada do site entre os elementos da equipa de formagaa

{instrumento de trabalho)

Partilha com todos os elementas da equipa de enfermagem, de fcil
il {computadi do servico ou miveis -
imporante face ao contexta de pandemia)

D

mento de competéncias EESIP

€nvo

Este estdgio permitiu-me desenvolver e aperfeicoar competéncias de enfermeiro especialista,
como o cuidar da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, em que se

descreve a mobilizacdo oportuna de recursos para “cuidar da crianga/jovem e familia em
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situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo
espectro de abordagens e terapias” (Regulamento n.° 422/2018, p. 19193). Ao enfermeiro
especialista ¢ esperado que este reconheca “situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco
de morte” e a prestagdo de cuidados de enfermagem apropriados (Regulamento n.° 422/2018, p.
19193). Assim, ao nivel da antecipagao e resposta as situagdes de urgéncia/emergéncia destaco o
papel do enfermeiro especialista na triagem - identificagcdo de desvios fisiologicos e emocionais,
bem como a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades para a rapida identifica¢do de focos de
instabilidade e resposta antecipatoria aos mesmos. No que respeita a articulacio com outros
servicos/institui¢des, destaco o papel do enfermeiro na Unidade de Internamento de Curta
Duracdo, em que ¢ da sua responsabilidade a decisdo de selecionar qual o servico que melhor se
adequa as necessidades/caracteristicas da crianga, ¢ onde pude desenvolver competéncias
envolvidas na gestdo de vagas hospitalares.

Os cuidados de enfermagem especializados almejam um acesso equitativo para todas as
criangas/jovens e suas familias, sendo que estes devem perspectivar a promocdo de saude,
prevencao da doenga, tratamento e recuperagdo, respeitando os principios de “proximidade,
parceria, capacitagdo, direitos humanos e da crianca, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.10). S6 conhecendo a realidade de
internamento de pediatria, ¢ verdade que ndo pensaria de forma imediata entre a parceria de
cuidados e o servico de urgéncia. Contudo, desde o primeiro contacto com a enfermeira
orientadora que surgiu de forma natural esta competéncia do enfermeiro especialista em satde
infantil no contexto de urgéncia. Esta foi uma competéncia desenvolvida de forma mais
particular durante este estdgio, ao conseguir transferir para a pratica os conhecimentos tedricos
de unidades curriculares anteriores, mesmo num contexto de cuidados tdo especifico e
caracteristico como o de urgéncia. De facto, a parceria de cuidados que desenvolvemos com a
familia ao longo do estdgio pontuou-se por um processo de negociagdo, onde a partilha de
conhecimentos através de técnicas de comunicagdo adequadas a crianga/familia promoveu a sua
autonomia e capacitagdo, para uma tomada de decisdo informada. Durante a identificagdo de
necessidades e prioridades (antecipacdo e resposta as situagdes de urgéncia e emergéncia)
decorrentes da situagao de doenca aguda da crianga, foi-me possivel identificar e relacionar
como a postura da enfermeira orientadora sempre se pautou por um exercicio de parceria de

cuidados. Capacitar os pais e inclui-los no processo de cuidados e tomada de decisdes, mesmo
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quando a prestagao de cuidados se desenrolava por exemplo na sala de tratamentos - local onde o
trabalho a tarefa se torna o caminho mais facil - ¢ mais exigente, sim, mas esta foi a prova de que
mesmo quando as condigdes e os recursos existentes ndo sao os mais adequados a prestacio de
cuidados especializados, ¢ sempre possivel cumprir com aquilo que ¢ exigido a um enfermeiro
especialista e garantir a qualidade dos cuidados e a consequente satisfagdo profissional. Segundo
o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica ¢ do seu campo de acdo a “resposta na complexidade em areas
diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situagdes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades, nomeadamente
no ambito da adaptacdo as mudancas na saide e dindmica familiar” (Regulamento n.® 422/2018,
p.19192). Foram entdo desenvolvidas competéncias especificas ao nivel da antecipago e atuacao
de forma a minimizar o impacto da hospitalizacao/situacdes de risco, nomeadamente através da
concretizagdo de atividades que permitiram a minimizagdo do stress da crianga/familia. Ao
enfermeiro especialista ¢ esperada a competéncia especifica de mobilizar conhecimentos e
habilidades para a rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria,
pelo que pela minha experiéncia em internamento pude compreender a importancia de, por
exemplo, antecipar a transferéncia do SU para o internamento de criangas com doenga cronica. O
facto destas criancas/familia se encontrarem ndo no servigo de urgéncia que lhes era familiar,
mas numa urgéncia modificada para estar dedicada a doentes respiratdrios/suspeita de infecao
por SARS-COV-2, foi um fator extra de ansiedade sentido ¢ manifestado pelos pais. Assim, ao
longo deste estdgio e como enfermeira especialista procurei demonstrar conhecimentos em
doengas raras e as respostas de enfermagem apropriadas (Regulamento n.° 422/2018), ao
antecipar a transferéncia mais célere destas criangas para a unidade de internamento de cuidados
especializados, ambiente que ja conhecem e onde se sentem mais seguros. Como enfermeira
especialista pude identificar como a negociagdo com outros profissionais, apoiada numa
metodologia de trabalho centrada no rigor técnico e cientifico, e em parceria com o0s pais,
contribui para o bem-estar da crianga/familia.

O cuidado centrado na familia rege-se por diversos principios, tais como o respeito pela crianga e
pela sua familia, o reconhecimento dos efeitos da diversidade cultural ou étnica na experiéncia
de cuidados de saude da familia, garantir flexibilidade nas politicas organizacionais de forma a

que os cuidados prestados sejam adequados as necessidades e valores culturais de cada crianga e
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familia (Committee on Hospital Care, 2003). Segundo o Relatorio de Imigracdo, Fronteiras e
Asilo (Machado et al., 2019) verificou-se um aumento de 22,9% da populagdo estrangeira
residente em Portugal face a 2018, somando um total de 590.348 cidadaos estrangeiros titulares
de autorizacao de residéncia. Este ¢ o valor mais elevado registado pelo Servigo de Estrangeiros
e Fronteiras, sendo que sete dos dez concelhos com maior nimero de cidadaos estrangeiros
registados pertencem a area metropolitana de Lisboa (Machado et al., 2019). Neste documento ¢
ainda expressa a distribuicdo por faixa etaria, sendo que € a populacdo pediatrica que pertence
82.381 dos individuos. Destes dados depreende-se como o fator da multiculturalidade ¢ cada vez
de maior importancia nos servi¢os de saude. Assim, os enfermeiros especialistas devem estar
preparados para desenvolverem intervengdes de enfermagem culturalmente competentes em
diferentes contextos culturais (Andrews & Boyle, 2015). Leininger define cultura como crengas,
valores e estilos de vida que sdo partilhados e transmitidos num grupo de pessoas, que orientam
as suas decisdes e acgdes padronizadas (Leininger, 1991). De acordo com a autora, as trés
modalidades principais para guiar as a¢des ou decisdes de enfermagem a fim de proporcional um
cuidado culturalmente congruente seriam: a preservacdo do cuidado cultural e/ou manutengao
(preservando praticas favoraveis de cuidados que mantenham o seu bem-estar), a acomodacao de
cuidados culturais e/ ou negociacao (adaptar ou negociar cuidados para um resultado de saude
benéfico) e a reestruturagdo de cuidados culturais (reorganizar ou modificar o modo de vida para
um padrio de satide benéfico, havendo um respeito pelos valores culturais e crengas). Ao longo
do estagio procurou-se o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em
contexto de cuidados a crianga/jovem e familia em situacdo de urgéncia/emergéncia, no ambito
da multiculturalidade. E essencial que os enfermeiros conhecam as crengas e praticas em saude
de diferentes culturas (Leininger, 1991). A literacia em saude assume-se como uma das
principais preocupacdes ao nivel de cuidados e politicas de saude (Stormacq, Wosinski, Boillat &
Van den Broucke, 2020). Desta forma, o foco de atengdo deve ser agora mais amplo, para que a
literacia ndo se remeta apenas a transformacao individual mas também a mudanca contextual e
social, ligando a literacia em satde ao crescimento econdomico ¢ a mudanca sociocultural
(Serensen et al., 2012). O mesmo autor acrescenta ainda que os individuos com niveis de
literacia em saude desejaveis sao os que sdo capazes de participar em didlogos publicos e
privados sobre saude, conhecimento cientifico e crengas culturais. Daqui depreende-se que o

baixo nivel de educagdo, a desvantagem socioecondmica, o pertencer a um grupo minoritario e a
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imigracdo sdo fatores de risco para baixos niveis de literacia em satde (Stormacq, Wosinski,
Boillat & Van den Broucke, 2020). Assim, considerando a relagdo entre o fator sociocultural e a
literacia em saude ndo ¢ surpreendente verificar que competéncias de literacia em satde mais
baixas sejam encontradas entre os mais grupos com maior desvantagem socioecondmica
(Stormacq, Wosinski, Boillat & Van den Broucke, 2020). Sendo a literacia em Saude uma das
principais preocupacdes da saude e olhando particularmente para o ultimo Relatério de
imigracdo, fronteiras e asilo, e para o crescimento evidente da populagdo estrangeira no pais,
emerge a importancia de um cuidado culturalmente competente. Ao aprofundar teoricamente esta
tematica pude identificar qual o papel que certos valores e crengas de satide ocupam na satde das
criangas, e ao partilhar estes achados com a equipa de enfermagem tive a oportunidade de
aperfeicoar competéncias comuns de enfermeiro especialista, tais como a promoc¢ao de um
ambiente ‘“fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢do dos
individuos/ grupo” (Regulamento n° 140/2019, p. 4747) e competéncias especificas de
enfermeiro especialista ao procurar comunicar com a crianga e familia de forma apropriada a sua

cultura.
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3. CONCLUSAO

A realizacao do presente relatorio representa o culminar do meu percurso formativo, onde se
destacam o aprofundamento de conhecimentos que conduziram a aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias de Mestre em Enfermagem na area de especializagdo em saude infantil e
pediatrica. Iniciei o meu percurso profissional ha quase 14 anos, e estava numa fase em que
precisava de refletir sobre 0 meu estar na profissao, em que precisava de me desafiar para que o
meu desenvolvimento profissional ndo fosse um caminho marcado apenas pela passagem do
tempo, mas tentar perceber de que forma ainda poderia contribuir para a profissio. E com uma
enorme satisfacdo que nesta etapa final posso olhar para tras e perceber como a lente com que
agora vejo os cuidados de enfermagem especializados mudou, estd agora mais focada, apurada
ndo sO pela experiéncia inerente aos estagios, mas também pela experiéncia na area da
investigacdo. Agora reconheco e aceito a responsabilidade (accountability), enquanto
especialista, de trazer contributos efetivos para a Disciplina, como os cuidados baseados na
evidéncia sdo o que nos distingue como ciéncia € o caminho a seguir para alcancar a exceléncia
do cuidar.

O trabalho desenvolvido em cada um dos estdgios contribuiu para uma consolidagdo de
conhecimentos, onde procurei beneficiar ao maximo com as especificidades de cada contexto e,
enquanto enfermeira especialista, contribuir para a atualizacdo de conhecimentos das equipas de
enfermagem. Uma palavra para todos os profissionais, em especial as enfermeiras orientadoras,
que se mostraram sempre disponiveis e despertos para os contributos que eu poderia deixar nas
equipas. Os estagios foram, desta forma, essenciais e constituiram-se como experiéncias
determinantes para a certificagdo das competéncias promotoras da integracdo do titulo de
Enfermeira Especialista.

E ainda com uma enorme satisfagio e sentido de dever cumprido que dirijo o foco para o estudo
de investigacdo, apresentado neste Relatorio. Todo o processo envolvido na revisao da literatura,

desde o momento em que a inquietagdao deu lugar a identificacao da questao de investigacao até a
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discussao dos resultados, culminaram num contributo real para os cuidados na area de
especializacdo de saude infantil e pediatrica. O desenvolvimento de um conceito ¢ considerado
como a primeira etapa da investigacdo, e ¢ com este pensamento que ndo posso deixar de sentir
que o trabalho ndo encontra a sua finalidade com este estudo, mas agora com a minha expertise
nesta area posso dar continuidade as implicagdes que o mesmo pode trazer para a pratica.

O processo formativo relatado neste documento e os desafios que se apresentaram durante a
prestacdo de cuidados especializados na area da saude infantil e pedidtrica no diferentes
contextos de estdgio, permitiram-me adquirir as competéncias inerentes ao perfil de
Competéncias Comuns dos Enfermeiros Especialistas e responder ao perfil de Competéncias dos
Enfermeiros Especialistas em Satude Infantil e Pediatrica.

A realizagdo do estudo de investigacdo suporta e demonstra a aquisi¢do de conhecimentos e a
consecu¢do da capacidade para aprofundar competéncias de investigagdo que visam a obtencao

do grau de mestre, referente ao regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior.
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Porto Alegre, 14 de abril de 2021.
Prezada Professora Amélia Alpoim,

E com satisfagao que confirmamos a sua participagdo como autora no Programa de Atualizacio em Enfermagem Obstétrica e Neonatal
(PROENF/Saude Materna e Neonatal), com o tema e respectivo prazo de entrega:

A literacia parental como resposta humana a um processo de vida— Prazo: 28/06/2021
Junto da sua confirmagdo encaminhamos os seguintes documentos:

e  Orientagdo estrutural textual e femplate para insercéo dos itens estruturais;
e  Capitulo modelo para visualizagédo do material apds editoracéo.
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Literacia em saldde defirida pela WHO [19%8) como um conjunto de
competéncias cognifivas e sociais, que capacitam os individuos no
ocesso, compreensdoc e use da informacdo de medo a gue
pramovam e mantenham boa sadde.

A terocia em sadde ossume-se como uma dos peincipais
praocupagdes oo nivel de cuidodos e politicas de sadde
(Stormacq, Wosinskd, Boillat, & Van den Broucke, 20E0].
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0= enfermeircs assumem-se como elementas do sarvigo de salde

privilegizdes na promaogdo de cuidados ao nivel da literacia emn sadde

nos diferantes estadios da desenvolvimento [Crisp, 2018).
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Parqué desenvalver o concaito “literacia em salde dos pais"?
- re health Meracy of parents nos been feked o impartant hesith coteamas for air chidran [DeWalt & Hink, 2009)°

- “Homaver, i studies anctaing paredbal influence on chaden's ontvopamac rats®
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Parqué desenvalver o concaito “literacia em salde dos pais"?

“When the atfributes of a concept are unclaar, tha cantibution made by the concept

in this ragard is greatly imited” [Rodgers, 1987:332)

A clarificagdo de um conceite @ um pré-raguisitc indispensavel para uma pesquisa significativa e

valida na ciéncia de eanfermageam [Tofthagen & Fagerstrem, 2010)
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Guestdes de Revisdo:

GUESTOES DE REVISAD

1. Gual a definicde do conceite de “teracia em saldde dos pais™#;
2. GQuais os anfecedentes, conseguentes, focilitadores e tarmaos de

substituigdo do conceito de literacia em sadde dos pais"?

Objetlvas:
- Desenvolvar o conceito de Vliteracia em salde dos pois"”

- Identificar os atributos, antecedentes, consaquentes, facilitedoras e

o5 termos substitutos do conceito literacia em solde dos pois"

. WEBINAR '—E
. 00 Dol

Revisde Integrativa de lteratwra, como método infegrante do

madele evoluclondro de andllse de concelios de Beth Rodgers
(1987} pemmifindc.  assim,  identiicar o5 ontecedentes,
consequentes, ahibutas, fociitadores e fermas de substifuigo

de “iteracia em sadde dos pais”.
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Revisao Integrafiva

Urma revisdo integrativa construida de forma sietemdtica e figorasa fem o

potencia de apresentar uma  abrangente compresensdo das
problemasfendmencs mas relevontes pam os cuidodes @ pollicos de sadde

(Wihittemore, & Erafl, 2005)

Apeicr de 4 inclusdo de dodos resultantes de diversos tipos de estudo possam
dificulfar o onalse dos mesmes, uma moice rigueza Ne quodrn do omosing fem o
potencial de cumentar o profundidode dos conchsies, bem como possipiftar

um retroto mois compreensvo de topico de nterasse [Whitternere, 2008)

WEBIRAR

rten Encontro de =
d“ roleesrein - 9 E") Imutlgadar!—st;g'

- Considerados os resultadoes gue e relikam aos pals enquanlo diade ou ao
pal ou mae individualmente: pais de criongas afé 18 ancs de idade:

- Inchuidos diferentes tipos de documentos publicodos (orfigos orgnais,

CRMERIS BE INCLUSAD

corfas oo editor, editorias, afiges de discussic, orfiges tedricos), leses e
dissertagSes:
- Considerados os artigos em inglis. portuguiés @ espanhol. sem reshicdes

ae nivel do pois @ ano de publicagdo,
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Equacdo de Pesquisa:

381 | health Ferocy [Word inMajor Subject Heading]

182 porents [Waord in Major Subjest Heoding]

5#1 AND 5#2
health literacy [Word in Major Subject Heading] AND parents [Word in
Major Subject Heading]
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Bases de Dados Electronicas:
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SELECAD DA EVIDENCIA

d'\ e

EXTRAGAO DE DADOS

0 —~ —

A saleccdo de artigos serd feita por dobs revisores Independenies.
Primeiro os arfigos serdc ovaliados quante a relevancia da
informacdo fomecida no filvle & ne resvme, para poessivel Inclusdo
no estedo.
O arfige complete serd recuperado pora os documentos que
cumpram o3 critérlos de Inclusdo.
Gunoisquer desacordes gue swjamm enfre os rewvisores em coda
etapa do processo de seleco do estudo serfo resolvidos por
meiz de discussdo ou com um fercelro revisor.

Recursos:

Mendaley |Partilha)
Rayyan GCRI (Revisdo independanta)
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& gxfrogdo de dodes serd reclzoda por dols revisores independentes

Realizada em labelas com idenfiicacdo bibBogrifica dos resullades,

parilhada enlre o revisones.

Guabkguer desacordos que surjam enire os reviiores em cada etapa do
procesn de delecds do edfudo serdo resolidos por meio de dicussda

o4 Com um herceiro nevisor,

Ferramenta:
Mvivio
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Estruturas de andalise:

- ahibutes, consequentes e antecedentes do concaito;

- focilitadores e termos de substituigdo

Femamenia:
M

. WEBINAR '—E
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- 5 dodos serdo aprasentados em labelos e diogramas, de acordo
com o elemenfos do conceito em estudo, com o davida

referenclagde as fontes.

APRESEMTACAD DOS RESULTADOS
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Resumo

Objetivo: Desenvolver o conceito de literacia em saude dos pais Método: Modelo evolucionario
de analise de conceitos de Beth Rodgers baseado numa revisao integrativa de literatura
Resultados: Cinquenta e trés estudos foram incluidos, e os elementos que definem e
contextualizam o conceito foram identificados.

Conclusao: Com base nesta revisao ¢ proposta uma defini¢ao de literacia em satde dos pais. O
conceito desenvolvido pode fornecer uma base conceptual para o desenvolvimento e validacao
de diagnosticos de enfermagem, bem como de instrumentos que possibilitem a sua avaliagdo
para a populagao portuguesa.

MeSH keywords: health literacy; parents

Introduciao

Apesar de se reconhecer que o baixo nivel de literacia em saude dos pais resulta em custos mais
elevados de saude e em resultados negativos para a saude das criangas, as limitagdes em ganhos
de satde que as criangas enfrentam como resultado da falta de literacia em saude dos pais ainda
ndo estdo bem estudadas, mas a baixa literacia em satide dos pais parece afetar os cuidados de
saude dos seus filhos." A clarificagdo de um conceito é um pré-requisito indispensavel para uma
pesquisa significativa e valida na ciéncia de enfermagem, pois conduz a uma classificagdo ou
caracterizacdo de um fenémeno de interesse e permite a avaliacdo dos pontos fortes e fracos de
um conceito.” O enfermeiro especialista, a0 qual se espera uma pratica baseada na evidéncia,
pode ver a andlise de conceito como orientacao cientificamente valida para quando um conceito
de interesse ndo se encontra suficientemente desenvolvido na literatura ou estd vagamente
definido, conduzindo a uma compreensdo pouco clara do mesmo.’ Contudo é necessario
desenvolver o trabalho conceptual para além da andlise de conceito per si, devendo encontrar
uma clara liga¢io do mesmo com a resolu¢do de problemas da disciplina.* A auséncia de
conceitos eficazes impede a capacidade de reconhecer, discutir, definir e conduzir estudos que
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sdo importantes para a pratica clinica e investigagdo e sem esta preocupa¢do mais ampla com o
desenvolvimento de um conceito, prejudica-se a necessidade de avango tedrico e das habilidades
para compreender situagdes e fendmenos de interesse da enfermagem.” Quando a definigdo, ou
atributos, de um conceito ndo sdo claros, a capacidade do conceito em contribuir para tarefas
fundamentais ¢ bastante prejudicada, tornando assim dificil a distingdo entre o conceito de
interesse € outros conceitos que podem estar relacionados com o fendmeno.® A anélise de
conceito pede que o investigador conheca o conceito em varias componentes, para que uma ideia
abstrata se transforme num conceito mais tangivel.* Apesar da crescente proliferagio de pesquisa
ao nivel da literacia em satide dos pais, ndo existe uma definicado unanimemente aceite sobre este
conceito. Esta necessidade torna-se ainda mais premente quando ¢ reconhecido que um
comprometimento ao nivel da literacia em saude dos pais afeta quase todos os aspetos da vida
das criancgas, tais como a amamentacdo, o uso dos servigos de urgéncia, a administracdo de
medicamentos e a participagdo em programas de bem-estar social.! Ainda parece existir um
espaco para contribuir para uma consisténcia teérica relativamente a esta temadtica, ndo s6 na
literatura mas também ao nivel do conhecimento de Enfermagem - o ICNP ainda ndo apresenta
uma classificagdo para este fendmeno, ¢ a ultima edicio da NANDA Internacional, Inc.
(NANDA-I) apesar de ja listar o diagnostico de enfermagem Readiness for enhanced health
literacy, que, enquadrado no dominio da promocdo de satde, ¢ definido como “A pattern of
using and developing a set of skills and competencies (literacy, knowledge, motivation, culture
and language) to find, comprehend, evaluate and use health information and concepts to make
daily health decisions to promote and maintain health, decrease health risks and improve overall
quality of life, which can be strengthened” ®'*), ainda permite a possibilidade de desenvolver
um diagnostico de enfermagem nesta temdatica mas focada para a satde infantil. Uma revisao
integrativa ¢ considerada como um dos métodos de pesquisa mais amplo, permitindo a inclusao
de diferentes tipos de estudos (experimentais e nao-experimentais), bem como combinar dados
tedricos e empiricos da literatura.® Pretende-se que a analise de um conceito indique uma dire¢do
para novas pesquisas e ndo fornega uma conclusio definitiva.’

Os objectivos deste estudo sdo desenvolver o conceito de “literacia em saude dos pais”,
identificar os antecedentes, consequentes e atributos do conceito “literacia em satide dos pais” e
identificar os facilitadores (enablers) e os termos substitutos (surrogate terms).

Metodologia

Tipo de revisao

Uma revisdo integrativa da literatura foi conduzida entre Maio e Novembro de 2020.

Como método integrante da revisdo selecionou-se o modelo evoluciondrio de andlise de
conceitos de Beth Rodgers, permitindo assim identificar os antecedentes, consequentes,
atributos, facilitadores e termos de substitui¢ao do conceito.

Termos e fontes de pesquisa

Apo6s uma pesquisa exploratdria com diferentes termos livres e descritores nas diferentes
bases de dados decidiu-se utilizar como termos de pesquisa os descritores MeSH, aplicando a



seguinte estratégia de pesquisa: health literacy [Word in Major Subject Heading] AND
parents [Word in Major Subject Heading]. Optou-se por dois termos que para além serem
MeSH, foram ainda considerados como Word in Major Subject para pesquisa avancada nas
bases de dados, procurando desta forma afinar os resultados encontrados de acordo com as
questdes de revisdo. As bases de dados electronicas para pesquisa foram acedidas via
EBSCO (MEdLine Complete; CINAHL Complete; Nursing and Allied Health Collection:
Comprehensive; MedicLatina; Library, Information Science & Technology Abstracts),
PubMed, e Scielo Citation Index. Considerou-se ainda literatura cinzenta com pesquisa no
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Google Scholar.
Adequou-se os termos MeSH (Pubmed) a pesquisa nas restantes bases de dados e literatura
cinzenta pois permitiram uma estratégia de pesquisas sensivel a especificidade do fenémeno
em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados das pesquisas por palavra e por fonte

MEdLine MedicLatina PubMed RCAAP Google Cinahl |[LISTA | Nursing & Scielo
Scholar Allied Health

Collection:
Comprehensive

S#1 Health 3,978 131 4,136 16,200 3,129 698 4,315 420

Literacy [Word in

Major Subject

Heading]

S#2 51,061 1,322 66,074 239,000 30,167 11,281 | 440,248 7 965

Parents[Word in

Major Subject

Heading]

S#3 118 10 139 13 155 60 29 75 10

3#1 AND 8#2 (refinar pesquisa: (abstract)
abstract)

N= 609

Data da pesquisa: 2 de junho de 2020

Critérios de inclusiao

Na sele¢ao dos resultados, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:

- Em relagdo a populagdo: resultados que se refiram aos pais enquanto diade ou ao pai
ou mae individualmente; pais de criangas até 18 anos de idade.

- Em relacdo ao tipo de documentos: artigos originais, cartas ao editor, editoriais,
artigos de discussao, artigos teoricos, teses e dissertacoes.

- Idioma: inglés, portugués e espanhol.

Nao foram consideradas restricdes em relagdo ao pais e ao ano de publicagao.



Selecao, analise e inclusiao

Foram identificados um total de 609 referéncias, que foram importadas automaticamente e
manualmente para o gestor de referéncias Mendeley Desktop. Os duplicados foram
removidos, permanecendo 395 resultados. Numa segunda fase, ja4 para analise dos
documentos, as referéncias foram importadas para o software Rayyan QCRI, o que
possibilitou uma revisdo independente dos resultados por dois revisores. Respeitando os
critérios de inclusdo para o estudo, primeiro os artigos foram analisados pela informagao
fornecida no titulo e no resumo (permaneceram 130 resultados) e, numa fase seguinte, pela
andlise do texto integral, na qual foram excluidos 77 documentos (Figura 1). Os desacordos
foram discutidos e decididos entre os dois revisores. A extragdo dos dados foi realizada no
Google Sheets, através da construcdo de tabelas com a identificagdo bibliografica dos
resultados e dos componentes do conceito, partilhada entre os revisores para validagdo
concorrente da analise. A literatura elegivel foi examinada e uma analise de contetido dos
textos foi realizada de forma a identificar as componentes do conceito, de modo a responder
aos objetivos da revisao.

Figura 1 - Processo de identificagdo, sele¢do, andlise e inclusdo adaptado do fluxograma
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Resultados

Um total de 53 estudos foram incluidos nesta revisao (Tabela 2). A maioria dos estudos foram
desenvolvidos nos Estados Unidos da América (n=34). O inglés foi o idioma predominante
(n=52), tendo sido incluido um estudo em portugués. Os anos de publicacdo correspondem ao
intervalo de tempo entre 2009 a 2020, a maioria desenvolvidos entre 2013 e 2020, com um
maximo de 12 estudos publicados no ano de 2019. Diferentes tipos de metodologias foram
identificados na amostra dos estudos incluidos para revisdo, a maioria sdo estudos transversais
descritivos (n=19) e estudos transversais analiticos (n=15), seguindo-se as revisdes de literatura
(n=6), estudos qualitativos (n=4), estudos mistos (n=3), estudos teoricos (n=2), estudos estudos
longitudinais coorte (n=2), estudo longitudinal analitico (n=1) e um editorial (n=I).
Relativamente a disciplina, a medicina liderou as publicagdes (n=32), e posteriormente a
enfermagem (n=8), alguns estudos na area da psicologia (n=3), filosofia (n=2), farmacia (n=1),
medicina dentaria (n=1). De referir estudos em que houve colaboracdo entre disciplinas,
nomeadamente medicina e enfermagem (n=3), medicina e psicologia (n=1).

Tabela 2. Artigos incluidos na revisio

References of the

Reference RefId Language Country Methodology Year Discipline Concept

Alqudah, M., Cowin, L., George, A., & Johnson, M. (2019).

Child fever management: A comparative study of Australian Transversal Parents and Manage
parents with limited and functional health literacy. Nursing & 1 English Australia descrintive 2019 = Nursing children
health sciences, 21(2), 157-163. P treatment/medication
https://doi.org/10.1111/nhs.12574

Parents and
2 English Australia Transve'rsal 2014  Nursing non-urgent
analytic emergency

Department use

Alqudah, M.A. (2014). A factorial randomised controlled trial of
a health literacy modified children's fever education program for
parents attending emergency.

Amit Aharon, A., Nehama, H., Rishpon, S., & Baron-Epel, O.
(2017). Parents with high levels of communicative and critical

health literacy are less likely to vaccinate their children. Patient 3 English Israel 'l(;rans.vetrAsal 2017 = Medicine ParentsAanil. child
education and counseling, 100(4), 768-775. eseriptive vacemation
https://doi.org/10.1016/j.pec.2016.11.016

Barnes, L., Barclay, L., McCaffery, K., & Aslani, P. (2019).

Complementary medicine products: Information sources, Literature Parents and Manage
perceived benefits and maternal health literacy. Women and birth : 4 English Australia review 2019  Medicine children
journal of the Australian College of Midwives, 32(6), 493-520. treatment/medication

https://doi.org/10.1016/j.wombi.2018.11.015

Bathory, E., Tomopoulos, S., Rothman, R., Sanders, L., Perrin, E.

M., Mendelsohn, A., Dreyer, B., Cerra, M., & Yin, H. S. (2016). . Transversal .. .
Infant Sleep and Parent Health Literacy. Academic pediatrics, 5 English usa descriptive 2016 | Medicine | Parents and child care
16(6), 550-557. https://doi.org/10.1016/j.acap.2016.03.004

Borges, K., Sibbald, C., Hussain-Shamsy, N.,
Vasilevska-Ristovska, J., Banh, T., Patel, V., Brooke, J., Piekut,
M., Reddon, M., Aitken-Menezes, K., McNaughton, A., Pearl, R.
J., Langlois, V., Radhakrishnan, S., Licht, C., Piscione, T. D.,
Levin, L., Noone, D., Hebert, D., & Parekh, R. S. (2017). Parental
Health Literacy and Outcomes of Childhood Nephrotic
Syndrome. Pediatrics, 139(3), €20161961.
https://doi.org/10.1542/peds.2016-1961

6  English | Canada | TISVeTSal o017 Medicine | Parents and Children
descriptive with chronic disease

Brega, A. G., Thomas, J. F., Henderson, W. G., Batliner, T. S.,

Quissell, D. O., Braun, P. A., Wilson, A., Bryant, L. L., Nadeau, .
K. J., & Albino, J. (2016). Association of parental health literacy 7 English USA ](;Zgiiviriiil 2016 sz]?z?ie Pare(:)r;;sl ir;g]&hﬂd
with oral health of Navajo Nation preschoolers. Health education P

research, 31(1), 70-81. https://doi.org/10.1093/her/cyv055


https://doi.org/10.1111/nhs.12574
https://doi.org/10.1111/nhs.12574
https://doi.org/10.1016/j.pec.2016.11.016
https://doi.org/10.1016/j.pec.2016.11.016

Brigham, E. L., Goldenberg, L., Stolfi, A., Mueller, G. A., &
Forbis, S. G. (2016). Associations Between Parental Health
Literacy, Use of Asthma Management Plans, and Child's Asthma
Control. Clinical pediatrics, 55(2), 111-117.
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Cantarero-Arévalo, L., Hallas, M. P., & Kaae, S. (2017). Parental
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Carroll, L. N., Smith, S. A., & Thomson, N. R. (2015). Parents as
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Chari, R., Warsh, J., Ketterer, T., Hossain, J., & Sharif, 1. (2014).
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https://doi.org/10.1016/j.pec.2013.09.006

Cheng, E. R., Bauer, N. S., Downs, S. M., & Sanders, L. M..
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Referéncias do conceito

A andlise indutiva permitiu identificar dez referéncias em que o conceito ¢ maioritariamente
aplicado (Tabela 2), sendo elas: Parents and management treatment/medication of children
(n=6), Parents and non-urgent emergency department use (n=6), Parents and child
vaccination (n=2), Parents and child care (n=9), Parents and child oral health (n=2),
Parents and children with chronic disease (n=9), Parents and neonatal setting (n=5),
Parents with newborn infant/young children (n=3), Parents and communication (n=6),
Assessment of health literacy (n=2).

Termos substitutos e conceitos relacionados

Aquando da andlise indutiva alguns termos substitutos foram identificados (Tabela 3), tais
como “parents knowledge” e “parents understanding”. Os conceitos relacionados sdo
definidos como os conceitos que podem ter alguma relagdo com o conceito de interesse, mas
que ndo parecem partilhar os mesmos atributos que o distinguem. Pela andlise indutiva
identificaram-se os seguintes conceitos relacionados: "parental education”, “parental

bE 1Y 3 ¢

influence”, “parental understanding”, “parental behavior”.
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Tabela 3. Resultados da analise indutiva dos termos substitutos e conceitos relacionados de literacia em
saude dos pais

Surrogate terms Related concepts

Parents knowledge Parental perception
Ref. Id: 1,2,8,9,35,38 Ref. Id: 47,50,52

Parental education

Ref. Id: 10
Parents understanding Parental preferences
Ref. Id: 26,48,51,53 Ref. Id: 49,46

Parental behavior
Ref. 1d: 32,16

Atributos do conceito

O primeiro atributo identificado através da analise dos dados € que o conceito de “parents
health literacy” surge como complexo, pois € um processo que envolve um conjunto de
competéncias/habilidades (ao nivel do conhecimento, compreensado, percepcao e capacidade)
que a literatura sugere como necessarias para os pais desenvolverem determinadas agdes e
objetivos que se prendem com o acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicacdo da informacao
de saude (Tabela 4). As defini¢des de Serensen et al. foram tidas em consideragdo na analise
dos dados e para a identificacdo de clusters, que definem o acesso como a habilidade para
procurar, encontrar ¢ obter informacao de saude; a compreensdo como a habilidade para
compreender essa informacdo de saude; a avaliagdo como a habilidade para interpretar,
filtrar, julgar e avaliar a informacao de saude e, por fim, a aplicagdo como a habilidade para
comunicar ¢ usar essa informagdo para tomar a decisdo de manter ou melhorar a satide).'” Os
dados analisados sugerem ainda que o conceito de “parents health literacy” ¢ dinamico, na
medida em que os autores referem que o conceito pode ser modificavel pela situagdo vivida
no momento, pela experiéncia prévia e pela intervencao dos profissionais de saude (Tabela
4). A analise indutiva dos dados traz ainda ao de cima a caracteristica subjetiva do conceito,
surgindo na literatura como algo que ndo deve ser percepcionado, mas sim avaliado (Tabela
4).

Tabela 4. Resultados da analise indutiva dos atributos do conceito de literacia em satde dos pais

Competence/skills Action/Objective Development-specific conditions
The knowledge To understand Modifiable by experience
Refld: 1,2,7,9,12,13,23, | Expert Analysis: Access Health information Expert Analysis: Subjective and
25,31,33,35,38,44,48 Refld: 5,6, 13, 16, 19,26, 28, 29, 32, 34, 36, 39, 40, 43, 45, | dynamic concept
(n:14) 46, 47,51, 53 (n=19) Rof1d:

9,15,16,17,18,25,26,27,32,33,34,36,39,44,46 48,
50 (n=17)



The ability
Refld: 11, 16, 19,20, 21, 22,
37,46, 47, 50 (n=10)

The perception
Ref1d: 4, 17,20, 27, 52 (n=5)

The capacity
RefId: 13 (n=1)

To anticipate

Expert Analysis: Appraise Health information
Ref1d: 2,18 (n=2)

To access (health care

services/information)

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 5, 34 (n=2)

To use (health care
services/information)

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 10,14,21,36,46 (n=5)

To manage
health/illness/treatment/care/medicati
on

Expert Analysis: Apply Health information
Refld: 1,2, 6, 10, 32, 34, 37 (n=7)

To decide/To make health decisions
Expert Analysis: Appraise Health information
Refld: 8, 11, 20, 22, 36, 42, 47 (n=7)

Reading and numeracy skills

Expert Analysis: Understand Health information
Refld: 3, 6,9, 30, 40, 41, 42, 46, 48, 50, 53 (n=11)

To communicate

Expert Analysis: Apply Health information
RefId: 3, 45 (n=2)

To maintain

Expert Analysis: Apply Health information
Ref1d: 14 (n=1)

To obtain information

Expert Analysis: Access Health information
RefId: 16,37 (n=2)

To process information
Expert Analysis: Appraise Health information

Refld: 18 (n=1)

To interpret

Expert Analysis: Appraise Health information
Refld: 21 (n=1)

The experiences

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 24 (n=1)

Modifiable by situation
Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept
Ref1d: 22,23,25,32,34,46 (n=06)

Modifiable by intervention
Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept

RefId:
2,7,9,10,12,13,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,29,
30,33,35,36,37,38,39,43,45,47,50,51,52.53
(n=31)

Assessed instead of perceived

Expert Analysis: Subjective and

dynamic concept
Ref1d: 1,31,39,41,43 (n=5)



To seek (help seeking behaviours)

Expert Analysis: Access Health information
Ref1d: 27,32 (n=2)

To navigate (health care systems)

Expert Analysis: Apply Health information
RefId: 37 (n=1)

To implement (instructions)

Expert Analysis: Apply Health information
RefId: 22,42 (n=2)

Antecedentes do conceito

Como antecedentes do conceito em estudo, a maioria dos autores parecem apontar nao so
para os fatores pessoais dos pais (parents social-demographic factors), bem como a estrutura
da familia (family structure) e o estado de saude da crianca (child health status) (Tabela 5).
De entre os fatores sociodemograficos que parecem influenciar a literacia em saude dos pais
os dados sugerem: idade (n=31), idioma (n=18), género/sexo (n=18), nacionalidade (n=5),
cultura (n=7), raca/etnia (n=24), rendimento/situagdo de emprego (n=35), nivel de educagao
(n=34), experiéncia pessoal com doenca (n=4). Relativamente a influéncia que os fatores da
estrutura da familia parecem ter para com o conceito de interesse, a evidéncia demonstrou:
estado civil (n=9), recursos familiares (n=3), idade da crianca (n=13), nimero de criangas em
casa (n=10). A andlise indutiva dos dados aponta o estado de saude da crianca (child health
status), na situacdo de doenga aguda ou cronica, como fator que parece exercer influéncia
sobre o conceito de literacia em satde dos pais (n=18).

Consequentes do conceito

Os seguintes consequentes foram identificados pela analise indutiva da literatura (Tabela 5):
manage health/treatment (n=18), decision-making (n=12), manage medication (n=11),
attitudes/behavior/practice (n=10), Emergency-department use for non-urgent situations
(n=9), Information sources needs/preferences (n=8), Empowerment/Self-efficacy/Readiness
(n=7),  Treatment  Adherence  (n=6), Parent-provider =~ communication  (n=6),
Satisfaction/Quality (n=4). Teve lugar uma condensacdo dos dados em 4 fendmenos ou
outcomes (Tabela 5): Health service use, Health information sources, Health
decision-making, Health empowerment.

Facilitadores do conceito

Os facilitadores de um conceito sdo as situagdes ou fendmenos que contribuem para o
desenvolvimento do conceito. Alguns autores fazem referéncia a algumas estratégias que os
profissionais de satide devem ter em considera¢do e que parecem facilitar o conceito em
estudo. Foram identificados como facilitadores do conceito (Tabela 5): use of plain language
(n=19), the Teach-Back method (n=12), use of clear and accurate written information
(n=14), use of clear communication (n=10), assess parents health literacy (n=5). Estas



estratégias facilitadoras do conceito podem ser denominadas por precaugdes universais para

uma comunicacdo eficaz em saude.’

Tabela 5. Resultados da anélise indutiva dos componentes do conceito de literacia em saude dos pais

Antecedents

Age
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors

Ref Id:
1,2,3,8,9,11,12,15,16,17,23,24,25,27,28,30,31,36,37,3
9,41,42,44,46,47,48,49,50,51,52,53 (n=31)

Race/ethnicity
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors

Ref. Id:
6,7,8,15,16,20,23,24,28,30,31,34,35,39,40,44,45,46,47
,49,50,51,52,53 (n=24)

Educational level
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors

Ref. Id:
1,3,5,6,7,8,9,11,13,16,17,20,22,24,25,27,28,31,33,35,3
6,37,39,40,41,42,43,44,46,47,48,49,52,53 (n=34)

Language
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors

Ref. 1d:
1,6,15,16,17,25,26,27,29,30,33,39,41,43,47,51,52,53
(n=18)

Culture
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors
Ref. 1d: 4,17,25,29,30,33,45 (n=7)

Gender/Sex

Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors

Ref. Id:
1,6,7,8,11,15,16,17,20,30,31,36,37,44,47,48,49,53
(n=18)

Country of birth

Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors
Ref. 1d: 1,15,47,51,52 (n=5)

Consequences

Parent-provider
communication

Expert Analysis: Health

Empowerment
Ref1d: 1,13,17,18,20,22 (n= 6)

Satisfaction/Quality
Expert Analysis: Health

Empowerment
Ref1d: 2,9,16,17 (n=4)

Emergency department use

for non-urgent situations

Expert Analysis: Health Service Use
RefId: 2,18,21,25,27,32,34,35,45 (n=9)

Information sources

needs/preferences
Expert Analysis: Health information

Sources
RefId: 3,4,13,25,38,39,43,46 (n= 8)

Decision-making
Expert Analysis: Health
Decision-making

Ref1d: 4,11,14,17,18,19,22,29,32,39,46,53 (n=

12)

Manage medication
Expert Analysis: Health
Decision-making

Ref1d: 6,9,26,28,30,35,39,45,46,47,48 (n=11)

Manage health/treatment
Expert Analysis: Health
Decision-making

RefId:

2,6,7,8,10,18,23,25,28,33,34,35,38,41,43,45,51

,52 (n=18)

Enablers

Use of plain language
Ref Id:
1,3,4,5,7,11,15,16,17,18,19,22,25,34,4
0,44,46,51,52 (n=19)

The teach-back method

Ref1d:
5,11,15,16,18,25,29,31,39,46,47,52
(n=12)

Use of clear
communication

Ref 1d: 3,5,7,9,12,15,17,19,31,48
(n=10)

Assess parents health

literacy
Ref1d: 1,3,9,41,43 (n=5)



Marital Status
Expert Analysis: Family Structure

Empowerment/Self-efficacy/

Readiness
Expert Analysis: Health

Ref. Id: 8,13,15,16,30,46.,47.48,51 (n=9) Empowerment

RefId: 10,15,16,30,38,40,50 (n=7)
Attitudes/Behavior/Practice
Expert Analysis: Health

Decision-making
Ref1d: 3,5,11,18,24,26,36,42,43,49 (n= 10)

Experience with personal illness
Expert Analysis: Parents

Social-Demographic Factors
Ref. Id: 4,15,16,48 (n=4)

Treatment adherence
Expert Analysis: Health

Decision-making
Ref1d: 12,23,25,31,37,45 (n=6)

Family resources

Expert Analysis: Family Structure
Ref. Id: 10,17,18 (n=3)

Child Age
Expert Analysis: Family Structure
Ref. 1d: 1,12,14,17,19,26,27,32,33,34,37,42,45 (n=13)

Number of children

Expert Analysis: Family Structure
Ref. 1d: 1,3,13,16,17,23,27,36,37,48 (n=10)

Child health status (acute/chronic

disease)

Expert Analysis: Child Health Status

Ref. Id:
8,14,19,20,22,24,25,31,34,37,38,40,45,46,47,48,50,52
(n=18)

Defini¢cao do conceito

Literacia em saude dos pais define-se como o conhecimento, compreensdo, percepcao e
capacidade dos pais desenvolverem determinadas acdes relacionados com o acesso,
compreensdo, avaliagdo e aplicagdo da informagdo de saude dos filhos, que sdo modificaveis
pela situacdo vivida, pela experiéncia e pela intervencao dos profissionais de saude.

Discussao

Os resultados desta revisdo devem ser analisados tendo em consideracdo algumas limitagdes. A
identificacdo e sintese dos componentes do conceito baseiam-se apenas nas citagdes dos artigos
originais. Importa referir que a pesquisa realizada ndo esgotou as fontes possiveis de informagao
e estes resultados foram sintetizados com os documentos incluidos.

Os resultados desta revisao ndo pretendem substituir ou de certa forma negligenciar os dados
encontrados noutros estudos. Pretende, sim, trazer um contributo real e efetivo para a disciplina
de enfermagem, ao analisar e sintetizar a informagdo produzida de forma a clarificar o conceito,
tornando a sua operacionalizacdo mais consistente, quer ao nivel da investigacdo, como da
pratica clinica. Futuras investigacdes devem explorar esta tematica, nomeadamente a validagdo
de um diagnostico de enfermagem e suas caracteristicas definidoras, bem como da validacao de



um instrumento que permita avaliar a literacia em saude dos pais, podendo passar pela validagao
da escala PHLAT (Parental Health Literacy Activities Test) para a populacdo portuguesa, de
forma a tornar a avaliagdo da literacia em saude dos pais efetiva e uniforme.

Os objetivos deste estudo foram: (a) desenvolver o conceito de “parents health literacy”, (b)
identificar os antecedentes, consequentes e atributos do conceito “parents health literacy”, (c)
identificar os facilitadores (enablers) e os termos substitutos (surrogate terms). A literacia em
saude assume-se como uma das principais preocupacdes ao nivel de cuidados e politicas de
saude.!"" Apesar de a evidéncia disponivel demonstrar a importancia da literacia em satide dos
pais na saude infantil, parece ser igualmente verdade que ainda existe a necessidade de estudos
que se foquem no fendémeno em si, no conhecimento ¢ compreensao dos componentes que
constituem o conceito. Identificdmos apenas um estudo, em que ¢ abordado um modelo
conceptual para o conceito de “parental health literacy”, contudo ndo sdo claras quais as
metodologias seguidas para desenvolver 0 mesmo.'"

Esta revisdo integrativa da literatura, seguindo um processo sistematico, possibilitou identificar
os principais atributos do conceito “parents health literacy”. Os dados sugerem que este ¢ um
conceito complexo. Pode ser definido como um processo de aquisi¢ao e desenvolvimento de
competéncias ao nivel do acesso, compreensao, avaliagao e aplicacdo da informagao de saude
(por exemplo: fo anticipate, to maintain, to use, to obtain, to interpret, to process, to decide, to
navigate, to implement). Estes conceitos de acesso, compreensdo, avaliagdo e aplicacdo da
informacao de saude estdo a ser usados neste estudo de acordo com as defini¢des usadas em
Serensen et al..'” Outros dois atributos que esta revisdo possibilitou identificar foram o de ser um
conceito subjetivo e dinamico. Partindo da subjetividade inerente ao conceito, diversos autores
fazem referéncia a que a literacia em satde dos pais ¢ um fendmeno que deve ser avaliado e nao
percepcionado pelos profissionais de satide. Mackley et al."*®” referem que "the nurse perception
of parental understanding was poorly correlated to parental health literacy scores"; ao nivel da
investigacdo em saude, alguns autores alertam para esta subjetividade do conceito ao aconselhar
que os investigadores avaliem e reportem a literacia em saude ao estudar o comportamento de
decisdo de vacinagdo.'" Os dados sugerem ainda como caracteristica definidora o ser um conceito
dindmico, na medida em que este parece ser modificavel por determinadas condi¢des ligadas a
experiéncia, situagdo ou intervengdo. Relativamente ao papel da experiéncia, alguns autores
apontam para fatores como experiéncia adquirida pela idade dos pais'’, pela idade das criangas'®
e até pelo niimero de filhos'” onde parece que as experiéncias vividas pelo pais (enquanto pais)
sao também elas determinantes para o desenvolvimento do conceito. Os dados apontam ainda
para a caracteristica situacional do conceito, na medida em que situacdes de doenca aguda das
criangas, em que os pais sentem ou manifestam niveis aumentados de angustia e ansiedade,
parecem modificar as competéncias dos pais em literacia em saude. May et al."®"® sugerem que
“health literacy can situationally change, with stress, pain, and unknown circumstances
impacting a parent’s understanding", assim como "Parents of children in the NICU are
frequently under a great deal of stress. The health information that they are provided about their
child may be difficult for them to understand in the best of circumstances".”™'> Alguns dados



apontam como o conceito parece ser ainda modificavel pela intervengao dos profissionais de
saude, como ¢ visivel na afirmacdo de que “nurses could use these contact points to
opportunistically assist parents to increase their health literacy levels in regards to child health
knowledge and skills” 20®27

No que diz respeito aos antecedentes, esta analise destacou os fatores sociodemograficos dos pais
(idade, raga/etnia, idioma, situagdo de emprego, nivel educacional, cultura, género/sexo, pais de
nascimento e experiéncia pessoal com doenca), a estrutura da familia (estado civil dos pais,
recursos da familia, idade da crianga e nimero de criangas) e o estado de satide da crianca. No
que concerne aos fatores sociodemograficos dos pais, os dados apontaram com maior relevancia
para a situagdo de emprego dos pais e o nivel de educacao dos pais. A literatura permitiu alertar
como o nivel educacional dos pais pode criar uma falha na intervencao feita pelo profissional de
saude, na medida em que existem situagdes em que ao considerar o nivel educacional dos pais
como um substituto da necessidade de avaliar a literacia em satide ndo corresponde as suas reais
necessidades e capacidades. Exemplos sdo os “pais de primeira viagem”, onde niveis
educacionais elevados parecem ndo serem sindénimo de aquisicdo do conhecimento necessario
para compreender as necessidades de satde das criangas, particularmente em recém-nascidos.”
Outros dados fazem a relacdo entre o nivel de literacia em saude dos pais e o processo de
vacinac¢do dos filhos, sugerindo que os pais com niveis elevados de literacia em saide podem ser
os que tém menor probabilidade de vacinar o seu filho recém-nascido (contra o rotavirus) por
terem pensamentos mais criticos relativamente aos potenciais efeitos secundarios da vacina.'
Contudo, a maioria dos estudos aponta para a relagao entre baixos niveis educacionais dos pais e
baixos niveis de literacia em saude. Davis et al. refuta esta relagdo, pois no seu estudo
concluiram "that parents with a high school equivalent or less education had lower scores on 2
measures of health literacy”.*'®"* Os dados destacam a situa¢do de emprego dos pais no sentido
de que menores rendimentos ou situacao de desemprego dos pais sao fatores que condicionam de
forma negativa a aquisicdo das competéncias necessarias para obtencdo de niveis desejaveis de
literacia em saude.”? Este estudo permitiu identificar a estrutura da familia como um antecedente
do conceito, sendo que alguns autores evidenciam como a idade da crian¢a ou o numero de
criangas (filhos) pode influenciar a literacia em saude dos pais. Ubavi¢ et al. dizem-nos que
"parents with more than two children having better scores for knowledge">®'" ¢ outros autores
sugerem que "when they raise more than one child, they can put the knowledge and methods
learned to resolve various health problems”*®) Relativamente a idade das criangas ¢
evidenciado na literatura que a medida que a crianga cresce, as competéncias de literacia em
saude dos pais parecem aumentar, uma vez que "As a child ages and the caregiver with adequate
health literacy gains more experience, knowledge, or feels more comfortable with fever (...) " *®
% Embora com menor destaque, alguma da literatura analisada demonstra ainda como o conceito
em estudo pode ser influenciado pelo estado civil dos pais: "single parents are more likely to
have lower pharmacotherapy literacy”.?®'% Esta revisdo possibilitou ainda identificar o estado
de saude das criangas como antecedente da literacia em saude dos pais, dado que o facto de
terem criangas com doengas cronicas os parece expor mais ao ambiente de satde. E entdo



plausivel que os pais, ao experienciar as exigéncias de cuidar de uma crianga com doenca
cronica, possam ter melhorado a sua literacia em saude.”® May et al. acrescentam ainda que
"children without a chronic illness have three times the odds of a non-urgent visit if the caregiver
has low health literacy"”*'®® De referir que alguns autores sugerem ainda que o estado de saude
da crianga como antecedente do conceito, pode estar também relacionado com situagdes agudas
de doenga da crianga, internamentos inesperados ou novos diagndsticos®, uma vez que estas
situagdes vivenciadas com elevados niveis de stress e anglstia podem ter um impacto na
capacidade dos pais para compreender a informagio de saude.*

Com esta revisao identificaram-se fenomenos que parecem ser influenciados pela literacia em
saude dos pais, ou seja, que se comportam na literatura como consequentes do conceito. Ao
condensar os dados foi possivel identificar quatro fendmenos ou outcomes por onde os
consequentes se parecem manifestar e que vao contribuir para os resultados em saude das
criangas, sendo elas a utilizacdo dos servigos de satide pelos pais (espelhada na literatura através
de diversas referéncias ao uso incorreto dos servigos de urgéncia e emergéncia para situagdes nao
urgentes), nas fontes de informacao de satde (ao nivel das necessidades e preferéncias dos pais),
no processo de tomada de decisdes de saude (quer referente a gestdo da saude/tratamento, quer
na adesdo ao tratamento), € no empoderamento dos pais (ao nivel da comunicacdo em saude,
satisfacao com os cuidados de satde e com a auto-eficacia/readiness dos pais).

Este estudo sugere como facilitadores do conceito o uso de linguagem clara e simples, o
teachback method, uso de informagao escrita clara e precisa, comunicacao clara e a avaliagdo da
literacia em saude dos pais. Estas estratégias surgem na literatura como precaugdes universais de
literacia em saude, e que os profissionais de saude devem conhecer e praticar em todos os
contactos com os pais, de forma a ndo serem mais um obstaculo que os pais tém que enfrentar
aquando da procura de informag¢do ou mesmo cuidados de satude.?”’

Com esta revisao pretende-se definir o conceito de literacia em satde dos pais como um conceito
com atributos proprios, que o caracterizam como sendo um processo complexo que requer que os
pais desenvolvam um conjunto de competéncias que os capacitem no acesso, compreensao,
utilizagdo, avaliacdo e aplicacdo da informacdo de saude referente as suas criancas. Este ¢ um
processo subjetivo, pelo que deve ser avaliado e ndo percepcionado ou assumido. Numa
perspetiva evolucionaria do conceito este ¢ considerado neste estudo como um conceito
dinamico, pois pode ser modificavel por determinados fatores, tais como as intervengdes dos
profissionais de satide, experiéncias anteriores dos pais e fatores situacionais.

Conclusao

Os dados ilustram e destacam como a literacia em saide dos pais € um processo complexo,
subjetivo e dinamico. Ao identificar os componentes do conceito através de uma revisdo
integrativa da literatura, este estudo contribui para uma melhor e mais clara operacionalizagido do
conceito, quer ao nivel da investigacdo como da pratica clinica. Os dados apontam no sentido de
a literacia em saude dos pais, como conceito subjetivo, ser avaliada e ndo assumida ou
percepcionada.
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Objetivos Indicadores de Processo Cronogra- Indicadores de Resultado
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- Participagdgo nas consultas de - Realizar pelo menos 10 consultas
vigilancia de saude infantil, bem como de enfermagem de vigilancia infantil
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- Consultar as orientagdes especificas . Conhecer os indicadores de
relacionadas com a pandemia de . :
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. . < ara efetuadas em pelo menos 5
a tematica da | descritas na NIC para a intervengéo 325
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resultados encontrados portiolio.
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conceito em estudo - literacia em participantes e com os resultados
saude parental em contexto de disponibilizados em portfélio.
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o modelo evolucionario de andlise de _ "
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andlise de conceitos de Beth
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da qualidade dos | formalizagéo de um plano de formagao - Questionario  on-line  para
cuidados de | em servico. 3050 identificagdo de  necessidades
enfermagem - Desenvolvimento de um instrumento Semana formativas da equipa.
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servigo
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formativas da equipa de enfermagem
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Atividades para a Intervengéo de enfermagem "Health literacy enhancement™ (NIC)

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.

Obs.

Create a health care environment in which a patient with impaired literacy can seek help
without feeling ashamed or stigmatized

Use appropriate and clear communication

Use plain language

Simplify language whenever possible

Use a slow speaking pace

Avoid medical jargon and use of acronyms

Communicate with consideration for culture, age, and gender suitability

Determine patient’s experience with the health care system, including health promotion, health
protection, disease prevention, health care and maintenance, and health care system navigation

Determine health literacy status at initiation of contact with the patient through informal
and/or formal assessments

Observe for impaired health literacy cues (e.g., failing to complete written forms, missing
appointments, not taking medications appropriately, inability to identify medications or
describe reasons for taking them, deferring to family members for information about health
condition, asking multiple questions about topics already covered in handouts and brochures,
avoiding reading things in front of health care providers)

Obtain interpreter services, as needed

Provide essential written and oral information to a patient in his/her first language

Determine what the patient already knows about his/her health condition or risks and relate
new information to what is already known

Provide one-to-one teaching or counseling whenever feasible

Provide understandable written materials (i.e., use short sentences and common words with fewer
syllables, highlight key points, use an active voice, use large print, have a user-friendly layout and
design, group similar content into segments, emphasize behaviors and action that should be taken, use
pictures or diagrams to clarify and decrease the reading burden)

Use strategies to enhance understanding (i.e., start with the most important information first,
focus on key messages and repeat, limit the amount of information presented at any one time,
use examples to illustrate important points, relate to the individual's experience, use a
storytelling style)

Use multiple communication tools (e.g., audiotapes, videotapes, digital video devices, computers,
pictograms, models, diagrams)

Evaluate patient understanding by having patient repeat back in own words or demonstrate skill

Encourage the individual to ask questions and seek clarification (e.g., What is my main
problem? What do | need to do? Why is it important for me to do this?)

Assist the individual in anticipating his or her experiences in the health care system (e.g., being
asked questions, seeing different health professionals, needing to let providers know when
information is not understood, getting the results from laboratory tests, making and keeping
appointments)

Encourage use of effective measures for coping with impaired health literacy (e.g., being persistent
when asking for help, bringing a written list of questions or concerns to each health care encounter,
depending on oral explanations or demonstrations of tasks, seeking the

assistance of family or friends in getting health information)

Fonte: Adaptado de Butcher, Bulechek, Dochterman & Wagner (2018)




Apéndice VII - Planeamento e avaliagcdo da stand-up meeting “Literacia em saude dos pais:

reflectir no que ja fazemos...”

155






Planeamento/Convite: Standup Meeting -
Literacia em Satide dos pais: refletir no que j:’i

fazemos...
vese NG

Gabinete de Sadde Infantil
941142020, 45 12h
Duracdo: 15 minutos

* Required

1. Email *

Fund:mu:ntm; ig:

A literacia em salde assume-se coma uma das principais preocupacfes ao nivel de cuidados e politicas de
salde (Stormacg, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke, 2020). E definida pela WHO (1998) como um conjunts
de competéncias cognitives e sociais, que capacitam os individuos no ecesso, compreensio e uso da
informagéo de modo & gue promovam e mantenham boa sadde. A literacia em sadde deve ser abordeda como
uma oportunidade de promover a sadde ao lenge do ciclo vital (DiregBo-Geral da Sadde, 2019) e que deverd
ocodrer o mais precocemente passivel (Resende & Figueiredo, 2018).

O aumento do nivel de conhecimentos e de motivagio das familias, a par da redugio do analfabetiamo e da
melhoria das condigdes de vide, favorecem o desenvolvimento do exercicio da parentalidade e tornam possivel
gue o3 pais e as familias o assumam, como direito e dever, competindo aos profissionais facilité-lo e promové-
lo (Diregio-Geral da Sadde, 2013). Kumar et al. (2010) referem que os cuidadores de criangas pequenas,
particularmente o5 que apresentam limitadas competéncias de literacia, encontram significatives barreiras na
compreensio e implementacio de medides bdsicas de sadde ao nivel da nutrigBo, seguranga e medicagdo.

Durante este estégio foi desenvolvide ume atividade em gue se procurou fazer um levantamente das
intervengBes de enfermagem observadas em consultes de sadde infantil gue possam estar relacionadas com &
“literacia ermn salde dos pais®- para tal recomreuw-se & uma grelha de observagdo que fol elaboreda tendo por base
as atividades descritas na literatura (NIC) como resposta & intervengBo “Melharar & Literacia em Sadde”.
Pretende-se nesta sessdo apresentar e discutir os resultados encontrados com a equipa de enfermagem.

Numa Standup Meeeting pretende-se que o tempo definido para a reunigo néo se prolongue para além do
estipulade, respeitando assim quer os objetivos da reunifo, guer & disponibilidade dos participantes. Este tipo
de reunifo € indicado para pequenos grupos, onde se pretende abordar um tdpico especifico e onde o
cumprimento de tempo estabelecido procura manter todos o8 participantes concentredos no essunta & ser
abordado.

Objetiva Geral
- Sensibilizagdo da equipa de enferrmagem para a termatica de literacia em sadde dos pais



Objetivos espec:l'ficos

- Apresentagao das intervengdes de enfermagem observadas durante as consultas de sadde infantil para a
tematica da literacia em Saude
- Discussao em equipa sobre os resultados apresentados e agdes de melhoria

Destinartarios

Equipa de Enfermagem de Saude Infantil - UCSP_

Metodologia
Standup 15 minutes Meeting

2. Pode participar na sessio? *

Mark only one oval.

Sim

3. Nome do participante: *

This content is neither created nor endorsed by Google.



Avaliagao da Standup Meeting -
Literacia em Saude dos pais: refletir no
que ja fazemos...

Obrigada por ter participado nesta sessdo.
Gostava de saber gqual o seu feedback acerca da gessio para continuar a melhorar neste
meu percurso académico e profissional. Por favor preencha este breve questiondrio, a sua
opinido serd andnima.
Tempo estimado de preenchiments: 1 minuto.

* Required

1. As suas expectativas com a sessao foram satisfeitas? *

Mark only one oval.

Digcorde totalmentea Concordo totalmente

2. Osobjetives da sessao foram atingidos? ¥

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo totalmente

3. Paraasua atividade profissional a sessdo foi Gtil? *

Mark only one oval.

Discorde totalmente Concordo totalmente



4,

6.

7.

A tecria foi relacionada com a pratica? *

Mark only one oval.

Discorde totalmente

Concordo totalmente

Favoreceu a sua aquisigao/consolidacao de conhecimentos? *

Mark only one oval.

Discordo totalmente

A duragado da formagao foi adequada? *
Mark only one oval.
| &im

Mio

Algum feedback geral sobre a sesséo? (Opcional)

Concordo totalmente

This content iz neither created nor endorsed by Google.



Os objetivos da sessao foram atingidos?

4 responses

4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0 | | | \
1 2 3 4
As suas expectativas com a sessao foram satisfeitas? @
4 responses
4 4(100%)
3
2
1
0 u?%} 0 (c‘n%) 0 (C‘l%) 0 (cl)%)
0
1 2 3 4
A teoria foi relacionada com a préatica? Q
4 responses
4 4 (100%)
3
2
1
0 (?%) 0 (CIF%) 0 (EI!%) 0 (Cli%)
0

1 2 3 4 5



Para a sua atividade profissional a sesséao foi util?

4 responses
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

o | | | |

1 2 3 4

Favoreceu a sua aquisi¢ao/consolidagéo de conhecimentos?

4 responses

4 (100%)

0 ((ll%) 0(0%) 0(0%) 0 (?%]




A duragao da formagao foi adequada?

4 responses

® Sim
@ Nao

Algum feedback geral sobre a sessao? (Opcional)

2 responses

Excelente co-relagdo entre a teoria e a pratica. Devida analise da situagdo. Excelentes conteldos e
contributos para a melhoria dos cuidados prestados em cuidados de salde primarios e ganhos em saude.

Sessdo esclarecedora. Tema pertinente.
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Literacia em Saude
dos Pais

Quais as Intervengdes de Enfermagem observadas nas
consultas de enfermagem de Sadde Infantil e
relacionadas com a temdtica?

Intervencdes de  Enfarmagem  (NIC)
relacionadas com o diagndstico
“disposicao para melhorar a Lileracia em
Saide” (MANDA-I)

]




Acesso
a
informacgao

+ Determina a experiéncia do utente com o sistema de sadde,

incluindo: promogio de sadde, protecdo da sadde, manutengdo de
cuidados de salde, navegagao no sistema de sadde

+ Auxilia o ulente a antecipar a sua experigncia com o sistema
de saude (ser capar de questionar, procurar diferentes
profissionais de saldde, ser capaz de dizer gquando nao
compreanday informagio, agendar e curnprir consullas)

Acesso
a
informacgao

Determina o status de literacia em sadde no inicio do contacto
com o utente através de avaliagio informal efou formal

A 0
! g
L Escalas de Avaliagio - SClinico? L
Kenliicagio de comprometiments de lilerecia em 'y
o 4 salide dos pais i .



Compreensao
da

informagao

¥ Promove um ambiente de Cuidados onde o
ulenle pode procurar ajuda sem &e Sanlic

envergonhade ou estigmatizade.

 Usa uma comunicagdo clara e apropriada.

+ Uso de linguagem simples.

¥ Uso de um ritme lento de fala.

+ Evita termios médicos e o uso de acronimos.

Compreenséio
da
informacao ¢ Usa estratégias para melhorar a compreensio
(comega com a informagdo mais importante primeire,
foco na mensagem principal e repete a mesma, limita a
quantidade de informagda,...).

+ Encoraja o utente a questionar e procurar
clarificacao de dividas.



Compreensao
da

|ﬂfﬂl‘lﬂﬂ§§ﬂ / Comunica com consideraclio A cultura, idads e

género.

77 Oblém servigos de intérpretes, conlorme o
nEecessario.

Compreensao

da b o
informacgao  compreensivellclara [na lingua matema do utenta]

= Uza diversas ferramentas de comunicacao (videos,
- dispositives digitais, ete.)

>




¥ Avalia a compreensio do utente ao padir para
o ulenle repetir a infoermagae transmitida ou
demenstrar competéncias priticas.

+ Observa pistas para comprometiments da
literacia em saide (faltar a consultas,
incapacidade para identificar medicagdo  ou
descrever razdes para a lomar, guestionar
miiltiplas wezes sobre assuntos ja abordades
em informagdc escrita, evila ler na presenga de

profissionais de salde).

+ Encoraja o uso de medidas eficazes para lidar
com o compremetimento de literacia em salde
(ser persistenla guando procura ajuda, trazer uma
lista escrita de questbes ou preccupacdes para
levar para a consulta de sadde, dizer que depende
de explicagdes orais ou demonslragdes pralicas para

compreansao da informagao).

+ Determina o que o utente ja sabe scbre a sua
condigde de saldde ou riscos de salde, e

relaciona nova infermagao com o gue ja sabe.




Grata pela vossa presencga!

Obtenha informacao Otil
Saude Infantil

)

M E I







Apéndice IX - OR code e Print Screen do site “Informacao util: Satde Infantil”
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Saude Infantil

[ Alimentacéo Saudavel dos O aos 6 anos

Sautde Infantil

b U ab
¢/® Informacao atil ¢®
| @& Saude Infantil ’

)

\ Programa Nacional de Vacinacdo

{ Um segundo pode durar para sempre J

Cheque-dentista para criancas }







Apéndice X - Documento template para “Plano de formagao em servigo UCSP”
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Formacgao em Servigo:
- 20--/20---

Equipa de Enfermagem da
Unidade de Saude Infantil
ucsp -

I i




Abreviaturas e Siglas

ACES - Agrupamento de Centros de Salde
DGS - Diregdo-Geral da Sadde
QE - Ordem dos Enfermeiros

PHS5IJ = Programa MWacional de Sacde Infantil @ Juvenil

UCSP - Unidade de Cuidados de Sadde Personalizados
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1. Introdugao

A formagdo em servigo deve surgir como uma estratégia dindmica de atualizagio de
conhecimento cientifico valido e atual, desenrolando-se em simultineo com a pratica
profissional (Dias, 2004). Mo Regulamento das Competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista € enunciado qual o papel do enfermeiro especialista relativamente & formacgio,
enquadrando-o no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento
n® 140/2019, 2019).

Meste contexto torna-se essencial a definicio de planos de formacgio, adequados as reais
necessidades formativas dos intervenientes, para gue se obtenha os ganhos esperados com a
formacdo em servigo (Conceigio et. al, 1998). A autora alerta ainda que os resultados de um
plano de formagdo ndo se podem limitar & elaboragio de um documento, uma vez que este
deve ser flexivel e dindmico as necessidades dos intervenientes e ao proprio contexto.

Assim este documento procura definir o plano de formag&o para o biénio ——/——, sendo
gue se inicia com uma breve caracterizagdo do contexto. Posteriormente sio definidos os
objetivos gue se espera alcangar com o plano de formagio, seguide de um diagndstico de
necessidades formativas. E explicitado ainda, de forma clara e concisa, qual o planeamento
definide para que os objetivos sejam cumpridos, bem como de que forma serd realizada a

avaliagio do mesmo.




2. Caracterizacao do Contexto

A Unidade de Cuidados de Saide Personalizados (UCSP) - [N
Y t<m comio missdo garantir a

prestacdo de cuidados personalizados & populacdo de uma drea geografica especifica inscrita
na Unidade, intervindo no dmbito comunitdrio @ de base populacional (Servigo Nacional de
Sadde, 2020).

A ucsP I composta por diferentes unidades funcionais, a destacar para a
area de especializagdo de saude infantil: Sadde Infantil, Vacinagio, Sadde Escolar, Sadde Oral,
atendimento Juvenil - [JJ Bl Mocleo de Apcio a Criangas e Jovens em Risco, Saide
Materna e Reprodutiva, entre outras.

A unidade funcional de Sadde Infantil abrange uma populagio de cerca de 7285 criangas
ingcritas, dos 0 aos 14 anos (Servigo Macional de Sadde, 2017). A eguipa de enfermagem é
composta por 2 Enfermeiras Especialistas de Saide Infantil e Pedidtrica e 1 Enfermeira Mestre
& Especialista em Sadde Infantil @ Pediatrica. Atualmente o horario de servico & todos os dias
uteis, das 8h as 18h.

As consultas de vigildncia de sadde infantil decorrem todos os dias Oteis, com consultas
preferencialmente programadas, procurando responder a varios niveis de intervencgio, seguindo
as orentacies gquer do Programa Nacional de Sadde Infantil @ Juvenil, Programa Macional de
Rastreic Meonatal, Programa Macional de Vacinagdo, do Sistema Macional de Intervencao
Precoce na Inféncia, entre outros. Mum trabalho em estreita colaboracio e intervencdo com
diferentes intervenientes, quer com a equipa de enfermagem da unidade de Vacinagio, do
Miclee de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, quer em equipa multidisciplinar,
nomeadamente com o médicos de medicina geral e familiar alocados & satde infantil. Devido
ao elevado numero de criangas e jovens inscritos nesta UCSFE e por questdes de resposta
organizacional, até ac momento s é possivel o agendamento de consultas de criancas até aos
13 anos de idade.

Os Indicadores de Qualidade contratualizados para os Cuidados de Enfermagem de

Salde Infantil sfo: convocacio, realizacdo e registo do diagndstico de rastreio de doencas

]




hereditidrias e metabdlicas (teste de Guthrie) até pelo menos ao 6° dia de vida dos
recém-nascidos de familias inscritas na UCSP; a realizacdo de pelo menos 6 consultas de
enfermagem de sadde infantil até ao primeiro ano de vida das criangas inscritas na UCSP; e o
registo electrénico (em SClinico) para o processo de enfermagem de pelo menos os focos de
atencio relacionados com: Desenvolvimento Infantil, Adesdo & Vacinacio, Papel Parental
Vinculag@o - com o levantamento dos respetivos diagndsticos e intervencies de enfermagem
adequados as necessidades das criangas & familias.




3. Objetivos

Com a elaboragdo de um plano de formagdo define-se como objetivo geral;

- Promover a formagio e o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros da

unidade de Sadde Infantil.
De forma a dar resposta ao objetive geral, foram definidos os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias através da reflexdo critica sobre as praticas;

- Uniformizar procedimentos e praticas tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados;

- Motivar a equipa para a formacgdio em servigo quer na qualidade de formadores quer na
qualidade de formandos;

- Proporcienar a aguisigdo e consolidagdo de conhecimentos dos profissionais.




4. Diagnostico de Situagao

Para a elaboragdo do atual plane de formagdo foi necessdrio realizar um diagndstico
sobre as necessidades formativas dos profissionais para assegurar que o Mesmo esteja de
acordo com as necessidades manifestadas pelos profissionais. Messe sentido, aplicou-se um
questiondrio de avaliagio das necessidades formativas (Anexo 1), cuja andlise dos resultados
permitiu identificar quais as necessidades de formagio mais prioritarias para a eguipa de
enfermagem.

4.1. Necessidades Formativas identificadas




5. Planeamento

O plano de formagio procura dar resposta 4s necessidades de formagdo identificadas

para o biénio 2021/2022. Contudo, este ndo & um planeamento estangque mas antes evolutivo,

pelo gque poderdo ser agendadas outras agies extra ao plano de formacgdo, de acordo com o

contexto vivido.

Para uma melhor clarificacio o planeamenta encontra-se estruturado sob a forma de

tabela.

Materiais

Cronograma

Indicadores de
Resultado

10




6. Avaliagao

A avaliagio do plano de formagio serd realizada no final do biénio, onde se espera uma
andlise critica da consecugio dos objetivos, através de indicadores de processo e indicadores
de resultados.

11




7. Notas Finais

Em resposta ao Regulamento das Competéncias Especificas do EESIP da Ordem dos
Enfermeiros, especificamente a5 unidades de competéncia esperadas ao nivel da formacio
continua, foi elaborado este plano de formagio anual. A formagdo continua & um contributo
fundamental para o desenvolvimento individual de todos os profissionais, bem como para uma
pritica baseada na evidéncia.

Este plano de formacio foi elaborado de forma a poder potenciar os conhecimentos dos
elementos da equipa de enfermagem de Saude Infantil, contribuindo assim para a melhoria
continua dos cuidados prestados. A escolha dos temas vio de encontro és necessidades
formativas identificadas, com o objetivo final de consolidagdo ou aguisicio de conhecimentos.
Pretende-se ainda envolver os alunos durante a realizacio dos seus estdgios, quer do curso

geral, guer da especialidade, aproveitando o seu contributo.

12
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- Questionario para identificacdo de necessidades

formativas em servico -




3. Qual o horano & modalidade que considera mais adequado a5 sesstes de
formagio em servigo?

Mavrk oniy one oval,

Formagdes dentro do hordrio de servigo {ex. 15-20min)
Formagdes a decorrer fora do hordrio laboral (ex. até Bh)
Oualquer uma das opgbes anteriones

4. Selecione as seguintes dreas tematicas-areas de intervencho - de acordo com o
nived de relevibncia formativa que Ihes atribul no contexto clinico:

Check all that apply.

1 - Pouco 2= 3 - Muito
Ralavante Ralavante Ralavants
SChinico
Infegdo infantil por SARS-COV-2
Literacia em Sadde
Familias em Risco

Diabetes Malktus na Infincla
Doengas Raras

Sadde Mental na infincia
Urgéncias Pediatricas

S8V » SAV padidtrico

Escalas de Avalaglo da Dor em
pediatria

Medidas nbo farmacoldgicas para
alivio da dor

Diversidade Cultural - crencas e
priticas em Sadde

17




£.  Indique um ou mais temas especificos, relacionados com as areas tematicas do
ponto anterior, que considerne relevante deservolver (Opcional)

6. Indique uma ou mais dreas tematicas ndo contempladas, mas que considera
relevante serem desenvolvidas em formagio em servigo (Opcional)

Thes content is neither created nor endorsed by Google

Google Forms

18
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- Formacgao em Servigo: Plano da Sessao -
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Formacgao em Servigo - Plano de Sessao

Tema:

Local: Hora: &
Objetivo Geral:
Objetivos Especificos:

Conteiidos Programaticos Métodos e Tempo | Formador

Técnicas

(es)




Anexo 3




- Formagao em Servigo: Avaliagao da

Sessao -




Formacao em Servico - Avaliacao da
Sessao
Por favor preencha este breve questiondrio, 3 sua opiniSo sera andnima.
Tempo estimado de preenchimento: 1 minuto.
* Required
1. As suas expectativas com a sessao foram satisfeitas? =

Mark only one oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

2 Os objetivos da sessio foram atingidos? *

Mark only one oval.

Discordo Totalmente Concordo totalmente

3. Paraasua atividade profissional a sessao foi 0til? *

Mark only one oval.

24




4, A tecria foi relacionada com a pratica? *

Mavk only one oval

Discordo totakmente Concordo totalmente

§. Favoreceu a sua aguisigBoiconsolidago de conhecimentos? *

Mavk only one oval

Discordo totalmenie Concordo totalmente

6. A duracdo da formagao foi adequada?
Mark only cne oval.

Sim
Hio

7. Algum feedback geral sobre a sess3o? (Opcional)

This content i resther created nor endorsed by Google
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Apéndice XI - Planeamento do projeto de estagio: Neonatologia
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Objetivos Indicadores de Processo Cronogra- Indicadores de Resultado
ma
- Conhecer a estrutura fisica e - Integrar a equipa multidisciplinar e
funcional do servigo de Neonatclogia; A
demonstra comportamento técnico,
- Conhecer os recursos materiais e
. . Lo ético e relacional adequado;
fisicos disponiveis;
- Conhecer o circuito de admissao e - Adequar as necessidades do
prestacédo de cuidados de enfermagem recém-nascido e familia  aos
Conhecer os o .
especializados, assim como a alta e
i J— recursos existentes, de forma
cuidados de | yransferancia;
enfermagem - Conhecer as normas e protocolos {858 segura;
especializados ao i i . o
p existentes no servico, bem como a sua Semana - Realizar portfélio com os

recém-nascido

(prematuro e de
termo) e sua
familia, no ambito

da neonatologia

especificidade  em
Covid-19;

- Participar na prestagdo de cuidados

tempos de

especializados em neonatologia, na
elaboragdo de  diagnésticos de
enfermagem e planeamento de
cuidados, bem como na execugdo de
intervengdes especializadas e da
avaliagdo da sua eficacia, consoante o
implementado no servigo;

- Fundamentar a pratica clinica em
evidéncia cientifica;

-Pesquisa bibliografica para
atualizacdo de conceitos e praticas
especializadas;

indicadores de

Unidade de

- Consultar os
qualidade da
Neonatologia.

resultados da pesquisa bibliografica
realizada;
- Conhecer os indicadores de

qualidade estabelecidos para a

Unidade de Neonatologia.




Sensibilizagao da
equipa de
enfermagem para
a tematica da
literacia em saude

dos pais

- Aplicar uma grelha de observagao
durante a prestagéo de cuidados: com
as intervengbes de enfermagem
descritas na NIC para a intervengdo
“melhorar a literacia em saude”;

- Elaborar uma apresentagdo em
powerpoint a ser partihada com a
equipa de enfermagem (via digital)
com a analise dos resultados e
identificacdo de oportunidades de
melhoria;

- Organizar uma pasta digital com
documentos de apoio sobre a
tematica;

- Descrever um caso modelo para o
conceito em estudo - literacia em
salide dos pais em contexto de UCIN,
segundo o modelo evolucionario de

analise de conceito de Beth Rodgers.

3a_52
Semana

- Identificar as intervengdes de
enfermagem relacionadas com o
potencial diagnéstico “disposigdo
para melhorar a literacia em

saide dos pais” observadas

durante os cuidados de

enfermagem em pelo menos 3

turnos;
- Partilhar com a equipa de
enfermagem 0s resultados

encontrados com a aplicagdo da
grelha de observacéo e as ideias
chave ou oportunidades de
melhoria identificadas;

- Auto-avaliaggo da atividade
desenvolvida;

- Hetero-avaliagdo da atividade
através de um breve questionario
on-ine a ser preenchido pelos
elementos da equipa de
enfermagem e com os resultados
disponibilizados em portfélio;

- Pasta digital com a pesquisa
tematica

relacionada com a

disponibilizada & equipa de

enfermagem.




Apéndice XII - Instrumento de auto-avaliacdo: Neonatologia
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Banaibilizagde  da equipa de
anfermagem para & tematica da
litaracia em sadds dos pais
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Neonatologia e Literacia em saude dos
pais

A literacia em salde assume-se como uma das principals preocupagdes ao nivel de
culdados e politicas de salide (Stormacq, Wosinskl, Boillat, & Van den Broucke, 2020). E
definida pela WHO (1998) como um conjunto de competéncias cognitivas e socials que
capacitam o8 individuos no acesso, compreensio @ uso da informagio de modo a que
promovam e mantenham boa sadde. A literacia em salde deve ser abordada como uma
oportunidade de promover a sadde ao longo do ciclo vital (Diregdo-Geral da Sadde, 20719) &
deve ocorrer o mais precocemente possivel (Resende & Figueiredo, 2018).

0 internamento de um recém-nascido numa Unidade de Culdados Intensivos Meonatals &
um acontecimento para o qual o pais ndo estio emocionalmente preparados
{Hockenberry, Wilson, Rodgers, 2017). Mishel (1983), refere que a existéncia de falta de
clareza e falta de informacgio sio duas caracteristicas que potenciam o sentimento de
incerteza relativamente a um evento de doenga, como a hospitalizagio de uma crianca
proveca nos pals.

Enlow et. al (201%) referem gue na UCIN é dada aos profissionals de sadde a oportunidade
de recorrer a técnicas que permitam avaliar @ melhorar a literacia em sadde dos pais. Esta
& uma preccupagdo gue quando antecipatdria possibilita uma transigdo para a alta, apds
uma complexa e por vezes prolongada hospitalizagio da crianga, o mais segura & tranquila
possivel (Enlow et. al, 2019).

Durante este estdgio fol desenvelvida uma atividade em que se procurou fazer um
diagnéstico de situagdo relativo as intervengies de enfermagem gue possam estar
relacionadas com a "literacia em sadde dos pais” e gue foram ochservadas durante os
cuidados de enfermagem. Para tal aplicou-se uma grelha de observagio que fol elaborada
tendo por base as atividades descritas na literatura [MIC) como resposta & intervengao
"Melhorar a Literacia em Sadde' e que fol aplicada em diferentes momentos do estédgio.

Este questionario, para o qual pego a vossa colaboragio, tem como objetivos:

- Apresentar intervengdes de enfermagem |4 descritas na literatura como promotoras de
literacia em sadde;

- Identificar gual o nivel de relevdncia das intervengdes de enfermagem atribuido pelos
enfermeiros na sua experiéncia em contexto de neonatologia;

- Efetuar um paralelo entre estes resultados e os resultados obtidos com a aplicagdo da
grelha de observagio.

MNio existern respostas erradas, sendo o contributo dado pela vossa experiéncia neste
contexto clinico o dnico resultado que se procura alcancar.

A sua resposta é andnima e em momento algum a sua identidade é solicitada.



Selecione as atividades seguintes de acordo com o grau de relevancia que lhes
atribui para a intervengdo de enfermagem “promover a literacia em salde dos
pais” no seu contexto de trabalho.

Check all that apply.

Pouco Muite Mio ze
Relevante

relevante relevante aplica
Proporcionar um ambiente de
culdados no qual o cliente com
compromisso de literacia em salde
pode procurar ajuda sem se sentir
envergonhado ou estigmatizado

Recorrer a comunicacdo apropriada
e clara

Simplificar a linguagem sempre gue
possivel

Usar um ritmo lento de fala

Evitar comunicar com termos
médicos e/ou acrénimos

Comunicar com respeito i cultura,
idade & génerc

Ayvaliar a experiéncia do cliente com
o sistema de salde, incluindo:
promogao de salde, prevengdo da
doenca, manutencdo de cuidados
de salde, navegagio no sistemna de
salde

Avaliar o status de literacia em
salde no inicio do contacto com o
cliente por avaliagdo formal e/ou
informal

Identificar sinais de compromisso
de literacia em sadde {ex: ndo
preencher formuldrios escritos,
incapacidade de identificar
maedicamentos ou descrever as
razées para os fazer, fazer virias
perguntas sobre thpicos |4
abordados, evitar ler em frente aocs
profissionals)




Recorrer a servicos de intérpretes,
guando necessdrio

Providenciar Informacio oral e
escrita compreensivel na lingua
matermna do utente

Determinar o que o cliente jd sabe
sobre a sua condicdo de sadde ou
riscos e relaciona novas
informagdes com o que j&4 é
conhecido

Realizar ensinos ou
aconselhamento individual sempre
que & necessario

Providenclar informagao escrita
clara e compreensivel

Usar estratégias para melhorar a
compreensio do cliente
{ex:comegar com a informagio
mais importante primeire, focar na
mensagem principal e repetir a
mesma, limitar a guantidade de
informacdo,...)

Usar diversas ferramentas de
comunicagao (videos, dispositives
digitais, ete.)

Avaliar a compreensio do cliente
ao pedir para o cliente repetir a
informagdo transmitida ou
demonstrar competéncias praticas
{ex: teach-back method)

Encorajar o cliente a questionar ¢
procurar clarificagio de dividas

Encorajar o uso de medidas
eficazes para lidar com o
comprometimento de literacia em
salde (ex: ser persistente guando
procura ajuda, trazer uma lista
escrita de questdes ou
prescupacies para levar para a
consulta de sadde, dizer que
depende de explicagbes orais ou



demonstragdes priticas para

compreensdo da informacdo)

This content is neither created nor endorsed by Google.

(Google Forms
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Literacia em Saude
dos Pais

Unidade de Meonatologia

Hosic

Discania: Amélla Farreira

Enfarmeira Orientadora:

Mestrada am Enfarmagam, Area de Espackalizacio de Sadde Infant] & Pedialrica
ICS - UCP Lisboa

Dezembro, 2020

Literacia em Saldde ..

Capacita os individuos no
acesso, compreensio e
uso da informagao de
salde




NIC
NAN DA—I |Nursing Interventions Classilication)
Diagnostico de Enfermagerm: Intervengio de Enfermagem:
"Disposicdo para melhorar a “Melhorar a Literacia em
Literacia em Sadde” Satde”

Apresentagdo dos Resultados

Grelha de Observagao:
Informagio de Sadde
Acesso

Compresnsdo

Uso



| Intervengdes ndo observadas |

= |dentificar sinais de compromisso de literacia em sadde (=x: ndo
preencher formulérios escritos, incapacidade de identificar
medicamentos ou descrever as razies para os fazer, fazer varias
perguntas sobre tdpicos j@ abordados, evitar ler em frente aos
profissicnaiz)

= Avaliar o status de literacia em sadde no inicio do contacto com o

cliente por avaliacgo formal efou informal.

Mota: & imlereens o ‘Propomicnar um smbiente de ouidsdos e qual o clenie com compromismn
de kemods e saide pode procursr ajuds sem 38 penle envergonhado ou estig Jo® nio se
aphces a rechums dag Bluaries ohssvades,

Avaliar o status de literacia em sadde no inicio do contacto -
com o cliente através de avaliago informal efou formal '

Avaliacdo formal: Escalas de Avaliagio

Identificagio  antecipatéria de comprometimento de
literacia em sadde dos pais —= plano de cuidades
adequado & reals necessidades dos pals —= maximizar
o potencial de desenvalvimento da crianga. i

I




Faea =

Intervengoes Observadas

- Recorrer a comunicagao apropriada e clara;

- Simplificar a linguagem sempre que possivel;

= Usar um ritmo lento de fala;

- Ewitar comunicar com termos médicos efou acrénimos;

- Comunicar com consideragao 4 culturs, idade e adequagdo de
geénerao;

- Encorajar o cliente a questionar e procurar clarificago de
dividas.

- Realizar ensinos ou aconselhamento individual sempre gue

Necessario;

. Intervengdes nio observadas
- Providenciar informagao escrita clara e compreensivel;

Usar diversas ferramentas de comunicagBo (videos,

dispositivos digitais, etc.).

- Usar estratégias para melhorar a compreensdo do cliente
(ex:comegar com a informagdo mais importante primeiro, focar
na mensagem principal e repetir @ mesma, limitar a guantidade
de informagao,...J;

- Avaliar a compreensao do cliente ao pedir para o cliente repetir
a informagéo transmitida ou demonstrar competéncias praticas

(ex: teach-back method).

Mota: & intervengdo “obier serviges de intdprete, s¢ necessdno” ndo se aplica a nenhura
das sinmgdes obsenvadas.

Guia para os pais
Meonatologia



Uso da informacgao

- Avaliar & experiéncia do cliente com o sistema de - Encoape o ik dal medikes sfasses paa lkks Gl

saiide, incluindo: promogo de saGde prevenclo da comprometimento de literacia em saide (ex: ser persistents
doenca, manutengio de cuidados de sadde, nevegagio quando procura sjuda, razer uma lista escrita de questies ou
no sistema de salde

preccupacbes para levar para a consulta de sadde, dizer que
depende de explicagdes orais ou demonstraces priticas para
compreensdo da informagso).

= Determinar o que o cliente ja4 sabe sobre & sua

condigBo de sadde ou riscos e relaciona novas

informagdes com o que ja & conhecido. ’




dgntiflcar sirale da compromisss da lHeracia em esode (ex ndo
Foamidarios
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on-line
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Guia para os pais | Neonatologia Q

[ Higiene e Conforto

[ Alimentacao ]
[ Seguranca ]
[ Sono e Repouso ]
[ Duvidas Frequentes ]

[ Contactos Uteis ]
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Objetivos Atividades Recursos Indicadores de
Propostas Avaliagao
Materiais Humanos Temporais

Identificar as 2 | 1. Anélise do poster | - Cartaz | - Elemento
principais culturas | elaborado pela equipa | elaborado da equipa - Desenvolvimento
da populagdo | de formagdo onde | pela equipa | de de um instrumento
abrangida pelo | identificam as | de diversidade orientador das
servigo e as suas | principais formacgéao cultural do principais crengas
principais crencas e | nacionalidades da | do servigo | HDE e praticas em
praticas em salude populacéo atendida no | sobre esta | - Professora salde dessas 2

servico nos anos de | tematica Orientadora culturas

2014-2018 - Pesquisa

2. Pesquisa | livre on-line

bibliografica sobre a | sobre a

tematica tematica 16 horas

3. Identificagdo das 2 | - Platforma

principais culturas | on-line

representativas dessa | Zoom

populagéo

4, Contacto via

telefonefon-line  com

elemento da equipa de

diversidade cultural do

HDE

5. Desenvolvimento de

um instrumento que

possa ser orientador

nas principais crengas

e préticas em salde

dessas 2 culturas

6. Reunido com a

Professora Orientadora
Sensibilizagdo da | 1. Reunido com as | -Survio.com | - Enfermeira - Apresentacéo
equipa de | enfermeiras :on-line Orientadora dos resultados do

orientadoras survey - Enfermeira questionario  (via
enfermagem sobre 2. Reunido com a |-E-mail Chefe on-line) e
as crengas e | enfermeira Chefe -Plataforma - Equipa de disponibilizagao
praticas em saude, | 3. Reunidgo com a [ on-ine formagao dos mesmos &

equipa de formagdo | Zoom em servigo equipa de

em servigo - Professora | 14 horas formagéo em

Orientadora servigo

no ambito da | 4. Reunides com a - Equipa de - Disponibilizagao
multiculturalidade professora orientadora enfermagem de wuma pasta

5. Elaboragédo e do servigo virtual com

aplicagao de um breve documentos

questiondrio on-line a relacionados com

equipa de enfermagem a tematica

sobre esta tematica

6. Organizagao de uma
pasta com documentos
de apoio sobre a
tematica;







Apéndice XVII - Print Screen do site “Crengas e praticas culturais em satde: Urgéncia

pediatrica”
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Formacao em Servi¢o
Urgéncia Pediatrica Polivalente







Apéndice XVIII - Questionario para diagndstico de situagdo “Crencas ¢ praticas culturais em

saude: Urgéncia Pediatrica”
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1. Como classifica a importancia de conhecer as
crengas e praticas em saude das principais culturas
do servigo?*

1 a menor importania 10 a maior importancia

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Identifique a cultura que considera ser mais
caracterizadora da populagao que recorre ao servigo*

Escreva uma ou algumas palavras...

30

3. Como classifica a ligagao entre cultura e "literacia
em saude parental"? (1 a menor ligagao 10 a maior
ligacao)*

Literacia em Saude envolve o conhecimento, motivagao e competéncias dos
individuos para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagéo de saude,
permitindo fazer julgamentos e tomadas de decisdo relacionadas com o sistema de

saude, prevencdo da doenca e promogéao da salde, para manter ou melhorar a
qualidade de vida (Serensen et al., 2012)

* * * * * * * * * *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Como compreende a cultura relativamente a
"literacia em saude parental"*

Selecione uma resposta
A cultura é uma dimensio que antecede
A cultura define este fenémeno ou integra a definicao

A cultura é uma dimensao que resulta






Apéndice XIV - Apresentacdo em powerpoint “Diversidade Cultural - Crengas e praticas em

saude: Urgéncia Pediatrica”
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Diversidade Cultural

Crencgas e Praticas em Saude - Servigo de Urgéncia

Discente: Amélia Ferreira

Enfarmeira Oriantadora:

Docante: Prof. Silvia Caldeira

Meastrado em Enfermagem

Area da Especiaizagio da Sadde infantl & Paditrica
28 - UCP Liaboa

Oulubea, 2020

Contextualizacao

- Projeto desenvolvido no dmbito do curso de Mestrado de Enfermagem em salde infantil e
pediatrica.

- O estagio desenvolveu-se ao longo de 5 semanas no servigo de urgéncia do [ GG

- Foi realizado um diagndstico de situagdo relacionado com a diversidade cultural - crengas e
praticas em salde, de modo a dar continuidade a um projeto j& iniciado pela eguipa de

formac&o do servico.



-

£ P

Enquadramento

Diversidade Cultura

Em 2019 wverificou-se um aumento de 22,9% de

populagde estrangeira residente em Porlugal face a

201a%

total de 590.348 cidaddos estrangeiros titulares de
autorizagBo de residéncia;

Dwos 0-18 anos: B2.381 individuos;

Sete dos dez concelhos com maior ndmere de
cidaddos estrangeiros registados pertencem a

drea metropolitana de Lisboa.

| 1,2,3

—

E essencial gue os enfermeiros conhegam as
crencas e praticas em salde de diferentes

culturas®.

Os enfermeiros t8m de estar preparados para

desenvolverem  intervengbes de enfermagem

culturalments competentes am diferentes contextos

cuthurais®.

Machade atal. [2015). Salwing oo lapogio, Socteras o Asnle 2015 SEFGEPF_hiips:Usaisial sal piCioosSitsem18 gl
Laminger, B [1881), Culrs Care Drsersity and Unieceaity: A Treory of nursing. New York: Baconal Lesgus for Mursng, §-48
Andrews, M. W, Boyle, L 3. (2008} Transobural Soncspls in Mursing Care (Saed ). Wolars Blowar Health| Lippincotl Willams £ Wilkin 3.7



Diversidade Cultural

Literacia em Sadde -

- A literacia em salde assume-se como uma das principais
preccupacdes ao nivel de cuidados e politicas de sadde’. Desla forma o
foco de atencgdo deve ser agora mais amplo, para gue a literacia ndo sa
ramela apenas a transformagdo individual mas também a mudanga
contextual & social, ligando a literacia em salde ao crescimanto
acondmics @ & mudanga sociocultural®,

- Considerando a relagdo entre o fator sociocultural e a literacia em
salde nao & surpreandenta verificar que competéncias de literacia em
salde mais baixas sejam encontradas enlfe 0% mais grupos com maior

desvantagem socioecondmica’.

1. Stormacg. ©., Wosinski, J_ Boilst, E.. & Van 'ker Browcke, 5§, (20000 Effects of Feakh Hescy intarsentions on
healFrmiaind outcomas in socoes ty o ged aduls kving in the community: 8 systematic e A
awderod apnitbaats, 18{T], 1380-1489. Mipsiids org! 100111 241IBISRIR-D-18-00023

2. Semnean, K., Wan den Broucks, §, Fulsm, ), Ooge, G Pebkan, ), Skneka, 2, Brand, H, & {HLS-EL
Cormartum Henth Litmracy Pmmct Eumpean (20120 Feakh Iteracy and puslic health: a w:lum.-m revimw and
niogration of detntions and modok. BMC putbo hoath, 12, 50, s ol orgr! 0 11 851871 24581 2508

Questionario - Resultados

N=9




Como classifica a importéncia de conhecer as crengas @ praticas em salude das
principais culturas do servigo?

Qual a cultura que considera ser Mals caractenzadors da populacSo que recoime a0 servico?

1o



Como classifica a ligagho entre cultura e “literacia em saude parental®? (1 a
menaor ligagho 10 a maior ligagho)

Comp compreande & cultura relabivamente b "literacia #m Sakoe panental™

1%

AT %

® A cultors uma dimensds qes antecede A culturs define eite fendmena su intigra & definicio
A rultars ¢ uma dimensdd g newika



Diagnostico de Situacao

————— b

Principais crengas e priticas em Sadde: Nepal ¢ Bangladesh

Henriquaes, H., Lopes. & Danil, G, Flora, FL (2018 Maich & Mullicylurak n
urgdinzia padiiirca, sabla que. Postor aproseniads pako

Diversidade Cultural

Crengas e Praticas em Salde: Nepal e Bangladesh




E A cultura nepalesa termn muilns costumes, crencas a tradicies hindus, que
influsnciam as crencas e pralicas nomeadaments com a sadde.

e Religiao: o hinduismo & vivido pela maioria da populagdo nepalesa, contudo
a infludncia do budismo ainda é grande, representande quase 10% da

N e pa I populagao. As duas religides sao praticadas conjuntamanta.

& Mao existe escolaridade obrigatoria.

. k A maiora dos hindus segue uma alimentagio predominantemente
Crengas e Praticas em

vegetariana, evilando o consumo de carme (ndo provocar dor e solrimento a
. 12 imal - inti I
Salde um animal - intimamente relacionade com a acumulagio de karmas que

passam, por axemplo, atrair a doanga).

& Praticas de salde difgidas principalmente & medicina preventiva - se os

sintormas se agravaram ou persislifem recorrem aos sarvigos de sadde.

! Morrtairn, bata, & Flarnos, Melile. (20
11}, B4-P0. [l Ol dod org/ 1.1
"Borges, I (2012]. Cudedos de ssicl w pebbess hindus. Tase de Misineds em Ciischn Ralgos Execisincio o Teckigion
Uriversidac Caltbcos Poruguema, Listo

g n i et yee GEbiE e AR S Bl I it e S e i B i 4 o s (ks e s e b i

racs an haslth Babat in the Hinds community in Potugel. Puiiopis, Sadde & Doaspe,

Nepal (Hinduismo)

Crengas relacionadas com o desenvolvimento infantil '

- Depois de se corlar o corddo umbilical, encostam uma moeda de owro ou prata no umbigo do bebé (desejos de sadde
& longa vida).

- Enire o 4° & 12* dia apds o nascimento de uma crianga tern lugar um rileal em que a crianga é formalmente
aprasentada 4 familia e recebe o seu nome.

- Crenga de que as erlangas s3o mais suscepliveis ao mau-olhade, pelo que a forma de o evilar, & assim proteger as
criangas da doenga, consisle no uso de cajal (tinta preta a delinear os olhoes da crianca) ou de fios e pulseiras

colecados nas maoes @ nos tornozelos das crangas.

" idariuing, heale, & Ramon, Matile. (2078 Praecice: asd fmakh el in e Hndu communily s Poregal. Poccloga, Seods & Oorncas, T3], 84-700 plm O del orgf 10 1550501 Baed 1960110
B, I sckas c aaccl @ privicas hindus. Tese du Masiaso ar Cinces Rebgoso hup-w-;n,m Eben Teoldgica. Unsurs e Caldics Porlupuass, Laboa
i lrie byt e MRS, ) S0 1] o e Dk, 1 6 ey S o o T i S U by o




Nepal (Hinduismo)

Crencgas relacionadas com o desenvolvimento infantil "2

- Afebre pode ser ancarada como a presenca da firia de uma deusa guenls - cranca de colocar panos fros aos pés da
sla imagermn com o objelivo de a acalmar e armefecer. Recorrem ainda a medicamentos e plantas gue ajudam na
descida de temperatura.

- Mo sentar precocements o bebéd, pois pode ser prejudicial a coluna.

- Evilar que o babé alhe para o espelho para o5 dentes ndo cresceram desalinhados.

- Anles dos seis meses de idade nao pentear o bebé com escova, para ndo afastar a inteligéncia.

idardsing, hente, & Pmon, Kt [3078) Pracions and hasith bl in fe Hindu comrmunity i Paregal. Brccioghs, Seice £ Ooencas, T1], B4-F0. Egs Ode el pro/10 18505 1 Bred 193710

I Bargu, I (A2 & u prioa ks, Tase du Mesiado ar= Ciircie Rabgosn. Especskeagio: Eben Trolipo. Unsrddis Caldicn uc.lupu- Lombeza
170 S8 01 Voo e o™i i T o) 55 e 2 b P T 0 S 1 0 L B 01 i ™ie U b 1 251

Il Religido: o islamismo & a religife mais predominante, corespondendo a 88% da
populagéo. Embora os mugulmanos sejam caraterizados por agueles gue praticam
o islamismo, estes s8o0 um grupo heterogénec - em diferentes grupes podem
existir diferentes culturas embora todos pratiqguem a mesma religido.

Ba n I ad e S h Il A fé islamica pode influenciar tomada de decisGes, a dinamica familiar, as
praficas de sadde e o uso de cuidados de sadde

I As regras do Isl3 proibem o consumo de dlcool, carne de porco e derivados (ou
até masmo de outroes animais que foram maortos em nome de outra divindade gqua
nao Ald) - & comum rajeitarem a alimentagio fornecida pelo hospital em detimenta

Cren';as e Prétlcas em de alimentagéo confeccionada em casa
1,23

Sadde

Bl Durante o Ramadao os mugulmanos fazem jejum - ndo ingerem alimentos ou
liquidos {&gua incluida) desde o nascer até aoc pbr do sol. Criangas, gravidas e
pessoas doentes & permitide serem excluidos desta pratica

& Muber & 5. Plummes, V., OSnen A T, & Gershan, A |.£"13| I'hcul ul.'ul |I5" cngremn! Care for Seudl Pelents nd har
Famiss Confamponey mucss, Sdvancs onlne i ] pato11 r4r
tors, B, Halie, 5. Mubb, 4 & Shareoon, £, |30 Colure _Dlrpi!I cw in the Care of Muslim Pabents snd Thar Famile. in Slalfasrte
wrta Fuizishag

*. Carrg for pusants of telwmic derominelion: Critcal cere nerses’ saperencas i S At ]G Mun. 2306
IJ-I bIIJII"be' dat 01111 1 HES-2 M0 2008 015285 FML: 1711807




Bangladesh (cultura Islamica)

Crengas e priticas relacionadas com a salide 1.23

A unidade familiar & o centro da comunidade. A familia alargada & frequentemente consultada para tedas as decisbes
importantes, mesmo as relacionadas com a sadde.

Cuidar da sadde & visto como um dever religieso. Para alguns mugulmanos os valores espirituais 580 um components da sua
crenga na salde - a5 necessidades espirtuais podem ter precedéncia sobre as necessidades fisicas.

Medicamentos qua contenham gelatina ou derivados de carne de porco podem ser proibidos (gelatina farmacéutica derivada
da pele ou ossos de animais, por exemplo para revestimento de cépsulas, comprimidos ou supositérios) - confude o Isla permite o

use de gualguer medicamento numa situagdo de risco de vida

' g, A, 5., Pummar V, OBrin, A T.. & Glestan, R 201], Froviding Celuraly Congrusel Care bar Sawd Paanis and thei Famiies. Corlempony narse, Avance sl pebicaion
e vk woHa 51T 11 TdT

3 i, B Haf, 5, Mall, A, 8 Stamoan, T (2080]. Cufeal Compeinngs in e Cars of Meslm Patanis and Ther Farlies. In SisFeans. SlaiPears Pubiishing

! Haligan P: Caring b paients of Islamic denominaian Solical cans nunes’ axgenances in Soudl Arsbla. J Clis Mure. 2008 Dec 15201865 TA dod 10011110 13655-2T02 HIE S 52 6. FRID: 17118075

Bangladesh (cultura Islamica)

Crencas e priticas relacionadas com a salide 1,23

Para os mugulmanos a méo esguerda & considerada impura - € sinal de respeito optar pelo use da méeo direita para fomecer por
exemplo 8 alimentagio ou até masmo para administragio de terapéutica.

E usual exigirem que o profissional de sadde seja do mesmo génerc gue o doente, evitando o contacta fisico entre géneras
Opostos.

O papel de pai & o de lider, ganha-pdo, provedar, protetor & porta-voz da familia; a m&e & a cuidadora dos filhos & da casa. O
papel de pai @ mée sio complementares entre si.

E comum ser o homem a falar com terceiros, mesmo gue o assunio seja relacionado com & sadde da mulher ou crianga.

') Mdgini, A 5., Flummac W, OBrien, A T. & Clwsban, B (2003). Prostding Celurally Congrossi Care lor Saed Padanis and et Famiies. Coslamporary narse, Advwance snling peblicaiion
aromhy B vl 1l TdT
i, B Haliz B, Malk; A, & Stamoon, T (2080 Cuflersl Competence in e Cane of Weslm Fadesis and Ther Families. In SreFeans. 5 Pears Fublishing
* Halligan P: Caring tor paients of Isiamic denominariarn: Solical cang nunes’ edpenances in Soudl Arbia. J Cin Mo, 2008 Dec; 1620166572 ot 10011110 1355-2T02 206 S 5260 FRID: 17118070




Bangladesh (cultura Islamica)

Crengas e priticas relacionadas com a salide 1.23

- As deengas congénitas 550 vistas como um teste & sua fé em Deus, deve-se evitar abordar a doenga em si, mas abordar o
problema especifice em questio.

- Aamamentagio & muito comum, mas realizada em privado - evitada se estiverem individuos do sexo masculing, para além do
pai, presentes.

- Emsituagéo de doenga recomem usualmente a priticas tradicionais tais como chés e suplementos, que usualments

complementam com as praticas da medicina ecidental.

') i, . 5, Flummar i, FBrin, & T B Cleestan, R (2013). Providing Celiurally Congrusel Care br Saed Paenis and ihel Famiies. Coslamgonary narnse, Atvancs snling peblicaiion
i T

virpe ddiad cogtl T (k- P,
e, B Mafz 5, Malk A 8 Seamoan, T (2020). Cultesl Competencs in e Cars of Meghm Posents aed Thew Farles. In StsPeavs SPsark Pubishisg
! Halligan P Caring tor paiient of Islamic denominariarn Srlioal cans nunes’ epenances in Soud bl J Cis Mo, 2008 Decc 16 E20 1865 T2 dod 1001111001355 2702 2060260 FRID: 17118078

Bangladesh (cultura Islamica)

Crencas e priticas relacionadas com a salide 1,23

- Aheospitalizagio de uma crianga pode gerar muite mede & ansiedade & familia, pois em algumas culturas mugulmanas o
hospital & visto como local de infortinio.

- As criangas quando apresantam febre baixa s30 geralments colocadas na cama & tapadas com varias camadas de roupa para
"suar a febre™, a crianga estar com pouca roupa pode agravar a febre (torna dificil desmistificar esta crenga sobre o controlo da
temperatura corporal). Todavia, valores de febre alta em criangas & visto coma um sinal de deenga grave, pelo que procuram de

imediato os servigos de salde, usualmente servigos de urgéncia.

') g, i 5., i
perdvted pegMa & 13 3747

*inum, B el 5, Mok A 8 Stamoan, T (2000). Cuftesl Competencs in e Cam of Meshm Padests ard Their Famiies. In SreFeavs. SPsars Fubiishisg

* Halligan P: Caring tor paients of Isiamic denominariarn: Solical cang nunes’ edpenances in Soudl Arbia. J Cin Mo, 2008 Dec; 1620166572 ot 10011110 1355-2T02 206 S 5260 FRID: 17118070
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- Linha 508 imigrantes: 808257257 / 218106181 _

I
C 0 ntaCto S Contactos externos

l"jte i S - Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF): 217115000 / 808962650

- Centro Macional de Apoic ao Imigrante de Lisboa (CNAIK 21810600

Websites

- hitps:ficns.oogl

aping-patients/Pages/sffactve-care sspx

Grata pela vossa colaboragao




