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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 relatório de estágio surge no âmbito do 13º Mestrado em Enfermagem, na área de

Especialização de saúde infantil e pediátrica, do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade

Católica Portuguesa. É seu objetivo descrever e analisar criticamente as atividades realizadas em

estágio, que foram alicerçadas na aquisição e desenvolvimento de competências especializadas.

Relativamente ao título de mestre, a investigação foi uma das competências que adquiri ao

desenvolver um estudo de investigação, nomeadamente uma revisão integrativa de literatura.

Como método integrante da revisão selecionou-se o modelo evolucionário de análise de

conceitos de Beth Rodgers. Este estudo, através de um processo sistemático e rigoroso,

possibilitou o desenvolvimento do conceito de literacia em saúde dos pais, com a identificação

dos seus componentes e principais atributos.

O relatório abrange três períodos de estágio realizados em diferentes contextos: Serviço de

urgência pediátrica, Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados e Neonatologia. A escolha

dos locais de estágio prendeu-se com os objetivos pessoais delineados para este percurso

formativo.

Procurou-se que a temática central deste Relatório fosse transversal aos três locais de estágio, o

que permitiu não só promover a reflexão sobre a temática junto da equipa de enfermagem, mas

também deixar contributos efetivos para a melhoria dos cuidados de enfermagem na esfera da

literacia em saúde dos pais.

O estágio realizado no Serviço de urgência pediátrica foi essencial e muito significativo pelo

aumento do corpo de conhecimentos, mobilização de saberes, habilidades e competências, e

pelos processos de tomada de decisão que estes implicavam. Permitiu ainda explorar o papel que

a cultura ocupa na temática da literacia em saúde dos pais.

O estágio na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados permitiu desenvolver competências

na prestação de cuidados especializados à criança/jovem e família em contexto de cuidados de

saúde primários, no âmbito da maximização do seu potencial de desenvolvimento. Este contexto

clínico permitiu observar como o conceito em estudo se comporta na prática, e através das

atividades desenvolvidas foi possível alertar e sensibilizar os profissionais de enfermagem para o

papel que a literacia em saúde dos pais ocupa nas suas práticas diárias.

No estágio de neonatologia foi possível dar ênfase ao conceito de estudo e sensibilizar a equipa

de enfermagem para como, mesmo num contexto tão específico como este, a literacia em saúde
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dos pais ocupa um lugar de destaque para os cuidados prestados, nomeadamente na percepção e

sensibilidade que os enfermeiros devem ter sobre a forma como o conceito pode influenciar a

preparação dos pais para alta clínica.

O percurso formativo permitiu o desenvolvimento de competências de Enfermeira Especialista,

mais concretamente de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica.

Ao longo de todo o percurso foram também adquiridas as competências inerentes à atribuição do

grau de Mestre.

Palavras-chave: literacia em saúde, pais, cuidados de enfermagem especializados.
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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 Católica 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.
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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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0. INTRODUÇÃO

O presente relatório surge no âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem, na área de

Especialização em Enfermagem de saúde infantil e pediátrica, do Instituto de Ciências da Saúde

da Universidade Católica Portuguesa. A escolha desta área de especialidade prende-se com a

minha experiência profissional nos últimos 13 anos em pediatria. Este relatório pretende

descrever e analisar criticamente o percurso realizado, tal como os objetivos definidos e o

percurso desenvolvido para alcançar as competências de Enfermeira Especialista em Saúde

Infantil e Pediátrica e de Mestre em Enfermagem.

Foram dois os documentos centrais que nortearam a elaboração do presente Relatório,

nomeadamente, o Regulamento de Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e o

Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saúde Infantil e Pediátrica (EESIP). No preâmbulo do Regulamento de Competências Comuns

do Enfermeiro especialista é referido que “Os cuidados de saúde e, consequentemente, os

cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importância e exigência técnica e científica,

sendo a diferenciação e a especialização, cada vez mais, uma realidade que abrange a

generalidade dos profissionais de saúde” (Regulamento nº 140/2019, 2019, p. 4744). Esta

afirmação justifica, em si, a importância e a necessidade de, enquanto enfermeiros, procurarmos

a nossa diferenciação e especialização. No Regulamento de Competências Específicas do EESIP

está patente que este deve prestar cuidados de enfermagem de nível avançado, assegurando

através de competências específicas a segurança dos cuidados e a satisfação da criança e família,

em qualquer contexto que esta se encontre. É referido ainda que o EESIP deve procurar

responder de forma global às necessidades da criança e família, através da otimização do seu

bem-estar físico, psicológico e social que lhes permita alcançar todo o seu potencial de

desenvolvimento e o mais elevado estado de saúde possível (Regulamento n.º 422/2018, 2018).

A formação, a investigação e o desenvolvimento da enfermagem têm sido fulcrais e são

apontadas como o caminho a seguir.
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O percurso formativo analisado neste relatório decorreu ao longo de quinze semanas, entre

07/09/2020 e 19/12/2020, perfazendo um total de 360h de estágio. Realizei estágios num Serviço

de Urgência Pediátrica (SUP), numa Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP) e

numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Importa referir que fiz o requerimento

para creditação ao estágio de internamento de pediatria, dada a minha experiência profissional de

mais de 7 anos numa unidade de internamento de Pediatria Médica, que foi aprovado.

A temática central deste Relatório é a literacia em saúde dos pais. A literacia em saúde

assume-se como uma das principais preocupações ao nível de cuidados e políticas de saúde

(Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke, 2020), que deve ser abordada como uma

oportunidade de promover a saúde ao longo do ciclo vital (Direção-Geral da Saúde, 2019) e que

deverá ocorrer o mais precocemente possível (Resende & Figueiredo, 2018). Os enfermeiros

assumem-se como elementos do serviço de saúde privilegiados na promoção de cuidados ao

nível da literacia em saúde nos diferentes estadios de desenvolvimento (Crisp, 2018). Contudo,

apesar da crescente proliferação de pesquisa ao nível da literacia em saúde dos pais, parece não

existir uma definição unanimemente aceite sobre este conceito. A escolha do método

evolucionário de análise de conceitos de Beth Rodgers determinou o tipo de estudo de

investigação realizado, nomeadamente uma revisão integrativa da literatura. Este estudo de

investigação possibilitou propor um conceito de literacia em saúde dos pais, identificando os

seus componentes e principais atributos.

O presente relatório encontra-se estruturado em 2 capítulos. O primeiro capítulo consiste na

fundamentação teórica da temática escolhida, onde se apresenta a revisão integrativa da

literatura. O segundo capítulo centra-se numa análise reflexiva do percurso realizado ao longo do

Estágio, onde optei por subdivi-lo por contexto clínico. Farei uma descrição e reflexão dos

objetivos delineados, atividades realizadas e consequentes competências adquiridas ou

desenvolvidas ao longo dos três contextos da prática clínica. Transversal aos objetivos

delineados para os três contextos clínicos é a temática central do presente Relatório - Literacia

em saúde dos pais.

Por último, a conclusão, onde estão contempladas as considerações finais sobre a aquisição e

desenvolvimento de competências especializadas, de acordo com os objetivos estabelecidos,

destacando os contributos para a prática profissional e para a disciplina de enfermagem, em
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particular, através da revisão de literatura desenvolvida. São ainda apresentados os apêndices e

os anexos considerados pertinentes.

Para a elaboração do Relatório seguiram-se as indicações presentes no “Guia de Estágio Final e

Relatório” (Universidade Católica Portuguesa, 2020), respeitando as normas de referenciação da

American Psychological Association (APA) - 7ª Edição e ao abrigo do novo acordo ortográfico.
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1. LITERACIA EM SAÚDE DOS PAIS - O CONTRIBUTO DE UM NOVO

CONCEITO PARA PRÁTICA ESPECIALIZADA

1.1. Evolução do conceito de literacia em saúde

A literacia em saúde assume-se como uma das principais preocupações ao nível de cuidados e

políticas de saúde (Stormacq, Wosinski, Boillat & Van den Broucke, 2020). Desde a década de

80 do século passado que vários investigadores e profissionais de saúde pública têm vindo a

propor diferentes definições de literacia em saúde (Kickbusch & Maag, 2008). Foi definida pela

Organização Mundial de Saúde (OMS) (1998) como um conjunto de competências cognitivas e

sociais, que capacitam os indivíduos no acesso, compreensão e uso da informação de modo a que

promovam e mantenham boa saúde. Esta definição sofreu uma atualização no ano 2000, quando

a OMS procurou incluir dimensões de desenvolvimento da comunidade e competências para

além da promoção de saúde, compreendendo a literacia em saúde não apenas como característica

pessoal, mas também como fator determinante para a saúde da população (Kickbusch, 2001).

À medida que a esfera da saúde se expande para além dos limites do próprio sistema e se torna

mais complexa, os cidadãos necessitam de desenvolver competências para conseguirem navegar

neste novo ambiente, sendo a literacia em saúde uma habilidade essencial para a vida nas

sociedades modernas (McQueen & Kickbusch, 2007).

O foco de atenção deve ser agora mais amplo, para que a literacia não se refira apenas à

transformação individual, mas também à mudança contextual e social, ligando a literacia em

saúde ao crescimento económico e à mudança sociocultural (Sørensen et al., 2012). Estes

autores, através de uma revisão sistemática, propõem uma definição compreensiva de literacia

em saúde, onde integrando definições e conceptualizações existentes na literatura de literacia em

saúde desenvolveram um modelo abrangente que identifica as principais dimensões do conceito,

bem como os seus determinantes e caminhos para se alcançarem os resultados em saúde
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desejados (Sørensen et al., 2012). Neste ponto de vista, acrescentam, ainda, que os indivíduos

com níveis de literacia em saúde desejáveis são os que são capazes de participar em diálogos

públicos e privados sobre saúde, conhecimento científico e crenças culturais. Assim,

considerando a relação entre o fator sociocultural e a literacia em saúde não é surpreendente

verificar que competências de literacia em saúde mais baixas sejam encontradas entre os grupos

com maior desvantagem socioeconómica (Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke,

2020). Embora a literacia em saúde esteja dependente de habilidades básicas de literacia e

desenvolvimento cognitivo, pessoas com competências de literacia adequadas ou mesmo altas,

também correm o risco de apresentarem comprometimento de literacia no âmbito da saúde, pelo

que é preciso reconhecer que pessoas com alto nível de educação podem demonstrar dificuldade

em obter, compreender e usar informações de saúde (Kickbusch & Maag, 2008). Quer as causas,

quer as soluções para o comprometimento de literacia em saúde dependem da interação entre a

estrutura cultural e social e os sistemas de saúde e educativos, sendo que a literacia em saúde é a

ponte entre as as competências de literacia, as competências do indivíduo (na sua esfera social e

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

1.2. Literacia em saúde dos pais: revisão integrativa da literatura

1.2.1. INTRODUÇÃO

O aumento do nível de conhecimentos e de motivação das famílias, a par da redução do

analfabetismo e da melhoria das condições de vida, favorecem o desenvolvimento do exercício

da parentalidade e tornam possível que os pais e as famílias o assumam, como direito e dever,

competindo aos profissionais facilitá-lo e promovê-lo (Direção-Geral da Saúde, 2013). Kumar et

al. (2010) referem que os cuidadores de crianças pequenas, particularmente os que apresentam

limitadas competências de literacia, encontram significativas barreiras na compreensão e

implementação de medidas básicas de saúde ao nível da nutrição, segurança e medicação. Desta

forma, os estudos que procuram aprofundar esta temática são fulcrais para medir com precisão o

impacto da educação em saúde nos pais, distinguindo-a de outras influências conhecidas, bem

como para tentar estreitar a lacuna entre os níveis de literacia em saúde dos pais e os ganhos em

saúde das crianças (Connely & Turner, 2017). Apesar de se reconhecer que o baixo nível de

literacia em saúde dos pais resulta em custos mais elevados de saúde e em resultados negativos
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para a saúde das crianças, as limitações em ganhos de saúde que as crianças enfrentam como

resultado da falta de literacia em saúde dos pais ainda não estão bem estudadas, mas a baixa

literacia em saúde dos pais parece afetar os cuidados de saúde dos seus filhos (Connely &

Turner, 2017). Contudo, apesar da crescente proliferação de pesquisa ao nível da literacia em

saúde dos pais, parece não existir uma definição unanimemente aceite sobre este conceito. A

clarificação de um conceito é um pré-requisito indispensável para uma pesquisa significativa e

válida na ciência de enfermagem, pois conduz a uma classificação ou caracterização de um

fenómeno de interesse e permite a avaliação dos pontos fortes e fracos de um conceito

(Tofthagen & Fagerstrøm, 2010). O enfermeiro especialista, ao qual se espera uma prática

baseada na evidência, pode ver a análise de conceito como orientação cientificamente válida para

quando um conceito de interesse não se encontra suficientemente desenvolvido na literatura ou

está vagamente definido, conduzindo a uma compreensão pouco clara do mesmo (Kickbusch &

Maag, 2008). Contudo é necessário desenvolver o trabalho conceptual para além da análise de

conceito per si, devendo encontrar uma clara ligação do mesmo com a resolução de problemas

da disciplina (Rodgers & Knafl, 1993). Sem esta preocupação mais ampla com o

desenvolvimento de um conceito, prejudica-se a necessidade de avanço teórico e das habilidades

para compreender situações e fenómenos de interesse da enfermagem (Rodgers, Jacelon &

Knafl, 2018). Estes autores sublinham ainda que se deve olhar para a análise conceptual como

essencial para o desenvolvimento de um corpo coeso para o conhecimento em enfermagem,

sendo que não é desejável que a análise forneça uma resposta conclusiva para a natureza do

conceito, mas antes vê-la como parte de um processo contínuo de desenvolvimento para o

progresso da ciência (Rodgers, Jacelon & Knafl, 2018). Segundo Rodgers (1989), quando a

definição, ou atributos, de um conceito não são claros, a capacidade do conceito em contribuir

para tarefas fundamentais é bastante prejudicada, tornando assim difícil a distinção entre o

conceito de interesse e outros conceitos que podem estar relacionados com o fenómeno. Por

exemplo, Sørensen et al. (2012) referem que ao nível do conceito de literacia em saúde, a

influência parental pode ter impacto na literacia em saúde dos adolescentes, mas não aborda a

literacia em saúde dos pais enquanto fenómeno em si, com características próprias e

identificáveis. Esta necessidade torna-se ainda mais premente quando é reconhecido que um

comprometimento ao nível da literacia em saúde dos pais afeta quase todos os aspetos da vida

das crianças, tais como a amamentação, o uso dos serviços de urgência, a administração de
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medicamentos e a participação em programas de bem-estar social (Connely & Turner, 2017).

Ainda parece existir lugar para contribuir para uma consistência teórica relativamente a esta

temática, não só na literatura mas também ao nível do conhecimento de Enfermagem - o ICNP

não apresenta uma classificação para este foco de atenção, e a última edição da NANDA

Internacional, Inc. (NANDA-I) apesar de já listar o diagnóstico de enfermagem Readiness for

enhanced health literacy, que enquadrado no domínio da promoção de saúde, é 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 diagnósticos de

enfermagem como resposta a este fenómeno, no âmbito da saúde infantil.

Pretende-se desenvolver um conceito de “literacia em saúde dos pais” através de uma revisão

integrativa da literatura. Uma revisão integrativa é considerada por Whittemore & Knafl (2005)

como um dos métodos de pesquisa mais amplo, permitindo a inclusão de diferentes tipos de

estudos (experimentais e não-experimentais), bem como combinar dados teóricos e empíricos da

literatura. A construção de um conceito exige um conhecimento profundo do trabalho que já foi

desenvolvido na área, bem como quais as questões que ainda permanecem sem resposta

(Broome, 1993). Pretende-se que a análise de um conceito indique uma direção para novas

pesquisas e não forneça uma conclusão definitiva (Tofthagen & Fagerstrøm, 2010). Importa

referir o estudo de Waldron (2020), em que é descrito um modelo conceptual de literacia em

saúde parental, contudo pela informação disponibilizada não é clara qual a metodologia seguida

para o desenvolvimento do conceito, mas pela mais valia desta informação para a presente

revisão o mesmo foi incluído nas referências que constituem o corpo de análise conceptual.

1.2.2. OBJETIVOS

Os objectivos deste estudo são desenvolver o conceito de “literacia em saúde dos pais”,

identificar os antecedentes, consequentes e atributos do conceito “literacia em saúde dos pais” e

identificar os facilitadores (enablers) e os termos substitutos (surrogate terms). Para alcançar

estes objetivos, as questões de revisão são:

1. Qual a definição do conceito de “literacia em saúde dos pais”?;
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2. Quais os antecedentes, consequentes, obstáculos e termos de substituição do conceito de

“literacia em saúde dos pais”?

1.2.3. METODOLOGIA

Tipo de revisão

Uma revisão integrativa da literatura foi conduzida entre Maio e Novembro de 2020. As revisões

integrativas servem um vasto leque de propostas, entre as quais a definição de conceitos, e

devem ser desenvolvidas seguindo um processo o mais sistematizado e rigoroso possível

(Whittemore, & Knafl, 2005). Seguiram-se as fases do processo de revisão propostas pelos

autores, nomeadamente: a identificação do problema, a pesquisa de literatura, a avaliação dos

dados, a análise dos dados (redução, display, comparação, desenho de conclusão e verificação

dos dados) e a apresentação dos dados  (Whittemore, & Knafl, 2005).

Como método integrante da revisão selecionou-se o modelo evolucionário de análise de

conceitos de Beth Rodgers, permitindo assim identificar os antecedentes, consequentes,

atributos, facilitadores e termos de substituição do conceito. Este é um método sistemático e

rigoroso, com a visão de que os conceitos se desenvolvem ao longo do tempo, sendo dinâmicos e

influenciados pelo contexto em que são utilizados (Rodgers, 1989). Este modelo envolve sete (7)

fases que se caracterizam por não seguir uma direção linear, sendo elas: identificar e nomear o

conceito de interesse; identificar os termos substitutos e o uso relevante do conceito na literatura;

identificar e selecionar um domínio apropriado (amostra) para a extração dos dados; identificar

as referências, antecedentes e consequentes do conceito, se possível; 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

Após uma pesquisa exploratória 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 avançada nas bases de dados,

procurando desta forma afinar os resultados encontrados de acordo com as questões de revisão.
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As bases de dados electrónicas 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 Repositórios Científicos de Acesso

Aberto de Portugal (RCAAP), Google Scholar. Adequou-se os termos MeSH (Pubmed) à

pesquisa nas restantes bases de dados e literatura cinzenta pois permitiram uma estratégia de

pesquisas sensível à especificidade do fenómeno em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados das pesquisas por palavra e por fonte

Critérios de inclusão

Na seleção dos resultados, foram considerados os seguintes critérios de inclusão:

- Em relação à população: resultados que se refiram aos pais enquanto díade ou ao pai ou

mãe individualmente; pais de crianças até 18 anos de idade.

- Em relação ao tipo de documentos: artigos originais, cartas ao editor, editoriais, artigos

de discussão, artigos teóricos, teses e dissertações.

- Idioma: inglês, português e espanhol.

Não foram consideradas restrições em relação ao país e ao ano de publicação.

Seleção, análise e inclusão

Foram identificados um total de 609 referências, que foram importadas automaticamente e

manualmente para o gestor de referências Mendeley Desktop. Os duplicados foram removidos,

permanecendo 395 resultados. Numa segunda fase, já para análise dos documentos, as

referências foram importadas para o software Rayyan QCRI, o que possibilitou uma revisão

independente dos resultados por dois revisores. Respeitando os critérios de inclusão para o
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estudo, primeiro os artigos foram analisados pela informação fornecida no título e no resumo

(permaneceram 130 resultados) e, numa fase seguinte, pela análise do texto integral, na qual

foram excluídos 77 documentos (Figura 1). Os desacordos foram discutidos e decididos entre os

dois revisores. A extração dos dados foi realizada no Google Sheets, através da construção de

tabelas com a identificação bibliográfica dos resultados e dos componentes do conceito,

partilhada entre os revisores para validação concorrente da análise. A literatura elegível foi

examinada e uma análise de conteúdo dos textos foi realizada de forma a identificar as

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

Figura 1. Processo de identificação, seleção, análise e inclusão adaptado do fluxograma

PRISMA (Page et al., 2021)

1.2.4. RESULTADOS

Um total de 53 estudos foram incluídos nesta revisão (apêndice I). A maioria dos estudos foram

desenvolvidos nos Estados Unidos da América (n=34). O inglês foi o idioma predominante

(n=52), tendo sido incluído um estudo em português. Os anos de publicação correspondem ao

intervalo de tempo entre 2009 a 2020, a maioria desenvolvidos entre 2013 e 2020, com um
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máximo de 12 estudos publicados no ano de 2019. Diferentes tipos de metodologias foram

identificados na amostra dos estudos incluídos para revisão, a maioria são estudos transversais

descritivos (n=19) e estudos transversais analíticos (n=15), seguindo-se as revisões de literatura

(n=6), estudos qualitativos (n=4), estudos mistos (n=3), estudos teóricos (n=2), estudos estudos

longitudinais coorte (n=2), estudo longitudinal analítico (n=1) e um editorial (n=1).

Relativamente à disciplina, a medicina liderou as publicações (n=32), e posteriormente a

enfermagem (n=8), alguns estudos na área da psicologia (n=3), filosofia (n=2), farmácia (n=1),

medicina dentária (n=1). De referir estudos em que houve colaboração entre disciplinas,

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

Referências do conceito

De acordo com Rodgers & Knafl (1993), as referências de um conceito ilustram os eventos,

fenómenos ou situações nas quais o conceito é usado. A análise indutiva permitiu identificar dez

referências em que o conceito é maioritariamente aplicado (apêndice I), 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 expressões diferentes da que o autor

escolheu para o conceito em estudo (Rodgers & Knafl, 1993). Aquando da análise indutiva

alguns termos substitutos foram identificados, tais como “parents knowledge” e “parents

understanding”. Os conceitos relacionados são definidos como os conceitos que podem ter

alguma relação com o conceito de interesse, mas que não parecem partilhar os mesmos atributos

que o distinguem. Pela análise indutiva identificaram-se os seguintes conceitos relacionados:

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

resultados encontrados foram reunidos na tabela 3.
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Tabela 2. Resultados da análise indutiva dos termos substitutos e conceitos relacionados de
literacia em saúde dos pais

Surrogate terms Related concepts

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

Parental perception
Ref. Id: 47,50,52

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

Parental education
Ref. Id: 10

Parental preferences
Ref. Id: 49,46

Parental behavior
Ref. Id: 32,16

Atributos do conceito

A análise de conceito procura identificar os atributos do conceito atendendo ao seu uso comum,

oferecendo desta forma uma maior clarificação do conceito e da sua aplicação (Rodgers, 1989).

A definição de um conceito é constituída pelo conjunto de atributos, ou características (Rodgers

& Knafl, 1993). O primeiro atributo identificado através da análise dos dados é que o conceito de

“parents health literacy” surge como complexo (tabela 4), pois é um processo que envolve um

conjunto de competências/habilidades (ao nível do conhecimento, compreensão, percepção e

capacidade) que a literatura sugere como necessárias para os pais desenvolverem determinadas

ações e objetivos que se prendem com o acesso, compreensão, avaliação e aplicação da

informação de saúde. As definições de Sørensen et al. (2012) foram tidas em consideração na

análise dos dados e para a identificação de clusters, que definem o acesso como a habilidade para

procurar, encontrar e obter informação de saúde; a compreensão como a habilidade para

compreender essa informação de saúde; a avaliação como a habilidade para interpretar, filtrar,

julgar e avaliar a informação de saúde e, por fim, a aplicação como a habilidade para comunicar

e usar essa informação para tomar a decisão de manter ou melhorar a saúde). Os dados

analisados sugerem ainda que o conceito de “parents health literacy” é dinâmico, na medida em

que os autores referem que o conceito pode ser modificável pela situação vivida no momento,

pela experiência prévia e pela intervenção dos profissionais de saúde (tabela 4). A análise

indutiva dos dados traz ainda ao de cima a característica subjetiva do conceito, surgindo na
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literatura como algo que não deve ser percepcionado, mas sim avaliado (tabela 4). Estes dados

vão de encontro ao estudo de Waldron (2020), em que define o conceito de parental health

literacy como algo que é único para o indivíduo, pelo que não deve ser assumido mas avaliado, e

que não é estático, mas impactado pela intervenção dos profissionais de saúde.

Tabela 3. Resultados da análise indutiva dos atributos do conceito de literacia em saúde dos
pais

Competence/skills Action/Objective Development-specific conditions

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

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

Modifiable by experience
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id:
9,15,16,17,18,25,26,27,32,33,34,36,39,44,46,48,
50 (n=17)

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

To anticipate
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 2,18 (n=2)

Modifiable by situation
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id: 22,23,25,32,34,46 (n=6)

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

To access (health care
services/information)
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 5, 34 (n=2)

Modifiable by intervention
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id:
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)

The capacity
Ref Id: 13 (n=1)

To use (health care services/information)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 10,14,21,36,46 (n=5)

Assessed instead of perceived
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id: 1,31,39,41,43 (n=5)

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

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

Reading and numeracy skills
Expert Analysis: Understand Health information
Ref Id: 3, 6, 9, 30, 40, 41, 42, 46, 48, 50, 53 (n=11)

To communicate
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 3, 45 (n=2)
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To maintain
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 14 (n=1)

To obtain information
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 16,37 (n=2)

To process information
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 18 (n=1)

To interpret
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 21 (n=1)

The experiences
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 24 (n=1)

To seek (help seeking behaviours)
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 27,32 (n=2)

To navigate (health care systems)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 37 (n=1)

To implement (instructions)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 22,42 (n=2)

Antecedentes do conceito

De acordo com Rodgers & Knafl (1993), os antecedentes de um conceito representam os fatores

ou fenómenos que precipitam o seu acontecimento, que precedem a sua ocorrência. Como

antecedentes do conceito em estudo, a maioria dos autores parecem apontar não só para os

fatores pessoais dos pais (parents social-demographic factors), bem como a estrutura da família

(family structure) e o estado de saúde da criança (child health status). De entre os fatores

sociodemográficos que parecem influenciar a literacia em saúde dos pais os dados sugerem:

idade (n=31), idioma (n=18), género/sexo (n=18), nacionalidade (n=5), cultura (n=7), raça/etnia

(n=24), rendimento/situação de emprego (n=35), nível de educação (n=34), experiência pessoal

com doença (n=4). Relativamente à influência que os fatores da estrutura da família parecem ter

para com o conceito de interesse, a evidência demonstrou: estado civil (n=9), recursos familiares

(n=3), idade da criança (n=13), número de crianças em casa (n=10). A análise indutiva dos dados

aponta o estado de saúde da criança (child health status), na situação de doença aguda ou
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crónica, como fator que parece exercer influência sobre o conceito de literacia em saúde dos pais

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

Tabela 4. Resultados da análise indutiva dos componentes do conceito de literacia em saúde dos
pais

Antecedents Consequences Enablers

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)

Parent-provider communication
Expert Analysis: Health Empowerment
Ref Id: 1,13,17,18,20,22 (n= 6)

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)

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)

Satisfaction/Quality
Expert Analysis: Health Empowerment
Ref Id: 2,9,16,17 (n= 4)

The teach-back method
Ref Id:
5,11,15,16,18,25,29,31,39,46,47,52
(n= 12)

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)

Emergency department use for
non-urgent situations
Expert Analysis: Health Service Use
Ref Id: 2,18,21,25,27,32,34,35,45 (n= 9)

Use of clear
communication
Ref Id: 3,5,7,9,12,15,17,19,31,48
(n= 10)

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)

Information sources
needs/preferences
Expert Analysis: Health information
Sources
Ref Id: 3,4,13,25,38,39,43,46 (n= 8)

Assess parents health
literacy
Ref Id: 1,3,9,41,43 (n= 5)

Culture
Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors
Ref. Id: 4,17,25,29,30,33,45 (n=7)

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

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)

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

Country of birth
Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors
Ref. Id: 1,15,47,51,52 (n= 5)

Manage health/treatment
Expert Analysis: Health Decision-making
Ref Id:
2,6,7,8,10,18,23,25,28,33,34,35,38,41,43,45,51
,52 (n= 18)
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Marital Status
Expert Analysis: Family Structure
Ref. Id: 8,13,15,16,30,46,47,48,51 (n=9)

Empowerment/Self-efficacy/Rea
diness
Expert Analysis: Health Empowerment
Ref Id: 10,15,16,30,38,40,50 (n= 7)

Experience with personal illness
Expert Analysis: Parents Social-Demographic
Factors
Ref. Id: 4,15,16,48 (n=4)

Attitudes/Behavior/Practice
Expert Analysis: Health Decision-making
Ref Id: 3,5,11,18,24,26,36,42,43,49 (n= 10)

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

Treatment adherence
Expert Analysis: Health Decision-making
Ref Id: 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. Id: 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 são as situações, eventos ou fenómenos que procedem ou são

influenciados pelo conceito de interesse (Rodgers & Knafl, 1993). Os seguintes consequentes

foram identificados pela análise 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

condensação dos dados em 4 fenómenos ou outcomes: Health service use, Health information

sources, Health decision-making, Health empowerment.

Facilitadores do conceito

Os facilitadores de um conceito são as situações ou fenómenos que contribuem para o

desenvolvimento do conceito. Alguns autores fazem referência a algumas estratégias que os

profissionais de saúde devem ter em consideração 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 precauções universais para uma comunicação eficaz em

saúde (Connely & Turner, 2017).

Definição do conceito

Literacia em saúde dos pais define-se como o conhecimento, compreensão, percepção e

capacidade dos pais desenvolverem determinadas ações relacionados com o acesso,

compreensão, avaliação e aplicação da informação de saúde dos filhos, que são modificáveis

pela situação vivida, pela experiência e pela intervenção dos profissionais de saúde.

1.2.5. DISCUSSÃO

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

saúde assume-se como uma das principais preocupações ao nível de cuidados e políticas de

saúde (Stormacq, Wosinski, Boillat, & Van den Broucke, 2020). No âmbito da saúde infantil,

Bröder et al. (2017) procuraram, através de uma revisão sistemática de definições e modelos,

fornecer uma visão geral e uma síntese dos conhecimentos atuais sobre a literacia em saúde na

infância e juventude. Neste último, é espelhada a importância que a literacia em saúde dos pais

parece ter no desenvolvimento da literacia em saúde na infância e juventude, onde é referido que

no contexto da prestação de cuidados de saúde (health care setting) os estudos focam-se

maioritariamente no impacto que a literacia em saúde dos pais parece ter na saúde das crianças.

Apesar de a evidência disponível demonstrar a importância da literacia em saúde dos pais na

saúde infantil, parece ser igualmente verdade que ainda existe a necessidade de estudos que se

foquem no fenómeno em si, no conhecimento e compreensão dos componentes que constituem o

conceito. Identificámos apenas um estudo, Waldron (2020), em que é abordado um modelo

conceptual para o conceito de “parental health literacy”, contudo não são claras quais as

metodologias seguidas para desenvolver o mesmo.

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

“parents health literacy”. Os dados sugerem que este é um conceito complexo. Pode ser definido
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como um processo de aquisição e desenvolvimento de competências ao nível do acesso,

compreensão, avaliação e aplicação da informação de saúde (por exemplo: to anticipate, to

maintain, to use, to obtain, to interpret, to process, to decide, to navigate, to implement). Estes

conceitos de acesso, compreensão, avaliação e aplicação da informação de saúde estão a ser

usados, neste estudo, de acordo com a definição usada por Sørensen et al. (2012). Outros dois

atributos que esta revisão possibilitou identificar foram o de ser um conceito subjetivo e

dinâmico. Partindo da subjetividade inerente ao conceito, diversos autores fazem referência a que

a literacia em saúde dos pais é um fenómeno que deve ser avaliado e não percepcionado pelos

profissionais de saúde. Mackley et al. (2016, p.7) referem que "the nurse perception of parental

understanding was poorly correlated to parental health literacy scores"; ao nível da investigação

em saúde, Veldwijk et al. (2015) alertam para esta subjetividade do conceito ao aconselhar que

os investigadores avaliem e reportem a literacia em saúde ao estudar o comportamento de

decisão de vacinação. Os dados sugerem ainda como característica definidora o ser um conceito

dinâmico, na medida em que este parece ser modificável por determinadas condições ligadas à

experiência, situação ou intervenção dos profissionais. Relativamente ao papel da experiência,

alguns autores apontam para fatores como experiência adquirida pela idade dos pais

(Cantarero-Arévalo, Hallas & Kaae, 2017), pela idade das crianças (Lass et al., 2018) e até pelo

número de filhos (Ogi et al., 2018) onde parece que as experiências vividas, enquanto pais, são

também elas determinantes para o desenvolvimento do conceito. Os dados apontam ainda para a

característica situacional do conceito, na medida em que situações de doença aguda das crianças,

onde os pais vivenciam ou manifestam níveis aumentados de angústia e ansiedade, parecem

modificar as competências dos pais em literacia em saúde. 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 modificável pela intervenção dos

profissionais de saúde, como é 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 revisão vão de encontro à definição 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 análise destacou os fatores sociodemográficos dos pais

(idade, raça/etnia, idioma, situação de emprego, nível educacional, cultura, género/sexo, país de

nascimento e experiência pessoal com doença), a estrutura da família (estado civil dos pais,

recursos da família, idade da criança e número de crianças) e o estado de saúde da criança. No

que concerne aos fatores sociodemográficos dos pais, os dados apontaram com maior relevância

para a situação de emprego dos pais e o nível de educação dos pais. A literatura permitiu alertar

como o nível educacional dos pais pode criar uma falha na intervenção feita pelo profissional de

saúde. Existem situações em que ao considerar que o nível educacional dos pais pode substituir a

necessidade de avaliar a literacia em saúde não corresponde às suas reais necessidades e

capacidades. Exemplos são os “pais de primeira viagem”, onde níveis educacionais elevados

parecem não serem sinónimo de aquisição das competências necessárias para compreender as

necessidades de saúde das crianças, particularmente em recém-nascidos (Johnston, Fowler,

Wilson & Kelly, 2015). Outros dados deixam o alerta para a relação entre o nível de literacia em

saúde dos pais e o processo de vacinação dos filhos, sublinhando que os pais com níveis

elevados de literacia em saúde podem ser os que têm menor probabilidade de vacinar o seu filho

recém-nascido (contra o rotavírus), por terem pensamentos mais críticos relativamente aos

potenciais efeitos secundários da vacina (Veldwijk et al., 2015). Contudo, a maioria dos

resultados apontam para a relação entre baixos níveis educacionais dos pais e baixos níveis de

literacia em saúde. Davis et al. refuta esta relação, pois no seu estudo concluíram "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 situação de emprego dos pais, no sentido de

que menores rendimentos ou situação de desemprego são fatores que condicionam de forma

negativa a aquisição das competências necessárias para obtenção de níveis desejáveis de literacia

em saúde (Paschal et al., 2016). Este estudo permitiu identificar a estrutura da família como um

antecedente do conceito, sendo que alguns autores evidenciam como a idade da criança ou o

número de crianças (filhos) pode influenciar a literacia em saúde dos pais. Ubavić 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 à idade das

crianças é evidenciado na literatura que à medida que a criança cresce, as competências de

literacia em saúde 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”

(Ubavić et al., 2018, p.10). Esta revisão permitiu ainda identificar o estado de saúde das crianças

como antecedente da literacia em saúde dos pais, dado que o facto de ter crianças com doenças

crónicas, pela sua complexidade, os parece expor mais aos serviços de saúde. É então plausível

que os pais, ao experienciar as exigências de cuidar de uma criança com doença crónica, possam

ter melhorado a sua literacia em saúde (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 saúde da criança como antecedente do conceito pode estar também relacionado com

situações agudas de doença da criança, internamentos inesperados ou novos diagnósticos

(Johnston, Fowler, Wilson & Kelly, 2015), uma vez que estas situações vivenciadas com

elevados níveis de stress e angústia podem ter um impacto negativo na capacidade dos pais para

compreender a informação de saúde (Lambert & Keogh, 2014a).

Com esta revisão identificaram-se uma série de fenómenos que parecem ser influenciados pela

literacia em saúde dos pais, ou seja, que se comportam na literatura como consequentes do

conceito. Ao condensar os dados foi possível identificar quatro fenómenos ou outcomes por onde

os consequentes se parecem manifestar, e que vão contribuir para os resultados em saúde das

crianças, sendo eles a utilização dos serviços de saúde pelos pais (espelhada na literatura através

de diversas referências ao uso incorreto dos serviços de urgência e emergência para situações não

urgentes), nas fontes de informação de saúde (ao nível das necessidades e preferências dos pais),

no processo de tomada de decisões de saúde (quer referente à gestão da saúde/tratamento, quer

na adesão ao tratamento), e no empoderamento dos pais (ao nível da comunicação em saúde,

satisfação com os cuidados de saúde e com a auto-eficácia/readiness dos pais).

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

teachback method, uso de informação escrita clara e precisa, comunicação clara e a avaliação da
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literacia em saúde dos pais. Estas estratégias surgem na literatura como precauções universais de

literacia em saúde, e que os profissionais de saúde devem conhecer e praticar em todos os

contactos com os pais, de forma a não se tornarem em mais um obstáculo que os pais têm que

enfrentar aquando da procura de informação ou mesmo cuidados de saúde (Lambert & Keogh,

2014b).

Com esta revisão pretende-se definir o conceito de literacia em saúde dos pais como um conceito

com atributos próprios, que o caracterizam como sendo um processo complexo que requer que os

pais desenvolvam um conjunto de competências que os capacitem no acesso, compreensão,

utilização, avaliação e aplicação da informação de saúde referente às suas crianças. Este é um

processo subjetivo, pelo que deve ser avaliado e não percepcionado ou assumido. Numa

perspetiva evolucionária do conceito, é considerado neste estudo como um conceito dinâmico,

pois pode ser modificável por determinados fatores, tais como as intervenções dos profissionais

de saúde, experiências anteriores enquanto pais e fatores situacionais.

Os resultados desta revisão não 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 informação produzida de forma a clarificar o conceito,

tornando a sua operacionalização mais consistente, quer ao nível da investigação como da prática

clínica. Futuras investigações devem explorar esta temática, advindo após uma clarificação do

conceito a necessidade de se propor um diagnóstico de enfermagem para a

NANDA-Internacional, através da identificação das suas características definidoras na literatura.

Surge também a necessidade de se validar para a nossa população um instrumento que permita a

avaliação formal da literacia em saúde dos pais, através por exemplo da adaptação da escala

PHLAT (Parental Health Literacy Activities Test) para a população portuguesa, de forma a tornar

a avaliação da literacia em saúde dos pais efetiva e uniforme.

Apesar de terem sido selecionados os artigos disponíveis em três línguas (português, espanhol e

inglês), verificou-se uma distorção em favor dos contextos de pesquisa onde a língua inglesa é

nativa. Contudo, verificou-se também que apesar dos estudos se desenvolverem maioritariamente

em países desenvolvidos e de língua inglesa, alguns autores procuraram que os seus dados

representassem grupos em maior risco de desigualdades sociais e de saúde, como os imigrantes.

Para garantir durante o processo de revisão que o foco se mantivesse nos objetivos delineados, as

etapas de extração e análise dos dados decorreram através de um método sistemático, aplicando
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um protocolo de revisão e assegurando uma revisão independente por dois revisores. Importa

referir que a pesquisa realizada não esgotou as fontes possíveis de informação e estes resultados

foram sintetizados com os documentos incluídos.

1.2.6. CONCLUSÃO

Os dados ilustram e destacam como a literacia em saúde dos pais é um processo complexo,

subjetivo e dinâmico. Ao identificar os componentes do conceito através de uma revisão

integrativa da literatura, este estudo contribui para uma melhor e mais clara operacionalização do

conceito, quer ao nível da investigação como da prática clínica. Os antecedentes do conceito

deixam um alerta aos profissionais de saúde diretamente ligados nos cuidados às crianças para

quais os fatores que podem influenciar a literacia em saúde dos pais, com especial atenção para

os que parecem influenciar o conceito de forma negativa, ou seja, quais os que podem colocar os

pais em maior risco de níveis de literacia em saúde comprometidos. Através da análise dos dados

foi ainda possível identificar quais os fenómenos que parecem facilitar o desenvolvimento do

conceito, destacando-se aqui a imprescindível necessidade de termos profissionais de saúde

sensíveis e treinados no âmbito da literacia em saúde dos pais. É necessário uma abordagem de

literacia em saúde responsável e sensível, devendo ser adotadas as precauções universais de

literacia em saúde 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 saúde se

pede que os conheçam e que sejam capazes de compreender e interpretar qual o significado

inerente à forma como os pais os manifestam. Pais que manifestam insatisfação em diferentes

momentos de interação com os profissionais de saúde, que usam de forma incorreta os serviços

de saúde ou que procuram sempre a mesma informação ou as fontes de informação menos

credíveis, podem ser sugestivos de sinais de literacia em saúde comprometida e desta forma

permitir antecipar situações de risco para um desenvolvimento saudável da criança. Os dados

apontam no sentido de a literacia em saúde dos pais, como conceito subjetivo, ser avaliada e não

assumida ou percepcionada.

A realização deste estudo suporta e demonstra a aquisição de conhecimentos e a consecução da

capacidade para aprofundar competências de investigação que visam a obtenção do grau de

mestre, de acordo com o definido no Regulamento n.º 65/2018, de 16 de agosto, do Ministério da

Ciência, Tecnologia e Ensino Superior.
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2. ANÁLISE REFLEXIVA DO PERCURSO FORMATIVO

Neste capítulo procurar-se-á descrever o processo de aprendizagem decorrido ao longo da

unidade curricular Estágio, com o objetivo de analisar e refletir de forma crítica sobre os

objetivos definidos para cada contexto clínico, e de que forma foram operacionalizados através

de uma descrição clara das atividades desenvolvidas. Os estágios remetem-se para as

experiências clínicas em Urgência pediátrica, Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados e

Neonatologia. De sublinhar que obtive creditação ao módulo referente ao internamento de

pediatria, por ter desempenhado funções num serviço de internamento de pediatria por mais de

sete anos, onde já desempenhava funções acrescidas, tais como de responsável de turno,

integração de novos elementos na equipa e orientação clínica de estudantes de enfermagem do

curso base. Apesar de neste capítulo me centrar nesta unidade curricular em particular, é

importante salientar que este é um caminho já longo e onde foram mobilizados conhecimentos

adquiridos em unidades curriculares anteriores. Desta forma, será realizada uma reflexão crítica

das competências de enfermeiro especialista aperfeiçoadas e adquiridas em cada contexto

clínico, e de que forma as mesmas permitiram uma maior diferenciação e especialização e que

justificam a obtenção do grau de mestre em enfermagem de saúde infantil e pediátrica

(Regulamento nº 140/2019, 2019). Pretende-se ainda fundamentar e relacionar as questões da

prática clínica vivenciada na evidência científica.

Segundo o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, destes

profissionais é esperado que partilhem um conjunto de competências científicas, técnicas e

humanas para a prestação de cuidados de enfermagem especializados (Regulamento n.º

140/2019, 2019). Ao EESIP é enunciado no respetivo Regulamento um modelo conceptual

centrado na criança e família, trabalhando em parceria com os mesmos, durante o período mais

significativo do seu desenvolvimento - desde o nascimento até aos 18 anos de idade - em
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qualquer contexto dos cuidados de saúde em que ela se encontre, procurando promover o mais

elevado estado de saúde possível (Regulamento n.º 422/2018, 2018).

Cumprindo o exigido para esta unidade curricular foram seguidas algumas metodologias

transversais aos diferentes contextos clínicos. Tais como, a construção de um portfólio e a

participação nas orientações tutoriais entre docentes e discentes, que promoveram uma troca de

experiências muito significativa e momentos de reflexão fulcrais para o bom desenvolvimento

deste percurso formativo.

Parece-me ainda importante referir o contexto de pandemia que nos assolou este ano, período no

qual estes estágios decorreram. Todo este contexto único exigiu uma grande capacidade de

adaptação às diferentes condicionantes e limitações que foram surgindo. Contudo, o ganho está

quando se consegue aproveitar mesmo os momentos mais difíceis para a aquisição ou

aperfeiçoamento de novos conhecimentos e competências, sendo que este contexto tão limitador

em alguns aspetos permitiu aperfeiçoar conhecimentos em caminhos ainda pouco desbravados,

nomeadamente no que se refere ao papel que as tecnologias de informação podem ocupar na

saúde. Assim, procurei de forma transversal a todos os contextos clínicos mobilizar não só

conhecimentos de unidades curriculares anteriores, mas também explorar ferramentas

tecnológicas que pudessem trazer um contributo efetivo e atual para este percurso formativo.

Neste âmbito, optei pela elaboração de um site que funcionasse como um portfólio digital, que

possibilitou a partilha em tempo real com a docente tutora e enfermeiras orientadoras,

ultrapassando a limitação da não existência de reuniões de tutoria presenciais (imposta pelo

contexto pandémico). A proteção dos dados foi garantida na medida em que apenas os

utilizadores a quem foi permitido o acesso ao site conseguiram visualizar o seu conteúdo. Sendo

a temática central deste relatório a literacia em saúde dos pais, e um dos domínios da mesma

contempla o facilitar o acesso à informação de saúde por parte dos cidadãos, procurou-se trazer

para os diferentes estágios alguns instrumentos no âmbito das tecnologias da saúde que

pudessem contribuir para essa necessidade, devidamente justificadas pelos objetivos delineados.

Por fim, importa destacar que durante o período de estágio tive a oportunidade participar no ciclo

de webinares promovido pela Ordem dos Enfermeiros, denominado de “Investigação em

Enfermagem” (Anexo I), e que se constituíram de um enorme valor formativo pela diversidade

de temas explanados e pelos padrões de qualidade demonstrados pelos experts envolvidos. Fui

ainda selecionada, após submissão de um resumo, para apresentar o Protocolo de revisão
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integrativa da literatura sob a forma de uma comunicação oral na Webinar “Encontro de

Investigadores”, organizado pela Ordem dos Enfermeiros (Anexo II). Esta foi uma oportunidade

única que me permitiu não só partilhar o meu protocolo de revisão com a comunidade científica

de enfermagem presente (Apêndice III), como receber o feedback imediato de vários experts e

enfermeiros presentes. Sublinho ainda que fui convidada para participar como autora do

Programa de Atualização em Enfermagem – Saúde Materna e Neonatal (PROENF – SMN)

(Anexo III).

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS DE SAÚDE PERSONALIZADOS

Contextualização

O estágio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados (UCSP),

pertencente ao Agrupamento de Centros de Saúde (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 alçada da Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo. A UCSP é composta

por diferentes unidades funcionais, a destacar para a área de especialização de saúde infantil:

Saúde Infantil, Vacinação, Saúde Escolar, Saúde Oral, Atendimento Juvenil - APARECE, Núcleo

de apoio a crianças e jovens em risco, Saúde Materna e Reprodutiva, entre outras. As consultas

de vigilância de saúde infantil decorrem todos os dias úteis, com consultas preferencialmente

programadas, procurando responder a vários níveis de intervenção, seguindo as orientações quer

do Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil, Programa Nacional de Rastreio Neonatal,

Programa Nacional de Vacinação, do Sistema Nacional de Intervenção Precoce na Infância, entre

outros. Num trabalho em estreita colaboração e intervenção com diferentes intervenientes, quer

com a equipa de enfermagem da unidade de Vacinação, do Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens

em Risco, quer em equipa multidisciplinar, nomeadamente com os médicos de medicina geral e

familiar alocados à saúde infantil. Devido ao elevado número de crianças e jovens inscritos nesta

UCSP - dos 0 aos 14 anos um total de 7285 crianças inscritas (Serviço Nacional de Saúde, 2017),

e por questões de resposta organizacional, até ao momento só é possível o agendamento de

consultas de crianças até aos 13 anos de idade.

Diagnóstico de Situação

Com o intuito de conhecer as necessidades de intervenção do serviço, realizaram-se entrevistas

não estruturadas com a enfermeira orientadora e com os restantes elementos de enfermagem da
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equipa de saúde infantil da UCSP. Consciente de que o contexto pandémico atual exigiu uma

constante readaptação dos serviços de saúde, que procurei que o diagnóstico de situação

refletisse um ajustamento entre as necessidades mais prementes do serviço e as necessidades

individuais de aprendizagem que levei para o campo de estágio. Procurando dar o meu

contributo efetivo, não descurando o fator temporal limitado do próprio estágio. Assim, destas

duas entrevistas e da conjugação com as minhas necessidades individuais de aprendizagem, bem

como com a temática em estudo no âmbito do mestrado, emergiram três necessidades principais.

A primeira necessidade prendeu-se com o facto de a minha experiência profissional em pediatria

ser exclusivamente em contexto hospitalar e assim procurar com este estágio o desenvolvimento

de competências de cuidados de enfermagem especializados ligadas à maximização do potencial

de desenvolvimento da criança, prestando cuidados em parceria com a família. A segunda

necessidade identificada remeteu-se para o contributo que trago para o contexto clínico,

nomeadamente com a temática em investigação em contexto de mestrado de enfermagem.

Assim, e sendo o conceito em estudo - literacia em saúde dos pais - diretamente ligado aos

cuidados de enfermagem em cuidados de saúde primários ao nível da promoção da saúde, surgiu

a necessidade de o trazer para o contexto clínico e de certa forma aproveitar esta experiência para

fazer um paralelo entre o que é referido na literatura e o que foi observado na prática. Foi ainda

identificada uma terceira necessidade da equipa de enfermagem, referente à formalização de um

plano de formação em serviço.

Plano de Intervenção

Perante o diagnóstico de situação acima mencionado, e com consideração aos recursos temporais

para este campo de estágio, foi delineado o seguinte objetivo geral:

- Desenvolver competências na prestação de cuidados especializados à criança/jovem

e família em contexto de cuidados de saúde primários, no âmbito da maximização

do seu potencial de desenvolvimento: este objetivo tem por base o artigo 4º do

Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saúde Infantil e Pediátrica, em que é enunciado que o enfermeiro presta cuidados

específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança

e do jovem.

De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos específicos:
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- Conhecer os cuidados de enfermagem especializados à criança/jovem e família no

âmbito da vigilância de saúde infantil;

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a temática da literacia em saúde dos pais.

A definição deste objetivo vai de encontro ao conceito em estudo no domínio do mestrado

em enfermagem - literacia em saúde do pais - procurando o desenvolvimento de

competências especializadas, como contribuir com novo e válido conhecimento e para o

desenvolvimento da prática clínica especializada (Regulamento nº 140/2019, 2019).

- Contribuir para a melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem

especializados prestados à criança/jovem e família, no âmbito da formação em

serviço. Este objetivo alicerça-se no artigo 6º do Regulamento das Competências

Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento nº 140/2019, 2019).

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

indicadores de resultados que nortearam a operacionalização e avaliação dos objetivos

específicos (Apêndice IV). No final do estágio foi realizada uma avaliação dos indicadores ao

nível da sua coerência (relação entre o projeto e o problema), eficiência (gestão dos recursos e

meios atendendo aos objetivos) e eficácia (relação entre a ação e os resultados) relativamente aos

objetivos traçados (Apêndice V).

Optei por sistematizar a operacionalização dos objetivos e atividades desenvolvidas neste

contexto clínico através do diagrama abaixo ilustrado (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma com a operacionalização dos objetivos definidos para o estágio na UCSP

Desenvolvimento de competências EESIP

A Organização Mundial de Saúde (OMS) defende incansavelmente que um desenvolvimento

saudável da criança nos primeiros anos de vida é determinante para o bem-estar nos anos futuros,

sendo que todas as medidas e estratégias criadas na primeira infância não deverá ser considerado
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como prejuízo mas antes como um investimento que estará a ser feito e que trará ganhos em

saúde às sociedades (WHO, 2018). A promoção da saúde tem ganho uma relevância cada vez

maior nas políticas de saúde da maioria dos países desenvolvidos, ao assumirem que a promoção

da saúde é mais do que prevenir doença e incapacidade (Conselho Nacional de Saúde [CNS],

2018). Sendo verdade que o investimento na prevenção da doença tem o potencial de reduzir a

despesa em saúde a longo prazo, tornando crianças saudáveis em adultos mais produtivos e com

uma esperança de vida saudável mais longa, também não deixa de ser igualmente verdadeiro que

essa visão puramente focada na doença, não deve sobrepor-se à essência da promoção da saúde:

o objectivo primordial deve estar na promoção e capacitação das pessoas para gerirem a sua

saúde, com base no seu direito a uma vida saudável (CNS, 2018). Na Convenção sobre os

Direitos da Crianças os estados membros assumiram o compromisso de prestar especial atenção

aos “cuidados de saúde primários e às medidas de prevenção, à educação em termos de saúde

pública e à diminuição da mortalidade infantil” (Comité Português para a UNICEF, 2019, p.20).

Devem ainda fazer um esforço para garantir que nenhuma criança seja privada do direito de

acesso a serviços de saúde de qualidade. Posto isto, e atendendo às especificidades inerentes ao

ser criança e ao papel determinante que esta ocupa na família e na sociedade de hoje e de

amanhã, sobressai a importância dos cuidados especializados de enfermagem na saúde da criança

e do jovem.

Ao longo deste estágio e com as diferentes atividades relacionadas com o objetivo específico de

“Conhecer os cuidados de enfermagem especializados à criança/jovem e família no âmbito da

vigilância de saúde infantil”, pude desenvolver competências comuns de enfermeiro especialista,

no domínio da responsabilidade profissional, ética e legal, onde procurei demonstrar uma tomada

de decisões alicerçada pelo respeito dos princípios, valores e normas deontológicas da profissão,

e também com uma avaliação reflexiva dos resultados. Procurei ainda promover um ambiente

promotor do respeito pela identidade cultural e espiritual das crianças/famílias. Como EESIP

pude desenvolver competências na prestação de cuidados de enfermagem que promovam a saúde

das crianças/jovens e suas famílias, das quais destaco: a identificação de factores de risco, o

facultar informações acerca de como gerir os riscos e a promoção de estilos de vida mais

saudáveis ao evitar comportamentos de risco.

Diversos esforços têm sido realizados pelos diferentes governos de Portugal ao longo das últimas

décadas, para a criação de políticas públicas que visem melhorar a saúde das crianças nos
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primeiros anos de vida, sendo que a maioria dessas políticas é implementada quer sob a forma de

regulamentação legal, com a criação de legislação, quer sob a forma de programas de saúde

desenvolvidos pela Direção-Geral da Saúde (CNS, 2018). Entre algumas políticas de Promoção

da Saúde na primeira infância destaca-se para esta temática o Programa Nacional de Saúde

Infantil e Juvenil, que se encontra em vigor desde 2013, e que se afirma como o principal

documento orientador da vigilância de saúde das crianças até aos 18 anos de vida. A participação

nas consultas de saúde infantil, assim como todo o trabalho individual de pesquisa bibliográfica,

permitiu-me a consolidação de conhecimentos e desenvolvimento de habilidades técnicas e

relacionais, tais como: a avaliação do crescimento e desenvolvimento da criança, identificação de

desvios e fatores de risco que comprometam alcançarem o potencial máximo de

desenvolvimento. Os cuidados de enfermagem na área de especialização da saúde infantil

almejam um acesso equitativo para todas as crianças/jovens e suas famílias, sendo que estes

devem perspectivar a promoção de saúde, prevenção da doença, tratamento e recuperação,

respeitando os princípios de “proximidade, parceria, capacitação, direitos humanos e da criança,

numa abordagem holística, ética e culturalmente sensível” (Regulamento n.º 351/2015, 2015, p.

16661). A finalidade dos cuidados especializados de enfermagem assume-se como potenciar e

maximizar as competências da criança/jovem, onde sobressai então a importância de cuidados de

enfermagem que promovam a saúde das crianças/jovens e suas famílias (Regulamento n.º

351/2015). Como resposta aos alertas da OMS, o Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil

trouxe um novo enfoque nas questões relacionadas com o desenvolvimento infantil, as

perturbações emocionais e do comportamento e os maus tratos na infância (CNS, 2018). Neste

programa são aspetos prioritários a deteção e o apoio às crianças que apresentam necessidades

especiais, em situação de risco ou especialmente vulneráveis, a promoção da equidade de acesso

aos serviços de saúde, assim como o reconhecimento e a capacitação dos pais e outros adultos de

referência, enquanto primeiros prestadores de cuidados. Durante este estágio tive a oportunidade

de assistir a uma reunião do Núcleo de crianças/famílias em risco da UCSP o que me permitiu

uma melhor compreensão da dinâmica e, desta forma, desenvolver competências específicas

enquadradas no diagnosticar precocemente e intervir nas situações de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da criança/jovem, sendo que ao enfermeiro

especialista se espera que seja capaz de identificar situações de risco para a criança e jovem,

sensibilizar pais, cuidadores e profissionais para o risco de violência, as suas consequências e
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formas de prevenção, bem como o assistir a criança/jovem em situações de abuso, negligência e

maus-tratos.

Desenvolvi ainda competências ao nível da prestação de cuidados em parceria com os

pais/família, nos diferentes domínios de atuação: avaliação da participação e envolvimento dos

pais, promoção da sua capacitação e na negociação dos cuidados. Na participação de consultas

de vigilância de saúde infantil procurei respeitar e valorizar a sua experiência enquanto pais,

demonstrando o papel fulcral que estes detém nos cuidados à criança. Pude ainda validar como o

ambiente onde a criança se insere é determinante para o seu desenvolvimento, principalmente na

identificação de fatores de risco para a sua saúde (pude conhecer na prática a aplicação dos

diferentes instrumentos para avaliação do risco familiar/social e como funciona a articulação e

encaminhamento destas situações no contexto de cuidados de saúde primários). O aumento do

nível de conhecimentos e de motivação das famílias, a par da redução do analfabetismo e da

melhoria das condições de vida, favorecem o desenvolvimento do exercício da parentalidade e

tornam possível que os pais e as famílias o assumam, como direito e dever, competindo aos

profissionais facilitá-lo e promovê-lo (Direção-Geral da Saúde [DGS], 2013).

Ao nível do domínio da qualidade contínua dos cuidados, enquadrada nas competências comuns

do enfermeiro especialista, ao identificar os principais indicadores de qualidade estabelecidos

para as consultas de enfermagem de saúde infantil, pude contribuir para os mesmos e assim

colaborar em programas de melhoria contínua.

O Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem enaltece

que “na procura permanente da excelência no exercício profissional, o Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saúde da Criança e do Jovem, ajuda a criança/jovem a alcançar o máximo

potencial de saúde (Regulamento n.º 351/2015, 2015, p. 16662). É reconhecido o esforço e as

melhorias que diversos países têm vindo a realizar como resposta aos apelos e às orientações que

tem lançado sobre a promoção da saúde infantil (CNS, 2018). Contudo, ainda continua a ser

necessário um investimento na defesa da parentalidade e na defesa da família como elemento

central dos cuidados à criança, nomeadamente nos ambientes mais vulneráveis e desfavorecidos

(CNS, 2018). Ao refletir sobre as competências específicas do enfermeiro especialista de saúde

infantil, nomeadamente as que promovem a maximização do potencial de desenvolvimento

desde a vinculação até à juventude (Regulamento n.º 422/2018, 2018), depreende-se como os

enfermeiros especialistas se assumem como elementos do serviço de saúde privilegiados na
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promoção de cuidados ao nível da literacia em saúde dos pais, como caminho para a criança

alcançar o seu potencial de desenvolvimento (Crisp, 2018).

Ao trazer para o contexto clínico a área temática em estudo neste Relatório, pude compreender

em tempo real o papel fulcral que o EESIP detém na promoção de literacia em saúde dos pais

para a promoção do desenvolvimento da criança. Ao desenvolver cuidados em parceria com os

pais e compreender o nível de participação dos mesmos nos cuidados ao filho, este deve

estabelecer uma comunicação que promova a partilha de conhecimentos, capacitando e

disponibilizando os recursos necessários para dotá-los de competências que permitam a sua

autonomia e capacitação para uma tomada de decisões informada e responsável. A concretização

deste objetivo permitiu-me ainda desenvolver competências comuns de enfermeiro especialista,

no domínio da melhoria contínua da qualidade, tal como identificar oportunidades de melhoria

das unidades clínicas. No domínio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais, pude

desenvolver competências ao basear a prática clínica especializada em evidências científicas,

agindo como facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, bem como ao interpretar,

organizar e divulgar os resultados provenientes da evidência contribuir para o conhecimento e

desenvolvimento da enfermagem, levando a discussão com a equipa de enfermagem as

implicações da investigação.

A concretização do objetivo específico relativo à formação em serviço permitiu-me o

desenvolvimento de competências comuns de enfermeiro especialista no domínio da melhoria

contínua da qualidade dos cuidados, ao reconhecer que para a melhoria da qualidade é necessário

a avaliação das práticas e dos resultados, assegurando sempre que necessário a revisão das

mesmas e a implementação de programas de melhoria. Sendo que esta avaliação e melhoria das

práticas deve estar alicerçada em conhecimento científico válido, atual e pertinente, com este

objetivo pude tornar-me um agente ativo e facilitador nos processos de aprendizagem. As

ferramentas construídas e agora disponíveis no serviço são facilitadoras da iniciação de um plano

de formação em serviço, nas suas diferentes etapas.

2.2. NEONATOLOGIA

Contextualização
O estágio 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 admissão dos
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recém-nascidos na unidade decorre de critérios definidos pela instituição, tais como:

prematuridade (entre 31 semanas e 6 dias e 36 semanas e 6 dias de gestação; para

recém-nascidos entre as 35 e 36 semanas de gestação aplicação dos critérios do baixo peso ao

nascer), peso ao nascer, problemas respiratórios, gastrointestinais, metabólicos, infecciosos, do

sistema nervoso central, cardiovasculares, malformações congénitas, entre outros (Lusíadas,

2020). Os recém-nascidos podem ser admitidos na unidade de neonatologia diretamente da sala

de partos, do quarto em que estava internado com a mãe, da consulta de neonatologia ou da

urgência pediátrica. Dispõe atualmente de 5 vagas para cuidados intensivos ou intermédios.

Devido à situação pandémica algumas medidas foram reajustadas de forma a se assegurar

segurança dos clientes e profissionais de saúde. Assim, atualmente existe uma restrição no

acompanhamento dos recém-nascidos, sendo que não é permitida a permanência em simultâneo

de ambos os pais na unidade, sendo que a gestão do tempo de acompanhamento fica ao critério

dos mesmos. As visitas ao recém-nascido estão durante este período suspensas.

Ao nível dos indicadores de qualidade a serem avaliados identificaram-se indicadores

transversais à instituição, tais como: úlceras de pressão, quedas (com/sem lesão), flebites,

acrescentando-se os indicadores específicos para a unidade: infecção associada a dispositivos

médicos invasivos e aleitamento materno no momento da alta.

Diagnóstico de Situação

Com o intuito de conhecer as necessidades de intervenção do serviço realizaram-se entrevistas

não estruturadas com a enfermeira orientadora de estágio. Assim, destas entrevistas e da

conjugação com as minhas necessidades individuais de aprendizagem, bem como com a temática

em estudo no âmbito do mestrado, emergiram duas necessidades principais. A primeira

necessidade relacionou-se com o facto de não ter experiência profissional numa UCIN; a

segunda necessidade remeteu-se para o contributo que trouxe para o contexto clínico,

nomeadamente com a temática em investigação em contexto de mestrado de enfermagem.

Plano de Intervenção

Sustentado pelo diagnóstico de situação, e seguindo a metodologia de projeto, foi delineado o

seguinte objetivo geral:

- Desenvolver competências científicas, técnicas, éticas, legais e relacionais na

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

de termo) e sua família - de acordo com o artigo 5º do Regulamento das Competências
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Comuns do Enfermeiro Especialista: domínio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, que dita que o enfermeiro especialista deve promover o autoconhecimento

e assertividade e basear a sua praxis clínica especializada em evidência científica

(Regulamento nº 140/2019, 2019).

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

- Conhecer os cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido (prematuro e

de termo) e sua família, no âmbito da neonatologia - de acordo com artigo 4º do

Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saúde Infantil e Pediátrica: no âmbito do cuidar da criança/jovem e família nas

situações de especial complexidade e no âmbito da prestação de cuidados específicos em

resposta às necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da criança e do jovem

(Regulamento n.º 422/2018, 2018)

- Sensibilização da equipa de enfermagem para a temática “literacia em saúde dos

pais” - A definição deste objetivo vai de encontro ao conceito em estudo no domínio do

mestrado em enfermagem - literacia em saúde do pais - procurando o desenvolvimento de

competências especializadas no domínio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais (Artigo 8º do Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro

Especialista) ao basear a sua praxis clínica especializada em evidência científica, como

contribuir com novo e válido conhecimento (Regulamento nº 140/2019, 2019).

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

indicadores de resultados que nortearam a operacionalização e avaliação dos objetivos

específicos (Apêndice XI). No final do estágio foi realizada uma avaliação dos indicadores ao

nível da sua coerência (relação entre o projeto e o problema), eficiência (gestão dos recursos e

meios atendendo aos objetivos) e eficácia (relação entre a ação e os resultados) relativamente aos

objetivos traçados (Apêndice XII). Optei por sistematizar a operacionalização dos objetivos e

atividades desenvolvidas neste contexto clínico através do fluxograma ilustrado na Figura 3.
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Figura 3. Fluxograma com a operacionalização dos objetivos definidos para o estágio na
Neonatologia
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Desenvolvimento de competências EESIP

Face ao contexto pandémico houve uma necessidade de readaptar as expectativas, sendo que esta

limitação possibilitou-me aprimorar competências comuns de enfermeiro especialista, tais como

o ser capaz de avaliar o processo e os resultados da tomada de decisão, através de uma avaliação

reflexiva e crítica dos resultados. Desenvolvi ainda competências comuns no domínio da

responsabilidade profissional, ética e legal, onde procurei demonstrar uma tomada de decisões

alicerçada pelo respeito dos princípios, valores e normas deontológicas da profissão. A minha

experiência 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 mobilização de conhecimentos anteriores

consegui desenvolver competências específicas de EESIP ao nível do reconhecimento de

potenciais situações de instabilidade das funções vitais, procurando uma resposta antecipatória

adequada.

Os investimentos e avanços científicos nas últimas décadas para melhorar as condições e

cuidados ao recém-nascido pré-termo, particularmente ao nível do desenvolvimento

neurobiológico dessas crianças é um esforço crítico e contínuo pela complexidade a eles inerente

(Lester & Sparrow, 2010). Os últimos três meses de gestação são considerados como uma das

fases críticas para o crescimento e especialização do cérebro humano, sendo que o ambiente

intra-uterino serve como impulsionador e protetor pois os estímulos são fornecidos e filtrados

numa sequência adequada e fisiológica (Santos, 2011). O ambiente de unidade de cuidados

intensivos neonatais, apesar de todos os avanços, continua a ser um substituto desadequado

relativamente ao bem-estar do útero humano, uma vez que é incompatível com as expectativas

do sistema nervoso ainda numa fase fulcral do seu desenvolvimento (Lester & Sparrow, 2010). O

Programa Individualizado de Avaliação e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do

recém-nascido (NIDCAP) é uma abordagem individualizada de suporte e cuidado físico e

socioambiental, que se baseia na observação e adaptação contínuas às pistas comportamentais

transmitidas pelo recém-nascido (Santos, 2011). A participação nos cuidados de enfermagem,

assim como todo o trabalho de pesquisa bibliográfica, permitiu-me a consolidação de

conhecimentos e desenvolvimento de habilidades técnicas e relacionais, tais como: mobilizar

conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta

antecipatória no caso do recém-nascido doente, aplicar conhecimentos sobre os modelos de
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cuidados centrados no desenvolvimento do recém-nascido prematuro e na avaliação da dor no

recém-nascido prematuro e medidas não farmacológicas para o alívio da dor. Pude ainda

desenvolver competências específicas de EESIP ao nível da promoção da vinculação como:

avaliar o desenvolvimento da parentalidade, utilizar estratégias para promover o contacto físico

entre os pais com o recém-nascido (método Kangaroo), promover a amamentação e negociar o

envolvimento dos pais na prestação de cuidados ao recém-nascido prematuro. Na participação

dos cuidados de enfermagem procurei respeitar e valorizar a sua experiência enquanto pais,

demonstrando o papel fulcral que estes detém nos cuidados à criança. O conceito-chave que

sustenta um cuidado individualizado do desenvolvimento é a co-regulação do recém-nascido

prematuro, onde numa perspetiva de evolução neurobiológica se reconhece a necessidade natural

de inter-relacionamento social dos seres humanos (Lester & Sparrow, 2010). No recém-nascido

pré-termo esta função, fisiologicamente feita pelo útero materno, recai para os seus cuidadores,

no entanto esta capacidade de co-regulação ultrapassa a capacidade dos enfermeiros na medida

em que têm que cuidar de várias crianças em simultâneo (Santos, 2011). Pelo que, assegurar que

os pais consigam desenvolver o seu papel parental é crucial numa unidade de cuidados intensivos

neonatais, sabendo no entanto que o internamento de um recém-nascido numa Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais é um evento para o qual os pais não estão emocionalmente

preparados (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2017). Este foi um contexto que me possibilitou

ainda aprofundar competências ao nível da promoção da esperança, nomeadamente reconhecer e

utilizar intervenções de enfermagem relacionadas com a temática, tais como: identificar

crenças/percepções erróneas, estabelecimento de objetivos na prestação de cuidados, escuta

ativa/facilitar a comunicação expressiva de emoções, facilitar a comunicação de dificuldades no

desempenho do papel parental, elogiar o envolvimento e desempenho dos pais, promover o

pensamento positivo (definição de metas/ganhos a curto prazo), entre outras (Ordem dos

Enfermeiros, 2011).

Ao trazer para o contexto clínico a temática central deste Relatório pude validar na prática

clínica como o EESIP, para desenvolver cuidados em parceria com os pais e compreender o nível

de participação dos mesmos nos cuidados ao filho, deve estabelecer uma comunicação que

promova a partilha de conhecimentos, capacitando e disponibilizando os recursos necessários

para dotá-los de competências que contribuam para a sua autonomia e capacitação, para uma

tomada de decisões verdadeiramente informada e responsável. Sobressai então como a promoção
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da literacia em saúde dos pais, bem como a necessidade de os profissionais estarem

sensibilizados para esta matéria, pode contribuir mesmo neste contexto tão específico para a

promoção do desenvolvimento da criança, especialmente quando a mesma pode exigir dos pais a

aquisição de competências ainda mais complexas do que as que já são necessárias para se cuidar

de um recém-nascido. O internamento de um recém-nascido numa UCIN é um evento para o

qual os pais não estão emocionalmente preparados (Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2017). Os

mesmos autores destacam para o facto de os níveis de stress vivenciados pelos pais serem

elevados na admissão da criança na UCIN, mas se manterem elevados durante todo o

internamento, mesmo no momento da alta. Assim, é imperativo que os profissionais de saúde

estejam conscientes de que estes períodos de elevado stress e incerteza, desde a admissão até à

alta hospitalar, coincidem também com momentos em que uma enorme quantidade de

informação de saúde é comunicada aos pais (Enlow et al., 2019). Mishel (1983), refere que a

existência de falta de clareza e falta de informação são duas características que potenciam o

sentimento de incerteza relativamente a um evento de doença, como a hospitalização de uma

criança provoca nos pais. Segundo a autora, a falta de clareza está relacionada à falta de

informação. Sendo que a falta de clareza se relaciona com a dificuldade dos pais compreenderem

a informação transmitida, como o uso de termos médicos complexos e desconhecidos para os

pais. A falta de informação foi caracterizada pela dificuldade manifestada pelos pais no acesso à

informação de saúde dos seus filhos - descrita como o sentimento de indisponibilidade dos

profissionais de saúde para transmitirem informação, bem como quando a informação não é

partilhada ou conhecida (sem diagnóstico clínico). Segundo Marques et al. (2017) uma das

intervenções de enfermagem que motivam os pais no cuidado ao seu filho internado na UCIN é

facilitar o acesso à informação de saúde. Como enfermeira especialista procurei desenvolver

habilidades de comunicação, respeitando o dever ético, e transmitindo informações adequadas

aos pais. Como enfermeira especialista procurei estar sensível para a dificuldade que os pais

podem ter na compreensão e assimilação da informação que lhes é transmitida, quer pelo seu

grau de complexidade, quer como já foi referido anteriormente pelos sentimentos de angústia e

incerteza vivenciados no momento. Como enfermeira especialista procurei desenvolver

competências comunicacionais, baseadas em conhecimento científico atual, para não ser mais

um obstáculo nesta já complexa cadeia de comunicação. É esperado que o enfermeiro

especialista conheça e coloque em prática diferentes estratégias para ultrapassar dificuldades
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relacionadas com a comunicação em saúde, sendo que nesta matéria é importante que o

conhecimento dos pais sobre saúde seja tido em consideração antes de fornecer aos pais as

informações de saúde necessárias sobre o seu filho (Skeens et al., 2016). Esta iniciativa pode

garantir que os pais recebam o suporte que necessitam, permitindo-lhes cumprir o seu papel de

defensores eficazes da saúde dos seus filhos (Skeens et al., 2016). Depreende-se então a

importância de avaliar a literacia em saúde dos pais, para que as orientações e informações

transmitidas possam ser adaptadas de forma a responderem às suas necessidades (Skeens et al.,

2016). Enlow et al. (2019) dizem-nos que na UCIN é dada aos profissionais de saúde a

oportunidade de recorrer a técnicas que permitam avaliar e melhorar a literacia em saúde dos

pais. Esta é uma preocupação que quando antecipatória possibilita uma transição para a alta, após

uma complexa e por vezes prolongada hospitalização da criança, o mais segura e tranquila

possível (Enlow et al., 2019). Como estratégia para melhorar a compreensão da informação

procurei seguir algumas das estratégias descritas na literatura, tais como a apresentação de uma

pequena quantidade de informação de cada vez, o método de teach-back para confirmar a

compreensão das informações apresentadas e o método show me para confirmar a aplicação

prática das informações de saúde transmitidas. A importância de intervenções de enfermagem

que potenciem a literacia em saúde é evidenciada na última edição da NIC (Butcher, Bulechek,

Dochterman & Wagner, 2018) onde já são apresentadas uma série de atividades relacionadas

com a intervenção de enfermagem para melhorar a literacia em saúde.

As atividades desenvolvidas para a concretização do objetivo específico relacionado com a

temática da literacia em saúde dos pais, permitiram ainda desenvolver competências comuns de

enfermeiro especialista, no domínio da melhoria contínua da qualidade, tal como identificar

oportunidades de melhoria das unidades clínicas. No domínio do desenvolvimento de

aprendizagens profissionais, pude desenvolver competências ao basear a prática clínica

especializada em evidências científicas, agindo como facilitador da aprendizagem em contexto

de trabalho - atuando como formador, favorecendo a aprendizagem e avaliando o impacto da

formação. Procurei ainda interpretar, organizar e divulgar os resultados provenientes da

evidência, bem como discutir com a equipa de enfermagem as implicações da investigação e

qual o seu contributo real para a melhoria da prática profissional.

Ao nível do domínio da qualidade contínua dos cuidados, enquadrada nas competências comuns

do enfermeiro especialista, ao identificar os principais indicadores de qualidade dos cuidados de
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enfermagem do serviço pude compreender quais as intervenções que respondem a esses critérios

e contribuem para resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem. Destaco ainda para o facto

da enfermeira orientadora ter a função de enfermeira responsável pela unidade de neonatologia,

como tal tive a oportunidade de observar e refletir nas diferentes funções ao nível da gestão dos

cuidados de enfermagem, como competência comum do enfermeiro especialista.

2.3. URGÊNCIA PEDIÁTRICA

Contextualização

O estágio decorreu num hospital pediátrico central de Lisboa, que admite crianças desde o

nascimento até aos 18 anos, com exceção de algumas crianças com doença crónica que ainda não

fizeram o processo de transição para os serviços de adultos e que continuam a recorrer a este

serviço de urgência pediátrica (SUP). Devido às exigências de resposta ao contexto pandémico

atual, a organização do serviço de urgência necessitou de ser ajustado estando na altura do

estágio estruturado em duas áreas: área de doentes respiratórios, área de urgência geral. Cada

área possui unidade de triagem, tratamentos, reanimação e unidade de internamento de curta

duração.

Como valência deste serviço de urgência 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 emergência médica interna, que integra um

elemento da equipa de enfermagem.

Diagnóstico de Situação
Com o intuito de conhecer as necessidades de intervenção do serviço realizaram-se entrevistas

não estruturadas com a enfermeira orientadora de estágio, enfermeira chefe do serviço e equipa

de enfermagem responsável pela formação. É com a noção de que o contexto pandémico atual

exigiu uma constante readaptação dos serviços de saúde, que procurei que este diagnóstico de

situação refletisse um ajustamento entre as necessidades mais prementes do serviço e as

necessidades individuais de aprendizagem que trazia para o campo de estágio, e para o qual eu

pudesse dar o meu contributo único e efetivo, não descurando o fator temporal limitado do

próprio estágio. De ressalvar ainda a impossibilidade de no período de tempo em que se realizou

o estágio não ser permitido ações de formação em serviço presenciais, bem como as passagens
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de turno ainda estarem limitadas pela divisão dos profissionais pelas duas áreas da urgência.

Tornou-se uma limitação que tentei colmatar com recurso a ferramentas tecnológicas que foram

apresentadas e trabalhadas em unidades curriculares anteriores do curso de mestrado.

Após discussão com diferentes elementos da equipa pude verificar que sendo este um serviço de

urgência pediátrico, inserido num hospital central, serve uma população cada vez mais

multicultural. Assim, destas entrevistas não estruturadas emergiu a necessidade de contribuir

para a continuidade de um estudo iniciado anteriormente no serviço, no âmbito da

multiculturalidade, e que foi apresentado sob a forma de um poster. Com o estudo desenvolvido

pela equipa de formação do serviço os profissionais pretendiam “identificar, sugerir e planear

medidas que orientem a atuação dos profissionais de saúde com vista à prestação de cuidados

culturalmente competentes” (Henriques, Lopes, Daniel & Flora, 2019). Os dados extraídos e

analisados permitiram identificar quais as principais nacionalidades das crianças/famílias que

recorreram ao serviço de urgência entre os anos de 2014-1018. Segundo os autores do estudo,

uma das limitações do mesmo prende-se com o fato de os dados electrónicos disponíveis para

análise permitirem identificar nacionalidades e não as culturas dessa população. De entre as

dificuldades identificadas no serviço para um cuidar culturalmente competente foi identificada

no mesmo estudo a falta de informação sobre especificidades culturais e o seu impacto na saúde.

Após uma análise reflexiva com a enfermeira orientadora, e ao já estarem identificadas as

principais nacionalidades, percebeu-se que é possível identificar quais as principais culturas

presentes nas mesmas e assim quais as suas principais crenças e práticas em saúde. O colmatar

desta necessidade permitiu à equipa de formação dar continuidade aos objetivos delineados no

estudo - que ficaram suspensos pelo atual contexto de pandemia. Das entrevistas não estruturadas

com a enfermeira orientadora e equipa de formação emergiu ainda a necessidade realizar um

novo diagnóstico de situação que permitisse identificar qual a importância que a equipa de

enfermagem atribui a esta temática, uma vez que desde o último levantamento de dados

realizado a equipa sofreu alterações consideráveis, com a saída de elementos e integração de

novos, pelo que uma atualização de dados se tornaria igualmente necessária.

A literatura consultada para a realização do projeto de estágio permitiu facilmente realizar uma

ponte entre a cultura, com as suas crenças e práticas em saúde, e a temática central deste

Relatório, a literacia em saúde dos pais.

Plano de Intervenção
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Após o diagnóstico de situação definiu-se como objetivo geral para este estágio:

- Desenvolver competências em contexto de cuidados especializados à criança/jovem e

família em situação de urgência/emergência, no âmbito da multiculturalidade

De forma a dar resposta ao objetivo geral, foram traçados os seguintes objetivos específicos:

- Identificar as duas principais culturas da população abrangida pelo serviço e as suas

principais crenças e práticas em saúde

- Sensibilização da equipa de enfermagem sobre as crenças e práticas em saúde, no âmbito

da multiculturalidade

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

indicadores de resultados que nortearam a operacionalização e avaliação dos objetivos

específicos (Apêndice XVI). No final do estágio foi realizada uma auto-avaliação, tendo por

referência o documento referente aos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em

Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica da Ordem dos Enfermeiros.

Optei por sistematizar a operacionalização dos objetivos e atividades desenvolvidas neste

contexto clínico através do fluxograma ilustrado na figura 4.
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Figura 4. Fluxograma com a operacionalização dos objetivos definidos para o estágio de

urgência pediátrica

Desenvolvimento de competências EESIP

Este estágio permitiu-me desenvolver e aperfeiçoar competências de enfermeiro especialista,

como o cuidar da criança/jovem e família nas situações de especial complexidade, em que se

descreve a mobilização oportuna de recursos para “cuidar da criança/jovem e família em
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situações de particular exigência, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo

espectro de abordagens e terapias” (Regulamento n.º 422/2018, p. 19193). Ao enfermeiro

especialista é esperado que este reconheça “situações de instabilidade das funções vitais e risco

de morte” e a prestação de cuidados de enfermagem apropriados (Regulamento n.º 422/2018, p.

19193). Assim, ao nível da antecipação e resposta às situações de urgência/emergência destaco o

papel do enfermeiro especialista na triagem - identificação de desvios fisiológicos e emocionais,

bem como a mobilização de conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de

instabilidade e resposta antecipatória aos mesmos. No que respeita à articulação com outros

serviços/instituições, destaco o papel do enfermeiro na Unidade de Internamento de Curta

Duração, em que é da sua responsabilidade a decisão de selecionar qual o serviço que melhor se

adequa às necessidades/características da criança, e onde pude desenvolver competências

envolvidas na gestão de vagas hospitalares.

Os cuidados de enfermagem especializados almejam um acesso equitativo para todas as

crianças/jovens e suas famílias, sendo que estes devem perspectivar a promoção de saúde,

prevenção da doença, tratamento e recuperação, respeitando os princípios de “proximidade,

parceria, capacitação, direitos humanos e da criança, numa abordagem holística, ética e

culturalmente sensível” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.10). Só conhecendo a realidade de

internamento de pediatria, é verdade que não pensaria de forma imediata entre a parceria de

cuidados e o serviço de urgência. Contudo, desde o primeiro contacto com a enfermeira

orientadora que surgiu de forma natural esta competência do enfermeiro especialista em saúde

infantil no contexto de urgência. Esta foi uma competência desenvolvida de forma mais

particular durante este estágio, ao conseguir transferir para a prática os conhecimentos teóricos

de unidades curriculares anteriores, mesmo num contexto de cuidados tão específico e

característico como o de urgência. De facto, a parceria de cuidados que desenvolvemos com a

família ao longo do estágio pontuou-se por um processo de negociação, onde a partilha de

conhecimentos através de técnicas de comunicação adequadas à criança/família promoveu a sua

autonomia e capacitação, para uma tomada de decisão informada. Durante a identificação de

necessidades e prioridades (antecipação e resposta às situações de urgência e emergência)

decorrentes da situação de doença aguda da criança, foi-me possível identificar e relacionar

como a postura da enfermeira orientadora sempre se pautou por um exercício de parceria de

cuidados. Capacitar os pais e incluí-los no processo de cuidados e tomada de decisões, mesmo
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quando a prestação de cuidados se desenrolava por exemplo na sala de tratamentos - local onde o

trabalho à tarefa se torna o caminho mais fácil - é mais exigente, sim, mas esta foi a prova de que

mesmo quando as condições e os recursos existentes não são os mais adequados à prestação de

cuidados especializados, é sempre possível cumprir com aquilo que é exigido a um enfermeiro

especialista e garantir a qualidade dos cuidados e a consequente satisfação profissional. Segundo

o Regulamento de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saúde Infantil e Pediátrica é do seu campo de ação a “resposta na complexidade em áreas

diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder às situações de

emergência, mas também para avaliar a família e responder às suas necessidades, nomeadamente

no âmbito da adaptação às mudanças na saúde e dinâmica familiar” (Regulamento n.º 422/2018,

p.19192). Foram então desenvolvidas competências específicas ao nível da antecipação e atuação

de forma a minimizar o impacto da hospitalização/situações de risco, nomeadamente através da

concretização de atividades que permitiram a minimização do stress da criança/família. Ao

enfermeiro especialista é esperada a competência específica de mobilizar conhecimentos e

habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória,

pelo que pela minha experiência em internamento pude compreender a importância de, por

exemplo, antecipar a transferência do SU para o internamento de crianças com doença crónica. O

facto destas crianças/família se encontrarem não no serviço de urgência que lhes era familiar,

mas numa urgência modificada para estar dedicada a doentes respiratórios/suspeita de infeção

por SARS-COV-2, foi um fator extra de ansiedade sentido e manifestado pelos pais. Assim, ao

longo deste estágio e como enfermeira especialista procurei demonstrar conhecimentos em

doenças raras e as respostas de enfermagem apropriadas (Regulamento n.º 422/2018), ao

antecipar a transferência mais célere destas crianças para a unidade de internamento de cuidados

especializados, ambiente que já conhecem e onde se sentem mais seguros. Como enfermeira

especialista pude identificar como a negociação com outros profissionais, apoiada numa

metodologia de trabalho centrada no rigor técnico e científico, e em parceria com os pais,

contribui para o bem-estar da criança/família.

O cuidado centrado na família rege-se por diversos princípios, tais como o respeito pela criança e

pela sua família, o reconhecimento dos efeitos da diversidade cultural ou étnica na experiência

de cuidados de saúde da família, garantir flexibilidade nas políticas organizacionais de forma a

que os cuidados prestados sejam adequados às necessidades e valores culturais de cada criança e
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família (Committee on Hospital Care, 2003). Segundo o Relatório de Imigração, Fronteiras e

Asilo (Machado et al., 2019) verificou-se um aumento de 22,9% da população estrangeira

residente em Portugal face a 2018, somando um total de 590.348 cidadãos estrangeiros titulares

de autorização de residência. Este é o valor mais elevado registado pelo Serviço de Estrangeiros

e Fronteiras, sendo que sete dos dez concelhos com maior número de cidadãos estrangeiros

registados pertencem à área metropolitana de Lisboa (Machado et al., 2019). Neste documento é

ainda expressa a distribuição por faixa etária, sendo que é à população pediátrica que pertence

82.381 dos indivíduos. Destes dados depreende-se como o fator da multiculturalidade é cada vez

de maior importância nos serviços de saúde. Assim, os enfermeiros especialistas devem estar

preparados para desenvolverem intervenções de enfermagem culturalmente competentes em

diferentes contextos culturais (Andrews & Boyle, 2015). Leininger define cultura como crenças,

valores e estilos de vida que são partilhados e transmitidos num grupo de pessoas, que orientam

as suas decisões e ações padronizadas (Leininger, 1991). De acordo com a autora, as três

modalidades principais para guiar as ações ou decisões de enfermagem a fim de proporcional um

cuidado culturalmente congruente seriam: a preservação do cuidado cultural e/ou manutenção

(preservando práticas favoráveis de cuidados que mantenham o seu bem-estar), a acomodação de

cuidados culturais e/ ou negociação (adaptar ou negociar cuidados para um resultado de saúde

benéfico) e a reestruturação de cuidados culturais (reorganizar ou modificar o modo de vida para

um padrão de saúde benéfico, havendo um respeito pelos valores culturais e crenças). Ao longo

do estágio procurou-se o desenvolvimento de competências de enfermeiro especialista em

contexto de cuidados à criança/jovem e família em situação de urgência/emergência, no âmbito

da multiculturalidade. É essencial que os enfermeiros conheçam as crenças e práticas em saúde

de diferentes culturas (Leininger, 1991). A literacia em saúde assume-se como uma das

principais preocupações ao nível de cuidados e políticas de saúde (Stormacq, Wosinski, Boillat &

Van den Broucke, 2020). Desta forma, o foco de atenção deve ser agora mais amplo, para que a

literacia não se remeta apenas à transformação individual mas também à mudança contextual e

social, ligando a literacia em saúde ao crescimento económico e à mudança sociocultural

(Sørensen et al., 2012). O mesmo autor acrescenta ainda que os indivíduos com níveis de

literacia em saúde desejáveis são os que são capazes de participar em diálogos públicos e

privados sobre saúde, conhecimento científico e crenças culturais. Daqui depreende-se que o

baixo nível de educação, a desvantagem socioeconómica, o pertencer a um grupo minoritário e a
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imigração são fatores de risco para baixos níveis de literacia em saúde (Stormacq, Wosinski,

Boillat & Van den Broucke, 2020). Assim, considerando a relação entre o fator sociocultural e a

literacia em saúde não é surpreendente verificar que competências de literacia em saúde mais

baixas sejam encontradas entre os mais grupos com maior desvantagem socioeconómica

(Stormacq, Wosinski, Boillat & Van den Broucke, 2020). Sendo a literacia em Saúde uma das

principais preocupações da saúde e olhando particularmente para o último Relatório de

imigração, fronteiras e asilo, e para o crescimento evidente da população estrangeira no país,

emerge a importância de um cuidado culturalmente competente. Ao aprofundar teoricamente esta

temática pude identificar qual o papel que certos valores e crenças de saúde ocupam na saúde das

crianças, e ao partilhar estes achados com a equipa de enfermagem tive a oportunidade de

aperfeiçoar competências comuns de enfermeiro especialista, tais como a promoção de um

ambiente “físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e proteção dos

indivíduos/ grupo” (Regulamento nº 140/2019, p. 4747) e competências específicas de

enfermeiro especialista ao procurar comunicar com a criança e família de forma apropriada à sua

cultura.
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3. CONCLUSÃO

A realização do presente relatório representa o culminar do meu percurso formativo, onde se

destacam o aprofundamento de conhecimentos que conduziram à aquisição e desenvolvimento

de competências de Mestre em Enfermagem na área de especialização em saúde infantil e

pediátrica. Iniciei o meu percurso profissional há quase 14 anos, e estava numa fase em que

precisava de refletir sobre o meu estar na profissão, em que precisava de me desafiar para que o

meu desenvolvimento profissional não fosse um caminho marcado apenas pela passagem do

tempo, mas tentar perceber de que forma ainda poderia contribuir para a profissão. É com uma

enorme satisfação que nesta etapa final posso olhar para trás e perceber como a lente com que

agora vejo os cuidados de enfermagem especializados mudou, está agora mais focada, apurada

não só pela experiência inerente aos estágios, mas também pela experiência na área da

investigação. Agora reconheço e aceito a responsabilidade (accountability), enquanto

especialista, de trazer contributos efetivos para a Disciplina, como os cuidados baseados na

evidência são o que nos distingue como ciência e o caminho a seguir para alcançar a excelência

do cuidar.

O trabalho desenvolvido em cada um dos estágios contribuiu para uma consolidação de

conhecimentos, onde procurei beneficiar ao máximo com as especificidades de cada contexto e,

enquanto enfermeira especialista, contribuir para a atualização de conhecimentos das equipas de

enfermagem. Uma palavra para todos os profissionais, em especial às enfermeiras orientadoras,

que se mostraram sempre disponíveis e despertos para os contributos que eu poderia deixar nas

equipas. Os estágios foram, desta forma, essenciais e constituíram-se como experiências

determinantes para a certificação das competências promotoras da integração do título de

Enfermeira Especialista.

É ainda com uma enorme satisfação e sentido de dever cumprido que dirijo o foco para o estudo

de investigação, apresentado neste Relatório. Todo o processo envolvido na revisão da literatura,

desde o momento em que a inquietação deu lugar à identificação da questão de investigação até à
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discussão dos resultados, culminaram num contributo real para os cuidados na área de

especialização de saúde infantil e pediátrica. O desenvolvimento de um conceito é considerado

como a primeira etapa da investigação, e é com este pensamento que não posso deixar de sentir

que o trabalho não encontra a sua finalidade com este estudo, mas agora com a minha expertise

nesta área posso dar continuidade às implicações que o mesmo pode trazer para a prática.

O processo formativo relatado neste documento e os desafios que se apresentaram durante a

prestação de cuidados especializados na área da saúde infantil e pediátrica no diferentes

contextos de estágio, permitiram-me adquirir as competências inerentes ao perfil de

Competências Comuns dos Enfermeiros Especialistas e responder ao perfil de Competências dos

Enfermeiros Especialistas em Saúde Infantil e Pediátrica.

A realização do estudo de investigação suporta e demonstra a aquisição de conhecimentos e a

consecução da capacidade para aprofundar competências de investigação que visam a obtenção

do grau de mestre, referente ao regime jurídico dos graus e diplomas do ensino superior.
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Resumo
Objetivo: Desenvolver o conceito de literacia em saúde dos pais Método: Modelo evolucionário
de análise de conceitos de Beth Rodgers baseado numa revisão integrativa de literatura
Resultados: Cinquenta e três estudos foram incluídos, e os elementos que definem e
contextualizam o conceito foram identificados.
Conclusão: Com base nesta revisão é proposta uma definição de literacia em saúde dos pais. O
conceito desenvolvido pode fornecer uma base conceptual para o desenvolvimento e validação
de diagnósticos de enfermagem, bem como de instrumentos que possibilitem a sua avaliação
para a população portuguesa.
MeSH keywords: health literacy; parents

Introdução
Apesar de se reconhecer que o baixo nível de literacia em saúde dos pais resulta em custos mais
elevados de saúde e em resultados negativos para a saúde das crianças, as limitações em ganhos
de saúde que as crianças enfrentam como resultado da falta de literacia em saúde dos pais ainda
não estão bem estudadas, mas a baixa literacia em saúde dos pais parece afetar os cuidados de
saúde dos seus filhos.1 A clarificação de um conceito é um pré-requisito indispensável para uma
pesquisa significativa e válida na ciência de enfermagem, pois conduz a uma classificação ou
caracterização de um fenómeno de interesse e permite a avaliação dos pontos fortes e fracos de
um conceito.2 O enfermeiro especialista, ao qual se espera uma prática baseada na evidência,
pode ver a análise de conceito como orientação cientificamente válida para quando um conceito
de interesse não se encontra suficientemente desenvolvido na literatura ou está vagamente
definido, conduzindo a uma compreensão pouco clara do mesmo.3 Contudo é necessário
desenvolver o trabalho conceptual para além da análise de conceito per si, devendo encontrar
uma clara ligação do mesmo com a resolução de problemas da disciplina.4 A ausência de
conceitos eficazes impede a capacidade de reconhecer, discutir, definir e conduzir estudos que
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são importantes para a prática clínica e investigação e sem esta preocupação mais ampla com o
desenvolvimento de um conceito, prejudica-se a necessidade de avanço teórico e das habilidades
para compreender situações e fenómenos de interesse da enfermagem.5 Quando a definição, ou
atributos, de um conceito não são claros, a capacidade do conceito em contribuir para tarefas
fundamentais é bastante prejudicada, tornando assim difícil a distinção entre o conceito de
interesse e outros conceitos que podem estar relacionados com o fenómeno.6 A análise de
conceito pede que o investigador conheça o conceito em várias componentes, para que uma ideia
abstrata se transforme num conceito mais tangível.4 Apesar da crescente proliferação de pesquisa
ao nível da literacia em saúde dos pais, não existe uma definição unanimemente aceite sobre este
conceito. Esta necessidade torna-se ainda mais premente quando é reconhecido que um
comprometimento ao nível da literacia em saúde dos pais afeta quase todos os aspetos da vida
das crianças, tais como a amamentação, o uso dos serviços de urgência, a administração de
medicamentos e a participação em programas de bem-estar social.1 Ainda parece existir um
espaço para contribuir para uma consistência teórica relativamente a esta temática, não só na
literatura mas também ao nível do conhecimento de Enfermagem - o ICNP ainda não apresenta
uma classificação para este fenómeno, e a última edição da NANDA Internacional, Inc.
(NANDA-I) apesar de já listar o diagnóstico de enfermagem Readiness for enhanced health
literacy, que, enquadrado no domínio da promoção de saúde, é 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”7 (p189), ainda permite a possibilidade de desenvolver
um diagnóstico de enfermagem nesta temática mas focada para a saúde infantil. Uma revisão
integrativa é considerada como um dos métodos de pesquisa mais amplo, permitindo a inclusão
de diferentes tipos de estudos (experimentais e não-experimentais), bem como combinar dados
teóricos e empíricos da literatura.8 Pretende-se que a análise de um conceito indique uma direção
para novas pesquisas e não forneça uma conclusão definitiva.3

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

Metodologia

Tipo de revisão
Uma revisão integrativa da literatura foi conduzida entre Maio e Novembro de 2020.
Como método integrante da revisão selecionou-se o modelo evolucionário de análise de
conceitos de Beth Rodgers, permitindo assim identificar os antecedentes, consequentes,
atributos, facilitadores e termos de substituição do conceito.
Termos e fontes de pesquisa
Após uma pesquisa exploratória 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 avançada nas
bases de dados, procurando desta forma afinar os resultados encontrados de acordo com as
questões de revisão. As bases de dados electrónicas 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
Repositórios Científicos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), Google Scholar.
Adequou-se os termos MeSH (Pubmed) à pesquisa nas restantes bases de dados e literatura
cinzenta pois permitiram uma estratégia de pesquisas sensível à especificidade do fenómeno
em estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados das pesquisas por palavra e por fonte

Critérios de inclusão

Na seleção dos resultados, foram considerados os seguintes critérios de inclusão:

- Em relação à população: resultados que se refiram aos pais enquanto díade ou ao pai

ou mãe individualmente; pais de crianças até 18 anos de idade.

- Em relação ao tipo de documentos: artigos originais, cartas ao editor, editoriais,

artigos de discussão, artigos teóricos, teses e dissertações.

- Idioma: inglês, português e espanhol.

Não foram consideradas restrições em relação ao país e ao ano de publicação.



Seleção, análise e inclusão

Foram identificados um total de 609 referências, que foram importadas automaticamente e
manualmente para o gestor de referências Mendeley Desktop. Os duplicados foram
removidos, permanecendo 395 resultados. Numa segunda fase, já para análise dos
documentos, as referências foram importadas para o software Rayyan QCRI, o que
possibilitou uma revisão independente dos resultados por dois revisores. Respeitando os
critérios de inclusão para o estudo, primeiro os artigos foram analisados pela informação
fornecida no título e no resumo (permaneceram 130 resultados) e, numa fase seguinte, pela
análise do texto integral, na qual foram excluídos 77 documentos (Figura 1). Os desacordos
foram discutidos e decididos entre os dois revisores. A extração dos dados foi realizada no
Google Sheets, através da construção de tabelas com a identificação bibliográfica dos
resultados e dos componentes do conceito, partilhada entre os revisores para validação
concorrente da análise. A literatura elegível foi examinada e uma análise de conteúdo dos
textos foi realizada de forma a identificar as componentes do conceito, de modo a responder
aos objetivos da revisão.

Figura 1 - Processo de identificação, seleção, análise e inclusão adaptado do fluxograma
PRISMA9



Resultados

Um total de 53 estudos foram incluídos nesta revisão (Tabela 2). A maioria dos estudos foram
desenvolvidos nos Estados Unidos da América (n=34). O inglês foi o idioma predominante
(n=52), tendo sido incluído um estudo em português. Os anos de publicação correspondem ao
intervalo de tempo entre 2009 a 2020, a maioria desenvolvidos entre 2013 e 2020, com um
máximo de 12 estudos publicados no ano de 2019. Diferentes tipos de metodologias foram
identificados na amostra dos estudos incluídos para revisão, a maioria são estudos transversais
descritivos (n=19) e estudos transversais analíticos (n=15), seguindo-se as revisões de literatura
(n=6), estudos qualitativos (n=4), estudos mistos (n=3), estudos teóricos (n=2), estudos estudos
longitudinais coorte (n=2), estudo longitudinal analítico (n=1) e um editorial (n=1).
Relativamente à disciplina, a medicina liderou as publicações (n=32), e posteriormente a
enfermagem (n=8), alguns estudos na área da psicologia (n=3), filosofia (n=2), farmácia (n=1),
medicina dentária (n=1). De referir estudos em que houve colaboração entre disciplinas,
nomeadamente medicina e enfermagem (n=3), medicina e psicologia (n=1).
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Referências do conceito

A análise indutiva permitiu identificar dez referências em que o conceito é 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 análise indutiva alguns termos substitutos foram identificados (Tabela 3), tais
como “parents knowledge” e “parents understanding”. Os conceitos relacionados são
definidos como os conceitos que podem ter alguma relação com o conceito de interesse, mas
que não parecem partilhar os mesmos atributos que o distinguem. Pela análise indutiva
identificaram-se os seguintes conceitos relacionados: "parental education”, “parental
influence”, “parental understanding”, “parental behavior”.
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Tabela 3. Resultados da análise indutiva dos termos substitutos e conceitos relacionados de literacia em
saúde dos pais

Surrogate terms Related concepts

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

Parental perception
Ref. Id: 47,50,52

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

Parental education
Ref. Id: 10

Parental preferences
Ref. Id: 49,46

Parental behavior
Ref. Id: 32,16

Atributos do conceito

O primeiro atributo identificado através da análise dos dados é que o conceito de “parents
health literacy” surge como complexo, pois é um processo que envolve um conjunto de
competências/habilidades (ao nível do conhecimento, compreensão, percepção e capacidade)
que a literatura sugere como necessárias para os pais desenvolverem determinadas ações e
objetivos que se prendem com o acesso, compreensão, avaliação e aplicação da informação
de saúde (Tabela 4). As definições de Sørensen et al. foram tidas em consideração na análise
dos dados e para a identificação de clusters, que definem o acesso como a habilidade para
procurar, encontrar e obter informação de saúde; a compreensão como a habilidade para
compreender essa informação de saúde; a avaliação como a habilidade para interpretar,
filtrar, julgar e avaliar a informação de saúde e, por fim, a aplicação como a habilidade para
comunicar e usar essa informação para tomar a decisão de manter ou melhorar a saúde).10 Os
dados analisados sugerem ainda que o conceito de “parents health literacy” é dinâmico, na
medida em que os autores referem que o conceito pode ser modificável pela situação vivida
no momento, pela experiência prévia e pela intervenção dos profissionais de saúde (Tabela
4). A análise indutiva dos dados traz ainda ao de cima a característica subjetiva do conceito,
surgindo na literatura como algo que não deve ser percepcionado, mas sim avaliado (Tabela
4).

Tabela 4. Resultados da análise indutiva dos atributos do conceito de literacia em saúde dos pais

Competence/skills Action/Objective Development-specific conditions

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

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

Modifiable by experience
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id:
9,15,16,17,18,25,26,27,32,33,34,36,39,44,46,48,
50 (n=17)



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

To anticipate
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 2,18 (n=2)

Modifiable by situation
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id: 22,23,25,32,34,46 (n=6)

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

To access (health care
services/information)
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 5, 34 (n=2)

Modifiable by intervention
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id:
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)

The capacity
Ref Id: 13 (n=1)

To use (health care
services/information)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 10,14,21,36,46 (n=5)

Assessed instead of perceived
Expert Analysis: Subjective and
dynamic concept
Ref Id: 1,31,39,41,43 (n=5)

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

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

Reading and numeracy skills
Expert Analysis: Understand Health information
Ref Id: 3, 6, 9, 30, 40, 41, 42, 46, 48, 50, 53 (n=11)

To communicate
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 3, 45 (n=2)

To maintain
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 14 (n=1)

To obtain information
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 16,37 (n=2)

To process information
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 18 (n=1)

To interpret
Expert Analysis: Appraise Health information
Ref Id: 21 (n=1)

The experiences
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 24 (n=1)



To seek (help seeking behaviours)
Expert Analysis: Access Health information
Ref Id: 27,32 (n=2)

To navigate (health care systems)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 37 (n=1)

To implement (instructions)
Expert Analysis: Apply Health information
Ref Id: 22,42 (n=2)

Antecedentes do conceito
Como antecedentes do conceito em estudo, a maioria dos autores parecem apontar não só
para os fatores pessoais dos pais (parents social-demographic factors), bem como a estrutura
da família (family structure) e o estado de saúde da criança (child health status) (Tabela 5).
De entre os fatores sociodemográficos que parecem influenciar a literacia em saúde dos pais
os dados sugerem: idade (n=31), idioma (n=18), género/sexo (n=18), nacionalidade (n=5),
cultura (n=7), raça/etnia (n=24), rendimento/situação de emprego (n=35), nível de educação
(n=34), experiência pessoal com doença (n=4). Relativamente à influência que os fatores da
estrutura da família parecem ter para com o conceito de interesse, a evidência demonstrou:
estado civil (n=9), recursos familiares (n=3), idade da criança (n=13), número de crianças em
casa (n=10). A análise indutiva dos dados aponta o estado de saúde da criança (child health
status), na situação de doença aguda ou crónica, como fator que parece exercer influência
sobre o conceito de literacia em saúde dos pais (n=18).

Consequentes do conceito
Os seguintes consequentes foram identificados pela análise 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 condensação dos dados em 4 fenómenos ou
outcomes (Tabela 5): Health service use, Health information sources, Health
decision-making, Health empowerment.

Facilitadores do conceito
Os facilitadores de um conceito são as situações ou fenómenos que contribuem para o
desenvolvimento do conceito. Alguns autores fazem referência a algumas estratégias que os
profissionais de saúde devem ter em consideração 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 precauções universais para
uma comunicação eficaz em saúde.1

Tabela 5. Resultados da análise indutiva dos componentes do conceito de literacia em saúde dos pais

Antecedents Consequences Enablers

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)

Parent-provider
communication
Expert Analysis: Health
Empowerment
Ref Id: 1,13,17,18,20,22 (n= 6)

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)

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)

Satisfaction/Quality
Expert Analysis: Health
Empowerment
Ref Id: 2,9,16,17 (n= 4)

The teach-back method
Ref Id:
5,11,15,16,18,25,29,31,39,46,47,52
(n= 12)

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)

Emergency department use
for non-urgent situations
Expert Analysis: Health Service Use
Ref Id: 2,18,21,25,27,32,34,35,45 (n= 9)

Use of clear
communication
Ref Id: 3,5,7,9,12,15,17,19,31,48
(n= 10)

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)

Information sources
needs/preferences
Expert Analysis: Health information
Sources
Ref Id: 3,4,13,25,38,39,43,46 (n= 8)

Assess parents health
literacy
Ref Id: 1,3,9,41,43 (n= 5)

Culture
Expert Analysis: Parents
Social-Demographic Factors
Ref. Id: 4,17,25,29,30,33,45 (n=7)

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

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)

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

Country of birth
Expert Analysis: Parents
Social-Demographic Factors
Ref. Id: 1,15,47,51,52 (n= 5)

Manage health/treatment
Expert Analysis: Health
Decision-making
Ref Id:
2,6,7,8,10,18,23,25,28,33,34,35,38,41,43,45,51
,52 (n= 18)



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

Empowerment/Self-efficacy/
Readiness
Expert Analysis: Health
Empowerment
Ref Id: 10,15,16,30,38,40,50 (n= 7)

Experience with personal illness
Expert Analysis: Parents
Social-Demographic Factors
Ref. Id: 4,15,16,48 (n=4)

Attitudes/Behavior/Practice
Expert Analysis: Health
Decision-making
Ref Id: 3,5,11,18,24,26,36,42,43,49 (n= 10)

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

Treatment adherence
Expert Analysis: Health
Decision-making
Ref Id: 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. Id: 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)

Definição do conceito
Literacia em saúde dos pais define-se como o conhecimento, compreensão, percepção e
capacidade dos pais desenvolverem determinadas ações relacionados com o acesso,
compreensão, avaliação e aplicação da informação de saúde dos filhos, que são modificáveis
pela situação vivida, pela experiência e pela intervenção dos profissionais de saúde.

Discussão
Os resultados desta revisão devem ser analisados tendo em consideração algumas limitações. A
identificação e síntese dos componentes do conceito baseiam-se apenas nas citações dos artigos
originais. Importa referir que a pesquisa realizada não esgotou as fontes possíveis de informação
e estes resultados foram sintetizados com os documentos incluídos.
Os resultados desta revisão não 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 informação produzida de forma a clarificar o conceito,
tornando a sua operacionalização mais consistente, quer ao nível da investigação, como da
prática clínica. Futuras investigações devem explorar esta temática, nomeadamente a validação
de um diagnóstico de enfermagem e suas características definidoras, bem como da validação de



um instrumento que permita avaliar a literacia em saúde dos pais, podendo passar pela validação
da escala PHLAT (Parental Health Literacy Activities Test) para a população portuguesa, de
forma a tornar a avaliação da literacia em saúde 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
saúde assume-se como uma das principais preocupações ao nível de cuidados e políticas de
saúde.11 Apesar de a evidência disponível demonstrar a importância da literacia em saúde dos
pais na saúde infantil, parece ser igualmente verdade que ainda existe a necessidade de estudos
que se foquem no fenómeno em si, no conhecimento e compreensão dos componentes que
constituem o conceito. Identificámos apenas um estudo, em que é abordado um modelo
conceptual para o conceito de “parental health literacy”, contudo não são claras quais as
metodologias seguidas para desenvolver o mesmo.12

Esta revisão integrativa da literatura, seguindo um processo sistemático, possibilitou identificar
os principais atributos do conceito “parents health literacy”. Os dados sugerem que este é um
conceito complexo. Pode ser definido como um processo de aquisição e desenvolvimento de
competências ao nível do acesso, compreensão, avaliação e aplicação da informação de saúde
(por exemplo: to anticipate, to maintain, to use, to obtain, to interpret, to process, to decide, to
navigate, to implement). Estes conceitos de acesso, compreensão, avaliação e aplicação da
informação de saúde estão a ser usados neste estudo de acordo com as definições usadas em
Sørensen et al..10 Outros dois atributos que esta revisão possibilitou identificar foram o de ser um
conceito subjetivo e dinâmico. Partindo da subjetividade inerente ao conceito, diversos autores
fazem referência a que a literacia em saúde dos pais é um fenómeno que deve ser avaliado e não
percepcionado pelos profissionais de saúde. Mackley et al.13(p7) referem que "the nurse perception
of parental understanding was poorly correlated to parental health literacy scores"; ao nível da
investigação em saúde, alguns autores alertam para esta subjetividade do conceito ao aconselhar
que os investigadores avaliem e reportem a literacia em saúde ao estudar o comportamento de
decisão de vacinação.14 Os dados sugerem ainda como característica definidora o ser um conceito
dinâmico, na medida em que este parece ser modificável por determinadas condições ligadas à
experiência, situação ou intervenção. Relativamente ao papel da experiência, alguns autores
apontam para fatores como experiência adquirida pela idade dos pais15, pela idade das crianças16

e até pelo número de filhos17 onde parece que as experiências vividas pelo pais (enquanto pais)
são também elas determinantes para o desenvolvimento do conceito. Os dados apontam ainda
para a característica situacional do conceito, na medida em que situações de doença aguda das
crianças, em que os pais sentem ou manifestam níveis aumentados de angústia e ansiedade,
parecem modificar as competências dos pais em literacia em saúde. May et al.18(p8) 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".19(p313) Alguns dados



apontam como o conceito parece ser ainda modificável pela intervenção dos profissionais de
saúde, como é visível na afirmação 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(p271)

No que diz respeito aos antecedentes, esta análise destacou os fatores sociodemográficos dos pais
(idade, raça/etnia, idioma, situação de emprego, nível educacional, cultura, género/sexo, país de
nascimento e experiência pessoal com doença), a estrutura da família (estado civil dos pais,
recursos da família, idade da criança e número de crianças) e o estado de saúde da criança. No
que concerne aos fatores sociodemográficos dos pais, os dados apontaram com maior relevância
para a situação de emprego dos pais e o nível de educação dos pais. A literatura permitiu alertar
como o nível educacional dos pais pode criar uma falha na intervenção feita pelo profissional de
saúde, na medida em que existem situações em que ao considerar o nível educacional dos pais
como um substituto da necessidade de avaliar a literacia em saúde não corresponde às suas reais
necessidades e capacidades. Exemplos são os “pais de primeira viagem”, onde níveis
educacionais elevados parecem não serem sinónimo de aquisição do conhecimento necessário
para compreender as necessidades de saúde das crianças, particularmente em recém-nascidos.23

Outros dados fazem a relação entre o nível de literacia em saúde dos pais e o processo de
vacinação dos filhos, sugerindo que os pais com níveis elevados de literacia em saúde podem ser
os que têm menor probabilidade de vacinar o seu filho recém-nascido (contra o rotavírus) por
terem pensamentos mais críticos relativamente aos potenciais efeitos secundários da vacina.17

Contudo, a maioria dos estudos aponta para a relação entre baixos níveis educacionais dos pais e
baixos níveis de literacia em saúde. Davis et al. refuta esta relação, pois no seu estudo
concluíram "that parents with a high school equivalent or less education had lower scores on 2
measures of health literacy”.21(p1133) Os dados destacam a situação de emprego dos pais no sentido
de que menores rendimentos ou situação de desemprego dos pais são fatores que condicionam de
forma negativa a aquisição das competências necessárias para obtenção de níveis desejáveis de
literacia em saúde.22 Este estudo permitiu identificar a estrutura da família como um antecedente
do conceito, sendo que alguns autores evidenciam como a idade da criança ou o número de
crianças (filhos) pode influenciar a literacia em saúde dos pais. Ubavić et al. dizem-nos que
"parents with more than two children having better scores for knowledge"23(p10) e outros autores
sugerem que "when they raise more than one child, they can put the knowledge and methods
learned to resolve various health problems".20(p7) Relativamente à idade das crianças é
evidenciado na literatura que à medida que a criança cresce, as competências de literacia em
saúde 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 (...)”.24(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”.23(p10) Esta revisão possibilitou ainda identificar o estado
de saúde das crianças como antecedente da literacia em saúde dos pais, dado que o facto de
terem crianças com doenças crónicas os parece expor mais ao ambiente de saúde. É então



plausível que os pais, ao experienciar as exigências de cuidar de uma criança com doença
crónica, possam ter melhorado a sua literacia em saúde.25 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".21(p2) De referir que alguns autores sugerem ainda que o estado de saúde
da criança como antecedente do conceito, pode estar também relacionado com situações agudas
de doença da criança, internamentos inesperados ou novos diagnósticos20, uma vez que estas
situações vivenciadas com elevados níveis de stress e angústia podem ter um impacto na
capacidade dos pais para compreender a informação de saúde.26

Com esta revisão identificaram-se fenómenos que parecem ser influenciados pela literacia em
saúde dos pais, ou seja, que se comportam na literatura como consequentes do conceito. Ao
condensar os dados foi possível identificar quatro fenómenos ou outcomes por onde os
consequentes se parecem manifestar e que vão contribuir para os resultados em saúde das
crianças, sendo elas a utilização dos serviços de saúde pelos pais (espelhada na literatura através
de diversas referências ao uso incorreto dos serviços de urgência e emergência para situações não
urgentes), nas fontes de informação de saúde (ao nível das necessidades e preferências dos pais),
no processo de tomada de decisões de saúde (quer referente à gestão da saúde/tratamento, quer
na adesão ao tratamento), e no empoderamento dos pais (ao nível da comunicação em saúde,
satisfação com os cuidados de saúde e com a auto-eficácia/readiness dos pais).
Este estudo sugere como facilitadores do conceito o uso de linguagem clara e simples, o
teachback method, uso de informação escrita clara e precisa, comunicação clara e a avaliação da
literacia em saúde dos pais. Estas estratégias surgem na literatura como precauções universais de
literacia em saúde, e que os profissionais de saúde devem conhecer e praticar em todos os
contactos com os pais, de forma a não serem mais um obstáculo que os pais têm que enfrentar
aquando da procura de informação ou mesmo cuidados de saúde.27

Com esta revisão pretende-se definir o conceito de literacia em saúde dos pais como um conceito
com atributos próprios, que o caracterizam como sendo um processo complexo que requer que os
pais desenvolvam um conjunto de competências que os capacitem no acesso, compreensão,
utilização, avaliação e aplicação da informação de saúde referente às suas crianças. Este é um
processo subjetivo, pelo que deve ser avaliado e não percepcionado ou assumido. Numa
perspetiva evolucionária do conceito este é considerado neste estudo como um conceito
dinâmico, pois pode ser modificável por determinados fatores, tais como as intervenções dos
profissionais de saúde, experiências anteriores dos pais e fatores situacionais.

Conclusão

Os dados ilustram e destacam como a literacia em saúde dos pais é um processo complexo,
subjetivo e dinâmico. Ao identificar os componentes do conceito através de uma revisão
integrativa da literatura, este estudo contribui para uma melhor e mais clara operacionalização do
conceito, quer ao nível da investigação como da prática clínica. Os dados apontam no sentido de
a literacia em saúde dos pais, como conceito subjetivo, ser avaliada e não assumida ou
percepcionada.
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